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1. Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo analizar las posibles estrategias de
optimizacion para las posibles estrategias de optimizacién para la dispensacion de
medicamentos y el manejo farmacologico orientado a la disminucion de la medicacion
inapropiada y automedicacion, de pacientes geridtricos usuarios de las farmacias en la

comunidad de Esparza, Puntarenas.

Se planted como objetivo analizar las posibles estrategias de optimizacion para las
posibles estrategias de optimizacion para la dispensacion de medicamentos y el manejo
farmacoldgico orientado a la disminucion de la medicacion inapropiada y automedicacion,
de pacientes geriatricos usuarios de las farmacias en la comunidad de Esparza, Puntarenas,

durante el III Cuatrimestre del 2023.

Se llevd a cabo una investigacion que se centrd en realizar una revision bibliografica
exhaustiva de articulos cientificos relacionados con la optimizacion para la dispensacion de
medicamentos y el manejo farmacoldgico orientado a la disminucién de la medicacion
inapropiada y automedicacion de pacientes geriatricos. Para recabar la informacion, se
utilizaron diversas fuentes confiables como Pubmed, Redalyc, Google Académico, Elsevier,
Scielo, Dialnet, Clinical Key y Springer Link. Ademds, como parte del método de
investigacion, se disefid y aplicé una encuesta dirigida especificamente a los regentes
farmacéuticos del area de Esparza, Puntarenas. Esta encuesta permitid establecer una
interaccion directa con los profesionales farmacéuticos, posibilitando asi la obtencion de

informacion fiable y valiosa para el estudio.

Como resultados se encontrd que en Costa Rica, aun no se cuentan con protocolos o
manuales especificos para la dispensacion de medicamentos y el manejo farmacoldgico en el
ambito de la farmacia comunitaria, especialmente dirigidos a pacientes geriatricos. Sin
embargo, en el marco de esta investigacion, se ha propuesto y esclarecido una metodologia
para el seguimiento utilizado en las farmacias de comunidad de Esparza, Puntarenas. Esta
metodologia implica realizar una entrevista detallada al paciente para obtener informacion

relevante, incluyendo todos los medicamentos que consumen, naturales y/o suplementos
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alimenticios. Ademads, se hace hincapié¢ en proporcionar indicaciones claras y comprensibles
tanto a los adultos mayores como a sus cuidadores. Es crucial monitorear de cerca la
respuesta del paciente al tratamiento y cualquier cambio en su estado de salud. Se ha
elaborado una propuesta de protocolo de atencion farmacéutica y seguimiento
farmacologico, con el objetivo de reducir la medicacion inapropiada y la automedicacion en

pacientes geriatricos en las farmacias de comunidad de Esparza, Puntarenas.

Se concluye que en las farmacias de comunidad privada en Costa Rica, la ausencia de
protocolos o manuales especificos para la dispensacion de medicamentos y el manejo
farmacoldgico en pacientes geriatricos resalta una brecha significativa en la atencion de la
salud de esta poblacion. Esta carencia dificulta proporcionar tratamientos adecuados y
seguros a los adultos mayores, cuyas necesidades de salud requieren atencion personalizada.
A diferencia de otros paises como Ecuador y Espafia, donde existen manuales de atencion
farmacéutica con directrices especificas para pacientes geriatricos, en Costa Rica se identifica
una oportunidad de mejora. El desarrollo e implementacion de regulaciones especificas en el
pais podria garantizar una atencion equitativa y de alta calidad a esta poblacion, mejorando

la seguridad, eficacia y calidad de los tratamientos farmacologicos.

La atencion farmacéutica en Esparza, Puntarenas, juega un papel esencial en la
prevencion de la medicacion inapropiada y la automedicacion en la poblacion geriatrica.
Mediante la identificacion y evaluacion integral de la historia clinica, estado actual y
medicamentos de cada paciente, se personaliza el tratamiento, garantizando que sea
apropiado y seguro. La educacion detallada proporcionada al paciente sobre el uso adecuado
de los medicamentos reduce la probabilidad de automedicacién. Ademads, el seguimiento
continuo permite monitorear la respuesta al tratamiento y detectar posibles problemas, lo que
facilita ajustes necesarios y previene la medicacion inadecuada. Asi, la atencion farmacéutica
en esta comunidad contribuye significativamente a garantizar una atencion segura y efectiva

para los adultos mayores.
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1.1 Introduccion

Los medicamentos, también conocidos como productos farmacéuticos, son sustancias
que se utilizan para prevenir, diagnosticar, tratar o curar enfermedades y afecciones médicas,
esto se infiere de la definicion que nos brinda la Organizacion Mundial de la Salud, que en
lo conducente ha dicho que los medicamentos son “sustancias quimicas utilizadas en el
tratamiento, cura, prevencion o diagnostico de enfermedades utilizadas para mejorar el

bienestar fisico o mental”!.

Los farmacos se encuentran en diversas formas farmacéuticas donde se incluyen las
tabletas, las capsulas, inyecciones, cremas, parches, ungiientos, inhaladores, entre otros, y,
se pueden obtener a través de proveedores de atencion médica, como lo son los profesionales
en farmacia. Los pacientes también incurren en la practica llamada automedicacion donde
toman medicamentos sin el aval de un profesional en salud, esta forma de proceder
incrementa el riesgo contra la integridad de las personas que se auto suministran, es decir,

puede ser peligrosa y puede presentar resultados adversos para la salud.

Con lo expuesto, se puede definir automedicacion como el uso indiscriminado de
sustancias medicamentosas que se utilizan para aliviar alguna dolencia sin visitar
previamente al médico y por ende no tener un diagnéstico adecuado. Si bien es una practica
que puede poner en riesgo la salud del paciente, indistintamente de la edad, vuelve mas
vulnerable al paciente de la tercera edad, ya que puede presentar reacciones adversas o bien

presentar interacciones farmacologicas?.

La automedicacioén en pacientes de edad avanzada se refiere a la practica de tomar
medicamentos sin prescripcion ni supervision médica. Esto puede incluir el uso de
medicamentos de venta libre o medicamentos que fueron recetados previamente para una
afeccion diferente. Si bien la automedicacion puede parecer una forma convincente y rentable
de controlar las condiciones de salud, puede ser riesgosa, especialmente para los adultos
mayores que pueden tener multiples afecciones cronicas y son mas susceptibles a las

reacciones adversas de los medicamentos.
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El poder tener facil acceso a medicamentos de venta libre, esto significa que son
medicamentos que se pueden adquirir en cualquier establecimiento diferente a una farmacia,
lo cual implica el facil acceso y sin necesidad de acudir a un médico para una prescripcion,
por lo que es importante hacerle ver al paciente adulto mayor que se deben utilizar
apropiadamente y seguir las recomendaciones brindadas por el personal de salud, ya que el
uso inapropiado de drogas puede ocurrir cuando se hace un mal uso o un abuso de los
medicamentos, como el tomarla en dosis mas altas o por periodos de tiempo mas largos de

los recomendados.

De las preocupaciones principales del personal de la salud es el uso inapropiado de
medicamentos que ocurre cuando los medicamentos se prescriben en dosis incorrectas o
durante mas tiempo del requerido, o bien cuando los medicamentos se toman en combinacién
con otros medicamentos que pueden interactuar negativamente. Estos factores pueden
resultar en reacciones adversas a medicamentos, que pueden ser particularmente dafiinos en
la poblacién de edad avanzada debido a su menor capacidad para metabolizar y eliminar

medicamentos>.

La poblacion geriatrica puede tener afecciones médicas subyacentes que puede afectar
la farmacocinética de los medicamentos. Esto puede aumentar aun mas el riesgo de
reacciones adversas a los medicamentos o toxicidad de estos si se utilizan de manera
inapropiada, por lo que para una prescripcion médica es importante tener en cuenta la
farmacocinética de esta poblacion y se debe de mantener un control con los pacientes para

poder detectar posibles reacciones adversas o toxicidad que se pueden presentar.

El envejecimiento de la poblacion se ve reflejado en una alta prevalencia de patologias,
polifarmacia y enfermedades cronicas, donde se han visto un incremento en los tltimos afios,
ademas los cambios fisiologicos relacionados con la edad llegan a alterar la farmacocinética
y la farmacodinamica de los farmacos, convirtiendo a las personas mayores en un grupo

especialmente vulnerable a los efectos secundarios®.
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La prescripcion médica inadecuada hace referencia a tres situaciones, el riesgo de los
efectos secundarios de los medicamentos, el beneficio clinico se veria superado si existieran
un tratamiento alternativo mas seguro o eficaz y cuando no se les recetan los medicamentos

necesarios a los pacientes que los necesitan®.

Uno de los problemas fundamentales en las personas adultas mayores es la diversidad
de medicamentos que consumen: la polifarmacia tiene bastantes implicaciones de
morbimortalidad en esta poblacion; considerando estos factores se hace necesario que
profesionales capacitados acompafien de manera adecuada al paciente para prevenir
multiples enfermedades; muchas de las cuales se pueden reducir o eliminar con el correcto

abordaje°.

A partir de esta discusion se pretende analizar las posibles estrategias de optimizacion
para la dispensacion de medicamentos y el manejo farmacologico orientado a la disminucion
inapropiada y automedicacion, de pacientes geriatricos; para el desarrollo de este ejercicio,

se incluirdn las farmacias de comunidad de Esparza, Puntarenas.

1.2 Planteamiento del problema

Los pacientes geriatricos necesitan que los profesionales en farmacia les brinden toda
la informacién requerida y que a su vez ofrezcan un acompafniamiento a la hora de realizar la
compra de sus medicamentos, ya que, en muchas ocasiones, pueden presentar una
disminucion de su salud o movilidad lo que les impide comprender al pie de la letra las
indicaciones que se deben seguir para que el medicamento cumpla su efecto deseado, aqui es

donde el rol del farmacéutico es fundamental y debe de ser de primera calidad.

Los farmacéuticos al tener un papel tan importante en la dispensacion de medicamentos
y la atencidon farmacéutica, sobre todo a pacientes de la tercera edad, deben de tener una
formacion adecuada para garantizar un servicio de calidad, sin embargo en algunos, por

multiples factores no se cumple a cabalidad este servicio, en esta tesis se analizaran las

18



oportunidades de mejora para brindar una atencion farmacéutica de calidad y ofrecer

informacion certera, de ayuda, donde se pueda realizar un seguimiento farmarcoterapéutico.

Con lo mencionado anteriormente, se plantea la siguiente interrogante: ;Como
contribuye la atencion farmacéutica a la poblacion geriatra en Esparza, Puntarenas, para

prevenir la medicacion inapropiada y la automedicacion en la comunidad?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

Analizar las posibles estrategias de optimizacion para la dispensacion de medicamentos
y el manejo farmacologico orientado a la disminucion de la medicacion inapropiada y
automedicacion, de pacientes geriatricos usuarios de las farmacias en la comunidad de

Esparza, Puntarenas, durante el III Cuatrimestre del 2023.

1.3.2 Objetivos Especificos

1.3.2.1 Identificar los criterios generales acerca de la dispensacion de medicamentos y el
manejo farmacoldgico en pacientes geriatricos segun las normativas vigentes

1.3.2.2 Senalar la metodologia seguimiento que se utiliza actualmente en la dispensacion de
medicamentos y el manejo farmacoldgico en pacientes geriatricos de las farmacias de
comunidad de Esparza, Puntarenas.

1.3.2.3 Generar recomendaciones para la propuesta de un protocolo de la atencion
farmacéutica y el seguimiento farmacoterapéutico para disminucion de la medicacion
inapropiada y automedicaciéon en pacientes geridtricos para las farmacias de la

comunidad de Esparza, Puntarenas.
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1.4 Justificacion

Ante las patologias presentadas de los pacientes, la practica correcta es el diagnostico
realizado por un médico y este le realiza una prescripcion, no obstante, la poblacion evita
visitar el médico, por lo que no se incurre en esta practica, lo que usualmente se denomina

automedicacion.

La automedicacion es una dificultad que ha afectado la salud y se ha visto un aumento
considerable en el ultimo tiempo, principalmente en la poblacion geriatrica, ya que ellos
buscan el alivio de sus malestares en un corto plazo por ende auto administrandose

medicamentos sin una prescripciéon médica previa.

La automedicacion en pacientes geriatricos presenta un riesgo significativo
especificamente en este grupo de pacientes, pues la mayoria llega a presentar algiin o algunos
tipos de enfermedades cronicas y generalmente ya cuentan con el tratamiento farmacologico
para dicha enfermedad o dichas enfermedades, y al auto medicarse puede llegar a generar
interacciones medicamentosas y estas pueden llegar a causar dafios de imposible o dificil

recuperacion®.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha considerado que debido a la pandemia
por SARV-COV?2, se ha aumentado significativamente la automedicacion en este tipo de
poblacion, debido a la gran necesidad de evitar el contagio debido al virus, asi mismo se
conoce que mas del 50% de todos los medicamentos que se prescriben, se dispensan de una

manera incorrecta -8,

Para la poblacion geriatrica es de suma importancia el buen desarrollo de una relacion
con el farmacéutico ya que este le puede generar confianza y asi evitar los problemas que se
puedan llegar a relacionar con problemas frecuentes en esta poblacion como lo es la
medicacion inapropiada y la automedicacion, muchas veces los adultos mayores tienen mas
acceso al farmacéutico que a cualquier otro profesional de la salud, por lo cual brindarle la

atencion farmacéutica adecuada es primordial en el ejercicio de la profesion’.
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En este contexto la presente investigacion se realiza con el fin de identificar, analizar
y establecer oportunidades de mejora en la atencién farmacéutica brindada a los pacientes
geriatricos y asi disminuir una eventual medicacion inapropiada y la automedicacion en esta

poblacion.

1.5 Antecedentes

1.5.1 Antecedentes Historicos

En este apartado se encuentran algunos antecedentes histdricos que se logran asociar a
las posibles estrategias de optimizacion para la dispensacion de medicamentos y el manejo
farmacoldgico orientado a la disminucion de la medicacion inapropiada y automedicacion,

de pacientes geriatricos.

Whyte!?, en su estudio “Medication cards for elderly people: a study” y se midio el
impacto de los registros personales de medicamentos en la informacion que los pacientes
pueden recordar sobre sus medicamentos, después de una consulta médica o de un alta

hospitalaria.

Se describidé que el proporcionar a los pacientes mayores de 60 afnos informacion
adicional de los medicamentos y de las tomas por escrito, y que las tarjetas eran eficaces para
ayudar a recordar la informacion correctamente con los nombres, usos e instrucciones
especiales que acompafian a los medicamentos, asi se ayudd a reducir los errores de

dosificacion.

Regueirall, en su estudio de intervencion donde se evalud la polifarmacia en la tercera
edad, con el objetivo de lograr una reduccion en el uso de la politerapia en los adultos
mayores, el estudio con 129 pacientes entre los 60 y los 99 afios a los cuales se les administrd

un cuestionario.
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En los resultados se pudo observar que entre los 70 y los 74 afios son los pacientes que
mas utilizan la polifarmacia predominio del sexo femenino se realizo la intervencion donde
se observdo como disminuy6 la polifarmacia en los adultos mayores del municipio de

Camagiiey.

Yang; Tomlinson; Naglie'?, en su estudio “medication list for elderly patients: clinic-
derived versus in-home inspection and interview”, estudio de tipo transversal prospectivo;
establecio que el registro de farmacos de rutina que son referidos en la clinica geriatrica por
inspeccion y entrevistas de “bolsa de medicamentos” coincide con el registro encontrado en

las inspecciones y entrevistas domiciliarias.

En este estudio participaron 50 adultos mayores con una edad aproximada de 78,9 afios,
donde se obtuvo que la cantidad de medicamentos por paciente es de 6,3; tanto en
medicamentos que se obtuvieron bajo receta médica, como medicamentos sin receta médica,

la cantidad de medicamentos que se obtuvieron bajo una receta médica fue de 3,6.

Las listas de los medicamentos que fueron dispensados por las clinicas dieron como
resultado que solo el 52% de los adultos mayores que tomaban sus medicamentos regulares
recibieran todos sus medicamentos. Y que de darse instrucciones mas completas para que los
pacientes lleven todos los medicamentos tantos los dispensados por la clinica, como los de
venta libre, las vitaminas, hierbas y remedios naturales, podria dar como efecto benéfico que
los pacientes tomen sus medicamentos correctamente, evitando asi la medicacion

inapropiada.

Lieto; Schmidt!3, en su estudio de “reduced ability to self-administer medication is
associated with assisted living placement in a continuing care retierement community” con
el objetivo de establecer si la disminucion de la capacidad para auto medicarse
determinandose con precision si necesitaban asistencia o si vivian independientes, en la

Comunidad de Retiro de Cuidado Contintio (CCRC).
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Una cohorte de 78 pacientes consecutivos entre los 68 y los 98 afos, se programaron
para una evaluacion geriatrica que se realizo entre el 1 de mayo del 2001 y el 31 de agosto
del 2001 y vivian en apartamentos independientes o pertenecian a la vivienda asistida. Se
registro la capacidad de tomarse sus propios medicamentos por una encuesta realizada donde
se le pidid a la poblacion geriatrica que respondieran preguntas sobre la administracion de

medicamentos y se registrd el nimero de caidas durante los 6 meses anteriores.

Se pudo concluir que los adultos mayores residentes de la Comunidad de Retiro de
Cuidado Continuio es pronostico importante, por lo que si hay que considerar la capacidad de
los residentes para administrar los medicamentos de forma independiente o de forma asistida

por los cuidadores.

Fialova, et al.'*, en su “studio potentially inappropriate medication use among elderly
home care patients in Europe” de tipo transversal retrospective evaluaron 2707 pacientes
geriatricos que recibieron atencion domiciliaria, identificando los factores asociados al uso

de medicamentos inapropiados entre los pacientes geriatricos en los paises europeos.

Se pudo observar que la media de edad de los pacientes era de 82,2 afios, siendo la
mayoria de pacientes mujeres y viviendo la mayoria solas, sin embargo, no reportaron bajos
recursos econdmicos, la minoria reportd deterioro cognitivo o depresion clinica, 19,8% de
los pacientes hacia uso de por lo menos un medicamento inapropiado, donde en Republica
Checa report6 la prevalencia mas alta de los paises en estudio con un 41,1%, seguido por
Italia con un 26,5%, entre los medicamentos de uso inapropiado se pueden registrar
diazepam, amitriptilina. piroxicam, entre otros, y el uso de se asocia a una mala situacion
econdmica del paciente, donde también se pueden ver otros factores asociados como la edad,

el vivir solo.
Por lo que si existen diferencias significativas en el uso de medicamentos inapropiados

en paises Europeos, a las iniciativas regulatorias, practicas clinicas o desigualdades

socioeconomicas.
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1.5.2 Antecedentes Internacionales

Se muestran los antecedentes internacionales que se asocian a las posibles estrategias
de optimizacién para la dispensacion de medicamentos y el manejo farmacoldgico orientado

a la disminucion de la medicacion inapropiada y automedicacion, de pacientes geriatricos.

Crisolo, et al.'”, en su estudio de tipo descriptivo transversal, donde se evaluaron los
factores que influyen en la automedicacion en los adultos mayores del programa CIAM —
Pillco Marca 2017, con el fin de conocer los factores que llegan a incidir en la
automedicacion, a través de entrevistas aplicadas a 131 adultos mayores participantes del

programa CIAM del canton Pillco Marca, en el afio 2017.

Los resultados del estudio mostraron que la edad de los participantes oscild entre los
65 y los 97 afios, en los que el sexo femenino representd la mayoria, segun la procedencia la
mayoria provenia de una zona rural. En cuanto a los factores economicos la mayoria de los
adultos mayores manifestaron que sus ingresos econdémicos provenian de su pension la
minoria provenian de su trabajo y los participantes manifestaron que en cuanto al uso de
medicamentos al menos la mitad 51,1% ha comprado medicamentos sin receta médica, el
37,4% han comprado medicamentos por recomendacion de familiares y el 36,6% ha

comprado medicamentos para el dolor en general.

Se observé que las personas adultos mayores participantes practican la automedicacion,
principalmente mujeres y que factores sociales, culturales y economicos si llegan a incidir en

la automedicacion de los pacientes geriatricos.

Garcia, et al'®, en el estudio de tipo observacional, descriptivo se evalud la
polifarmacia en el adulto mayor en primer nivel de atencion, se recolecté una muestra de 403
pacientes geriatricos con edades entre los 60 afios 0 mas que fueron atendidos en la consulta

externa del centro de salud entre los meses de julio a septiembre del 2016.
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En el estudio se encontré que la polifarmacia por dia en los adultos mayores es de un
54,8%, que el 57,1% de los pacientes presentan mas de dos enfermedades. La patologia mas
frecuente fue la hipertension arterial sistémica padeciéndola un 57,6% de los adultos mayores
participantes, seguido por la diabetes mellitus con un 37%, el 57,3% de los pacientes
geriatricos dijo haberse auto medicado siendo predominante la ingesta de analgésicos, a pesar
de que, el 79,2% de las personas adultas mayores si recibieron valoracion y su respectiva

prescripcion.

Se observo que las personas adultas mayores consumen multiples farmacos debido a
que la mayoria padece mas de una enfermedad; si bien, la mayoria de los pacientes

participantes consultan antes de medicarse, si se llegan a auto medicar.

Palchik, V,!” en el estudio de tipo observacional donde se evalud la atencion
farmacéutica de adultos mayores. Aplicacion de criterios STOPP-START, donde los adultos

mayores de 60 afios fueron monitorizados farmacoldgicamente entre marzo de 2017 y febrero

de 2018.

Se pueden presentar problemas relacionados con medicamentos que pueden ser
inapropiados y una herramienta que se recomienda para poder identificarlos es la STOPP por
sus siglas en inglés (Receta Potencialmente Inadecuada)-START (Screening Tool to Alert
Physicians to Correct Treatment), en este estudio 50 pacientes mayores de 60 afios obtuvieron

un beneficio del seguimiento farmacologico.

Se identific una alta tasa de PPIM, y estos datos ayudan a evaluar la utilidad de estos
criterios de deteccion para ayudar a evaluar la utilidad de estas decisiones durante el
seguimiento farmacoldgico, asi creando intervenciones farmacéuticas que optimicen el

tratamiento farmacologico.

Marin-Gorricho, ef al.,* en su estudio de tipo cuasi-experimental de intervencion en
pacientes polimedicados, se estudid el impacto de la atencidon farmacéutica en pacientes

polimedicados ingresados a un servicio de geriatria, donde hubo una intervencion en
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pacientes que eran polimedicados, que consumieran seis farmacos y que hubieran ingresado

en una planta de Geriatria entre los afos 2018 y 2019.

Se les realizd la intervencion farmacéutica a 218 pacientes, se analizaron 1837
prescripciones médicas y se observo que el 90,8% eran prescripciones potencialmente
inapropiadas y el 99,5% eran problemas relacionados con medicamentos, de ellas se
realizaron alrededor de 1227 intervenciones farmacéuticas, donde se pudo disminuir de
90,8% a 49,7% de lo que seria las prescipciones potencialmente inapropiadas y de 99,5% a
22,1% los problemas relacionados a medicamentos. Las variables mas frecuentemente
asociadas a las aceptaciones de la intervencion farmacéutica fueron con el geriatra

responsable.

Por lo que la deteccion de prescripciones potencialmente inapropiadas y los problemas
relacionados a medicamentos en este caso tratamiento hospitalario, el trabajo articulado del
farmacéutico con el médico a cargo ayuda a reducir considerablemente la mala medicacion

y los problemas relacionados a medicamentos.

Oliveira, ef al.,'® en su estudio “protocol for the implementation of farmaceutical care
in geriatrics: strategy for safety in health care”, se explico la experiencia de la atencion
farmacéutica hospitalaria que se brindaba a los pacientes geriatricos y con ello poder

proponer un protocolo para ponerlo en préctica, asi mejorando la experiencia de los pacientes.

A los pacientes geriatricos se les brindaron servicios farmacéuticos entre ellos se les
ofreci6 un perfil farmacoterapéutico, conciliacion de medicamentos y revision de la
farmacoterapia. Se trataron a mas de 60 pacientes y el resultado fue positivo y aceptado por
cada uno de ellos, estos procedimientos fueron supervisados por un equipo multidisciplinario

y especialistas.
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1.5.3 Antecedentes Nacionales

Alfaro!® en su estudio de tipo cualitativo; evalud las causas y consecuencias de la
automedicacion: experiencias de 10 adultos mayores del Canton de Grecia durante el I
trimestre de 2016, se recolectd informacion de 10 adultos mayores en el Canton de Grecia

mediante una entrevista a profundidad.

Se determind que los aspectos que mas influyen en la medicacion de los adultos
mayores son el consumo de medicamentos por desinformacion que tienen de los productos
naturales, publicidad excesiva de medicamentos en los medios de comunicacion masiva, la
falta de informacion sobre los medicamentos que toman, el deterioro que existe en la relacion

entre el profesional de la salud y el paciente y la facilidad de acceso a los medicamentos.

Se concluyd que de las estrategias mas adecuadas para poder prevenir la
automedicacion es concientizar a la poblacion diana sobre la importancia de la prescripcion,
se deben implementar proyectos sobre la creacidbn de programas educativos para la

prevencion de la automedicacion en personas mayores y la mejora de la atencion de la salud.

Pizzarro®®, en su publicacion de la “polimedicacion y prescripcion inadecuada en
adultos mayores” se habla de que el envejecimiento los habitantes se asocia con el aumento
en la incidencia de enfermedades cronicas. Al presentarse enfermedades simultdneas se

requieren multiples medicamentos para los distintos tipos de enfermedades.

Un paciente polimedicado es aquel que recibe al menos 5 medicamentos durante
aproximadamente 6 meses o mas. Estas enfermedades tienden a tener un manejo terapéutico
mas complejo, pues el paciente puede presentar deterioro cognitivo y funcional, lo que puede

aumentar el riesgo de que el paciente no se apegue al tratamiento.

Las estrategias para abordar un paciente polimedicado se puede incluir el tratamiento
farmacoldgico y la toma de decisiones compartidas con el médico, revision de la medicacion

de un paciente en la atencion de la salud, evaluacion de los riesgos y beneficios de una nueva
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terapia, la minimizacion de la dosis del fArmaco y entrevistas exhaustivas con el paciente

antes de iniciar el tratamiento, entre otros.
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CAPITULO II- MARCO TEORICO
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2.1 Pacientes geriatricos

Dado que la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define a las personas entre 60 y
74 anos como personas mayores, esto pone de relieve la importancia de este grupo de edad
en el tratamiento farmacéutico, especialmente debido a la alta prevalencia de enfermedades
cronicas. A medida que aumenta la carga de enfermedades cronicas, también aumenta la
necesidad de productos farmacéuticos en la sociedad para abordar los problemas de salud a

largo plazo?!.

En este contexto, es importante reconocer que, debido al envejecimiento y la presencia
de varias enfermedades, las personas en este grupo de edad suelen experimentar
polipatologias, donde varias enfermedades coexisten en una sola persona. La polipatologia
conduce a la polifarmacia, donde se pueden recetar diferentes medicamentos para tratar
diferentes afecciones médicas. Aunque este fendmeno es necesario para el control de
enfermedades, aumenta el riesgo de interacciones medicamentosas, pues diferentes farmacos

interactiian entre si, afectando su eficacia o provocando efectos secundarios no deseados?!.

Ademas, los cambios fisiologicos asociados con el envejecimiento pueden afectar la
forma en que el cuerpo procesa y responde a los medicamentos. Estos cambios, incluidos
cambios en la funcidn renal, hepatica y de otros sistemas, pueden alterar la farmacocinética
y la farmacodinamia del fArmaco. La farmacocinética se ocupa de cémo el cuerpo absorbe,
distribuye, metaboliza y elimina los farmacos, mientras que la farmacodinamia se ocupa de

los efectos y reacciones de los farmacos en el cuerpo?!.

Es muy importante que los farmacéuticos adopten un enfoque integral en el tratamiento
farmacoldgico de las personas mayores, teniendo en cuenta no solo la prescripcion de
medicamentos, sino también la evaluacion continua de la necesidad de estos medicamentos
y la gestion de posibles interacciones. La colaboracion con otros profesionales de la salud y
la comunicacion efectiva con los pacientes son esenciales para garantizar un manejo

farmacoterapéutico Optimo y seguro en esta poblacion?!.

30



Por otro lado, es importante resaltar que Costa Rica estd asistiendo a un notable
fenomeno demografico caracterizado por el progresivo envejecimiento de la poblacion. Este
importante cambio demografico se debe en gran medida a los avances de la salud publica y
la implementacion exitosa de programas de prevencion durante las Gltimas décadas. Como
resultado de estos esfuerzos, la esperanza de vida de los residentes de Costa Rica ha

aumentado significativamente?2.

El envejecimiento poblacional no solo representa un éxito en términos de salud y
bienestar general, sino que también presenta diversos desafios y oportunidades para la
sociedad costarricense, incluso en términos de politica de salud, servicios sociales y
planificacion urbana. El aumento de la proporcion de personas mayores implica una mayor
demanda de servicios de atencién médica especializada, asi como programas de atencion a
largo plazo y atencion a las personas mayores. Ademas, también es necesaria una revision y
ajuste de las politicas y programas sociales para garantizar el bienestar y calidad de vida de

esta creciente poblacion de adultos mayores?2.

Es fundamental que el sistema sanitario y las politicas publicas estén preparados para
dar respuesta a las necesidades especificas de la poblacioén geriatra, tanto en términos de
atencion médica como de servicios sociales y de cuidados de larga duracion. Al planificar y
disefiar programas de salud y bienestar, se deben tener en cuenta las caracteristicas y desafios
de la poblacion que envejece para garantizar una atencion integral y de alta calidad para todas

las personas mayores?2.

2.1.1 Fisiologia del paciente geriatrico

Desde el punto de vista farmacéutico, el proceso de envejecimiento es una condicién
inevitable y compleja que implica numerosos cambios morfoldgicos y fisiologicos en el
cuerpo humano. Estos cambios son graduales, pero varian significativamente entre
individuos debido a factores genéticos y moleculares individuales. Es muy importante
entender que el envejecimiento no debe considerarse una enfermedad, sino el resultado de
cambios moleculares en las células de drganos vitales. Este fendmeno se presenta como una

disminucion de la capacidad del organismo para mantener la homeostasis y una disminucion
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del rendimiento de cada o6rgano. Esta pérdida progresiva de funcion plantea un riesgo

significativo de morbilidad y mortalidad en los adultos mayores?>.

Desde una perspectiva farmacéutica, el envejecimiento presenta desafios y
oportunidades tinicos. Comprender los mecanismos moleculares subyacentes a estos cambios
puede permitir el desarrollo de estrategias farmacologicas para reducir los efectos adversos
del envejecimiento. Se han realizado muchas investigaciones sobre compuestos y
tratamientos que pueden mejorar la calidad de vida de la poblacion anciana al ralentizar o
prevenir el proceso de envejecimiento. En la practica farmacéutica se deben considerar las
diferencias individuales en la respuesta a los tratamientos antienvejecimiento. Los factores
genéticos y moleculares que influyen en el ritmo de envejecimiento de cada individuo deben

tenerse en cuenta a la hora de disefiar intervenciones farmacologicas personalizadas??.

La gestion de la medicacion centrada en el paciente es esencial para optimizar los
resultados del tratamiento y minimizar los riesgos asociados con los tratamientos
antienvejecimiento. Ademas, los medicamentos antienvejecimiento no se limitan a controlar
los efectos fisicos del envejecimiento. La salud mental y emocional de las personas mayores
también requiere una atencion especial. Los farmacéuticos desempefian un papel importante
a la hora de abordar la polifarmacia, las interacciones medicamentosas y la optimizacion de

los medicamentos para garantizar la seguridad y eficacia en el envejecimiento?.

Es importante reconocer que la demencia representa un aspecto importante de los
cambios fisiologicos que presentan los adultos mayores. La demencia, que afecta la
cognicion y la funcion mental, puede tener un impacto significativo en la calidad de vida de
los adultos mayores y su capacidad para participar en la atencion médica. Por lo tanto, es
crucial que los profesionales de la salud, incluidos los farmacéuticos, presten atencion a los
signos y sintomas de la demencia y se trabaje con otros miembros del equipo de atencion

médica para brindar un tratamiento integral y personalizado?*.

La demencia, es una enfermedad que afecta principalmente a los adultos mayores, suele

caracterizarse por pérdida de memoria. Aunque esta pérdida de memoria suele ser uno de los
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primeros signos de enfermedad, no solo ocurre con la demencia ya que puede tener diversas

causas®*.

La enfermedad de Alzheimer es la principal causa de demencia en esta poblacion, pero
también existen otras enfermedades que pueden causarla. Es importante comprender que la
pérdida de memoria no siempre indica la presencia de demencia, ya que su aparicion puede

estar asociada a varios factores?.

Los sintomas de la demencia pueden manifestarse de diversas maneras, dependiendo
de su causa subyacente. Entre los sintomas mas comunes se encuentran®*:

Cambios cognitivos?*:

- Pérdida de la memoria, a menudo notada por terceros.

- Dificultades en la comunicacion o la bisqueda de palabras.

- Problemas con habilidades visuales y espaciales, como perderse durante la

conduccion.

- Dificultad para razonar o resolver problemas.

- Complicaciones al llevar a cabo tareas complejas.

- Problemas para planificar y organizar actividades.

- Coordinacion deficiente y falta de control en los movimientos.

- Confusion y desorientacion.

Cambios psicologicos?*:

- Alteraciones en la personalidad.

- Depresion.

- Ansiedad.

- Conducta inapropiada.

- Desconfianza, a veces acompafiada de paranoia.

- Experimentar alucinaciones, es decir, ver cosas que no son reales.

Por otro lado, los problemas de visién son comunes entre las personas mayores y
pueden tener un impacto significativo en la calidad de vida. Es importante sefialar que el

mero envejecimiento no debe de considerarse la tinica razon de la pérdida de vision. Con este
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tipo de discapacidad visual, es importante tener en cuenta que puede indicar la presencia de
una enfermedad patologica subyacente. Sin embargo, vale la pena sefalar una excepcion es

la presbicia, que se conoce cominmente como “vision forzada™?.

La presbicia, se refiere al fenomeno que se produce con la edad, en el que disminuye
la capacidad de adaptacion del ojo. Esto se debe a que el cristalino del ojo pierde su
elasticidad con el tiempo. Esta pérdida de elasticidad afecta la capacidad del ojo para enfocar
adecuadamente objetos cercanos, lo que resulta en una vision borrosa a distancias cortas. Por
ello, a menudo se observa que personas con presbicia intentan alejar los objetos de su cara
para conseguir una vision mas clara y nitida. Este fendmeno es particularmente evidente en
actividades como leer, coser y cualquier trabajo que requiera mucha precision visual®.

Los problemas de vision mas comunes, incluyen errores de refraccion como miopia,
hipermetropia y el astigmatismo. Es importante sefialar que cualquier persona mayor que
presente estos problemas de vista debe recibir atencion y el debido seguimiento, incluso si se
trata solo de realizar cambios regulares en sus anteojos. Es importante recordar que los
cambios en las estructuras oculares, tales como el cristalino, que puede no ser de gran
importancia, pueden también indicar la presencia de enfermedades que requieren un

seguimiento médico continuo®.

El glaucoma es una enfermedad del nervio dptico que generalmente se asocia con un
aumento de la presion ocular y se asocia con diversos factores de riesgo. Estos factores
incluyen antecedentes familiares de glaucoma, raza negra, miopia alta, diabetes y

enfermedades vasculares tales como hipertension arterial®’.

Una de las caracteristicas mas notables del glaucoma es su tendencia a desarrollarse
sin sintomas evidentes, lo que dificulta su deteccion temprana, cuando la enfermedad alcanza
un estado avanzado, puede provocar una reduccion del campo de vision, que va

disminuyendo gradualmente y, en casos extremos, incluso puede conducir a la ceguera®.
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Esta limitacion del campo visual puede resultar en dificultades en las actividades
relacionadas con la movilidad, mientras que la visibn de cerca puede permanecer
relativamente intacta. Es importante recalcar que la deteccion temprana y el tratamiento

oportuno son fundamentales para prevenir complicaciones graves asociadas al glaucoma?’,

Una de las muchas complicaciones asociadas a la diabetes es la retinopatia, una
enfermedad que afecta a los 0jos y que puede tener graves consecuencias si no se controla
adecuadamente. La diabetes se caracteriza por niveles elevados de azucar en sangre y puede

tener un impacto negativo en la salud ocular si no se trata adecuadamente?’.

Es importante destacar que una persona con diabetes puede llevar una vida normal si
siguen las recomendaciones adecuadas sobre dieta, ejercicio y cumplimiento de la
medicacion. Sin embargo, la presencia de afecciones médicas concurrentes como obesidad,
dislipidemias o hipertension arterial puede empeorar el prondstico general, incluido el

impacto en la salud ocular?.

La retinopatia diabética puede manifestarse de diferentes maneras, ya que pueden
ocurrir diferentes tipos de lesiones en la retina. Los escotomas, que parecen “manchas”
causadas por hemorragias en la retina o mala vision central debido a la afectacion macular,
son comunes en el campo visual. Sin embargo, en muchos casos, es posible que el paciente

no experimente ningan sintoma perceptible a pesar de las lesiones retinianas®.

La degeneracion macular asociada a la edad es la causa mds comun de ceguera en
personas mayores de 65 afios en los paises industrializados. Esta condicion afecta la retina
debido a la acumulacion de desechos en una region crucial para la vision. La macula es

extremadamente sensible y esencial para ver con precision de detalles cercanos?.

Hay varios factores de riesgo identificados, que incluyen presion arterial alta, niveles
alterados de lipidos, tabaquismo, consumo de alcohol, diabetes y obesidad. Clinicamente, la
degeneracion macular asociada a la edad suele manifestarse por una disminucion repentina

de la agudeza visual, a menudo acompafiada de una distorsion de la percepcion de los objetos
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o la aparicion de un escotoma central, a menudo descrito como una “mancha” a corta
distancia. Debido a que la degeneracion macular asociada a la edad afecta la macula, la vision
de cerca se ve gravemente afectada, lo que puede limitar o incluso imposibilitar actividades
como la lectura o el reconocimiento facial. Esto se debe a que la macula es el punto focal
visual cuando se mira algo. Sin embargo, la vision periférica generalmente se conserva, por
lo que se preservan las actividades relacionadas con la movilidad y la percepcion del

entorno?.

La pérdida auditiva relacionada con la edad, también conocida como presbiacusia,
representa una disminucion gradual de la capacidad auditiva que muchas personas
experimentan a medida que envejecen. Este fenomeno es uno de los problemas mas comunes

que afectan a los adultos mayores?S.

Los problemas de audicién pueden dificultar la comprension y el seguimiento de
instrucciones médicas, responder a sefiales de advertencia y escuchar sonidos como
teléfonos, timbres o detectores de humo. Ademads, la pérdida auditiva puede afectar la
capacidad de disfrutar de conversaciones con familiares y amigos, lo que puede provocar

sentimientos de aislamiento y soledad?®.

A medida que las personas envejecen, la pérdida auditiva suele ocurrir en ambos oidos.
Debido a que este deterioro es gradual, es posible que la persona afectada no se dé cuenta de

que ha experimentado un deterioro en la audicion?.

En la tercera edad, la capacidad de realizar actividades tales como caminar, levantarse
de una silla, girar y agacharse, es esencial para mantener la movilidad independiente. La
velocidad al caminar, el tiempo que se tarda un paciente geriatrico en levantarse de una silla
y la capacidad de permanecer de pie con los pies alineados (postura que permite evaluar el
equilibrio) son factores criticos e independientes que predicen la capacidad en la vida de
realizar actividades instrumentales. Estas competencias son esenciales para garantizar la

autonomia y la calidad de vida del adulto mayor?’.
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Hay cambios en la marcha que se consideran normales en las personas mayores,
mientras que otros pueden indicar posibles problemas de salud. La velocidad de la marcha,
tiende a permanecer estable hasta alrededor de los 70 afos, después de lo cual disminuye un

15% por cada década para la marcha normal y un 20% por década para la marcha rapida®’.
p p y

Es importante destacar que la velocidad al caminar es un indicador significativo de la
mortalidad en las personas mayores. Esta disminucion en la velocidad al caminar atribuye a
que las personas mayores tienden a dar pasos mas cortos a la misma velocidad. La debilidad
de los musculos de la pantorrilla, responsables del movimiento hacia delante del cuerpo, es
una de las principales razones de la reduccion de la distancia recorrida en cada paso. Sin
embargo, se ha observado que las personas mayores compensan esta disminucion en la fuerza
de los musculos de la pantorrilla en comparacion con los adultos jovenes aumentando el uso
de los flexores y extensores de la cadera. Esta adaptabilidad biomecénica podria ayudar a

mantener la movilidad y la independencia funcional en la poblacion mayor?’.

2.2 Polifarmacia en pacientes geriatricos

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha establecido una definicion clara de
polifarmacia, clasificdndola como el uso simultdneo de tres o mas medicamentos, ya sean
recetados o adquiridos sin receta médica. En este sentido, es importante resaltar que los
adultos mayores son una de las poblaciones mas afectadas por este fendémeno, ya que tienden
a enfrentar una mayor carga de enfermedades crénicas y una posible atencion médica
inadecuada. Esta tendencia se debe en gran medida al hecho de que los adultos mayores
suelen sufrir una variedad de problemas de salud relacionados con la edad, que a menudo

requieren intervenciones farmacoldgicas para su tratamiento y manejo?®.

Es importante reconocer que los sintomas del envejecimiento y las enfermedades
asociadas son tratados en muchos casos mediante tratamientos farmacoldgicos, lo que
contribuye significativamente al aumento del consumo de medicamentos en esta poblacion.
La prevalencia de enfermedades cronicas como hipertension, diabetes, osteoartritis y otras,
junto con la necesidad de controlar multiples factores de riesgo y comorbilidades, hace que

los adultos mayores sean mas propensos a prescribir y consumir medicamentos. Ademas,
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varios factores como la complejidad de los regimenes terapéuticos, las interacciones
farmacoldgicas y la variabilidad individual en respuesta a los tratamientos pueden influir en

la tendencia hacia la polifarmacia en esta poblacion?®,

El uso de polifarmacia suele justificarse por necesidades médicas legitimas en las que
multiples afecciones de salud requieren intervenciones farmacologicas concurrentes para su
tratamiento y control. Sin embargo, es importante sefalar que este enfoque no
necesariamente da como resultado un aumento significativo en la supervivencia del paciente.
Por el contrario, la polifarmacia puede generar una serie de complicaciones y desafios
relacionados con medicamentos en esta poblacion de pacientes, lo que afecta negativamente
su calidad de vida y bienestar general®.

Uno de los principales riesgos asociados a la polifarmacia en pacientes pluripatologicos
es el aumento significativo del riesgo de interacciones medicamentosas. La combinacion de
varios medicamentos aumenta la probabilidad de que interactiien negativamente entre si, lo
que potencialmente puede aumentar o disminuir la eficacia de ciertos medicamentos y
aumentar el riesgo de efectos secundarios. Esta situacion se agrava alin mas en pacientes con
comorbilidades, donde las interacciones farmacoldgicas pueden ser mas complejas y dificiles

de predecir®.

Ademas, la polifarmacia puede contribuir al incumplimiento del tratamiento por parte
del paciente, especialmente cuando se enfrenta a planes de tratamiento complejos y
exigentes. La necesidad de tomar multiples medicamentos con diferentes dosis y horarios
puede ser abrumadora para algunos pacientes y aumentar la probabilidad de olvidos, errores
de administracion o interrupciones de la medicacion. Este fracaso puede tener graves
consecuencias para la salud del paciente, incluido el empeoramiento de las condiciones

médicas subyacentes y un mayor riesgo de complicaciones y hospitalizacion®.

Ademas, la polifarmacia también se asocia con un aumento de prescripciones
inadecuadas, donde ciertos medicamentos pueden resultar innecesarios, ineficaces o incluso

perjudiciales para el paciente. El uso prolongado de medicamentos inadecuados puede
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provocar el desarrollo de efectos secundarios indeseables, asi como el deterioro de la funcion
cognitiva y fisica del paciente. Asimismo, la polifarmacia puede contribuir a la disfuncién
general del paciente y afectar su capacidad para realizar actividades diarias, mantener una
buena calidad de vida y participar en decisiones relacionadas con su propia atencion

médica®’.
2. 3. Farmacia comunitaria

El Sistema Nacional de Salud de Costa Rica estd formado por un conjunto de
instituciones y organizaciones que forman parte tanto del sector publico como del sector
privado, con el objetivo de llegar a mejorar directa o indirectamente la salud de los pacientes
en general. Entre las organizaciones privadas destacan las farmacias comunitarias, donde
estas farmacias pueden estar clasificadas en dos categorias: farmacias que son parte de una

cadena o farmacias independientes??.

Las farmacias comunitarias en Costa Rica necesitan tener a un regente farmacéutico
siempre que el establecimiento farmacéutico se encuentre abierto al publico, a su vez las
farmacias de comunidad ofrecen a los pacientes servicios farmacéuticos los cuales algunos
son de paga como la compra de medicamentos, mientras que otros servicios se brindan de

forma gratuita’®,

Las farmacias de comunidad, al ser instituciones de salud cuya actividad principal es
el suministro responsable de medicamentos, se puede caracterizar por ser una estructura en
donde se incluyen tres indicadores que son fundamentales desde un punto de vista sanitario

y de la poblacion, eficiencia, accesibilidad y equidad?'.

Dentro de las actividades que un farmacéutico debe desarrollar se encuentran los
servicios farmacéuticos que son destinados a que el especialista participe activamente en la
mejora de la salud de la poblacion y con ello mejorar la calidad de vida. Existe evidencia que
el acompaniamiento del farmacéutico desde la farmacia comunitaria con su apoyo puede
reducir las visitas que los pacientes puedan realizar a emergencias médicas por el uso

indebido de los medicamentos y los ingresos hospitalarios por medicamentos no indicados®2.
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2. 4. Servicios farmacéuticos

Los servicios farmacéuticos al ser un componente del sistema de la salud, y permite
alcanzar los objetivos del tratamiento de los pacientes, que incluyen el uso racional de los
medicamentos, asi como la promocion de un estilo de vida saludable. Sin embargo, en las
farmacias de comunidad existen servicios tradicionales gratuitos, como el asesoramiento

sobre los fArmacos>’.

Un factor importante es el surgimiento y la evolucion de las actividades farmacéuticas,
que incluyen una variedad de actividades profesionales farmacéuticos pueden realizar dentro
de las farmacias. En los Gltimos afios se ha visto una clara tendencia hacia la integracion y el
reconocimiento de la farmacia especializada, término que se ha vuelto utilizado para describir
la amplia gama de servicios y atencion que se prestan en las farmacias comunitarias. Este
cambio de paradigma estd transformando a las farmacias no solo por sus instalaciones
comerciales de dispensacion de medicamentos, sino también en centros de salud integrales
donde los farmacéuticos desempefian un papel fundamental en el cuidado personal, la

educacion del paciente, el seguimiento del tratamiento y la promocion de la salud?®.

La evolucién hacia una perspectiva orientada al servicio refleja la creciente importancia
de la colaboracion interdisciplinaria y el deseo del profesional farmacéutico de mejorar el

bienestar y la salud de las comunidades a las que sirven?®.

2.5 Atencion farmacéutica

Los servicios de farmacia se han desarrollado para cumplir con el requisito de uso
seguro y adecuado de los medicamentos. Estos servicios se llegan a expresar eficiencia para
el paciente en la practica de la orientacion basica. Esto se combina como la entrega correcta

de los medicamentos con el asesoramiento sobre la dosificacion, fuerza’3.

El tratamiento oportuno y efectivo es parte de la calidad de los servicios de la salud, lo
que puede generar seguridad en el paciente y es el objetivo principal del sistema de salud de

la farmacia comunitaria’?.
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La atencion farmacéutica surgié como un movimiento pionero en Estados Unidos en
la década de 1980 y fue una respuesta a los enfoques desarrollados por la farmacia clinica en
la practica profesional. Esta tendencia profesional se remonta a 1975, cuando la Asociacion
Estadounidense de Facultades de Farmacia (AACP) encargd a un comité de expertos la
elaboraciéon del Informe Millis, este importante informe en la historia de la atencion
farmacéutica destaca la importante necesidad de involucrar a los farmacéuticos en el

seguimiento del uso adecuado de los medicamentos*®.

La evolucion del tratamiento farmacéutico comienza con el desafio de garantizar la
administraciéon segura y racional de los medicamentos. En este contexto, la primera
definicion formal de atencion farmacéutica fue publicada en 1975 por Mikael et al., como
“... la asistencia que un determinado paciente necesita y recibe, que le asegura un uso seguro

y racional de los medicamentos™*.

Desde entonces el movimiento farmacéutico ha crecido significativamente y se ha
convertido en una parte importante de la practica farmacéutica moderna. Esta evolucion ha
ampliado las responsabilidades de los farmacéuticos pasando de simplemente dispensar
medicamentos a brindar un servicio personalizado, promoviendo la adherencia a los
medicamentos, educando al paciente y promoviendo la salud. La atencion farmacéutica se
instituye como un enfoque holistico e integral en el que los farmacéuticos desempefian un
papel activo en la atencidon al paciente y contribuyen significativamente a mejorar los

resultados de salud y bienestar general de las comunidades a las que sirven*,

Segun Morillo-Verrdugo, et al., la atencion farmacéutica se define como “La actividad
profesional por la cual el farmacéutico se vincula con el paciente (y/o cuidador) y el resto de
profesionales sanitarios, para atender a este en funciéon de sus necesidades, planteando
estrategias para alinear y alcanzar los objetivos a corto y medio/largo plazo en relacion a la
farmacoterapia e incorporando las nuevas tecnologias y los medios disponibles para llevar a
cabo una interaccion continuada con el mismo, con el fin de mejorar los resultados en

salud”®.
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Con lo anterior describe que el objetivo principal de estas interacciones es satisfacer
las necesidades especificas del paciente identificando los objetivos y sugiriendo estrategias

para alcanzarlos, especialmente en lo que respecta la terapia farmacoldgica®.

La atencion farmacéutica implica una atencion personalizada y continua en la que los
farmacéuticos hacen mas que simplemente dispensar medicamentos, sino que se convierten
en socios activos en la salud del paciente. Para lograr estos objetivos, se puede centrar en el
uso de nuevas tecnologias y recursos disponibles para garantizar relaciones consistentes y

efectivas entre el farmacéutico y paciente™®.

Este enfoque tiene como objetivo mejorar los resultados de salud a través de relaciones
honestas y colaborativas con los pacientes, mas alld de simples transacciones médicas. Se
puede demostrar la importancia de la atencion farmacéutica como un proceso integral y
dindmico en el que la participacion activa de los farmacéuticos contribuye significativamente
a la optimizacién del tratamiento farmacoldgico, la promocion del cumplimiento del

tratamiento y, en definitiva, la mejora de la salud del paciente?”.

Para lograr dichos objetivos, se sugiere seguir los siguientes elementos para la atencion
farmacéutica® 3¢:

- Todos los pacientes deben recibir atencion farmacéutica, asi como actividades e
iniciativas ligadas a la misma, por lo que, desde una perspectiva farmacéutica, se
enfatiza a la importancia de brindar el tratamiento farmacéutico a todos los pacientes
y adaptar las actividades y planes relacionados con la farmacoterapia y otros aspectos
de la salud a las necesidades especificas del paciente. En esencia, se refleja la
universalidad del derecho de cada paciente a un tratamiento farmacéutico individual.
El tratamiento farmacéutico no se limita al suministro de medicamentos. Este es un
enfoque mds amplio que tiene en cuenta las necesidades individuales de cada
paciente. Esto puede incluir trabajar con otros profesionales de la salud y adoptar un

enfoque integrado en la atencidn al paciente para revisar los medicamentos actuales,

identificar y gestionar posibles interacciones entre los medicamentos, ensefiar el uso
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adecuado de los medicamentos y promover y garantizar el cumplimiento de la
medicacion. La terapia farmacéutica y otras necesidades se puede reflejar como la
idea de que la gestion de la medicacién debe centrarse no solo en cuestiones
directamente relacionadas con la terapia farmacoldgica, sino también en otros
factores que afectan la salud del paciente; esto puede incluir aspectos como dieta,
estilo de vida y condiciones médicas preexistentes.

Construir y mantener relaciones profesionales en donde las interacciones
significativas entre el farmacéutico y paciente son esenciales para construir y
desarrollar relaciones solidas basadas en el cuido, la confianza, la comunicacion
abierta, la colaboracion y la toma de decisiones compartida. En este contexto
terapéutico, los farmacéuticos asumen la responsabilidad principal del bienestar del
paciente, adoptando un enfoque empdtico y una atencidon constante, y utilizando los
conocimientos y habilidades profesionales de manera integral para el beneficio del
paciente. Esta relacion va mas alla de la simple administracion de medicamentos e
implica un enfoque holistico que busca comprender las necesidades y objetivos
especificos de cada individuo. En una relacion reciproca, se espera que los pacientes
compartan informacion y preferencias personales, y participen activamente en el
desarrollo de un plan de tratamiento adaptado a sus necesidades. Este compromiso
mutuo fortalece la alianza terapéutica y aumenta la eficacia de los cuidados. La
comunicacion trasparente entre farmacéuticos y pacientes es la piedra angular, ya que
proporciona un entorno propicio para el entendimiento mutuo y la toma de decisiones
en conjunto. Los farmacéuticos también actuan como proveedores de atencion
médica y defensores de la salud, asegurando que las necesidades de los pacientes se
satisfagan mediante la implementacion de mecanismos para brindarles acceso a
tratamientos farmacéuticos. Este compromiso va mas alla de interactuar con las
farmacias e incluye la capacidad de recibir asesoramiento, seguimiento y ajustes del
plan de tratamiento seglin sea necesario.

La informacion médica especifica del paciente debe ser recolectada, organizada,
registrada y mantenida, en el ejercicio de la practica farmacéutica es imperativo que
los farmacéuticos se dediquen a recopilar y generar tanto informacion subjetiva como

objetiva relacionada con el estado general de salud y actividad del paciente. Este
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proceso exhaustivo abarca diversos aspectos, como los antecedentes médicos,
historial de medicamentos, contexto social, habitos dietéticos y de ejercicio,
antecedentes de la enfermedad actual y situacion econdémica del paciente. La
obtencion de esta informacion no se limita inicamente al paciente, sino que puede
derivarse de fuentes como las cartas médicas y los informes, la evaluacion fisica o
sanitaria realizada por el farmacéutico, la colaboracion con la familia o cuidador del
paciente, asi como la interaccion con los aseguradores y otros proveedores de
atencion médica, incluyendo médicos, enfermeras y otros colegas farmacéuticos. Esta
diversidad de fuentes contribuye a construir una imagen completa y contextualizada
de la salud del paciente, estableciendo asi la base fundamental para la toma de
decisiones relativas al desarrollo y ajuste continuo del plan de terapia farmacologica.
Es esencial que la informacion recopilada sea oportuna, precisa y completa,
destacando su relevancia para garantizar una atencion farmacéutica efectiva. La
confidencialidad de la informacion del paciente ocupa un lugar central en esta labor,
subrayando el compromiso ético y legal del farmacéutico para proteger la privacidad
y la seguridad de la informacién médica y personal del individuo. En resumen, el
proceso de recopilacion de informacion va mas alla de la mera recoleccion de datos,
representando un compromiso integral del farmacéutico para comprender a fondo la
situacion de cada paciente y ofrecer una atencion farmacéutica personalizada de
calidad.

La informacion médica especifica del paciente debe ser evaluado al igual que un
plan de terapia de medicamentos desarrollado mutuamente con el paciente,
basandose en una comprension integral del paciente, su condicion médica y su
tratamiento, el farmacéutico, en colaboracion con el paciente y otros profesionales de
la salud seglin sea necesario, se embarca en el desarrollo de un plan de tratamiento
farmacologico centrado en resultados efectivos. Este plan puede abarcar multiples
componentes disefiados para abordar cada una de las enfermedades o condiciones
especificas del paciente. En el proceso de disefio, el farmacéutico presta una atencion
meticulosa a los aspectos psicosociales relacionados con la enfermedad, al mismo
tiempo que considera la posible relacion entre el costo y la complejidad de la terapia

y la adherencia del paciente. El farmacéutico debe ser un defensor clave del paciente,
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el farmacéutico asume la responsabilidad de coordinar la terapia farmacoldgica de
manera integral con otros profesionales de la salud que atienden al paciente,
garantizando una sinergia efectiva y atencion holistica. Esta colaboracion estrecha se
traduce en un plan de tratamiento personalizado que no solo aborda las dimensiones
fisicas de la enfermedad, sino también tiene en cuenta los aspectos emocionales y
sociales que pueden afectar la experiencia del paciente. La participacion activa del
paciente en desarrollo del plan de tratamiento es esencial, fomentando asi una mayor
comprension y compromiso con la terapia farmacologica. El farmacéutico al actuar
como facilitador en este proceso promueve la toma de decisiones compartidas,
asegurando que las preferencias del paciente y sus metas de tratamiento estén
integradas de manera significativa.

Se debe informar a los pacientes sobre las diversas ventajas y desventajas de las
opciones farmacoterapéuticas, por ejemplo costo, efectos adversos, diversos
aspectos del seguimiento, entre otros, y cuando una opcion puede ser mas
efectiva segun el criterio profesional del paciente, al desarrollar un plan de
tratamiento farmacologico, es esencial explicar y discutir cuidadosamente con el
paciente, los elementos importantes del plan, incluidas las estrategias de intervencion
y las responsabilidades del paciente. La comunicacion efectiva juega un importante
papel al presentar la informacioén clara y comprensible y adaptarla al nivel de
conocimiento y comprension del paciente. Los farmacéuticos se esfuerzan por
mantener un didlogo abierto con los pacientes, brindar respuestas a sus preguntas y
brindar apoyo para aumentar la comprension del plan de tratamiento. Ademas, el plan
de medicacion debe estar debidamente documentado en el registro farmacéutico del
paciente para aumentar la transparencia y la colaboracion en la atencion al paciente.
Este registro sirve como una herramienta valiosa para el seguimiento continuo del
tratamiento y puede modificarse y/o actualizarse segun sea necesario. La informacion
contenida en el expediente se comparte efectivamente con otros profesionales de la
salud involucrados en la atencidn del paciente, permitiendo una coordinacion integral
y un enfoque multidisciplinario. Se enfatiza como un aspecto importante la
participacion activa del paciente en la compresion y aceptacion del plan de

tratamiento. Los farmacéuticos se esfuerzan por promover la autonomia del paciente
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y la toma de decisiones informadas y animar a los pacientes a asumir el papel de
socios en el proceso de atencion médica. Esto incluye explicar las responsabilidades
del paciente, incluido mantener el cumplimiento de la medicacion, monitorear
posibles efectos secundarios e informar de manera proactiva inquietudes o cambios

en el estado de salud.

2. 6. Rol del farmacéutico

En las ultimas cuatro décadas, el papel del farmacéutico ha experimentado una
transformacion importante, desde su papel original como fabricante y distribuidor de
medicamentos hasta el papel de administrador de terapias farmacologicas. Este cambio de
paradigma se ha profundizado en el siglo XXI y la industria farmacéutica ha seguido
avanzando hacia una atencion més centrada en el paciente. Este modelo de practica
profesional se conoce como atencion farmacéutica, gestion de terapias con medicamentos o
servicios cognitivos, representa un cambio fundamental en las responsabilidades sociales de
los farmacéuticos. La gestion de la medicacion pasa no solo por adaptarse al trabajo diario
de un profesional, sino también por redefinir por completo la identidad del farmacéutico.
Ahora se le reconoce como un proveedor de atencion médica esencial que pone a los

pacientes en el centro de su atencion’®,

El enfoque en la atencion se centra en el paciente, no solo se trata de una gestion eficaz
de la medicacion, si no también busca construir relaciones mas profundas con los pacientes
involucrandolos activamente en el proceso de toma de decisiones sobre el tratamiento. La
terapia farmacéutica no solo supone un avance en la practica profesional, sino que también

representa un esfuerzo continuo para mejorar la calidad de vida de los pacientes*®.

Los farmacéuticos desempefian un papel importante en el equipo de asistencia médica,
convirtiéndose en actores importantes en la promocion de la salud y la prevencion de
enfermedades, contribuyendo a un sistema de salud centrado en el paciente. Estos profundos
e importantes cambios en la profesion reflejan el compromiso y el deseo de los farmacéuticos

de mejorar continuamente la atencion sanitaria de la sociedad actual®®.
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La atencion farmacéutica es una filosofia de practica integral que incluye no solo la
atencion al paciente sino también la mejora de los resultados del tratamiento y la calidad de
vida. En el siglo XXI, los farmacéuticos desempefian un papel importante en la ampliacion
del tratamiento mdas alld de la dispensacion de medicamentos hacia la gestion y la

colaboracion activa con otros profesionales de la salud?®.

Los farmacéuticos se encuentran entre los profesionales sanitarios mas frecuentados
por los pacientes, su participaciéon no se limita al horario laboral habitual del centro de
atencion, muchos siguen brindando servicios incluso después fuera de horario laboral. Ha
habido un cambio de paradigma en el papel tradicional de los farmacéuticos, antes visto como
dispensar recetas, hacia un enfoque mas integral®.

En este contexto, los farmacéuticos no solo se centran en la correcta dispensacion de
medicamentos recetados o sin receta médica, sino que también desempefan un papel activo
en el asesoramiento al paciente. Estos consejos pueden ir desde explicar detalladamente el
uso de medicamentos hasta proporcionar informacion importante a otros profesionales
sanitarios, pacientes y publico en general. Ademas, su participacion en la promocion de la
salud y la prevencion de enfermedades fortalece ain mas su papel en la atencion primaria y

en la sociedad en general®®.

Los farmacéuticos de hoy son responsables de garantizar la calidad de los productos
que suministran y contribuyen activamente a la educacion sobre los fArmacos, la promocién
de la salud y la prevencion de enfermedades a nivel comunitario. Este enfoque en la salud
publica refleja una competencia cada vez mayor y las expectativas de los pacientes y es

esencial para la supervivencia de las farmacias comunitarias*®.

A pesar de este progreso persisten algunos desafios, incluido el de algunos pacientes
que subestiman el papel fundamental de los farmacéuticos. La relacion paciente-
farmacéutico, a veces se considera una via de sentido Uinico, y la falta de demanda de servicios
especificos puede limitar el asesoramiento coherente e integral de los farmacéuticos. Sin

embargo, es importante sefialar que aumenta la satisfaccion del paciente a través de una
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atencion mas centrada en el paciente es un resultado importante en el proceso de

transformacion de la practica farmacéutica®.

2.7 Disponibilidad y servicios farmacéuticos

La ley General de Salud de Costa Rica establece claramente que la dispensacion de
recetas es responsabilidad exclusiva del farmacéutico. Esta disposicion no solo enfatiza la
importancia de la competencia y el conocimiento cientifico de los profesionales de la salud,
sino que también impone la obligacion de rechazar recetas que no cumplan con sus
respectivos estdndares legales y regulatorios rigurosos. Es fundamental reconocer el papel
clave de los farmacéuticos a la hora de garantizar la seguridad y eficacia de los

medicamentos>°.

La ley general de salud también impone importantes restricciones para asegurar la
integridad y calidad del tratamiento farmacéutico. En este sentido, se prohibe la gestion
profesional de multiples establecimientos farmacéuticos, garantizando que cada farmacia
reciba el pleno compromiso y supervision del farmacéutico. Estas regulaciones ayudan a
mantener altos estandares en la practica de la farmacia y promover relaciones de confianza

entre los profesionales y las comunidades a la que sirven3®.

La ley también enfatiza que las operaciones de todas las compaiias farmacéuticas, con
excepcion de las farmacias y laboratorios farmacéuticos que se dedican tinicamente a la
produccion de productos farmacéuticos en la gestion de los establecimientos de salud
publicos. Estos aspectos legales no solo refuerzan la posicion central de los farmacéuticos en
el sistema de salud, sino que también enfatizan la importancia de su presencia y accesibilidad.
La proximidad de los farmacéuticos a la comunidad garantiza no solo la correcta distribucion
de los medicamentos, sino también su capacidad para brindar asesoramiento personalizado,
responder a las preguntas e inquietudes de los pacientes y realizar una contribucion esencial

a la promocion de la salud*®.

2.8 Atencion al paciente
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El papel de un farmacéutico no se limita a dispensar medicamentos, la participacion
activa en la gestion integral de la terapia farmacologica del paciente. Para lograr esto, los
farmacéuticos recopilan e integran cuidadosamente informacion sobre el historial de
medicacion del paciente. Este enfoque integral permite a los farmacéuticos no solo
comprender la condiciéon médica del paciente, sino también personalizar y optimizar los
regimenes de dosificacion y los métodos de administracion de medicamentos para garantizar

la maxima eficacia y seguridad terapéutica’.

Ademas, la funcion consultiva de los farmacéuticos se distingue por el hecho de que
brindan a los pacientes consejos importantes sobre las precauciones con la medicacion. Estos
aspectos adquieren importancia al considerar las caracteristicas individuales de los pacientes,
como alergias, condiciones de salud preexistentes y posibles interacciones medicamentosas.
En algunos paises, los farmacéuticos también son responsables de monitorear y evaluar la
respuesta de los pacientes al tratamiento, contribuyendo activamente a la mejora médica

continua3®.

Los farmacéuticos desempefian un papel importante a la hora de influir en las
decisiones sobre el uso de medicamentos y garantizar la administracion segura y eficaz de
las terapias farmacoldgicas. Existe una necesidad urgente de establecer un sistema donde los
farmacéuticos puedan informar y recibir comentarios sobre diversos aspectos, como las
reacciones adversas, problemas relacionados con medicamentos, errores de medicacion, uso
incorrecto o abuso de medicamentos, defectos de la calidad del producto, y la deteccion de
productos falsificados. Este proceso de retroalimentacion puede provenir tanto de otros

profesionales de la salud como del propio paciente’®.

Los farmacéuticos actiian como mediadores eficaces y facilitan la comunicacion entre
los pacientes y profesionales sanitarios, contribuyendo a un enfoque colaborativo e integral

de la atencion médica’®.

La participacion activa del farmacéutico en la recopilacion de informacion sobre el

consumo de medicamentos se convierte importante. Los datos proporcionados por pacientes
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o profesionales sanitarios directamente o a través de farmacéuticos promueven la toma de
decisiones informadas y respaldan la continuidad de la atencion centrada en el paciente. En
ultima instancia, los farmacéuticos se convertiran en socios indispensables en el equipo de
atencion médica, desempefiando un papel clave en la optimizacidon de los resultados del

tratamiento y garantizando la seguridad del paciente’®.

2.9 Seguimiento farmarcoterapéutico

El seguimiento de la medicacion es una funcion importante de los farmacéuticos, juega
un papel importante en la atencion integral del paciente. Este servicio va mas alla de
simplemente dispensar medicamentos, este se enfoca en identificar y resolver problemas
relacionados con los tratamientos farmacologicos, con el objetivo principal de prevenir y

resolver los resultados adversos vinculados a la medicacion?’.

El alcance del seguimiento de la medicacion incluye tanto las condiciones de salud
especificas como los medicamentos que el paciente toma para tratar esas condiciones. En
este sentido, los farmacéuticos desempenan un papel activo en la evaluacion de la necesidad
de tratamiento, la eficacia de los medicamentos prescritos y la seguridad asociada a su uso.
Este enfoque holistico proporciona una compresion integral de la situacion clinica del
paciente y promueve la toma de decisiones informadas con respecto al manejo

farmacologico?’.

El objetivo principal de este servicio es mejorar la salud general del paciente
optimizando el uso de los medicamentos. Los farmacéuticos desempefian un papel
importante al colaborar con otros profesionales de la salud para optimizar los regimenes de
tratamiento, minimizar las posibles interacciones farmacoldgicas y encontrar alternativas de
tratamiento mas seguras y eficaces. Como profesionales sanitarios altamente cualificados,
los farmacéuticos son las personas ideales para realizar el seguimiento de la farmacoterapia.
Su amplia formacién le ha aportado un s6lido conocimiento de farmacologia y terapéutica,
asi como habilidades clinicas en la evaluacion de la respuesta del paciente. Ademas, un

enfoque centrado en el paciente y la capacidad de brindar educacidon farmacéutica pueden
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contribuir significativamente a mejorar el cumplimiento del paciente y fomentar la

automedicacion responsable’’.

Por lo que el seguimiento de la farmacoterapia implica no solo el control de la
administracion de medicamentos, sino también la colaboracién activa de los farmacéuticos
en la gestion de los complejos farmacoterapéuticos. Este servicio refleja el compromiso de
los farmacéuticos por mejorar la calidad de vida de los pacientes optimizando la terapia
farmacologica, previniendo efectos secundarios y mejorando la seguridad y eficacia del uso

de los medicamentos?’.

Los Resultados Negativos de los Medicamentos (RNM) son eventos que tienen un
efecto adverso en la salud del paciente y estan relacionados con la toma o no de
medicamentos. Estos eventos pueden manifestarse por diversos indicadores clinicos como
sintomas, signos, reacciones adversas, mediciones fisiologicas o metabdlicas anormales e
incluso conducir a la muerte del paciente. Es importante destacar que estos eventos no
corresponden a los objetivos terapéuticos establecidos para el paciente, lo que indica una

desviacion del curso de tratamiento previsto®®.

Por otro lado, el concepto de Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM) se
refiere a circunstancias que tienen el potencial de producir consecuencias negativas
relacionadas con el uso de medicamentos. Estos problemas pueden surgir de varios factores,
como interacciones medicamentosas, dosis incorrectas, efectos secundarios no deseados,
alergias a medicamentos o incluso errores en la administracion de medicamentos. Es
importante identificar y abordar estos problemas relacionados con medicamentos para

garantizar la seguridad y eficacia del tratamiento farmacologico™.

La organizacion y clasificacion de los Resultados Negativos de los Medicamentos
(RNM) se presenta de manera detallada en la siguiente tabla, que funciona como una
herramienta fundamental para comprender y analizar los eventos adversos que se pueden

vincular con el uso de medicamentos.
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Tabla 1. Clasificacion de Resultados Negativos de los Medicamentos (RNM)

Problema de salud no tratado: El paciente
tiene un problema de salud relacionado con

no recibir los medicamentos que necesita.

Necesidad Efecto de la medicacion innecesaria: El
paciente sufre de un problema de salud
asociado a la toma de una medicacion que

no necesita.

Ineficacia no cuantitativa: El paciente
padece un problema de salud asociado a una

ineficacia no cuantitativa de la medicacion.

Efectividad Ineficacia cuantitativa: El paciente sufre
de un problema de salud asociado a la

ineficacia cuantitativa de la medicacion.

Inseguridad no cuantitativa: El paciente
padece un problema de salud que se asocia
a una inseguridad no cuantitativa sobre la

Seguridad medicacion

Inseguridad cuantitativa: El paciente
padece de un problema de salud que se
asocia a una inseguridad respecto a la

medicacion.

Elaboracion propia con base en la referencia 3%, 2024

2.10 Método Dader en la atencion brindada en farmacias de comunidad

El método Déder de seguimiento farmacoterapéutico, reconocido por su enfoque
integral y colaborativo, el método Déader de seguimiento de la terapia farmacologica es un
procedimiento Unico en el campo farmacéutico cuyo principal objetivo es determinar el

estado exacto del paciente. Este método va mas alld de la simple observacion y busca
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activamente oportunidades de intervencion farmacoldgica para optimizar el tratamiento

farmacolégico de forma personalizada *.

En el centro del método de Dader esta la participacion colaborativa de profesionales
farmacéuticos, pacientes y médicos en la toma de decisiones sobre los enfoques de
tratamiento farmacoldgico. Este enfoque colaborativo nos permite tener en cuenta el
conocimiento especial de cada experto y tomar decisiones basadas en las circunstancias
especificas de cada caso en particular. La buena comunicacién entre miembros clave del
equipo sanitario contribuye en gran medida a la calidad y eficacia del tratamiento

farmacologico’.

El desarrollo y aplicacion de este método permitio el registro, control y evaluacion
riguroso de los efectos del tratamiento farmacologico en los pacientes. Se genera una historia
farmacolodgica completa utilizando indicaciones especificas y basadas en la informacion
obtenida directamente del paciente y sus preocupaciones de salud. Este registro no solo
enumera los medicamentos, sino que también tiene en cuenta aspectos como el cumplimiento
del paciente, las posibles interacciones medicamentosas y los efectos secundarios,
proporcionando una imagen completa y detallada de la situacion clinica. La implementacion
del método Dader no se limita a la identificacion de problemas relacionados con el
tratamiento farmacologico, sino que también se extiende a la busqueda de soluciones y

mejoras’’.

Las intervenciones farmacoldgicas pueden incluir ajustes de medicacion,
recomendaciones para cambios en el estilo de vida, educacion del paciente y seguimiento

continuo para garantizar la eficacia y seguridad del tratamiento™.

El método Dader para el seguimiento de la farmacoterapia es un procedimiento valioso
que promueve la colaboracion interdisciplinaria y la atencién centrada a través de una
aplicacion rigurosa, donde se proporciona una plataforma confiable para tomar decisiones
informadas, se optimiza la terapia con medicamentos y, en tltima instancia, mejorar la salud

y la calidad de vida de los pacientes®.
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2.10.1 Criterios STOPP/START

La implementacion de los criterios STOPP/START en la practica farmacéutica juega
un papel fundamental al ayudar a identificar prescripciones de medicamentos que podrian ser
inapropiadas a nivel individual. Estos criterios no solo valiosos para los profesionales de la
salud al tomar decisiones clinicas, sino que también permiten evaluar a nivel de la poblacion,
al considerar la prevalencia en toda la poblacion, se obtiene una vision mas amplia sobre la
incidencia de medicamentos potencialmente inapropiados, lo cual es crucial para comprender
mejor como se prescribe a gran escala. Ademas, esta evaluacion a nivel poblacional también
ofrece oportunidades para analizar la relacién entre estos medicamentos y diferentes
variables, tanto relacionadas con el paciente como con el sistema de salud en general. Asi,
los critrios STOPP/START no solo mejoran la atencién individualizada, sino que también

contribuyen a mejorar continuamente la calidad de las prescripciones en las comunidades*.

2.11 Servicios farmacéuticos a domicilio

El papel de los farmacéuticos se ha ampliado significativamente en muchos paises y
no se limita a la dispensacion de medicamentos. En este contexto, ha aumentado la prestacion
de servicios y materiales de asesoramiento como los suministros médicos a residencias de
ancianos y paciente a largo plazo. Estos avances en la practica farmacéutica reflejan el deseo
de los farmacéuticos de brindar una atencion integral y personalizada a los pacientes,

especialmente aquellos con movilidad limitada®®.

En algunos paises, se estd introduciendo enfoques innovadores en los que los
farmacéuticos realizan visitan domicilios a categorias especificas de pacientes en sus
hogares. El objetivo de esta iniciativa es brindar servicios de consultoria directamente con el
entorno del paciente, replicando la atencién que recibirian los pacientes si pudieran visitar
una farmacia. Estas politicas en evolucion se esfuerzan por superar las barreras al acceso a la
atencion y garantizar que los pacientes con discapacidades fisicas o de movilidad no se vean

privados de servicios farmacéuticos esenciales’®.
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Proporcionar servicios de consulta a domicilio no solo facilita el acceso al tratamiento
farmacéutico, sino que también permite una evaluacion completa de las necesidades del
paciente en su entorno habitual. Durante las visitas domiciliarias, los farmacéuticos pueden
adaptar recomendaciones y consejos a las circunstancias especificas del hogar del paciente,
teniendo en cuenta factores como la organizacion de los medicamentos, las condiciones de

almacenamiento y las posibles interacciones con el entorno*®.

Ademas, esta politica refleja un enfoque proactivo de la salud publica, ya que los
farmacéuticos se convierten en agentes de prevencion al identificar posibles problemas
relacionados con los medicamentos y brindar soluciones personalizadas. Esta iniciativa no
solo fortalece la relacion farmacéutico-paciente, sino que también mejora el cumplimiento

del paciente y, en una tltima instancia, mejora la calidad de vida del paciente®,

2.12 Medicamentos prescritos mas utilizados en Costa Rica por la poblacion geriatra

En un estudio realizado en el 2013 llamado Anélisis de utilizacion de medicamentos
en personas adultas mayores, en donde se entrevistd a cuarenta personas, donde 32 eran
mujeres y 8 eran hombres, y todos los adultos mayores dijeron que eran capaces de

administrarse y manejar sus medicamentos*!.

Se pudo observar una diversidad de medicamentos, entre ellos se pueden encontrar

aspirina, lovastatina y acetaminofén como los tres mas consumidos por los adultos mayores*!.

2.12.1 Aspirina

La aspirina es de los medicamentos pertenecientes a los salicilatos, siendo el principio
activo el acido acetilsalicilico, que funciona como analgésico debido a que previene la
formacioén de un impulso de dolor a través de una funcion central que se encuentra en el
hipotdlamo. Ayuda a reducir o aliviar el dolor en general, se puede utilizar para dolores de

cabeza, dolores musculares, artritis, entre otros*2.
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Como antiinflamatorio, a pesar de no conocerse la forma exacta en la que actua el acido
acetilsalicilico, este llega a actuar como antiinflamatorio, ya que puede actuar
periféricamente en el tejido inflamado, inhibiendo la sintesis de las sustancias y las hormonas.
Como antipirético por el hecho de que actua en el centro regulador del calor en el hipotadlamo,

lo que permite una mayor pérdida de calor*.

2.12.2 Lovastatina

Se indica para la reduccion de los niveles altos del colesterol total y el colesterol LDL3®,
Estos farmacos son los que pueden disminuir los niveles de lipidos elevados, reducen el

colesterol total, el colesterol LDL y en pequefias cantidades los triglicéridos**.

2.12.3 Acetaminofén

El acetaminofén es utilizado para tratar el dolor de leve a moderado para el alivio
temporal del dolor. El acetaminofén es utilizado porque es eficaz para el dolor no visceral.
No tiene efecto reumadtico, a diferencia de los salicilatos y de los AINEs, el acetaminofén no
disminuye los niveles de protrombina. Por otro lado, acetaminofén causa poca irritacion
gastrica, erosion o sangrado estomacal, como si lo frecuentan hacer los salicilatos. El
paracetamol es una alternativa adecuada para los pacientes que tienen una necesidad
analgésica leve y para los pacientes que presentan una contraindicacion o intolerancia a los

salicilatos o a los AINEs®.

2.12.4 Metformina

Metformina es un agente hipoglucemiante, el consumo de este medicamento puede
incidir en la pérdida de peso corporal total al modificar el metabolismo de los lipidos, este
reduce los niveles de los triglicéridos, la fraccion del LDL y también disminuye la oxidacion

de los acidos grasos*S.

La metformina se indica para el tratamiento de la diabetes mellitus tipo II, que tienen

un control inadecuado de la glicemia y se debe de complementar con dieta y ejercicios. Se
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puede utilizar como monoterapia o en combinacidén con otros antidiabéticos orales o con

insulina®’.

2.12.5 Famotidina

Al ser un antagonista de los receptores Ha, este previene la secrecion de acido géstrico,
esto sucede al reducir su volumen y contenido de 4cido y pepsina. Se llega a utilizar para el
tratamiento de ulcera duodenal, esofagitis, reflujo gastroesofagico, alivio de ardor de
estomago, ingestion 4cida, profilaxis de lcera de estrés, supresion gastrica 4cida en pacientes

enfermos criticos, entre otros*®.

2.12.6 Enalapril

Enalapril es un inhibidor de no sulftrico de la Enzima Convertidora de Angiotensina
(ECA), este puede utilizarse como monoterapia o bien en combinacion con otros fairmacos
antihipertensivos, especialmente con farmacos diuréticos. Este medicamento est4 indicado

para la hipertension esencial, hipertension y falla cardiaca congestiva®.

2.12.7 Amlodipino

Es un farmaco antihipertensivo perteneciente a la clase de bloqueadores de los canales
de calcio derivados de la dihidropiridina, con una accién duradera de 36-50 horas
aproximadamente. Protege el musculo cardiaco de la isquemia y las fluctuaciones de la

presion arterial. En muchos casos, se puede utilizar como una tinica terapia antihipertensiva™.

2.12.8 Ibuprofeno

Ibuprofeno es un medicamento antiinflamatorio no esteroideo que posee efectos
analgésicos y antipiréticos. Una de las ventajas es que la forma farmacéutica de ibuprofeno
es una tableta recubierta, que puede garantizar que la terapia se cumpla a cabalidad. Es eficaz

para la fiebre y los dolores de leves a moderados, por ejemplo, el dolor de cabeza, articular,
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colicos menstruales, musculoesqueléticos, dentales, de oido, entre otros. La acciéon de
ibuprofeno es rapida (menos de una hora), la temperatura baja mas y el efecto de reduccion

de la fiebre dura aproximadamente de 6 a 8 horas’!.

2.12.9 Levotiroxina

Es un farmaco elaborado de forma artificial, que posee efectos catabolicos y
anabodlicos, que llegan a contribuir en procesos metabolicos, de crecimiento y desarrollo,
especialmente en el sistema nervioso, su mecanismo de acciéon no ha sido explicado
completamente. La levotiroxina se utiliza para tratar el hipotiroidismo, es un levoisdémero

sintético de la tiroxina que es secretada por la glandula tiroides normalmente>2,

2.12.10 Amitriptilina

Amitriptilina es un antidepresivo triciclico que presenta efectos sedantes, se indica para
el tratamiento de estados depresivos. Los adultos mayores y los pacientes cardiacos deben de
mantener controlada su presion arterial y la frecuencia cardiaca y se debe de realizar

electrocardiogramas mientras se esté tomando el tratamiento®>.

2.13 Patologias comunes en adultos mayores

Entre los padecimientos mas comunes que presentan los pacientes geriatricos, se

encuentran patologias como’*:

- Hipertension arterial: Es una enfermedad cronica y multidireccional que dafia el
sistema vascular, aumentando asi el riesgo de morbilidad y mortalidad por diversas
enfermedades cardiovasculares. Los adultos mayores experimentan un aumento
progresivo de la presion arterial que acompafia el proceso natural de
envejecimiento. Este fendémeno se atribuye a cambios en la elasticidad de las
arterias, ajustes en la estructura vascular y cambios en los mecanismos renales y
hormonales. En consecuencia, se espera un aumento en la incidencia de

hipertension en esta poblacion, destacando la necesidad de atencion médica y
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preventiva enfocada en el manejo de esta condicion para promover la salud y el
bienestar de los adultos mayores>

Dislipidemias que incluyen colesterol y triglicéridos: La dislipidemia se caracteriza
por niveles elevados de colesterol y/o triglicéridos o niveles bajos de colesterol
unido a lipoproteinas de alta densidad (HDL). El colesterol juega un papel
fundamental en el organismo y es un componente esencial de las membranas
celulares, del cerebro y de las células nerviosas, asi como de la bilis, lo que facilita
la absorcion de grasas y vitaminas liposolubles. Ademas, el colesterol es necesario
para la sintesis de vitamina D y diversas hormonas como los estrogenos, la
testosterona y el cortisol. Aunque el cuerpo puede producir todo el colesterol que
necesita, también lo obtiene de los alimentos. Por otro lado, los triglicéridos
presentes en los adipocitos (células grasas) son una fuente importante de energia
para los procesos metabolicos, incluido el crecimiento corporal.Estos lipidos se
forman en los intestinos y el higado a partir de acidos grasos que el cuerpo puede
producir por si mismo o absorber a través de los alimentos. Es importante
comprender la importancia de mantener un equilibrio adecuado de colesterol y
triglicéridos para mantener la salud y prevenir complicaciones metabolicas y

cardiovasculares>®.

Enfermedades del sistema digestivo en lo que se puede encontrar>:

Ulceras: Las ulceras pépticas se caracterizan por la formacion de lesiones abiertas
en el revestimiento del estdmago y la parte superior del intestino delgado. Aunque
el dolor abdominal es el sintoma mas comin de esta afeccion, también pueden
ocurrir otros sintomas como acidez de estdmago, indigestion e hinchazén después
de comer. Es importante tratar las ulceras pépticas de manera integral porque
pueden causar complicaciones graves como hemorragia gastrointestinal y
perforacion del tracto digestivo, que requieren atencion médica inmediata. El
reconocimiento temprano de los sintomas y el tratamiento adecuado son
fundamentales para controlar la enfermedad y prevenir la recurrencia de las

tlceras®’.

59



Reflujo gastroesofdgico: El reflujo gastroesofagico (RGE) ocurre cuando el
contenido del estdbmago regresa al esdfago, causando sintomas como acidez de
estomago, eructos y sensacion de ardor en el pecho. Si estos sintomas reaparecen o
conducen a complicaciones mas graves, como esofagitis, ulceras esofagicas o
estenosis esofagicas, se diagnostica enfermedad por reflujo gastroesofagico
(ERGE). Esta condicion puede tener un impacto significativo en la calidad de vida
de los pacientes y requiere un tratamiento integral que incluye cambios en el estilo
de vida, medicacion y, en algunos casos, cirugia para controlar los sintomas y
prevenir complicaciones a largo plazo. Es importante controlar eficazmente la
ERGE tanto ocasional como cronica para mejorar la salud y el bienestar digestivo
de los pacientes>®,

Gastritis: La gastritis se refiere a diversas enfermedades que tienen en comun la
inflamacion del revestimiento del estomago. Esta inflamacion puede deberse a
diversas causas, por ejemplo infecciones bacterianas, especialmente las provocadas
por la bacteria Helicobacter pylori, que suelen estar asociadas al desarrollo de
ulceras de estomago, o al uso prolongado de determinados medicamentos, como
los analgésicos. Ademas de estos factores, el consumo excesivo de alcohol, el estrés
croénico y otros irritantes estomacales también pueden influir en el desarrollo de la
gastritis. Es importante identificar la causa subyacente de la gastritis para poder
combatirla eficazmente y prevenir posibles complicaciones a largo plazo®.
Estrefiimiento: El estrefiimiento se caracteriza por deposiciones poco frecuentes,
que pueden manifestarse como menos de tres deposiciones por semana, heces
dificiles de evacuar, secas o con una consistencia grumosa, y dificultad o malestar
al evacuar las heces y sensacion de evacuacion incompleta. Es importante tener en
cuenta que los patrones de evacuacion intestinal pueden variar de persona a persona
y que la frecuencia que es normal para una persona puede no serlo para otra.
Aunque el estrefiimiento en si no es una enfermedad, puede indicar la presencia de
otros problemas médicos subyacentes. La duracion del estrefiimiento puede variar
y puede ser tanto corta como duradera segin la causa subyacente y los factores

individuales del paciente. El tratamiento adecuado del estrefiimiento es importante
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para identificar y tratar los problemas de salud subyacentes y mejorar la calidad de
vida del paciente®,

- Colitis: La colitis ulcerosa es una enfermedad inflamatoria cronica que afecta el
tracto digestivo, provocando inflamacién y ulceras en la pared interna del colon y
el recto. Esta condicion afecta el bienestar del individuo al causar sintomas como
diarrea, sangrado rectal, dolor abdominal y pérdida de peso. Por lo general, los
sintomas de la colitis ulcerosa se desarrollan gradualmente con el tiempo y no
aparecen repentinamente. El diagndstico precoz y el tratamiento adecuado son
fundamentales para controlar los sintomas y prevenir complicaciones a largo plazo.
Esto requiere atencion médica integral y atencion de seguimiento regular por parte

de profesionales de la salud especializados en gastroenterologia®’.

También pueden llegar a presentar complicaciones cardiovasculares como lo son>*

- Infartos: Un ataque cardiaco, también conocido médicamente como infarto de
miocardio, ocurre cuando el suministro de sangre que suministra oxigeno a parte
del musculo cardiaco se bloquea repentinamente. Esta obstruccion impide que el
corazon reciba la cantidad necesaria de oxigeno. Si el flujo sanguineo no se
restablece rapidamente, el tejido del musculo cardiaco comienza a sufrir dafios
irreversibles. Este suceso puede tener graves consecuencias e incluso poner en
peligro la vida de la persona afectada. Para minimizar el dafio y mejorar las
posibilidades de recuperacion, el tratamiento médico oportuno es
fundamental. Ademas, es importante tomar medidas preventivas para reducir el
riesgo de sufrir un infarto, como: B. una dieta equilibrada, ejercicio regular y
control de factores de riesgo como la hipertension arterial, el colesterol alto y el
tabaquismo®2.

- Derrames: Un derrame cerebral, también llamado "accidente cerebrovascular" o
"infarto cerebral", ocurre cuando el flujo sanguineo a una parte del cerebro se
interrumpe debido a una obstruccion o ruptura de un vaso sanguineo, lo que puede
provocar dafio o destruccion de las células cerebrales. Esta enfermedad es una de
las causas mas comunes de muerte y discapacidad a largo plazo en adultos, ya que

el dafo cerebral resultante puede tener graves consecuencias para las funciones
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cognitivas, motoras y sensoriales de la persona afectada. Ademds de causar
discapacidad, un accidente cerebrovascular puede tener un impacto significativo en
la calidad de vida del paciente y en su capacidad para realizar las actividades
cotidianas. Es importante responder rapidamente a los signos de un derrame
cerebral y buscar atencion médica inmediata para minimizar el dafio cerebral y
mejorar las posibilidades de recuperacion. Ademas, es importante tomar medidas
preventivas como: Como controlar la presion arterial, mantener un estilo de vida
saludable y recibir atencion médica adecuada para afecciones médicas subyacentes

que pueden aumentar el riesgo de sufrir un derrame cerebral®.

2.14 Automedicacion

La Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud
definen la automedicacion como la administracion de medicamentos, (donde se incluye una
amplia gama de farmacos y productos naturales), a uno mismo, sin receta médica o variando

la prescripcion’.

En las personas adultas mayores, la automedicacion se plantea como todo un riesgo
porque los pacientes de este grupo etario llegan a presentar mas afecciones cronicas
diferentes y regimenes establecidos en los que la automedicacion puede dar lugar a

interacciones farmacologicas que pueden llegar a dafiar a los pacientes de esta poblacion™.

Ahora bien, no todos los pacientes tienden a responder de la misma manera a la
automedicacion, particularmente los adultos de la tercera edad, hay factores predominantes
como lo son las enfermedades crénicas, la edad, que hacen que la automedicacion pueda
generar riesgos serios en la salud. De las consecuencias mas comunes de la automedicacion
se pueden presentar intoxicaciones, nduseas, diarreas, gastritis, dependencia a los

medicamentos, adiccion, interacciones con otros medicamentos>*.

La automedicacion puede presentar repercusiones irreparables en la salud de los
pacientes adultos mayores, por lo que es de suma importancia tomar las medidas preventivas

y educar a la poblacion para evitar la autoadministracion de medicamentos®*
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2.15 Medicacion inapropiada

Los medicamentos se consideran adecuados para los pacientes adultos mayores si
tienen una indicacidn clara y se basa en evidencia, si se basan en evidencia, si los pacientes
lo pueden tolerar bien o si por lo menos la mayoria de los pacientes llegan a tolerarlo y si son
rentables. Y se llegan a considerar medicamentos inapropiados en ancianos si se ve asociado
con el aumento de efectos adversos. La medicacidon inapropiada se puede considerar un

problema de salud que se asocia con la mortalidad®.

La medicacion inapropiada puede incluir el uso de firmacos con una mayor frecuencia
o por un tiempo mayor al indicado, el uso de medicamentos con alto riesgo de interacciones

con otros medicamentos®.

2.16 Dispensacion de medicamentos

La dispensacion de medicamentos se considera una actividad profesional
representativa del ambito farmacéutico desde la antigliedad y es una serie compleja de
procedimientos que aseguran un adecuado, pero sobre todo seguro empleo de los
medicamentos. En el momento en el que el farmacéutico decide administrar o autoriza la
dispensacion de los medicamentos, confirma el acto profesional®’.

Este acto agrega un valor agregado cualitativo al proceso farmacoterapéutico. Esto
puede incluir la interpretacion de la prescripcion médica y su adecuacion a los conocimientos
farmacéuticos actuales y a la normativa vigente, su adecuacion correcta dependiendo de las

caracteristicas del paciente y la orientacion al mejor tratamiento farmacoterapéutico®’.

2.17 Manejo farmacologico

En el manejo farmacoldgico es un punto importante en la salud publica y es una
preocupacion importante entre la poblacion adulta mayor, ya que se trata de un grupo etario
importante que requiere de cuidados especiales de los profesionales de la salud para reducir
el riesgo de incidentes, como por ejemplo los efectos secundarios relacionados con el uso

inapropiados de medicamentos®.
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Varios factores estan involucrados, como los cambios relacionados con la edad que se
relacionan directamente con la farmacocinética y la farmacodindmica, que se exacerban
cuando se presenta fragilidad, las recetas médicas donde la buena escritura es imprescindible
para el entendimiento adecuado y asi que el profesional en farmacia pueda dar las

indicaciones claras®®.

2. 18 Reacciones adversas

Es importante comprender que una reaccion adversa es una reaccion inesperada o
indeseable a un medicamento y que cualquier medicamento, incluidos los recetados
habitualmente, puede provocar dichas reacciones. Aunque los prospectos de los
medicamentos suelen proporcionar informacién detallada sobre los efectos secundarios
conocidos, el seguimiento continuo es fundamental para detectar nuevas reacciones o

patrones inesperados®’.

En interés de la salud y la seguridad publica, el informar los efectos adversos
resultantes del uso de medicamentos es de suma importancia. Hay dos formas principales de

comunicar las reacciones adversas en Costa Rica: Notifacedra y la Hoja Amarilla.

Notifacedra es el programa oficial de notificaciones de reacciones adversas a
medicamentos en Costa Rica, gestionado por la Direcciéon de Regulacion de Productos de
Interés Sanitario (DRPIS) del Ministerio de Salud. Este sistema permite a los profesionales
de la salud y a los usuarios reportar de manera confidencial cualquier efecto no deseado

causado por los medicamentos®’.

La Tarjeta Amarilla es una herramienta adicional para reportar reacciones adversas a
medicamento, se trata de un formulario impreso que puede ser completado por profesionales
de la salud exclusivamente. Estos formularios estdn disponibles en centros de salud,
farmacias y otros establecimientos de atencion médica, adicionalmente se encuentra en un
formato digital en la pagina del Ministerio de Salud de Costa Rica, donde se encuentra dicho

formulario, el cual es facil de acceder, se puede descargar y llenar digitalmente y enviar por
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correo electronico, por lo que es indispensable contar con la colaboracion de todos los
profesionales de la salud y tener siempre presente que los medicamentos pueden causar
reacciones adversas y que el notificarlos a la entidad respectiva puede variar desde pequefias

complicaciones hasta la defuncion de los pacientes®’.
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CAPITULO III- MARCO METODOLOGICO
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En la proxima seccidn, se presentaran varios recursos tedricos y practicos para analizar
el problema de la automedicacion y medicacion inapropiada en los pacientes geriatricos en
la comunidad de Esparza. La metodologia de investigacion abarca técnicas y opciones que
un investigador emplea para alcanzar sus objetivos. Estas opciones incluyen determinar el
disefio de la investigacion, seleccionar una estrategia, recopilar datos, aplicar técnicas de

analisis y estableces criterios para producir un trabajo de alta calidad®®.

Se puede decir que en esta parte explicara el proceso de como se llevara a cabo la
investigacion, que implica la recopilacion de informacion para comprender, validar, rectificar

o utilizar el conocimiento.

3.1 Tipo de investigacion

3.1.1 Enfoque de la investigacion

Se emplea una metodologia cualitativa, ya que, desde la perspectiva de la investigacion,
se trata de profundizar en la comprension de un fendémeno lo que lo convierte en una
prioridad. En el contexto especifico considerado en este estudio, el objetivo no es explicar

caracteristicas sino mas bien proporcionar una descripcion completa y detallada®.

La investigacion cualitativa profundiza en la interpretacion de los datos, es decir,
implica un estudio mas profundo y detallado de los datos observados y tiene medios Unicos

para lograr la validez, como el uso de la triangulacion, es decir, comparar datos®’.

Los métodos de recopilacion de datos de investigacion cualitativa se pueden clasificar
en términos generales en tres categorias: observacion directa, entrevistas a profundidad y uso
de documentos de consulta. Existe una variedad de herramientas de recopilacion, que

incluyen cuadriculas de observacion, cuestionarios, entrevistas y diarios®.
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3.1.2 Diseiio de la investigacion

El disefio del estudio es de tipo mixto, que busca proporcionar una descripcion
detallada de los fendmenos o contextos particulares, examinando sus caracteristicas,
manifestaciones y otros factores relevantes a través de la investigacion. Esto se hace para

recopilar informacion independiente o conjunta sobre las variables que se analizan.

Para lograr esto, se realizd una revision bibliografica de bases de datos para recopilar
informacion sobre la dispensacion de medicamentos y el manejo farmacoldgico, que se
orienta a la disminucion de la medicacién inapropiada y automedicacion en pacientes
geriatricos, con el propdsito de generar recomendaciones para la propuesta de protocolos de
atencion farmacéutica y el seguimiento farmacoterapéutico para la disminucién de la
medicacion inapropiada en los pacientes geridtricos usuarios de las farmacias de Esparza,

Puntarenas.

3.2 Fuentes de informacion

Cruz’! cita que las herramientas para obtener, acceder y explorar informacion se
conocen como fuentes de informacion. Siendo su objetivo primordial localizar, identificar y
distribuir la informacién disponible en cualquier medio fisico. Por lo que estas fuentes se

pueden categorizar a partir de diferentes puntos de vista.

La documentacion efectiva implica la utilizacion de fuentes precisas y confiables. Los
tipos de fuentes de informacion utilizadas dependeran del contenido que se documente, como
lo son los libros especializados, tesis, trabajos de investigacion, asi mismo los trabajos de
referencia como los manuales y bases de datos bibliograficos. También se pueden utilizar
publicaciones periddicas y como periddicos y revista, asi como las fuentes orales como

entrevistas y reuniones.
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3.2.1 Fuentes de informacion primaria

Las fuentes primarias incluyen informacion inédita y de primera mano, que consiste en
ideas, teorias, conceptos y hallazgos de investigacion. Estos proporcionan informacion
directa, las fuentes primarias incluyen libros, monografias, periodicos, documentos oficiales,
informes técnicos de instituciones publicas y privadas, tesis, documentos de conferencias o

seminarios, testimonios de expertos, articulos de periddicos, videos documentales y foros’?.

La investigacion se basa principalmente en articulos de bases de datos como lo son
Google Académico, Scielo, PubMed, Elsevier, Springer Link, Dialnet, entre otros. Ademas,
los documentos con alta credibilidad académica, como lo son las tesis. Los temas tratados en
estas fuentes incluyen la automedicacion, el consumo inadecuado de medicamentos entre los
pacientes geriatricos y el papel del farmacéutico en la dispensacion de medicamento en esta

poblacion.

3.2.2 Fuentes de informacion secundaria

Las fuentes a las que se hace referencia son las cuales se han podido tomar informacion
de una fuente primaria y se han sometido a alguna forma de procesamiento que puede
implicar interpretar o analizar la informacion, asi como extraerla y reorganizarla de la fuente

original 2.

Hay varios tipos de fuentes de informacion secundaria disponibles, como los catdlogos
de bibliotecas, bibliografias comerciales, indices de publicaciones periddicas, las fuentes
secundarias se refieren a revistas o documentos digitales que ofreces una interpretacion,

analisis o comentarios sobre las fuentes principales.
Esto indica que las fuentes mencionadas contienen hallazgos de estudios realizados por

otros investigadores que no tuvieron experiencia directa o participacion en los eventos que

se estan estudiando.
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3.2.3 Fuentes de informacion terciaria

En el caso de las fuentes terciarias son utiles para la busqueda de datos u obtener
comprension bdsica de un tema, entre los ejemplos se pueden incluir bibliografias,
repositorios y directorios que contienen referencias a otros documentos, que pueden incluir

nombres, titulos de revistas y otras obras publicadas’?.

El estudio considera listas de referencia que sirven como una hoja de ruta para localizar
informacion relevante de fuentes académicas de nivel superior que pertenecen al problema
de investigacion. Estas listas se utilizan para comprender el tema y respaldar los hallazgos
con fuentes creibles que son facilmente accesibles, a través de diferentes bases de datos como
lo son Google Académico, Scielo, PubMed, Elsevier, Springer Link, Dialnet y plataformas

similares.

3.3. Criterios de busqueda

En la Tabla 2 se observan los criterios de busqueda definidos de acuerdo con cada
objetivo, teniendo en cuenta los descriptores, los monitores de busqueda, el periodo de

estudio y el idioma.

Tabla 2. Criterios de busqueda de informacion

Objetivo Descriptores Monitores de Periodo de Idioma
busqueda estudio
Identificar los Dispensacion Google 2018-2023 | Espaiol /
criterios generales pacientes Académico Inglés
acerca de la geriatricos Scielo
dispensacion de PubMed
medicamentos y el Elsevier
manejo farmacolégico Springer Link
en pacientes Clinical Key
geriatricos segun las Normativas Google 2018-2023 | Espaiol /
normativas vigentes vigentes en la Académico Inglés
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atencion de Scielo
pacientes PubMed
geriatricos Elsevier
Springer Link
Clinical Key
Criterios de Google 2018-2023 | Espaiiol /
dispensacion de Académico Inglés
medicamentos Scielo
en los pacientes PubMed
geriatricos. Elsevier
Springer Link
Clinical Key
Sefialar la Metodologia de Google 2018-2023 | Espaiol /
metodologia dispensacion en Académico Inglés
seguimiento que se pacientes Scielo
utiliza actualmente en geriatricos. PubMed
la dispensacion de Elsevier
medicamentos y el Springer Link
manejo farmacolégico Clinical Key
en pacientes Entrevistas a
geriatricos de las farmacéuticos
farmacias de de comunidad
comunidad de de Esparza,
Esparza, Puntarenas. Puntarenas.
Manejo Google 2018-2023 | Espaiiol /
farmacoldgico Académico Inglés
en pacientes Scielo
geriatricos. PubMed
Elsevier
Springer Link
Clinical Key
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Generar Disminuir la Google 2018-2023 | Espaiiol /
recomendaciones para medicacion Académico Inglés
la propuesta de un inapropiada en Scielo
protocolo de la los pacientes PubMed
atencion farmacéutica geriatricos Elsevier
y el seguimiento Springer Link
farmacoterapéutico Clinical Key
para disminucion de | Método dader en Google 2018-2023 | Espaiol /
la medicacion pacientes Académico Inglés
inapropiada y geriatricos. Scielo
automedicacion en PubMed
pacientes geriatricos Elsevier
para las farmacias de Springer Link
la comunidad de Clinical Key
Esparza, Puntarenas.

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
3.4 Criterios de exclusion e inclusion

En la investigacion los criterios, la seleccion de criterios de exclusion e inclusion para
garantizar que los resultados de la investigacion sean validos y significativos, para lograr esto
se debe determinar que puede o no participar en el estudio. Los criterios de inclusion son las
caracteristicas elegibles y aceptables que deben de tener las fuentes informativas para poder
ser parte de la investigacion, en cuanto a los criterios de exclusion son aquellas caracteristicas

que hacen que la fuente informativa sea inelegible’.

El uso de criterios de inclusion y exclusion es importante porque garantiza que los
resultados del estudio sean validos; sin embargo, es importante mantener el equilibrio en
entre los criterios de inclusion y exclusion para garantizar que las fuentes de estudio sean

representativas’>,
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En la Tabla 3 se mencionan criterios de inclusion y exclusion utilizados para la seccion

de los articulos e informacion de referencia.

Tabla 3. Criterios de inclusion y exclusion para la seccion de articulos y de

informacion de referencia.

Criterios de inclusion Criterios de exclusion
Articulos sobre el manejo farmacologico Articulos sobre el manejo farmacologico
en el adulto mayor. en cualquier otro tipo de poblacion.
Articulos sobre la optimizacion de Articulos sobre la optimizacion de
medicamentos en los pacientes geriatricos. medicamentos en pacientes que no sean
geriatricos.

Articulos sobre la medicacion inapropiada | Articulos sobre la medicacion inapropiada

en la poblacion geriatra. en poblacion que no sea geriatra.
Articulos sobre el método dader en Articulos sobre el método dader en
pacientes adultos mayores. pacientes que no sean adultos mayores.
Articulos sobre automedicacion en Articulos sobre automedicacion en
pacientes geriatricos. pacientes que no sean geriatricos

Articulos sobre los protocolos de atencion | Articulos sobre los protocolos de atencion

farmacéutica en pacientes geriatricos. farmacéutica en poblacion no geriatra.
Articulos sobre la dispensacion Articulos sobre la dispensacion
farmacéutica en la poblacion geridtrica. farmacéutica en cualquier otro tipo de

poblacion no geriatrica.

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
3.5 Descripcion de instrumentos y técnicas

Para realizar una investigacion sobre las estrategias de optimizacion para la
dispensacion de medicamentos y el manejo farmacoldgico orientado a la disminucion de la
medicacion inapropiada, de pacientes geriatricos en los pacientes de Esparza, Puntarenas, se

utiliza como herramienta una encuesta a los regentes farmacéuticos. La eleccion de la
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encuesta se basa en su capacidad de proporcionar una interaccion directa con los

profesionales, permitiendo obtener informacion fiable y valiosa’.

La encuesta se considera fundamental como técnica de investigacion cualitativa porque
permite obtener datos precisos y significativos sobre el tema en cuestion. Este enfoque
cualitativo es consistente con el objetivo de explorar y comprender los significados que los

informantes atribuyen a los temas discutidos’.

La encuesta se elabord para poder ser completada en maximo diez minutos y se le
entregd a los regentes farmacéuticos en las farmacias de comunidad de Esparza, Puntarenas,
Costa Rica. El regente lo completd de forma anénima y se devolvié en el momento de la

finalizacion del mismo.

Para realizar la encuesta a los regentes farmacéuticos en Esparza, Puntarenas, se
identificaron previamente los establecimientos participantes, entre ellos:

- Farmacia Galeno Esparza Centro

- Farmacia Don Gerardo Esparza

- Farmacia DR Esparza

- Farmacia Puntarenas, Esparza

- Farmacia Galeno, sobre Interamericana

- Farmacia Don Gerardo, Marafonal

- Farmacia Ecofarma

- Farmacia MaxiPali

- Farmacia Elimar

A los encuestados se les explico el propdsito del estudio, y tras asegurar su voluntad
de participar, se les invitd a completar la encuesta. Las respuestas a la encuesta se tratan de
forma anonima y se utilizan exclusivamente con fines académicos. Una vez que se recibe la
encuesta llena, se calcul6 el porcentaje de respuestas para cada variable y se tabularon los
datos en Excel, posteriormente se realiz6 el andlisis estadistico necesario mediante el mismo

programa.
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Debido a las consideraciones éticas, se les informé a los participantes en el estudio que
la informacion obtenida, seria archivada, garantizada como segura y confidencial, y solo se
utilizaria con fines cientificos. Para realizar este estudio se solicitd la validacion de la
encuesta a profesionales farmacéuticos de la Universidad Internacional de las Américas y se

adjunta como anexo a este trabajo de investigacion.

3.5.1 Validacion de la encuesta

Antes de aplicar la encuesta se elaborard un cuestionario, que servira como registro
escrito de las preguntas y constituird parte esencial de las herramientas de recoleccion de
datos. Este cuestionario consta de 24 preguntas del tipo cerrado, ya que son preguntas que

solo se pueden responder con una serie de alternativas cerradas.

Este cuestionario esta previamente validado, para velar por la congruencia del mismo,

por los siguientes profesionales de la salud.

Tabla 4. Profesionales que validan la encuesta

Nombre del profesional de salud Cargo

Dra. Marcela Chaves Hernandez Subdirectora de Farmacia en la

Universidad Internacional de las Américas

Dra. Kristel Gomez Oviedo Farmacéutica y coordinadora Académica
de Farmacia en la Universidad

Internacional de las Américas

Dr. Juan Edgar Mora Badilla Farmacéutico y profesor en la Universidad

Internacional de las Américas

Dra. Nidia Carmona Castro Farmacéutica del Hospital Metropolitano y
profesora de la Universidad Internacional

de las Américas

Fuente: elaboracion propia, 2024
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En la seccion de anexos se tiene acceso a la retroalimentacion de cada profesional

mencionado.
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CAPITULO IV- ANALISIS DE RESULTADOS
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En el siguiente capitulo se describen los datos y la informacion recopilada durante la
realizacion del estudio para lograr los objetivos previamente establecidos. A continuacion,
se ofrece una descripcion y desarrollo de los temas, adicionalmente un andlisis a profundidad
de los resultados obtenidos utilizando herramientas como lo son las encuestas realizadas a
profesionales farmacéuticos del 4rea de Esparza durante el III Cuatrimestre del 2023 y una

revision bibliografica de fuentes confiables que se describen en el III capitulo.

4.1 Primer objetivo especifico: Identificar los criterios generales acerca de la
dispensacion de medicamentos y el manejo farmacologico en pacientes

geriatricos segun las normativas vigentes

Costa Rica actualmente no cuenta con protocolos o manuales en material de
dispensacion de medicamentos y el manejo farmacologico en el ambito de farmacia
comunitaria para pacientes de edad avanzada. Sin regulaciones especificas, puede resultar
dificil brindar un tratamiento adecuado y seguro a la poblacidon geriatra, que presenta

necesidades de salud especificas y requisitos concretos del uso de los medicamentos.

Ademas, la falta de regulacion puede afectar la calidad y seguridad general de la
atencion al paciente, al no establecer directrices claras y protocolos estandarizados para la

dispensacion y administracion de medicamentos.

Es de suma importancia reconocer esta situacion como un area de oportunidad para
desarrollar e implementar regulaciones que promuevan la seguridad, eficacia y calidad de los

tratamientos farmacéuticos a pacientes geriatricos en Costa Rica.

En Ecuador, se encuentra disponible el Manual de Atenciéon Farmacéutica en las
farmacias privadas, el cual establece pautas especificas para el manejo de pacientes, incluidos
los pacientes geriatricos. En este marco, se toman varias medidas para garantizar una atencion
sanitaria integral y de calidad. Posteriormente, se desarrollaran varios pasos a seguir basados

directamente en esta guia’.
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En primer lugar, se debe identificar a los pacientes que seran atendidos, entre ellos
déandoles prioridad a los adultos mayores, luego se toma un historial de medicacion detallado,
donde se recopila informacion relevante sobre la salud y los medicamentos del paciente.
Posterior a esto, se lleva a cabo una entrevista personalizada con el regente farmacéutico,
durante la cual se desarrollard un plan farmacoterapéutico adaptado a las necesidades

especificas del paciente geriatrico’.

Un aspecto importante de este proceso es la evaluacion supervisada periddicamente del
cumplimiento de tratamiento o la adherencia terapéutica, adicionalmente se presentan
informes sobre el manejo de medicamentos, programas de educacion para la salud y se

desarrollan programas para su implementacion’>.

Los farmacéuticos deben evaluar periddicamente los resultados obtenidos con
indicadores establecidos para garantizar la eficacia y seguridad del tratamiento. En el caso
de los medicamentos sin receta, se orienta a los pacientes o cuidadores a medicarse con
informacion clara y especifica sobre su uso correcto. Si hay un cuidador presente, es
importante comunicarse abierta y regularmente tanto con el cuidador como con el paciente.
Estas relaciones empdticas y respetuosas se consideran esenciales para el éxito del
tratamiento. Se fomenta el contacto visual al interactuar con los pacientes y atender
activamente las necesidades del paciente y controlar la postura para garantizar un entorno

seguro’.

La identificacion y resolucion de los problemas relacionados con medicamentos (PRM)
se logra principalmente mediante la farmacoterapia (SFT), pero es importante identificar las
causas potenciales de estos problemas en el momento de la administracién del medicamento.
La entrevista al paciente incluye preguntas importantes para identificar condiciones que

pueden afectar el uso seguro y eficaz de los medicamentos’.

Los farmacéuticos enfatizan la importancia del cumplimiento de la medicacion y
evaltan las percepciones de los pacientes sobre la eficacia y seguridad de los medicamentos.

En casos de ineficacia o incertidumbre, se debe evaluar el conocimiento del paciente sobre
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el tratamiento y se brindan otros servicios farmacéuticos, como el seguimiento
farmacoterapéutico o se deriva al especialista segiin corresponda. Adicionalmente, todas las
sospechas de reacciones adversas deben ser comunicadas al Sistema Nacional de

Farmacovigilancia de acuerdo con la normativa vigente’.

En Costa Rica, se emplea Noti-FACEDRA, siendo un importante recurso que facilita
la notificacién de sospechas de efectos secundarios de medicamentos. Este sitio web
representa una herramienta fundamental de farmacovigilancia y que permite a los
profesionales sanitarios y a los pacientes informar de posibles reacciones adversas
relacionadas con el uso de medicamentos. Si se sospecha una reaccion adversa a un
medicamento, los profesionales y usuarios pueden utilizar este formulario electrénico para

informar oportunamente y contribuir asi a la seguridad farmacologica de la poblacion®’.

Para la preparacion de los medicamentos es necesario asegurarse de que los envases
primarios y secundarios se encuentres en Optimas condiciones. Los medicamentos deben
estar debidamente etiquetados con la informacion completa como cantidad, dosis, frecuencia,

duracion del tratamiento, nimero de lote y fecha de vencimiento’>.

Para mejorar el cumplimiento del tratamiento se puede utilizar un plan de
farmacoterapia en el que se registren todos los medicamentos que consume el paciente con
sus pautas posologicas adecuadas. Estas modalidades deben tener en cuenta, el suefio, la
dieta, la rutina de vida y asi ajustar la medicacion en un horario conveniente para el paciente.
También es necesario analizar las posibles interacciones entre fAirmaco - fArmaco, productos

naturales — fAirmacos, esencialmente en pacientes con consumo de multiples medicamentos’™.

La entrega de los medicamentos se realiza después de confirmar que no existen
alergias, alergias cruzadas, contraindicaciones absolutas, interacciones clinicamente
significativas, riesgos de teratogenecidad y otros problemas relacionados con los
medicamentos. Ademas, de garantizar que los pacientes o cuidadores tengan el suficiente
conocimiento y las herramientas de seguimiento necesarias para controlar el consumo de

medicamentos y el progreso de los tratamientos’.
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Segun el procedimiento de dispensacion de medicamentos de farmacia establecido por
el Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica, el regente es el responsable de llevar a cabo una
serie de pasos cruciales para garantizar la seguridad y eficacia al dispensar los medicamentos.
Entre estos pasos destaca la verificacion exhaustiva que la prescripcion médica cumple con
los requisitos cientificos, legales y reglamentarios pertinentes, teniendo en cuenta las

especificaciones seglin el tipo de prescripcion’s.

Adicionalmente, el farmacéutico estd obligado a mantener una conversacion detallada
con el paciente o su representante legal e indagar sobre el historial médico del paciente,
medicamentos anteriores y toda la informacion relevante para la adecuada dispensacion. Si
tiene alguna duda o no esta clara, es fundamental consultar al médico prescriptor para obtener
mas aclaraciones. Es importante recalcar que toda la receta que no cumpla con las normas

establecidas debe ser rechazada para su dispensacion’®,

Si bien el farmacéutico estd obligado a proporcionar al paciente o a su cuidador
informacion clara y comprensible, se debe abordar aspectos como posibles efectos
secundarios, interacciones con alimentos u otros medicamentos, almacenamiento adecuado
y uso correcto de los medicamentos prescritos. Este enfoque integral tiene como objetivo
promover el uso seguro y eficaz de los medicamentos y mejorar la comprension de los

pacientes sobre su tratamiento’’.

Los medicamentos se proporcionan al paciente o a su cuidador con informacion clara
y personal. Se deben destacar la dosis, la frecuencia, duracion del tratamiento y via de
administraciéon. También se debe proporcionar instrucciones claras para el almacenamiento

y la eliminacion adecuada de los medicamentos’>.

En el almacenamiento es de vital importancia no almacenar medicamentos en lugares
himedos, como bafios o cocinas, ni exponerlos a radiaciones o fuentes de calor, como
ventanas o calefactores. No almacenar con alimentos o productos quimicos. Los

medicamentos que requieren refrigeracion, como los resistentes al calor, deben conservarse
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entre 2 y 8°C para evitar la congelacion y se recomienda conservarlos en el fondo de la
refrigeradora. No se debe colocar en la puerta del refrigerador, ya que la temperatura cambia

significativamente a medida que se abre y se cierra continuamente’.

En la eliminacion de los medicamentos no se deben tirar los fArmacos, ni por el inodoro,
ni por el desagiie, se recomienda desecharlo en un contenedor destinado a medicamentos, asi

evitando contaminacion y posibles falsificaciones o venta ilegal de productos vencidos’.

En Espafia existe el Manual de Asistencia Farmacéutica en Centros Residenciales para
Personas Mayores, el cual aborda diferentes temas de las diversas funciones del farmacéutico
en entorno con los medicamentos, ademas detallan las responsabilidades del farmacéutico en
la gestion del Deposito de Medicamento, asi como la normativa pertinente en entorno a la

asistencia farmacéutica’®.

Dicho manual menciona que las responsabilidades de los farmacéuticos con respecto a
los medicamentos, productos sanitarios y dietoterapéuticos, particularmente durante el
proceso de dispensacion, tiene como proposito garantizar que los pacientes tomen y utilicen
los medicamentos correctamente de acuerdo con sus necesidades clinicas individuales. Esto
incluye proporcionar la dosis adecuada a las caracteristicas especificas de cada paciente y en
el periodo de tiempo adecuado, de acuerdo con la normativa vigente, y proporcionar

informacion importante para su uso adecuado’®.

En este sentido, el farmacéutico responsable examina, con la informacion disponible,
que el medicamento es el adecuado para los pacientes y asegura que dispone de todos los

datos necesarios para garantizar su uso seguro y adecuado’®.

Cuando el paciente solicita un medicamento recetado o de venta libre, el farmacéutico
debe recopilar datos e informacion sobre la historia clinica y el plan de medicamentos del
paciente. Los medicamentos que se solicitan deben de ser examinados para determinar su
cumplimiento legal, ético y de salud. Los farmacéuticos evalian la idoneidad de la

dispensacion de medicamentos, teniendo en cuenta los medicamentos que ya estan tomando
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el paciente, posibles alergias, comorbilidades, contraindicaciones, problemas asociados,
interacciones medicamentosas o riesgos para la salud del usuario. Ademads, debe de
asegurarse que, si es la primera vez que el paciente usa el medicamento y asegurarse de que
el paciente comprenda la correcta toma del medicamento, la dosis y la duracion del

tratamiento’®.

Se debe realizar un analisis exhaustivo de la informacion disponible para identificar
todas las posibles contingencias que podrian afectar el correcto proceso de dispensacion de
medicamentos. Se debe evaluar si el paciente el paciente puede correr el riesgo de
experimentar algiin inconveniente relacionado con alguno de los medicamentos solicitados.
Y el farmacéutico debe captar y reportar posibles eventualidades e identificar sus causas y

asi mejorar la calidad de atencion farmacéutica brindada’’.

Si se detecta alguna incidencia se debe realizar la intervencion oportuna. En ausencia
de algiin inconveniente, la prescripcion médica sera validada farmacéuticamente y se
entregara el medicamento, realizando los controles habituales y facilitando la informacion
necesaria de cada medicamento para asi garantizar su uso responsable y seguro. Si se
identifica una incidencia que requiere intervencion para corregir el problema relacionado con
el uso de medicamentos, esta intervencion puede adoptar diversas formas como lo puede ser
proporcionar informacion adicional, ofrecer alternativas de productos, derivar al paciente a
otros especialistas, negarse a la dispensacion del o de los medicamentos, informar a las
autoridades de farmacovigilancia. Por lo que se resalta la importancia de informar por qué
no fue dispensado el medicamento, asi como sugerir posibles soluciones y alternativas

disponibles’”.

En Costa Rica, en las farmacias de comunidad privada no se manejan protocolos
especificos para la dispensacion de medicamentos y el manejo farmacoldgico para pacientes
geriatricos, situacion que contrasta con paises como Ecuador y Espafia, donde existen
manuales de atencion tanto para pacientes en general como geridtricos. Estos manuales tienen
pautas especificas que garantizan una atencion farmacéutica 6ptima y segura para este grupo

de pacientes.
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Esta disparidad resalta una oportunidad de mejora en Costa Rica para garantizar una
atencion equitativa y de alta calidad para los pacientes geriatricos. La falta de regulaciones
especificas en el pais puede dificultar la prestacion de tratamientos adecuados y seguros

dadas las necesidades Unicas de cada paciente de la poblacion adulta mayor.

Es importante reconocer esta situacion como una oportunidad para el desarrollo e
implementacion de normas que promuevan la seguridad, efectividad y calidad de

tratamientos farmacoldgicos para los pacientes geriatricos en Costa Rica.

En contraste, en Ecuador y Espafia, los manuales de atencion farmacéutica brindan
pautas especificas para el tratamiento de pacientes geriatricos, incluyendo la identificacion
prioritaria de estos pacientes, el registro detallado de sus historias médicas y de medicacion,
y el desarrollo de planes terapéuticos adaptados a sus necesidades individuales. Ademas, se
destaca la importancia del seguimiento y la evaluacion periodica de los resultados del
tratamiento, asi como de una comunicacion abierta y regular con los pacientes y sus

cuidadores.

En cuanto a la dispensacion de medicamentos, se establecen procedimientos estrictos
para garantizar la seguridad y calidad de los productos farmacéuticos, incluida la verificacion
de la idoneidad de los medicamentos, el suministro de informacion clara y detallada a los
pacientes sobre su uso y almacenamiento adecuados y la notificacion adecuada de todos los

medicamentos que puedan presentar incidencias o problemas relacionados con ellos.

4.2 Segundo objetivo especifico: Sefialar la metodologia de seguimiento que se
utiliza actualmente en la dispensacion de medicamentos y el manejo
farmacologico en pacientes geriatricos de las farmacias de comunidad de

Esparza, Puntarenas.

En la encuesta realizada a 9 profesionales farmacéuticos, segin la evaluacion

demografica de la atencion farmacéutica en Esparza, reveld también tendencias en los

&4



perfiles de los pacientes atendidos por las farmacias comunitarias. El andlisis se basé en
varias encuestas en farmacias de la region y proporcion6 una amplia imagen de la poblacion

atendida.

En términos de edad, cabe destacar que el principal grupo de pacientes en las farmacias
de comunidad de Esparza se situa entre los 35 y los 50 afios, este grupo demografico
constituye a la mayoria de los pacientes, reflejando una poblacion activa y en edad

productiva.

Grafico 1. Género de los pacientes que mas visitan las farmacias en general los

pacientes en Esparza, Puntarenas

B Femenino M Masculino

Fuente: elaboracion propia con base en las encuestas realizadas, 2024

En una mirada mas cercana a los servicios farmacéuticos de Esparza reveld una
interesante brecha de género que arroja luz sobre la disparidad en la atencion farmacéutica
buscada entre pacientes femeninos y masculinos. Este fenémeno, lejos de ser simplemente
estadistico, presenta implicaciones significativas en la manera en la que las farmacias deben

adaptar sus servicios para suplir las necesidades especificas a ambos géneros.

Segun Rojas-Ledn, et al., mencionan que, como parte de un estudio detallado del

comportamiento de los usuarios en farmacias publicas y privadas de la provincia de San José,
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se recopild informacion relevante, donde 385 usuarios de farmacias que se encuentran
ubicadas en farmacias ubicadas en los distritos de Curridabat, Escazi, Desamparados,
Goicochea y el canton central de San José. Los resultados obtenidos en dicho estudio
arrojaron que, en cuanto al género, el 55% de los encuestados fueron mujeres y el 45%

hombres3?.

En dicho estudio estos porcentajes ofrecen una perspectiva equilibrada de la
distribucion de género entre los usuarios de las farmacias de comunidad en los distritos

estudiados2.

Cabe destacar la notable variacion en la composicion de género al ampliar el enfoque
a la region de Esparza, Puntarenas, donde en este caso el 89% de los encuestados fueron
mujeres, mientras que el 11% restante corresponde a hombres. Estos resultados contrastan
con la distribucion de género observada en las farmacias de la region de San José, destacando

la importancia de considerar las diferencias regionales en el comportamiento de los usuarios.

Este analisis demografico proporciona una comprension mas profunda de la dindmica
de género de los usuarios de farmacias de comunidad y destaca la necesidad de adaptar

estrategias y servicios a las caracteristicas de cada region.

En particular, se observa que un nimero mayor de pacientes femeninas buscan atencion
farmacéutica en comparacion con los pacientes masculinos. Este patron puede deberse, en
parte, a la tendencia de las mujeres a gestionar activamente su propia salud y la de sus
familias. Las mujeres histéricamente comprometidas con el papel de cuidadoras priorizan la
salud preventiva y buscan activamente asesoramiento farmacéutico para garantizar el

bienestar de sus seres queridos.
La relacion de las mujeres con el manejo de la medicacion puede estar relacionada con

la tendencia de las mujeres a ser mas conscientes de su salud en general, la conciencia sobre

la importancia de los exdmenes regulares, el monitoreo de condiciones cronicas y la adhesion
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a tratamientos farmacologicos contribuyendo a la continua participacion de las mujeres en

las farmacias.

Adicionalmente, los factores socioculturales desarrollan un papel fundamental en
muchas comunidades, las mujeres son las principales responsables de la atencion de la salud
familiar, por lo tanto, buscar activamente informacion y asesoramiento farmacéutico se
convierte en una extension natural de su funcidon diaria. La sensibilizacién sobre los
medicamentos y el acceso a los servicios farmacéuticos se integran en la vida cotidiana,

fortaleciendo la relacion de las pacientes femeninas con las farmacias.

Estas disparidades de género no solo demuestran patrones de comportamiento en torno
a la gestion de medicamentos, sino que también subrayan la necesidad de los
establecimientos farmacéuticos de considerar estos patrones y desarrollar estrategias y
servicios de atencion individual, reconociendo las diferentes necesidades tanto de hombres

como de mujeres.

Seglin la encuesta realizada, en Esparza, Puntarenas es evidente que existen problemas
de salud que tienen impacto relevante en los patrones de consumo de medicamentos. Un
andlisis detallado revela que las enfermedades mas comunes en orden descendente son:
presion arterial, diabetes tipo 1 y 2, dolor, enfermedades cardiovasculares, alergias, ansiedad,

depresion, asma, artritis reumatoide y trombosis.
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Grafico 2. Pacientes geriatricos que visitan la farmacia semanalmente en Esparza,

Puntarenas

m0-10 m11-20. 21-30 m31-40 mM4asde50

Fuente: elaboracion propia con base en las encuestas realizadas, 2024.

Respecto a las farmacias de Esparza, Puntarenas, es importante resaltar que una parte
importante de los pacientes son adultos mayores, especialmente personas mayores a 65 afios.
Estos pacientes geriatricos son una poblacion con necesidades de salud especiales y con la
necesidad de ser atendidas debido a su edad avanzada y posibles complicaciones relacionadas
con la salud. Por lo que se considera de importancia, comprender y abordar las necesidades

especificas de este grupo demografico para brindarles una atencion farmacéutica adecuada.

En el contexto de un extenso analisis sobre la atencion farmacéutica en Esparza,
Puntarenas, donde existe una presencia significativa de personas adultas mayores en las
farmacias que fueron encuestadas. Cada establecimiento del estudio informé brindar
servicios farmacéuticos como minimo a 11 pacientes geriatricos semanalmente, destacando
la importancia de las farmacias como un punto de acceso para la poblacién mayor,

asegurandoles recibir una atencion individualizada.
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Estos hallazgos no solo resaltan la necesidad contintia del manejo de medicamentos
entre los adultos mayores, sino que también resaltan el importante papel de las farmacias en
la atencion y el manejo de la salud de esta poblacion especifica. Las poblaciones envejecen
a menudo enfrentan desafios de salud especificos, como la polifarmacia, la fragilidad y la

presencia de multiples enfermedades cronicas.

Segun el INEC el 10,7% de la poblacion de Esparza en el 2023 estd compuesta por
residentes de la tercera edad, que, a pesar de no ser una cifra tan alta, si es un punto importante
de referencia en las necesidades de atencion farmacéutica para esta poblacion. Los adultos
mayores no solo llegan a obtener medicamentos a las farmacias, sino que también dependen
de los farmacéuticos para que les proporcione informacion fiable, asesoramiento y apoyo

sobre el manejo de su salud’®.

La atencion farmacéutica en esta etapa de vida no se limita al despacho de
medicamentos, se requiere de un enfoque individualizado para abordar problemas asociados
con el envejecimiento, incluido el ajuste de dosis, la prevencion de interacciones
farmacologicas y los posibles efectos secundarios. Por lo que los farmacéuticos desempefnian
un papel importante a la hora de garantizar la seguridad y eficacia de los medicamentos para

los adultos mayores y brindar asesoramiento sobre el autocuidado y la correcta promocion

de la salud.

Adicionalmente, si se presta atencion a la demografia de los pacientes que visitan con
regularidad las farmacias en Esparza, Puntarenas, se observa una distribucion especifica por
género. Entre los pacientes geriatricos, el 67% son mujeres y el 33% restante son hombres.
Estos datos resaltan la importancia de considerar las necesidades especiales de la poblacion

adulta mayor.
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Grafico 3. Enfermedades por lo que hacen consulta los pacientes geriatricos en las

farmacias de comunidad de Esparza, Puntarenas.

HDolor MProblemas gastricos MAsma M Alergias M Obesidad M Suplementacién alimenticia

Fuente: elaboracion propia con base en las encuestas realizadas, 2024

Soto, et al., en el estudio realizado en el Municipio de Arroyo Naranjo, de la Capital
de la Habana, Cuba, se realizd una encuesta a 375 adultos mayores, quienes participaron
activamente como sujetos de muestra. El objetivo de este estudio fue investigar en
profundidad los medicamentos mas consumidos por esta poblacion, se les presentd una
variedad de opciones farmacoldgicas a través de las cuales podian expresar sus preferencias
y necesidades de tratamiento. Los resultados obtenidos proporcionaron un panorama
detallado de los patrones de consumo, que los farmacos mas utilizados en esta poblacion de
edad avanzada fueron los antihipertensivos, hipoglucemiantes, analgésicos, vitaminas,

broncodilatadores, relajantes musculares y finalmente medicamentos ulcerosos™.

Por otro lado, al analizar las consultas realizadas en las farmacias de Esparza,

Puntarenas se observo un patron predominante entre los adultos mayores, y la mayoria de las
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consultas para la compra de medicamentos estuvieron orientadas a problemas de dolor,
seguidas por trastornos gastricos, alergias, asma, obesidad y, en ultimo lugar, consultas
relacionadas con suplementos alimenticios. Es importante sefialar que, en el ambito de la
farmacia comunitaria, el farmacéutico se convierte en un asesor fundamental de los pacientes,
esta estrecha relacion permite una interaccion permite una interaccion mas directa y facilita
una explicacién detallada y comprensible de los problemas de salud planteados. Es
importante distinguir entre consultas que muchas se relacionan con situaciones agudas de
salud, tanto en la poblacion adulta mayor como de otros grupos etarios, y la adquisicion de
medicamentos cronicos. Muchos pacientes geriatricos acuden a la farmacia de comunidad a
adquirir determinados tratamientos, aunque cabe sefialar que algunos tratamientos estan
cubiertos por la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS). Esta dindmica refleja la
importancia de la farmacia como un recurso sanitario integral en el que el farmacéutico juega

un papel crucial en el asesoramiento y atencion de los pacientes geriatricos.

Estos hallazgos no solo revelan las preferencias y necesidades de salud especificas de
la poblacion de edad avanzada tanto del Municipio de Arroyo Naranjo de la Habana, Cuba,
como de Esparza, Puntarenas, sino que también enfatizan la importancia de una gestion eficaz

y oportuna para abordar correctamente estas condiciones particulares®’.

En las dos encuestas realizadas en el Municipio de Arroyo Naranjo, Cuba y Esparza,
Puntarenas, se pudo evidenciar que una de las principales razones de consulta a los
farmacéuticos esta relacionada con casos de dolor. Blanco-Tarrio, et al, expertos en la
materia, destacan la relevancia del dolor neuropatico en la poblacion geriatra, sefialando que

este fendmeno es mas comun en personas mayores que en la poblacion general®.

Segun explican, el dolor neuropético se diagnostica en el 48% de las personas mayores
de 75 afios, siendo la enfermedad degenerativa vertebral asociada a radiculopatia una de las
causas mas comunes. Considerando la prevalencia de la neuropatia periférica diabética, el
cuadro de dolor neuropatico se vuelve mas complejo, aumentado significativamente con la
edad y alcanzando el 44,2% en el grupo de edad de 70 a 79 afios. Ademas, al menos el 10%

de los pacientes con herpes zoster desarrollan neuralgia post-herpética, y esta tasa aumenta
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por encima del 30% en personas mayores de 80 afios. Un aspecto preocupante es la

prevalencia estimada de dolor neuropéatico oncoldgico en personas mayores, concretamente

el 27%%.

Cabe senalar que el dolor neuropatico se asocia con la pérdida de autonomia,
aislamiento social y depresion, lo que tiene un impacto significativo en la calidad de vida de
los pacientes adultos mayores. Estos datos resaltan la necesidad de un tratamiento médico
integral y especializado para abordar eficazmente el manejo del dolor neuropatico en adultos
mayores, teniendo en cuenta las multiples causas y consecuencias sobre la salud y el bienestar

general del paciente®.

En el caso de las afecciones respiratorias, como el asma, tanto en el estudio realizado
en Cuba como en las encuestas realizadas en Esparza, Puntarenas, se muestra que la afeccion
se esta convirtiendo en una afecciébn comun entre los adultos mayores. Perpifia, et al.,
demuestran que el asma es un importante problema de la salud publica y afecta a pacientes
de una amplia gama de edades, pero persiste la tendencia erronea de asociar el asma
principalmente con la infancia y la adolescencia. Los estudios epidemiologicos muestras que
en paises como lo es Espafia, la prevalencia de la enfermedad es del 6-10% en personas de
60 afios, y la enfermedad es mas comun en mujeres de 64-75 anos. Lo que llega a generar
preocupacion es que dos tercios de las muertes por asma ocurren en esta etapa de vida, lo que

tiene implicaciones importantes en términos de hospitalizacion prolongada®!.

Hoy en dia, el asma en las personas adultas mayores a 65 afios se estd convirtiendo en
una gran preocupacion. La realidad de esta afeccion en la poblacion geriatra es que muchas
veces es subestimada y subtratada, lo que pone de relieve la urgente necesidad de
recomendaciones adecuadas para el diagnodstico y el tratamiento de la enfermedad en este

segmento de la poblacion®!.
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Grafico 4. Pacientes geriatricos llegan a la farmacia con prescripciones médicas en

Esparza, Puntarenas.

W Siempre M Casi siempre Aveces MCasinunca M Nunca

Fuente: elaboracion propia con base en las encuestas realizadas, 2024

El andlisis grafico revela que la mayoria de los pacientes geriatricos que acuden a la
farmacia para adquirir los medicamentos, el 56% ocasionalmente llega con una prescripcion
médica y el 44% restante casi nunca presenta dicha prescripcion, lo que podria indicar un
aumento significativo en la automedicacion. Un estudio de Cabezas y Lopez menciona que
el envejecimiento de la poblacion incrementa la prevalencia de enfermedades cronicas, el
consumo de varios firmacos y problemas asociados. La mayoria de los adultos mayores
toman mas del 50% de los medicamentos recetados a nivel mundial, adicionalmente mas del
80% de ellos requiere al menos una medicacion diaria, pero el 75% no le comunica al médico

sobre el uso de terapias no convencionales.

Las personas mayores suelen tomar mas medicamentos para aliviar las molestias de su

deterioro fisico y emocional relacionado a su edad. El envejecimiento incrementa el peligro
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de la automedicacion y, por ende, aumenta el riesgo de las reacciones adversas; por lo tanto
es necesario balancear cuidadosamente los riesgos y beneficios de los medicamentos al
establecer un tratamiento apropiado en esta poblacion debido a la elevada frecuencia de

enfermedades cronicas en este grupo demografico®*.

Por lo que se resalta la importancia de un tratamiento cuidadoso e integral del manejo
farmacoldgico en la poblacion geridtrica, dada la alta prevalencia de enfermedades y el
consecuente aumento del consumo de multiples medicamentos. El andlisis grafico destaca
una tendencia preocupante a la automedicacion entre los pacientes geriatricos y se destaca la

necesidad de una atencion farmacéutica mas rigurosa y especifica.

El envejecimiento de la poblacion plantea un mayor riesgo de complicaciones y efectos
secundarios asociados con el uso de medicamentos, lo que destaca la importancia de
considerar cuidadosamente los riesgos y beneficios de la farmacoterapia en esta poblacion
vulnerable. A la hora de determinar el tratamiento adecuado, es importante considerar el
contexto fisico y emocional del paciente geriatrico y hacerle conocer al paciente que la

automedicacion puede aumentar el riesgo de efectos secundarios y complicaciones®?.

Por lo tanto, se destaca la necesidad de la comunicacién abierta y efectiva entre
médicos, farmacéuticos y pacientes geriatricos, y la implementacion de estrategias educativas
para promover el uso seguro y adecuado de los medicamentos. Este enfoque integral es
esencial para garantizar una atencion farmacéutica Optima y segura en la poblacion geriatrica,

teniendo en cuenta las complejidades asociadas con el envejecimiento y la polifarmacia.
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Grafico 5. Frecuencia con que los pacientes geriatricos se automedican en Esparza,

Puntarenas.

W Siempre M Casisiempre MAveces MCasinunca M Nunca

Fuente: elaboracion propia con base en las encuestas realizadas, 2024

Se puede identificar un patrén preocupante en la conducta de automedicacion, entre los
adultos mayores en Esparza, Puntarenas. Segun los datos brindados por los profesionales
farmacéuticos, se observa que un 56% de los adultos mayores tienen a automedicarse casi
siempre, mientras que el 44% de estos pacientes mayores se automedican ocasionalmente.
Esta tendencia es motivo de gran preocupacion debido al riesgo potencial de desarrollar

efectos adversos.
Un estudio realizado en Cuba por Ramirez, ef al., arrojo resultados preocupantes sobre

los patrones de prescripcion y automedicacion en la poblacion, particularmente en los adultos

mayores. De un total de 1.022 prescripciones, 483 fueron elaboradas por profesionales

95



farmacéuticos, mientras que 539 fueron resultado de la automedicacion de los pacientes, por

lo que se puede observar que esta tendencia es alarmante®’,

Los grupos terapéuticos que comunmente se automedican incluyen los
antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) y los antihistaminicos, lo que sugiere que muchos
pacientes optan por la automedicacion para aliviar los sintomas comunes. Este fenomeno
también se observa en Esparza, donde los pacientes tienden a automedicarse cuando sienten
dolor, lo que puede indicar una falta de acceso o asesoramiento de profesionales de la salud
en el manejo del dolor. La automedicacion, especialmente en pacientes geriatricos, es una
practica de riesgo debido a la polifarmacia, es decir, tomar multiples medicamentos al mismo
tiempo. Esta polifarmacia puede aumentar significativamente el riesgo de interacciones
medicamentosas adversas y efectos secundarios, especialmente en pacientes con

comorbilidades que son comunes en este grupo de edad®’.

Es preocupante que el autoconsumo de medicamentos esté asociado a la polifarmacia
y la automedicacion, ya que puede afectar la calidad de vida de los pacientes geriatricos. La
falta de supervision médica adecuada y el desconocimiento de los prescriptores sobre los
medicamentos que toman los pacientes agrava mas atn la situacion y aumenta el riesgo de

errores de medicacion y complicaciones médicas.

Es evidente que el uso irracional de medicamentos, basado en la automedicacion y la
falta de supervision médica, representa una amenaza importante para la salud y el bienestar
de la poblacién geriatrica. Se necesitan medidas urgentes para abordar este problema,
incluida la educacion de los pacientes sobre el riesgo de automedicacion, la promocion de un
asesoramiento médico adecuado y la mejora del acceso a servicios de salud de calidad para
esta poblacion vulnerable. Ademads, es fundamental que los profesionales de la salud estén
mejor informados y capacitados para reconocer y gestionar adecuadamente la polifarmacia y
las interacciones farmacoldgicas en pacientes geriatricos, para garantizar una atencion segura

y eficaz.
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Grafico 6. Los pacientes geriatricos polimedicados deben de tomar por si mismos sus
medicamentos o si un cuidador debe administrarle dichos medicamentos, segin los

farmacéuticos de la comunidad de Esparza, Puntarenas.

| El paciente puede tomar sus medicamentos solo

M El paciente deberia de tener un cuidador para administrarle sus medicamentos

Fuente: elaboracion propia con base en las encuestas realizadas, 2024

Segun los farmacéuticos de la comunidad de Esparza, Puntarenas, existen opiniones
diversas respecto a la autonomia de los pacientes en la administracion de sus medicamentos.
Segun la encuesta realizada, el 78% de los farmacéuticos cree que los pacientes pueden tomar
sus propios medicamentos, mientras que el 22% restante cree que los pacientes necesitan
contar con cuidadores que les ayude a administrar los medicamentos. Esta discrepancia de
opiniones refleja la diversidad de situaciones y necesidades individuales de los pacientes, asi

como diferentes ideas sobre la capacidad de cada paciente para cuidar de si mismo.
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Un estudio en Ecuador realizado por Rincon, et al., arrojo resultados significativos
sobre la influencia del entorno familiar en la adherencia al tratamiento en adultos mayores.
Segun este estudio, el 92% de los adultos mayores vivian con sus hijos o sus conyuges tenian
una mayor adherencia a la medicacion, frente al 8% que vivian solos. Estos resultados
sugieren que el rol que un cuidador puede desempenar un papel fundamental a la hora de
motivar y apoyar a los pacientes geridtricos para que sigan su tratamiento de forma

adecuada®®.

La presencia de un cuidador o un familiar en casa puede servir como recordatorio y
supervision adicional para garantizar que el paciente esté tomando sus medicamentos segin
lo recetado. Ademas, el apoyo emocional y practico de los miembros de la familia puede
ayudar a reducir la ansiedad y estrés relacionados con el manejo de la medicacion, lo que
puede mejorar significativamente la adherencia a la medicacion y los resultados de salud

generales®.

Por lo contrario, los pacientes geriatricos que viven solos enfrentan mayores desafios
a la hora de tomar medicamentos. La falta de supervision y apoyo puede hacer que sea mas
dificil recordar tomar los medicamentos correctamente y cumplir con el tratamiento prescrito.
Esta situacion aumenta el riesgo de errores en la administracion de medicamentos y, en tltima
instancia, de la interrupcion del tratamiento, lo que puede tener consecuencias negativas para

la salud del paciente®*.

Se puede observar, por tanto, que la existencia de convivencia familiar o de un
cuidador puede ser un factor decisivo para la adherencia a la terapia de los pacientes
geriatricos. Los farmacéuticos y profesionales de la salud deben considerar el entorno social
y familiar de cada paciente al disefar estrategias de manejo de los medicamentos y brindar
al paciente geriatrico las recomendaciones personalizadas, tanto si el paciente vive o trata
con un cuidador que le pueda brindar los medicamentos, como si el paciente vive y se
administra los medicamentos solo, para asi promover una adherencia adecuada y mejorar los

resultados de salud en esta poblacion vulnerable.
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Los farmacéuticos de la comunidad de Esparza, Puntarenas, expresaron que tienen una
falta de conocimiento sobre la ubicacidon de los medicamentos en los hogares de los pacientes
geriatricos. Un estudio realizado por Morales-Rojas, et al., define el almacenamiento de
medicamentos como el proceso mediante el cual los pacientes almacenen y conservan sus
medicamentos en su casa para su uso posterior, ya sea como parte del tratamiento en curso o
para tratar diversos sintomas. Este almacenamiento se encuentra a menudo en los botiquines

que las familias guardan en areas como la cocina, el bafio o el dormitorio®.

Los botiquines creados en el hogar estan disefiados para que los miembros de la familia
puedan acceder rapidamente a los elementos necesarios para tratar enfermedades menores.
Sin embargo, a menudo contienen la medicacién incompleta, como comprimidos o capsulas,
sino también restos de tratamientos anteriores, blisteres incompletos, jarabes a medio usar y

otros medicamentos®.

Utilizar los restos de medicacion almacenados en casa puede resultar beneficioso si se
hace bajo la supervision de un profesional sanitario. Sin embargo, el uso inadecuado puede
provocar automedicacion e intoxicacion por medicamentos, especialmente en poblaciones

geriatricas que son mas susceptibles a los efectos secundarios de los medicamentos®>.

Ademas, se ha observado que las condiciones de almacenamiento en el hogar pueden
afectar la eficacia de los medicamentos. Factores como la luz, la humedad y las altas
temperaturas pueden afectar la estabilidad y calidad de los productos farmacéuticos. Y se
puede poner de ejemplo, que muchas veces los pacientes tienen su botiquin en el bafio o en
la cocina, y este no es el mejor lugar debido a que son lugares que tienen gran humedad
especificamente en el bafio y la cocina se ve afectado ya que se expone a fuertes exposiciones

de calor®’.

Por lo que es fundamental que tanto los pacientes, cuidadores y profesionales
farmacéuticos sean conscientes de la importancia de almacenar adecuadamente los
medicamentos en casa. Esto incluye la eliminacién adecuada de los medicamentos caducados

y la consideracién de las condiciones ambientales que pueden afectar la eficacia de los
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productos farmacéuticos. La educacion y orientacién son esenciales para garantizar el uso

seguro y eficaz de los medicamentos en el entorno doméstico.

Grafico 7. Como evitan los farmacéuticos de Esparza, Puntarenas, la automedicacion

de los pacientes geriatricos

M Educacién al paciente

M Dandole seguimiento al paciente

m Educando primero al paciente y si no tiene mejoria o detecto PRM opto por realizar seguimiento al
paciente, principalmente si viven solos les oriento via telefénica o les pido que traiga los
medicamentos y se los alisto

Fuente: elaboracion propia con base en las encuestas realizadas, 2024

En la region de Esparza, Puntarenas, los farmacéuticos han tomado medidas proactivas
para combuatir la automedicacion, un problema de salud publica cada vez mdas preocupante.
Segun la encuesta realizada, se encontr6 que el 67% de los profesionales farmacéuticos que

fueron encuestados prefieren centrarse en la educacion del paciente como estrategia
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principal. Este enfoque se basa en la creencia de que una compresion solida de los

medicamentos y sus efectos puede prevenir practicas riesgosas de la automedicacion.

Por otro lado, el 22% de los profesionales opta por el seguimiento continuo del
paciente. Esta atencion personalizada nos permite identificar posibles complicaciones o
efectos secundarios de los tratamientos e intervenir tempranamente, reduciendo el riesgo de
complicaciones graves. El 11% de los profesionales farmacéuticos restantes, priorizan la
educacion inicial del paciente, pero estan dispuestos a cambiar sus estrategias si no se observa
mejoria o surgen problemas relacionados con la medicacion. En tales casos, se realiza un
seguimiento mas detallado del paciente. Esta atencion de seguimiento se puede realizar de
varias formas, incluyendo una consulta telefonica o invitando al paciente a traer el
medicamento a la farmacia para una revision exhaustiva. Ademas, se ofrece un servicio
individual de preparacion de medicamentos para garantizar la seguridad y eficacia del
tratamiento. Estas practicas reflejan el compromiso integral de los farmacéuticos de la region
de Esparza para promover el uso responsable de medicamentos y proteger la salud de la

comunidad.

Las estadisticas sobre la automedicacion en Espana revelan un importante reto que
impacta en la salud individual, como en la salud publica general. Segun un estudio realizado
por IMOP- BERBES, hasta el 40% de la poblacion afirma haber recurrido a la
automedicacion en algin momento de su vida. Estos datos ponen de relieve la magnitud del

problema y la urgente necesidad de abordarlo de forma eficaz®.

La automedicacion conlleva una serie de riesgos que no se deben pasar por alto. Uno
de los principales peligros radica en la posibilidad de un diagnostico erréneo por parte de los
pacientes. Sin la formaciéon médica adecuada, los pacientes pueden malinterpretar sus
sintomas y administrar tratamientos inadecuados. Esto no solo puede provocar que el
tratamiento sea ineficaz, sino que también puede empeorar el problema subyacente e incluso

poner el peligro la vida del paciente®.
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Adicionalmente, la automedicacién puede enmascarar enfermedades mas graves al
tratar solo sintomas superficiales. Este retraso en el diagndstico de afecciones mas graves
puede provocar complicaciones adicionales y un tratamiento mds dificil una vez que
finalmente se identifica el problema subyacente. Esta falta de intervenciones tempranas
puede tener graves consecuencias para la salud y el bienestar de los pacientes. Otro riesgo
asociado a la automedicacion es la posibilidad de interacciones medicamentosas adversas.
Cuando los pacientes toman medicamentos sin supervision médica, aumenta la posibilidad
de interacciones dafiinas con otros medicamentos que el paciente esté tomando. Estas
interacciones pueden aumentar los efectos secundarios de los medicamentos o incluso

provocar efectos secundarios graves que pongan en peligro la salud del paciente®®.

Como profesionales farmacéuticos, es importante reconocer que la profesion los coloca
en una posicion privilegiada para abordar eficazmente el problema de la automedicacion.
Como expertos en todos los campos farmacéuticos, cuentan con una capacitacion inica para
brindar orientacion y educacion a los pacientes, ayudarlos a comprender los riesgos asociados

con la automedicacion y promover el uso responsable de los medicamentos®,

Una de las acciones mds importantes que se pueden realizar es la educacion y
sensibilizacion. Con el profundo conocimiento de las dosis, efectos, mecanismos de accion,
las interacciones y las propiedades de los medicamentos, estan en una posicidon unica para
brindar informacion precisa y comprensible sobre los riesgos de la automedicacion. A través
de la educacion se puede ayudar a los usuarios a comprender la importancia de consultar a
un médico antes de iniciar cualquier tratamiento para evitar posibles complicaciones o

efectos secundarios®®.

Adicionalmente, los profesionales farmacéuticos, estan capacitados para valorar
individualmente las necesidades de salud de cada uno de los pacientes y ofrecer
recomendaciones personalizadas. La consulta individual permite determinar si la
automedicacion es adecuada en un caso concreto o si es necesario derivar al paciente a un

médico para un diagndstico mas acertado®.
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Cuando la automedicacion es apropiada, se puede desempefiar un papel clave al guiar
e informar a los usuarios sobre la forma correcta de tomar los medicamentos y garantizar que
comprender la importancia de respetar la dosis y la duracion del tratamiento. A través de un
seguimiento cuidadoso, se puede asegurar que la automedicacion se realiza de forma

responsable y correcta, minimizando el riesgo de efectos secundarios o complicaciones®®.

Los profesionales farmacéuticos tienen que utilizar una metodologia precisa y
cuidadosa al dispensar medicamentos, especialmente cuando se trata de pacientes geriatricos
que pueden ser mas susceptibles a efectos secundarios e interacciones medicamentosas. En
primer lugar, es fundamental realizar una entrevista exhaustiva al paciente, teniendo en
cuenta todo su historial médico, incluyendo todas las enfermedades cronicas, las alergias y
la medicacion que actualmente consume el paciente. Esta evaluacion permite identificar
posibles riesgos y personalizar el tratamiento segin las necesidades especificas de cada

adulto mayor.

Una vez que se ha hecho la entrevista con el paciente, y se obtiene la informacion
relevante, es importante realizar una revision detallada de la farmacoterapia del paciente.
Esto incluye analizar la lista de medicamentos recetados, asi como cualquier medicamento o
suplemento de venta libre que pueda estar tomando el paciente. Es importante considerar
posibles interacciones entre diferentes medicamentos y su idoneidad en relacion con la edad

y el estado de salud del paciente.

Adicionalmente, a la hora de dispensar medicamentos a los pacientes geriatricos, es
importante proporcionar instrucciones claras y comprensibles, sobre el correcto uso de la
medicacion. Esto incluye informacion sobre la dosis correcta, posibles efectos secundarios y
precauciones a tomar. Es importante asegurarse que el paciente y su cuidador comprendan
completamente la terapia prescrita y estén capacitados para utilizarla correctamente en sus

respectivas casas.

Otro aspecto importante de la metodologia de administracion de medicamentos en

pacientes geriatricos es el seguimiento continuo. Esto incluye monitorear de cerca la
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respuesta del paciente al tratamiento y cualquier cambio en su estado de salud o
farmacoterapia. Instarle al paciente que se comunique periédicamente con los farmacéuticos
para permitir identificar y abordar cualquier problema o inquietud de manera oportuna,

garantizando la seguridad y eficacia del tratamiento a largo plazo.

4.3 Tercer objetivo especifico: Generar recomendaciones para la propuesta de un
protocolo de la atencion farmacéutica y el seguimiento farmacoterapéutico
para disminucion de la medicacion inapropiada y automedicacion en pacientes

geriatricos para las farmacias de la comunidad de Esparza, Puntarenas.

Es importante establecer un protocolo de atencion farmacéutica y seguimiento
farmacoterapéutico especificamente dirigido a pacientes geriatricos en las farmacias
comunitarias. Estos juegan un papel fundamental en la reduccion de medicamentos
inadecuados y la automedicacion en esta poblacion vulnerable. Al implementar este tipo de
protocolo, las farmacias pueden brindar una atenciéon mas personalizadas y adaptada a las
necesidades especificas de los pacientes mayores. Ademds, el seguimiento
farmacoterapéutico permite una evaluacion continua de la eficacia y seguridad de los
medicamentos prescritos, evitando asi posibles interacciones con otros medicamentos y

efectos secundarios no deseados.
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Grafico 8. Los farmacéuticos consideran necesario la existencia de un protocolo de
atencion farmacéutica y el seguimiento farmacoterapéutico para pacientes geriatricos

en las farmacias que regentan

mSi mNo

Fuente: elaboracion propia con base en las encuestas realizadas, 2024

Segun la encuesta realizada a profesionales farmacéuticos en el 4rea de Esparza,
Puntarenas, el 100% de ellos considera necesario la existencia de un protocolo de atencion
farmacéutica y seguimiento farmacoterapéutico para los pacientes geriatricos en las
farmacias que regentan. Un estudio realizado en Espafia, reveld que el 78% de los
profesionales encuestados considera que la implementacion de un protocolo es fundamental,
adicionalmente el 20% de los encuestados lo valora como bastante esencial, mientras solo un

2% opina que su relevancia es limitada®’.
El objetivo principal de este protocolo, es optimizar la atencion farmacéutica y el

seguimiento de pacientes geridtricos para evitar la medicacion inapropiada y prevenir la

automedicacion, promoviendo asi la salud y seguridad de esta poblacion vulnerable.
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Por lo que este objetivo se centra en mejorar la atencion farmacéutica y el seguimiento
de los pacientes geriatricos, que son especialmente susceptibles a reacciones adversas a los
medicamentos debido a los cambios fisioldgicos relacionados con la edad, los efectos y la

presencia de muchas enfermedades cronicas.

Es importante optimizar la atencién farmacéutica, lo cual implica garantizar que los
pacientes geriatricos reciban la medicacion adecuada, en la dosis adecuada y en el momento
adecuado. Esto se logra mediante un seguimiento regular y sistematico por parte del
farmacéutico, que puede revisar los medicamentos que consume cada paciente, detectando
posibles problemas como las interacciones medicamentosas o efectos secundarios y realizar
los ajustes necesarios en los medicamentos para maximizar los beneficios y minimizar los

riesgos.

Siendo uno de los principales objetivos de este proceso el prevenir el uso inadecuado
de medicamentos, es decir, el uso de medicamentos que no son los apropiados para pacientes
de edad avanzada debido a la edad, comorbilidades o interacciones con otros medicamentos.
Adicionalmente, se tiene como objetivo el prevenir la automedicacion, que es un problema
comun en los adultos mayores y pudiendo provocar complicaciones graves. Al promover la
salud y seguridad de esta poblacion vulnerable, por lo que se trata de mejorar la calidad de
vida de los pacientes geriatricos, reduciendo el riesgo de eventos adversos a medicamentos,

al tiempo promoviendo un envejecimiento saludable y activo.

A la hora de plantear la implementacion de un protocolo de atencidon farmacéutica y
seguimiento farmacoterapéutico para pacientes geriatricos, es importante analizar tanto las

ventajas como las desventajas de esta practica.

- Optimizacién de la terapia farmacologica: Es un procedimiento fundamental en el
campo farmacéutico que implica la combinacion precisa de medicamentos
individuales para garantizar el tratamiento mas eficaz y seguro disponible para el
paciente. Este proceso implica una revision y evaluacion exhaustiva de la lista de

medicamentos que esta tomando el paciente geriatrico, teniendo en cuenta varios
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aspectos cruciales como la efectividad de los medicamentos, la posible aparicion
de efectos secundarios, la probabilidad de interacciones medicamentosas y las
caracteristicas especificas de cada paciente, como su edad y cualquier enfermedad
concomitante. El objetivo principal es maximizar los beneficios terapéuticos del
tratamiento y al mismo tiempo minimizar los riesgos y efectos secundarios
asociados con la toma de medicamentos®.

Identificacién temprana de problemas: La deteccion temprana de problemas
consiste en identificar y tratar posibles complicaciones o desafios desde una fase
inicial, antes de que se vuelvan graves y dificiles de manejar. En la atencion
farmacéutica, esto significa detectar sintomas tempranos de enfermedad, efectos
secundarios de medicamentos, interacciones entre medicamentos u otras
situaciones que puedan afectar la salud del paciente geridtrico. Al identificar
problemas a tiempo, se puede intervenir rapidamente para prevenir o reducir los
efectos negativos en la salud del paciente geriatrico®.

Mejorar la adherencia al tratamiento: Es un proceso integral destinado a alentar y
facilitar que los pacientes cumplan con las indicaciones médicas, y el adulto mayor
pueda tomar sus medicamentos de acuerdo con las recomendaciones de los
profesionales de la salud. Este enfoque incluye diversas estrategias y medidas
destinadas a fortalecer la comprension del paciente sobre la importancia de su
tratamiento, se le debe de brindar informacion detallada y comprensible sobre la
correcta administracion de los medicamentos, identificar y superar posibles
barreras que afecten la adherencia a la terapia y brindar apoyo continuo para ayudar
a los pacientes a adherirse a su plan de tratamiento para garantizar la eficacia y
seguridad a largo plazo®.

Promocion de la salud y la prevencion de enfermedades: Son estrategias
fundamentales para promover estilos de vida saludables y prevenir brotes de
enfermedades. En este sentido, la promocion de la salud se centra en permitir que
las personas mayores mantengan y mejoren su bienestar fisico, mental y social a
través de la educacion. Por otro lado, la prevencion de enfermedades se centra en
identificar y mitigar los factores de riesgo que pueden provocar enfermedades.

Estas medidas cubren una amplia gama de actividades, tales como promover la
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actividad fisica regular, promover una dieta equilibrada, reducir el consumo de
tabaco y alcohol, promover la vacunacion, realizar una deteccion temprana de

enfermedades e impulsar el acceso oportuno a la atencion médica’!.

Sin embargo, también es importante reconocer algunas posibles desventajas

- Carga adicional de trabajo para el farmacéutico: Se caracteriza por el aumento de
volumen de actividades y responsabilidades que este profesional debe asumir,
motivado por diversos factores, como cambios en las politicas sanitarias,
introduccion de nuevos protocolos o programas asistenciales, una demanda
creciente de los servicios farmacéuticos, entre otros. Este fendmeno trae consigo
una variedad de efectos, tales como una mayor carga de tareas administrativas, la
necesidad de dedicar mas tiempo a la atencion directa al paciente, una mayor
gestion de los medicamentos y la urgente necesidad de adquirir nuevas habilidades
y conocimientos para adaptarse a las nuevas demandas de la industria farmacéutica.
En consecuencia, esta situacion puede plantear importantes desafios para el
farmacéutico y requiere una gestion eficaz y estratégica para garantizar la calidad
y seguridad de la atencion farmacéutica ofrecida a los pacientes®?.

- Complejidad en la coordinacion interprofesional: La complejidad de la
complicacion interprofesional presenta una serie de desafios y dificultades que
pueden surgir cuando diferentes profesionales de la salud se ven obligados a
trabajar juntos para brindar atencion integral y coordinada hacia los pacientes. Este
escenario multidisciplinario puede involucrar a una variedad de partes interesadas,
como médicos, enfermeras, farmacéuticos, terapeutas y otros miembros del equipo
de atencion médica, cada uno de los cuales aporta su experiencia y perspectiva
unica. Sin embargo, esta colaboracién también puede plantear obstaculos
importantes debido a diferentes enfoques de tratamientos, comunicacion
inadecuada entre profesionales, falta de claridad en las funciones vy
responsabilidades y problemas relacionados con el acceso a la informacion del
paciente. Estos desafios pueden obstaculizar la prestacion de una atencion 6ptima

y coordinada y resaltar la importancia de abordar y superar barreras
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interprofesionales para garantizar una atencion de alta calidad centrada en el
paciente®>.

Resistencia al cambio por parte del personal y los pacientes: La resistencia al
cambio, tanto de los profesionales de la salud como de los pacientes, incluye la
desgana o la resistencia a introducir cambios en los procesos, politicas o
procedimientos relacionados con la atencion médica. Este complejo fendmeno,
puede surgir por diversas razones, incluido el miedo a lo desconocido, el deseo de
mantener el conocimiento de las cosas, un sentimiento de pérdida de control o
autonomia y una falta de comprension o informacion sobre los beneficios
involucrados. Es importante identificar y abordar estas preocupaciones de manera
proactiva y compasiva, involucrar a todas las partes interesadas en el proceso de
cambio y comunicar los objetivos y beneficios esperados de manera clara y
transparente®.

Limitaciones de recursos: La limitacion de recursos representa una situacion
compleja en la que hay escasez o limitacién de diversos recursos que son esenciales
para el funcionamiento eficaz de una organizacién o sistema de salud. Estos
recursos pueden incluir aspectos financieros, humanos, tecnologicos o materiales y
su disponibilidad suficiente es esencial para garantizar la prestacion de atencion
médica de alta calidad a los pacientes. Cuando los recursos son limitados, surgen
desafios importantes que pueden impactar la capacidad de la organizacion para
realizar de manera dptima sus actividades y brindar una atencion integral y efectiva.
La escasez de recursos financieros puede dificultar la adquisicion de equipos
médicos modernos y tecnologia de punta. Por otro lado, los recursos humanos
limitados pueden afectar la contratacion y retencion de personal calificado, lo que
puede provocar una sobrecarga de los profesionales de la salud existentes y un
deterioro de la calidad de la atencion brindada. Ademas, la falta de recursos
tecnoldgicos puede obstaculizar la implementacion de sistemas electronicos de
informacion sanitaria, telemedicina y otras innovaciones que podrian mejorar el
acceso y la eficiencia de los servicios de salud®.

Costos financieros relacionados al seguimiento farmacoterapéutico: Se pueden

incluir diversos gastos financieros relacionados con la implementacion y el
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mantenimiento efectivos de este importante servicio en el sector farmacéutico.
Estos costos cubren diversos aspectos, que van desde que el patrono pague los
honorarios del farmacéutico responsable de la atencion del seguimiento, que
reflejan su experiencia y compromiso, hasta los costes relacionados con la
formacion del personal implicado en el proceso. Esta capacitacion es esencial para
garantizar que el equipo de atencidon farmacéutica esté adecuadamente preparado
para atender eficazmente a los pacientes y brindar atencion de calidad. Ademas, los
costos financieros pueden incluir la compra de tecnologia y software especializados
disefiados para facilitar el seguimiento y registro de datos relevantes. Invertir en
estas herramientas tecnologicas es esencial para agilizar el proceso de seguimiento,
mejorar la precision de la recopilacion de informacidn y garantizar la seguridad y
confidencialidad de los datos de los pacientes. Ademas, se debe tener en cuenta el
costo total de propiedad, que va desde el tiempo dedicado a las consultas de los
pacientes y la atencioén de seguimiento hasta los recursos necesarios para mantener

operativa la infraestructura y los sistemas de apoyo®®.

A pesar de estos posibles desafios, los beneficios potenciales de un protocolo bien
disefiado pueden superar con creces las dificultades y mejorar la calidad de vida y la salud

de los pacientes geriatricos.

En el contexto de la atencion médica al paciente geriatrico, el seguimiento
farmacoterapéutico y la atencion farmacéutica juegan un papel fundamental para optimizar
la terapia farmacoldgica y mejorar la calidad de vida de esta poblacion vulnerable. Dada la
complejidad y diversidad de las condiciones médicas en los pacientes geriatricos, es
importante establecer protocolos claros y efectivos para ayudar a los profesionales de la salud

a identificar y abordar los medicamentos y la automedicacion inapropiada®’.
El protocolo de atencion farmacéutica y el seguimiento farmacoldgico en pacientes

geriatricos se establece con el proposito de reducir la frecuencia de medicacion inadecuada

y promover el uso seguro y eficaz de los medicamentos. Este protocolo incluye una serie de
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pasos cuidadosamente diseflados para evaluar la eficacia, seguridad y adecuacion de la

terapia farmacologica e identificar riesgos potenciales asociados con la automedicacion.

Como parte de la propuesta del protocolo realizado, los profesionales farmacéuticos
realizan una evaluacion exhaustiva de la historia clinica del paciente, incluyendo una revision
de la lista de medicamentos, la historia clinica y las comorbilidades presentes. Se realiza una
evaluacion exhaustiva de las respuestas del paciente a la medicacion actual, identificando
posibles efectos secundarios, interacciones farmacoldgicas y problemas de cumplimiento.
Ademas, se asesora y educa a los pacientes y cuidadores sobre el uso adecuado de los

medicamentos y la importancia de seguir las instrucciones prescritas por el médico®”’.

Como parte del manejo del protocolo de atencién farmacéutica y seguimiento
farmacoterapéutico del paciente geriatrico, planteado en la presente investigacion el primer

y fundamental paso es realizar la entrevista inicial.

La consulta inicial con el paciente en el seguimiento farmacoterapéutico del paciente
geriatrico es un paso muy importante que requiere una interaccion detallada e integral entre
el farmacéutico y el paciente. Esta reunion va mas alld de una simple recopilacion de
informacion, es un momento crucial en el que se establece una relacion de confianza y se
comprenden plenamente las necesidades y circunstancias individuales del paciente

geriatrico’®,

Durante esta entrevista, el farmacéutico debe analizar la historia clinica del paciente y
examinar no solo sus enfermedades previas, sino también aspectos como su salud general, su
estilo de vida, su entorno social y familiar y todos los demas factores. Esto puede influir en
su terapia farmacoldgica. Se presta especial atencion a las alergias a medicamentos y a los
efectos secundarios previos, asi como a la presencia de comorbilidades que pueda complicar

el tratamiento”®.

Ademas de recopilar informacion sobre los medicamentos actuales del paciente, el

regente farmacéutico realiza una evaluacion exhaustiva de la comprension del paciente sobre
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el medicamento y el nivel de cumplimiento. Se examinan las posibles barreras que pueden
afectar la adherencia, la complejidad del tratamiento, la presencia de efectos secundarios o
la falta de recursos para obtener medicamentos recetados. Asimismo, se examina cualquier
efecto secundario o problema relacionado con el medicamento que haya experimentado el

paciente para determinar posibles ajustes o0 modificaciones en el tratamiento”®

Este proceso de entrevista inicial proporciona una base solida para desarrollar un plan
de seguimiento farmacoterapéutico personalizado y adaptado a las necesidades individuales

del paciente geriatrico®®,

Como parte de modelo de consulta inicial para la atencion de seguimiento
farmacoterapéutico del paciente geritrico, se implementd una ficha de seguimiento. Esta
misma ha sido disefiada con el propdsito de simplificar y estandarizar el proceso de
entrevista, permitiendo que el regente farmacéutico pueda recopilar de manera sistematica y
organizada la informacion relevante sobre el estado de salud del paciente, su historial médico
y cualquier otro factor que pueda influir en la terapia farmacologica. Gracias a su estructura
clara y detallada, esta ficha facilita al farmacéutico seguir los pasos necesarios durante su
consulta, asegurando asi una valoracion exhaustiva y un cuidado individualizado de cada
paciente geriatrico. De esta manera, el uso de la ficha de seguimiento farmacoterapéutico se
convierte en una herramienta invaluable que optimiza la eficacia y calidad del proceso de
entrevista y brinda al regente farmacéutico la oportunidad de brindar una atencion integral

enfocada en las necesidades individuales de cada paciente.
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Tabla 5. Ficha de seguimiento farmacoterapéutico

Figura 1. Ficha de seguimiento farmacoterapéutico elaborada para protocolo sugerido

Ficha de seguimiento farmarcoterapéutico
Nombre:
Sexo:F( JM () Edad: Fecha de N* de ficha:
nacimiento:

Estado civil: Soltero ( ) Casado | |
Viudo [ ) Unién libre ( )

Ocupacién: Pensionado/pubiado | |

Trabaoja [ ) Ambas

()
Antecedentes famlllares: Vive con Solo ( ) Famikares y/o esposa ( ) Cuidador [ )
Habltos: Licor | ) Fumado [ | Alerglas:
_Drogas{ ) Oftro(.)
e y sindromes geriatricos
Hipertension Asma Osteoporosis Demencia
artenal
Diabetes Infecciones Gota Dalirium
mellitus en el fracto
1) 2) wrinario a
repeticién
Accidentes Ulceras en al Hipoftiroidismo Consfipacion
cerabro fracto
vasculares digestivo
Arritmia Alzhéimer Hipertiroidismo Insuficiencia urinaria
Dislipidemias Parkinson Insuficiencia Insuficiencia renal
venosa
Obesidad Artritis Protess dental Trastomo de animo
Enfermedad Artrosis Neuralgias Deprasion
Pulmonar
Obstructiva
Crénica
(EPOC)
Deterioro Neumonia Ansiedad
cognitivo
Inmovilidad Caidas Problemas Otros

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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Figura 2. Ficha de seguimiento farmacoterapéutico elaborada para protocolo sugerido

(continuacion)

Tabla 6. Ficha de seguimiento farmacoterapéutico -

actual
Medicamentos Para que el  Fecha de Iniclo Hora de toma de
paclente del tfratamiento medicamento
consume el
medicamento
Observaciones

Fuente: elaboracion propia, 2024

on propia,
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La revision de la medicacion en el seguimiento farmacoterapéutico del paciente
geriatrico es un paso fundamental que requiere un andlisis integral y detallado de todos los
medicamentos que esta tomando el paciente. Este proceso se lleva a cabo con el objetivo
principal de detectar posibles problemas relacionados con el fAirmaco y se optimiza la terapia
farmacolodgica para garantizar su seguridad y eficacia en el paciente. En esta fase, el
farmacéutico presta una atencién meticulosa a la lista de medicamentos del paciente, teniendo
en cuenta aspectos como la indicacion médica de cada medicamento, la dosis prescrita, la
frecuencia de administracion y duracioén del tratamiento. Se presta especial atencion a la
polifarmacia porque la administracion simultanea de multiples medicamentos aumenta el
riesgo de interacciones medicamentosas, efectos secundarios y otras complicaciones

relacionadas con los medicamentos®®.

Adicionalmente se evalua la eficacia y seguridad de la terapia farmacoldgica actual, el
farmacéutico busca de forma proactiva oportunidades de mejora en el plan terapéutico del
paciente. Esto puede incluir simplificar el régimen de medicacion, eliminar medicamentos
que no sean necesarios o apropiados para la condicion del paciente y evitar la duplicacion de
medicamentos que puedan tener efectos similares. El objetivo principal es garantizar que el
paciente reciba el mas personalizado posible, teniendo en cuenta su estado de salud actual,

sus preferencias individuales y su capacidad para cumplir eficazmente el tratamiento.

Para realizar esta revision de forma eficaz y fundamentada, el farmacéutico utiliza
diversos recursos y herramientas. Esto incluye acceso a guias de practica clinica actualizadas,
bases de datos dedicadas a interacciones medicamentosas y el uso de evidencia cientifica mas
reciente disponible sobre el uso de medicamentos en la poblacion geriatra. Al utilizar esta
informacion actualizada y confiable, el regente farmacéutico puede tomar decisiones
informadas y brindar atencion farmacoterapéutica de alta calidad adaptada a las necesidades

especificas de cada paciente geridtrico y respaldada por la evidencia cientifica.

Por otro lado, se tiene la educacion del paciente que es un componente critico de la

atencion farmacéutica y el seguimiento farmacoterapéutico, particularmente en pacientes
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geriatricos, donde la polifarmacia y sus riesgos asociados son mas comunes. Esta formacioén
tiene como objetivo capacitar al paciente para comprender su tratamiento, indicaciones y
posibles efectos secundarios, promover el uso responsable de los medicamentos y reducir la

automedicacion y la medicacion inadecuada.

A continuacion, se ofrece una aproximacion general para educar a los pacientes

geriatricos en un protocolo de atencion farmacéutica®:

- Comprender el estado de salud: Es importante que los pacientes comprendan su
estado de salud y la necesidad de su tratamiento farmacoldgico. Esto puede incluir
explicaciones sobre la enfermedad, su progresion y como los medicamentos ayudan
a controlarla.

- Explicar los medicamentos: Se debe proporcionar informacion detallada sobre los
medicamentos recetados, incluidos los nombres, dosis, tiempos de administracion
y posibles efectos secundarios. Es importante recalcar la importancia de seguir las
indicaciones del médico y no cambiar la dosis sin una consulta previa con el mismo.

- Riesgos de la automedicacion: Informar sobre los riesgos asociados a la
automedicacion, tales como:

A. Interacciones medicamentosas
B. Efectos secundarios no deseados
C. Posibles complicaciones médicas

- Reconocimiento de efectos adversos: Se debe capacitar a los pacientes para que
reconozcan los efectos adversos de los medicamentos y se les debe enseiar a
comunicarlos

- Seguimiento y revision periddica: Enfatizar la importancia de las visitas periddicas
de seguimiento con el farmacéutico para revisar la terapia farmacologica y hacer

ajustes si es necesario.

Debido a los desafios mencionados anteriormente relacionados con la atencion farmacéutica
para pacientes geriatricos, se tomd como referencia de Mufoz-Livas y Prieto-Robles, una

tabla informativa que presenta de manera clara y concisa la informacion necesaria para que
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los pacientes geriatricos y sus cuidadores comprendan los medicamentos que estdn
consumiendo. Esta tabla incluye detalles como el nombre del medicamento, la dosis recetada,
la frecuencia de administracion, los posibles efectos secundarios y precauciones importantes
a considerar. Al proporcionar esta informacién de manera accesible, el objetivo del
farmacéutico es capacitar a los pacientes geriatricos para que participen activamente en su

propia atencién médica y as6 promover el uso seguro y apropiado de los medicamentos!'%.

117



Figura 3. Informacion necesaria para que el paciente geriatrico sepa que

medicamento esta consumiendo

18

Tabla 1. Informacion necesaria para que el paciente geriatrico sepa que
medicamento esta consumiendo

Nombre del

Indicaciones del

Esquema de

Omision de toma de

Interaccion con otros

aplicacién del
medicamento medicamento . doss medicamentos
medicamento
1 jPor gue lo esta 1 Via de

Nombere comercial o
genérico

tomando?

Z [Por qué le
recetaron dicho
medicamento?

e Alvio de sintomas
o Prevencdn de

enfermedades

o Curackin de

enfermedes

3 Efectos
secundarios de
los
medicamentos

administracion

72 Come se debe
tomar o aplicar

3 Cudnta cantidad
debe tomar o
aplicar

4 Por cuanto
tiempo debe
consumiric o
aplicarlo

5 Sise debe
acompanar de
comida o no

iQueé debe de hacer

ol paciente en caso

de olvidar una toma
de medicamento?

. ‘S. puede
mezclar?
. {Con cudles
medicamentos no
se debe mezciar
o combinar?

Elaboracién con base en la referencia *

Fuente: elaboracién con base en la referencia 1
La comunicacion interprofesional es un pilar esencial en el desarrollo y aplicacion de
protocolos de atencion farmacéutica y seguimiento farmacoterapéutico del paciente
geriatrico con el objetivo de reducir la medicacion incorrecta y la automedicacion. Este
enfoque requiere la colaboracion entre diversos profesionales de la salud, como médicos,
enfermeras y otros proveedores de atencion médica, para compartir informacion relevante,
coordinar la atenciébn y mejorar los resultados del tratamiento para los pacientes

geriatricos!®!.
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La comunicacién interprofesional permite un conocimiento integral del paciente,
teniendo en cuenta su estado de salud, comorbilidades, historial de medicacion y preferencias
individuales. Esto facilita la identificacion temprana de posibles problemas relacionados con
la medicacion y la implementacion de intervenciones adecuadas para gestionar estos
problemas en conjunto, promoviendo asi una atencion mas eficaz y centrada en el paciente

geriatrico!®!,

Como parte de un protocolo de atencidbn farmacéutica y seguimiento
farmacoterapéutico del paciente geriatrico, el desarrollo de un plan personalizado es
fundamental para abordar las necesidades individuales de cada paciente. El plan
personalizado se adapta especificamente a las condiciones médicas, preferencias y objetivos

de tratamiento de cada paciente geriatrico.

Para lograr esto, se realiza una evaluacion completa del historial médico del paciente,
incluido el uso actual de medicamentos, el historial médico y las posibles interacciones entre
medicamentos. Ademads, se debe de tener en cuenta aspectos psicosociales, como el entorno
familiar y las capacidades cognitivas del paciente. Una vez recopilada esta informacion, se
deben desarrollar intervenciones farmacoterapéuticas individualizadas para optimizar el
tratamiento del paciente. Esto puede incluir simplificar el cronograma de medicacion, reducir
los medicamentos innecesarios o inapropiados e identificar y controlar posibles efectos

secundarios o interacciones entre medicamentos!2.

Ademas de la optimizacién de la medicacion, el plan de desarrollo personalizado
también pone énfasis en educar a los pacientes sobre el correcto uso de los medicamentos. El
seguimiento periddico de la respuesta al tratamiento y la deteccion temprana de problemas
relacionados con los medicamentos son aspectos esenciales del plan de desarrollo

personalizado!®2.

El seguimiento farmacoterapéutico periddico como parte de un protocolo de atencion
farmacéutica al paciente geriatrico incluye la evolucion continua de la eficacia y seguridad

de los medicamentos prescritos y la deteccion y tratamiento precoz de posibles problemas
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asociados. Este seguimiento se realiza de forma sistematica y periodica con el objetico de
optimizar la terapia farmacoldgica y mejorar los resultados del tratamiento. Esto incluye
revisar la lista de medicamentos del paciente, monitorear parametros clinicos relevantes
como la presion arterial y evaluar posibles efectos secundarios o interacciones con otros
medicamentos. Ademas, los pacientes y sus cuidadores reciben apoyo y educacion sobre el
uso correcto de los medicamentos, lo que puede contribuir a una mejor adherencia y gestion

de la medicacion'®3,

En cuanto a los horarios personalizados de medicacion, estos se desarrollan teniendo
en cuenta las necesidades individuales del paciente geriatrico, asi como las caracteristicas de
los medicamentos prescritos. Se crean horarios que son convenientes y faciles de recordar
para el paciente, minimizando la posibilidad de olvidos o errores al administras los
medicamentos. Ademas, se debe de tener en cuenta factores como la dieta y otras actividades
diarias del paciente para garantizar la maxima eficacia de la medicacion y asi minimizar los

efectos secundarios'®3.
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Figura 4. Ejemplo de horario de toma de medicamentos para pacientes geriatricos

Horario de toma de medicamentos
Ayuno Desa*yno Almuerzo Merienda Hora sueno

I ®

| :
b _:%. A%y, ﬁ D O ,z

Lunes
Martes
Miércoles

Jueves

Viernes

Sédbado

Domingo

Fuente: elaboracion propia, 2024
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Figura 5. Ejemplo de horario de toma de medicamentos para pacientes geriatricos

PACIENTE: FECHA:
N f% ] Almuerzo Cena ‘(/(: e

e iy " '
2.4 T P Nt
Medicament Al Con el @ ﬁ* Antes de
0(”:"::::;9Y Aspecto levantarse | desayuno Suial{ = LR == dormir

1hora Thora Conla

antes Con.Ia antes comida

comida

Fuente: elaboracion propia, 2024.

Adicionalmente de la atencion de seguimiento regular, la monitorizacion del paciente

desempefia un papel crucial en la gestion eficiente y eficaz de la atencion farmacoterapéutica

de los pacientes geriatricos. Las entrevistas de seguimiento llevan a cabo una revision integral

de las intervenciones que ya se han iniciado para que su impacto pueda evaluarse y ajustarse

si es necesario. Estas consultas no solo sirven para reevaluar la eficacia y seguridad de los

medicamentos prescritos, sino que también brindan la oportunidad de iniciar nuevas

intervenciones segun lo previsto en el plan de accion individual.
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La tabla del plan de accidén de seguimiento periddico del paciente se convierte en una
valiosa herramienta en este proceso, facilitando la documentacion y seguimiento periddico
del paciente se convierte en una valiosa herramienta en este proceso, facilitando la
documentacion y seguimiento de las intervenciones realizadas y los objetivos marcados.
Ademas, estas consultas se pueden utilizar para abordar las necesidades emergentes de los
pacientes, como la aparicion de nuevos problemas de salud o inquietudes relacionadas con
los medicamentos. Este enfoque proactivo y continuo garantiza una accion integral y
personalizada, promoviendo una mejor calidad de vida y resultados positivos de salud para

los pacientes geriatricos.
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Figura 6. Plan de accion de seguimiento regular

28
Tabla 2. Plan de accidén del registro regular de pacientes
Plan de accién Fecha: Ficha:
N* | Objetivos [Descripcion) Fecha Prioridad Conseguido Fecha
(planteamiento)
Intervenciones farmacéuticas
Descripciéon Objetivo Resultado
relacionado
(N°)

Fuente: Elaboracion con base en la referencia!%*

El uso de la tecnologia dentro de un protocolo de atencion farmacéutica y seguimiento
farmacoterapéutico de pacientes geridtricos ha demostrado ser una herramienta invaluable
para combatir la medicacion inadecuada y la automedicacion. La implementacion de sistemas
de informacién y comunicacion como la telemedicina y aplicaciones moviles de salud
permite un seguimiento mas eficaz y una comunicaciéon continua entre los profesionales

sanitarios y los pacientes geriatricos. Estas tecnologias facilitan la monitorizacion remota de
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pardmetros clinicos claves, como la presion arterial y el azlicar en sangre, lo que permite la

deteccion temprana de posibles problemas relacionados con la medicacion!®,

Ademas, las aplicaciones moéviles pueden proporcionar recordatorios personalizados
de medicacion, ayudando a mejorar la adherencia y reducir el riesgo de errores en la
administracion de la medicacion. La integracion de inteligencia artificial y herramientas de
andlisis de datos también permite la identificacion de patrones de medicamentos
inapropiados o posibles interacciones farmacologicas, lo que facilita decisiones clinicas mas

informadas!?.

La farmacovigilancia activa juega un papel importante en el cuidado de la medicacion
y el seguimiento terapéutico de los pacientes geriatricos con el objetivo de frenar la
medicacion inapropiada y la automedicacion. Este enfoque implica un seguimiento constante
y proactivo de los efectos secundarios y la seguridad de los medicamentos utilizados en esta
poblacion vulnerable. La farmacovigilancia activa establece mecanismos para la deteccion
temprana de eventos adversos relacionados con los medicamentos, permitiendo la aplicacion

oportuna de medidas preventivas y correctivas'®®,

Los profesionales de la salud, incluidos los farmacéuticos, desempefian un papel
fundamental en la identificacion y notificacion de eventos adversos y en la evaluacion de la
relacion entre beneficios y riesgos de los medicamentos en pacientes geriatricos. Se utilizan
herramientas como sistemas de alerta temprana. Se debe fomentar la participacion activa de
los pacientes y sus cuidadores en el proceso de farmacovigilancia, promoviendo asi una
cultura de seguridad del paciente y una comunicacion abierta sobre los efectos de los

medicamentos!%°,

La identificacion de resultados negativos es un aspecto crucial en un protocolo de
atencion farmacéutica y seguimiento farmacoterapéutico destinado a reducir la medicacion
inadecuada y la automedicacion en pacientes geriatricos. Este proceso incluye la deteccion
temprana y la evaluacion sistematica de cualquier evento adverso, deterioro clinico o falta de

respuesta al tratamiento farmacologico!?’.
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Los profesionales de la salud, en particular los farmacéuticos clinicos, desempefian un
papel fundamental en la identificacién de resultados negativos en pacientes geriatricos. Se
deben utilizar diferentes instrumentos y métodos como lo son'?’:

- Revision de medicamentos

- Pruebas de laboratorio

- Evaluacion de la funcion cognitiva

- Observacion de sintomas clinicos con el fin de identificar posibles problemas

relacionados con los medicamentos.

Identificar resultados negativos también requiere una comunicacién efectiva entre
varios miembros de atencion médica, donde se incluye a los médicos, enfermeras, terapeutas,
nutricionistas, farmacéuticos, entre otros. Esto permite una evaluacion integral de la situacion
del paciente y la implementacion de intervenciones adecuadas para abordar los problemas

identificados'?’.

Adicionalmente, el uso de herramientas tecnolégicas como sistemas de alerta
temprana, por ejemplo, Noti-FACEDRA, y registros médicos electronicos pueden facilitar la

identificacion de resultados negativos de manera mas eficiente y precisa!?’.

En el contexto del seguimiento farmacoterapéutico en pacientes geriatricos, la
utilizacion del método descrito por Sabater, et al., propone una tabla como una herramienta
efectiva para compilar una lista de resultados negativos asociados con los medicamentos.
Esta tabla proporciona un marco estructurado dentro del cual el farmacéutico puede registrar
e informar sistematicamente resultados adversos relacionados con la medicaciéon en esta
poblacion de pacientes. Los elementos que pueden incluirse en esta hoja incluyen los
resultados negativos asociados con los medicamentos y otros datos relevantes para una
evaluacion completa del caso. El uso de esta tabla facilita la documentacion y el seguimiento
de los resultados negativos relacionados con los medicamentos, lo que permite una

intervencion oportuna y personalizada por parte del equipo farmacéutico!®.
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Figura 7. Hoja de resultados negativos asociados a la medicacion

Tabla 3. Hoja de resultados negativos asociados a la medicacion 35

Hoja de Resultados Negativos asociados a la Medicacion

identificacion Accion
Fecha: RNM: Fecha Objetivo
Clasificacion RNM Situacion del Que se pretenda hacer para resolver &l
(Marcar uno) paciente (Marcar problema
uno)
Problema de Problema Modficar la
salud no manifestad dosis
fratado o Intarvenir sobre
tfecto de Riesgo de |loconidadde [Modficar lo
medicamento aparicion | Medcomentos | . g acion
nnecesario
nefectvidad | Medicion inicial: Modficar la
no pouta
cuantitativa (redistibucidn
de la cantidad|
nefectividad Anadr un
cuantitativa Intarvenir medicamento
inseguridad sobre la Retirar un
no astrategia medicamento
cuantitativa farmacolégica
nsegundad Sustituir un
cuantitativa medicamento
Medicameanto(s) implicado (s) Formadeuso y
administracion
del
medicamento
Codigo | Nombre, potencia, forma
farmacéutica Intervenir Aumentar la
sobre lo adhesion al
aducacion dal | fratomiento
paciente (actitud del
paciente)
Educor en
meadidas no
fcxmocolégiccs
No es clara

.6

Fuente: Elaboracidn con base en la referencia'%.
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Figura 8. Hoja de resultados negativos asociados a la medicacion

Tabla 4. Hoja de resultados negativos asociados a la medicacion 36

[ Cousa: identificacion del PRM {seleccionar
las que considera opriunas)

Administracion emronea del

Descripcion

medicamento
Caractensticas personales Via de comunicocion
Conservacion inadecuada Verbal Escrita con el
con el paciente
paciente
Contraindicacon Verbal Escrita paciente-
paciente- médico
médico
Dosis, pavuta y/o duracién no Resultado
adecuada
Duplicidad 2 Qué ocumo con la intervencion?
Errores en la dspensacion Fecha / /
Errores en la prescnpcion
Incumplimiento
Interacciones
Otros problemas de salud que 34Qué ocumo con el problema de salua?
afectan el fratamiento Fecha / J/
Probablidad de elecios odversos
Problemas de saud
insuficientemente fratados
Ofros
Descripcion:
Resultado RNM resualto RNM no
rasuelto
Intervencion
aceptada
Intervencion
no aceptada
Medicion final

Fuente: Elaboracién con base en la referencia’

04.

128




Este protocolo fue disefiado con el objetivo fundamental de mejorar la calidad de vida
de los pacientes geriatricos a través de una atencién farmacéutica no solo centrada en el
paciente geriatrico, sino también altamente personalizada y respaldada por evidencia
cientifica. La esencia de este enfoque radica en la comprension profunda de las necesidades
especificas de cada paciente, teniendo en cuenta no solo su estado de salud actual, sino

también su historia clinica, sus preferencias individuales y su contexto social y familiar.

Al pasar a una atencion farmacéutica de este tipo, se pretende reducir
significativamente la frecuencia de la medicaciéon inadecuada y la préactica de
automedicacion, dos aspectos cruciales que impactan directamente en la salud y el bienestar
de los pacientes geriatricos. A través de una combinacién de herramientas clinicas,

intervenciones farmacéuticas y estrategias de seguimiento rigurosas.

El objetivo no solo es optimizar el tratamiento de las enfermedades de los pacientes,
sino también, poder empoderarlos en su propia salud y tratamiento. Este enfoque integral y
proactivo refleja el compromiso inquebrantable del farmacéutico con la excelencia en la
atencion de los pacientes en general y especialmente en los pacientes geriatricos, donde cada
procedimiento se respalda cuidadosamente por la evidencia cientifica que mas se adapta a las

necesidades individuales de cada paciente.
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CAPITULO V- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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En este apartado se presentan las conclusiones derivadas de la investigacion,
elaboradas a partir de un analisis exhaustivo de los resultados obtenidos. El objetivo principal
es proporcionar respuestas concretas a los objetivos especificos y abordar la pregunta central

de investigacion.

Ademas de presentar las conclusiones, también se incluyen recomendaciones que se
basan en los resultados y hallazgos del estudio. Estas recomendaciones pretenden
proporcionar sugerencias para futuras acciones o investigaciones basadas en las lecciones

aprendidas y las implicaciones identificadas en el andlisis de datos.

5.1 Conclusiones

En Costa Rica, en las farmacias de comunidad privada no existe un protocolo o manual
para la dispensacion de medicamentos y el manejo farmacologico en pacientes geriatricos,
en la Caja Costarricense del Seguro Social si se encuentran protocolos de atencidon y
dispensacion de medicamentos a pacientes geriatricos, por lo que la falta de regulaciones
especificas para la dispensacion de medicamentos y el manejo farmacoldgico en esta
poblacion pone de relieve una brecha importante en la atencion de la salud de estos pacientes.
Esta situacion dificulta brindar tratamientos adecuados y seguros a la poblacion adulta

mayor, cuyas necesidades de salud son tnicas y requieren atencion personalizada.

La disparidad entre Costa Rica y otros paises como Ecuador y Espafia, donde existen
manuales de atencion farmacéutica con lineamientos especificos para pacientes geriatricos,
resalta una oportunidad de mejora en Costa Rica. El desarrollo e implementacion de
regulaciones especificas en el pais podria garantizar una atencion equitativa y de alta calidad
a los pacientes geriatricos mejorando asi la seguridad, eficacia y calidad de tratamientos

farmacologicos.

El desarrollo e implementacion de regulaciones especificas en Costa Rica debe ir
acompafiada de programas educativos dirigidos tanto como a profesionales farmacéuticos,

como a pacientes y cuidadores. Estos programas pueden enfatizar la importancia del uso
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apropiado de los medicamentos, la identificacion de posibles efectos secundarios y la
adherencia al tratamiento, lo que ayudaria a mejorar los resultados clinicos y la seguridad del

paciente.

Las regulaciones sobre medicamentos deben abordar las necesidades de los pacientes
geriatricos, que pueden variar significativamente seglin el estado de salud, las comorbilidades
y el estilo de vida. Por tanto, es importante desarrollar protocolos flexibles y personalizados,
que se puedan adaptar a las necesidades especificas de cada paciente geriatrico, maximizando

la eficacia y minimizando los riesgos asociados al tratamiento farmacoldgico.

Los profesionales farmacéuticos desempefian un papel fundamental en la atencion al
paciente geriatrico y son responsables de garantizar la seguridad y eficacia del tratamiento
farmacoldgico. La metodologia precisa y cuidadosa de dispensacion de medicamentos
descrita refleja la importancia de una evaluaciéon exhaustiva del paciente, una revision
detallada de la farmacoterapia y una comunicacion clara de las instrucciones de uso de los
medicamentos. Estas practicas son esenciales para minimizar el riesgo de efectos secundarios

e interacciones medicamentosas en esta poblacion vulnerable.

La personalizacion del tratamiento farmacologico en pacientes geriatricos es crucial
para abordar sus necesidades individuales y minimizar los riesgos asociados con la
polifarmacia y la mayor susceptibilidad a los efectos secundarios. A través de una encuesta
integral y una revision detallada de la farmacoterapia, se pueden identificar los riesgos
potenciales y gestionarlos de manera proactiva para garantizar una atencion Optima y segura

para cada paciente geriatrico.

No se puede subestimar la importancia de tener instrucciones claras y comprensibles
sobre el uso de medicamentos. La educacion del paciente y del cuidador es un elemento clave
para promover la adherencia al tratamiento y prevenir errores en la administracion del
medicamento. Es importante que el paciente y el cuidador comprendan plenamente el

tratamiento prescrito y sea capaz de seguir las instrucciones del médico y del farmacéutico.
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El seguimiento continuo de los pacientes geriatricos es esencial para garantizar la
eficacia y seguridad a largo plazo de su tratamiento farmacologico. La comunicacion abierta
y regular entre el paciente y el farmacéutico permite identificar y abordar cualquier problema
o inquietud de manera oportuna, garantizando una atencion farmacéutica basada en evidencia

y centrada en el paciente.

Para la creacion de recomendaciones para un protocolo de atencion farmacéutica y
seguimiento farmacoterapéutico para pacientes geriatricos en las farmacias la comunidad de
Esparza, Puntarenas, fue crucial abordar de manera efectiva el problema de la medicacion
inapropiada y la automedicacion en esta poblacion vulnerable. Estos esfuerzos se basaron en
un andlisis exhaustivo de las posibles necesidades especiales de la poblacion geriatrica en

general.

Es importante enfatizar la importancia de la participacion activa de los profesionales
farmacéuticos, asi como de otros profesionales de la salud. Esta colaboracion asegura que el
protocolo propuesto sea relevante, efectivo y respete las necesidades especificas de cada

paciente de la poblacion geriatrica de Esparza, Puntarenas.

El protocolo resultante se disefid para abordar de manera integral la medicacion
inadecuada y la automedicacion en pacientes geriatricos. Esto implica implementar una
variedad de medidas especificas, como introducir intervenciones farmacéuticas
personalizadas, brindar a los pacientes educacion detallada sobre el uso apropiado de
medicamentos, promover una estrecha colaboracion entre diferentes profesionales de la salud
e identificar de manera proactiva los problemas relacionados con la medicacion y monitorear

periddicamente las posibles consecuencias negativas relacionada con la medicacion.
Por lo que a la interrogante de ;Como contribuye la atenciéon farmacéutica a la

poblacion geriatra en Esparza, Puntarenas, para prevenir la medicacion inapropiada y la

automedicacion en la comunidad?
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La atencién farmacéutica juega un papel crucial en la prevencion de medicacion
inapropiada y la automedicacion en la poblacion geriatrica de Esparza, Puntarenas de varias
maneras, como lo es la identificacion y valoracion integral de la historia clinica, el estado
actual y los medicamentos actuales de cada paciente geriatrico. Con el tratamiento
previamente establecido, a partir de la informacion recolectada, se puede adaptar el mismo a
cada paciente mediante su estado de salud, comorbilidades y posibles interacciones
medicamentosas, por lo que se garantiza que los medicamentos recetados sean apropiados y

seguros para cada paciente.

La educacion para el paciente es parte fundamental de la labor que realiza el
farmacéutico, ya que al paciente geriatrico se le debe brindar educacion detallada sobre el
uso adecuado de los medicamentos recetados, incluida la dosis adecuada, los posibles efectos
adversos y las precauciones a considerar. Esta educacion le va a ayudar al paciente a tomar
las decisiones informadas sobre su propia salud y tratamiento, reduciendo asi la probabilidad

de la automedicacion.

El seguimiento continuo a los pacientes geridtricos ayuda a monitorear la respuesta al
tratamiento e identificar los problemas potenciales como efectos secundarios o el
incumplimiento del tratamiento, lo cual le permite al farmacéutico poder hablar con el
médico para realizar ajustes si es necesario en la medicacion y asi previendo la medicacion

inadecuada.

Dando respuesta a la interrogante de la investigacion, la atencion farmacéutica en
Esparza, Puntarenas puede contribuir significativamente a la prevencion de la medicacion
inadecuada y la automedicacion en la poblacion geridtrica a través de la identificacion y
evaluacion integral, la personalizacion del tratamiento, la educacion del paciente y el
seguimiento continuo. Lo que ayuda a garantizar una atencion farmacéutica segura y eficaz

para los adultos mayores de la comunidad.
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5.2 Recomendaciones

A los farmacéuticos de la comunidad de Esparza, Puntarenas:

Implementar un enfoque de atencion centrado en el paciente para los adultos mayores,
que incluya una evaluacion integral de su historial médico, medicamentos actuales y

necesidades especificas.

Proporcionar educacion continua a los pacientes geriatricos sobre el uso adecuado de
los medicamentos, incluyendo la dosificacion correcta, efectos secundarios y posibles

interacciones medicamentosas.

Establecer un sistema de seguimiento proactivo para garantizar la adherencia al

tratamiento y detectar cualquier problema de salud o medicacion de maneta oportuna.

Colaborar con otros profesionales de la salud, como médicos, enfermeras,
nutricionistas, terapeutas, entre otros; para garantizar una atencién coordinada y

multidisciplinaria para los pacientes geriatricos.

Al Ministerio de Salud de Costa Rica:

Priorizar la implementacion de politicas y programas que promuevan la salud y el
bienestar de la poblacion geriatra, incluyendo el acceso equitativo a la atencion farmacéutica

de calidad.

Destinar recursos para la formacion y capacitacion de profesionales de la salud,
incluidos los farmacéuticos, en el manejo de las necesidades especificas de los adultos

mayores.
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Establecer programas de educacion publica dirigidos a los adultos mayores y sus
cuidadores, con el fin de aumentar la conciencia sobre el uso adecuado de los medicamentos

y la prevencion de la automedicacion.

Apoyar iniciativas comunitarias que promuevan la participacion activa de los adultos

mayores en la gestion de velar por su propia salud y bienestar.

Al Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica:

Brindar oportunidades de educacion continua y desarrollo profesional para los
farmacéuticos, con un enfoque en la atencién a la poblacién geridtrica y la gestion de la

medicacion en esta poblacion.

Fomentar la colaboracion y el intercambio de conocimientos entre los farmacéuticos
de diferentes comunidades o centros de desarrollo profesional, con el objetivo de mejorar las

practicas de atencion farmacéutica para los adultos mayores.

Proporcionar orientacion y recursos significativos sobre la atencion farmacéutica de
los adultos mayores incluyendo pautas para la evaluacion y gestion de la polifarmacia y la

medicacion inapropiada.

Abogar por politicas, manuales y protocolos que promuevan una atencidon farmacéutica

centrada en el paciente y basada en la evidencia para la poblacion geriatrica en Costa Rica.
Al Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor (CONAPAM):
Colaborar con el Gobierno y otras organizaciones pertinentes para desarrollar

problemas de sensibilizaciéon y educacién sobre el uso seguro y adecuado de los

medicamentos entre la poblacion geriatrica.
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Facilitar el acceso de los adultos mayores a servicios de atencion médica integrales,

que incluyan evaluaciones regulares de la medicacion y revisiones de la polifarmacia.

Promover la participacion activa de los adultos mayores en la toma de decisiones

relacionadas con su salud y bienestar, incluyendo la gestion de su medicacion.
Apoyar la investigacion y la recopilacion de datos sobre la salud y el uso de

medicamentos en la poblacion geriatrica, con el fin de informar politicas y programas

dirigidos a mejorar la atencion farmacéutica para este grupo demogréafico.
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Anexo 1. Encuesta para los regentes farmaacéuticos de Esparza, Puntarenas

El presente cuestionario, forma parte de un trabajo para optar por la licenciatura en
farmacia, donde se exploran aspectos de la dispensacion de medicamentos y su manejo
farmacoloégico que se orienta a la disminucion de la medicacién inapropiada y a la
automedicacion de los pacientes geridtricos que son usuarios de las farmacias de la
comunidad de Esparza, Puntarenas. La informacion recopilada es estrictamente con fines
académicos y es de caracter anonimo, desarrollado por tesista de la Universidad Internacional
de las Américas. Se requiere que usted responda con veracidad marcando con un (X) o

contestando brevemente segun se requiera.

1. (Cual es el promedio de edad de los pacientes que asisten a su farmacia?
A) 18 — 35 afios

B) 35-50 afios

C) 50— 65 anos

D) Mayor a 65 afios

2. ¢;Cuail es el género de los pacientes que mas lo visitan en general?
A) Femenino

B) Masculino

3. ¢(Cuales son los medicamentos cronicos mas consumidos por sus pacientes en
general?

A) Hipertension

B) Trombosis

C) Epilepsia

D) Enfermedades cardiovasculares

E) Diabetes [y II

F) Asma

G) Alergias

H) Dolor
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I) Obesidad
J) Artritis reumatoides
K) Depresion
L) Ansiedad
M) Otros:

4. ;Cuantos pacientes geriatricos lo visitan a la semana?
A) 0-10

B) 11-20

C) 21-30

D) 31-40

E) Mas de 50

5. ¢Cuadl es el genero de los pacientes geriatricos que mas lo visitan?
A) Femenino

B) Masculino

6. ¢Cuales son las enfermedades por la cual le realizan consultas los pacientes
geriatricos?
A) Dolor
B) Problemas géstricos
C) Asma
D) Alergias
E) Obesidad
F) Otros:

7. ¢Los pacientes geriatricos saben el nombre del medicamento que deben
comprar?

A) Siempre

B) Siempre

C) Casi siempre
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D) A veces
E) Casinunca

F) Nunca

8. (Los pacientes geriatricos llegan con una prescripcion médica?
A) Siempre

B) Casi siempre

C) A veces

D) Casi nunca

E) Nunca

9. ¢Los pacientes geriatricos le piden consulta farmacéutica?
A) Siempre

B) Casi siempre

C) A veces

D) Casi nunca

E) Nunca

10. ;Considera usted que los pacientes geriatricos tienden a la automedicacion?
A) Siempre

B) Casi siempre

C) A veces

D) Casi nunca

E) Nunca

11. ;Como farmacéutico que afecciones son las que mas llevan a la automedicacion?
A) Dolor

B) Alergias

C) Problemas gastricos

D) Otros:
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12. ;Con cuanta frecuencia cree usted que un paciente geriatrico se automedica?
A) Siempre

B) Casi siempre

C) A veces

D) Casi nunca

E) Nunca

13. ;Cuales son los medicamentos que mas se venden en la farmacia que regenta?
A) Tratamientos cronicos

B) Tratamientos agudos

14. ;Cree usted como farmacéutico que el paciente geriatrico polimedicado se debe
tomar por si mismo el medicamento o debe de ser un cuidador el que le admistre
el medicamento?

A) El paciente puede tomar sus medicamentos solo

B) El paciente deberia de tener un cuidador para administrarle sus medicamentos

15. ;Conoce usted como almacenan los pacientes geriatricos sus medicamentos?
A) Si
B) No

16. Si la respuesta anterior fue afirmativa, jen donde almacenan los pacientes
geriatricos sus medicamentos?

A) En la cocina

B) En el cuarto dormitorio

C) En el bano

D) Otros:

17.En la farmacia que regenta, ;el paciente geridtrico necesita atencion
farmacéutica?
A) Si
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B)

18.

A)
B)
0
D)
E)
F)

19.

20.

A)

No

Si la respuesta anterior fue si, jen qué tipo de temas es lo mas frecuente en
atencion farmacéutica en pacientes geriatricos?

Dolor e inflamaciéon

Toma de presion arterial

Insomnio

Dolores musculares

Falta de apetito

Otros:

.Como evita usted como profesional farmacéutico la automedicacion en
pacientes geriatricos?

Educacion al paciente
Dandole seguimiento al paciente
Otro:

(En la farmacia que usted regenta existe un protocolo para la atencion de
pacientes geriatricos?
Si

B) No

21.

A)

En caso de no tener un protocolo para la atencion farmacéutica de pacientes
geriatricos, ;considera usted necesario la existencia de este en la farmacia que
usted regenta?

Si

B) No

22.

A)

.Como profesional farmacéutico considera usted que los pacientes geriatricos
hacen uso inapropiado de los medicamentos?

Si

B) No
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23.Si, la respuesta es positiva en la pregunta anterior como profesional
farmacéutico, ;como los pacientes geriatricos hacen un uso inapropiado de
medicamentos?

A) Automedicacion

B) Recomendacion de otra persona no profesional de la salud

C) Otro:

24. ;Cuales considera usted que son las posibles causas del uso inapropiado de
medicamentos en pacientes geriatricos?

A) Factor econdmico

B) Factor familiar

C) Lejania de un centro de salud

Otros:
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Anexo 2. Validacion de ficha del cuestionario para regentes farmacéuticos de la

comunidad de Esparza, Puntarenas

CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE MEDICION

Yo, Kristel Gémez Oviedo, titular de la cédula de identidad niimero 207570056 , por medio
de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion el instrumento de
medicion para el proyecto de graduacion “Andlisis de las posibles estrategias de optimizacion
para la dispensacion de medicamentos y el manejo farmacolégico orientado a la disminucion
de la medicacion inapropiada y automedicacion de pacientes geriatricos usuarios de las

farmacias en la comunidad de Esparza, Puntarenas, durante el III Cuatrimestre del 2023"

KRISTEL Firmado digitalmente
pirma  MARIA GOMEZ £ovez oveno

OVIEDO Fecha' 023,103

(FIRMA) 14:27:39 0600°
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Anexo 3. Validacion de ficha del cuestionario para regentes farmacéuticos de la

comunidad de Esparza, Puntarenas

CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE MEDICION

Yo, Marcela Chaves Hernandez , titular de la cédula de identidad ndmero _ 1-

11770524 , por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion

el instrumento de medicion para el proyecto de graduacion “Andlisis de las posibles
estrategias de optimizacion para la dispensacion de medicamentos y el manejo farmacolégico
orientado a la disminucion de la medicacion inapropiada y automedicacion de pacientes

geriatricos usuarios de las farmacias en la comunidad de Esparza, Puntarenas, durante el 111

Cuatrimestre del 2023"
MARCELA Femado dugitaimente
CHAVES por MARCELA OHAVES
HERNANDEZ (FIRMA)
(FIRMA) 122602 -0600
Firma

Nota: Se realiza las recomendaciones y sugerencias para implementar en el instrumento.

161



Anexo 4. Respuestas de los regentes para los regentes farmaacéuticos de Esparza,

Puntarenas

UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DE LAS AMERICAS

Ficha de recoleccion de datos

Cuestionario

Titulo: “Anilisis de las posibles estrategias de optimizacion para la dispensacion de
medicamentos y el manejo farmacoldgico orientado a la disminucion de la medicacion
inapropiada y automedicacion de pacientes geriatricos usuarios de las farmacias en la

comunidad de Esparza, Puntarenas, durante el IT1I Cuatrimestre del 2023”

El presente cuestionario, forma parte de un trabajo para optar por la licenciatura en farmacia,
donde se exploran aspectos de la dispensacion de medicamentos y su manejo farmacolégico
que se orienta a la disminucién de la medicacion inapropiada y a la automedicacion de los
pacientes geridtricos que son usuarios de las farmacias de la comunidad de Esparza,
Puntarenas. La informaci6n recopilada es estrictamente con fines acad émicos y es de caracter
anénimo, desarrollado por tesista de la Universidad Intemacional de las Américas. Se
requiere que usted responda con veracidad marcando con un (X) o contestando brevemente

segln se requiera.

1. ;Cudl es el promedio de edad de los pacientes que asisten a su farmacia?
A) 18 — 35 anos
B) 35-50 afios

)@_50 — 65 afios

D) Mayor a 65 afios

2. (Cuales el género de los pacientes que mas lo visitan en general?

Dﬁ Femenino

B) Masculino

3. ;Cuales son los medicamentos cronicos mas consumidos por sus pacientes en

general?



\}@Hipenensién
VBiTrombosis

C) Epilepsia
\jILEnfcrmcd ades cardiovasculares
(P_Diabetes I y II

ﬂAsma
b{Alefgias
%Dolor

I) Obesidad

\)(Amitis reumatoides
\Bchpresién

4. ;Cudntos pacientes geridtricos lo visitan a la semana?

A) 0-10
B) 11-20
C) 21-30
D) 31 -40

B Mis de 50

5. ;Cuil es el genero de los pacientes geridtricos que mas lo visitan?

giFemcnmo

B) Masculino

6. ;Cuiles son las enfermedades por la cual le realizan consultas los pacientes

geridtricos?

J§ Dolor

B¥-Problemas gastricos
%Asma
ﬁ Alergias
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UIA
VI\E{.Obesidad

F) Otros:

7. :Los pacientes geridtricos saben el nombre del medicamento que deben
comprar?

A) Siempre

B) Siempre

C) Casi siempre

D) A veces

jg\Casi nunca

F) Nunca

8. ;Los pacientes geridtricos llegan con una prescripcion médica?
A) Siempre

B) Casi siempre

C) A veces

(ﬂ(Casi nunca

E) Nunca

9. ;Los pacientes geridtricos le piden consulta farmacéutica?
ﬁ{Siempre

B) Casi siempre

C) A veces

D) Casi nunca

E) Nunca

10. ;Considera usted que los pacientes geridtricos tienden a la automedicacion?
A) Siempre

/)39'\Casi siempre
C) A veces

D) Casi nunca



UIA

E) Nunca

11. ;Cémo farmacéutico que afecciones son las que mas llevan a la automedicaciéon?

MDolor
B) Alergias

C) Problemas gastricos
D) Otros:

12. ;Con cudnta frecuencia cree usted que un paciente geridtrico se automedica?
A) Siempre
j&\Casi siempre
C) A veces
D) Casi nunca
E) Nunca

13. ;Cuales son los medicamentos que mas se venden en la farmacia que regenta?

A) Tratamientos cronicos

7{Tratamientos agudos

14. ;Cree usted como farmacéutico que el paciente geridtrico polimedicado se debe
tomar por si mismo el medicamento o debe de ser un cuidador el que le admistre
el medicamento?

A) El paciente puede tomar sus medicamentos solo

(% El paciente deberia de tener un cuidador para administrarle sus medicamentos

15. ;Conoce usted como almacenan los pacientes geriatricos sus medicamentos?
A) Si
BFNo

16. Si la respuesta anterior fue afirmativa, ;jen donde almacenan los pacientes

geriatricos sus medicamentos?



UIA

A) En la cocina

B) En el cuarto dormitorio
C) En el bafio

D) Otros:

17.En la farmacia que regenta, ;el paciente geridtrico necesita atencién

farmacéutica?

O

B) No

18. Si la respuesta anterior fue si, jen qué tipo de temas es lo més frecuente en
atencién farmacéutica en pacientes geridtricos?
Q@Dolor ¢ inflamacion
B) Toma de presion arterial
C) Insomnio
D) Dolores musculares
E) Falta de apetito
F) Otros:

19. ;Cémo evita usted como profesional farmacéutico la automedicacion en
pacientes geriatricos?

A) Educacién al paciente

andole seguimiento al paciente
C) Otro:

20. ;En la farmacia que usted regenta existe un protocolo para la atencion de
pacientes geridtricos?

A),Si
No

21. En caso de no tener un protocolo para la atencién farmacéutica de pacientes
geriatricos, ;considera usted necesario la existencia de este en la farmacia que

usted regenta?

ZS\Si
) No
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UIA

22. ;Cémo profesional farmacéutico considera usted que los pacientes geriatricos
hacen uso inapropiado de los medicamentos?
LA Si

B) No

23.8i, la respuesta es positiva en la pregunta anterior como profesional

farmacéutico, ;como los pacientes geridtricos hacen un uso inapropiado de

medicamentos?
A) Automedicacion

mccomcndacién de otra persona no profesional de la salud
C) Otro:

24. ;Cuiles considera usted que son las posibles causas del uso inapropiado de
medicamentos en pacientes geriitricos?

‘XfFaclor economico

B) Factor familiar

C) Lejania de un centro de salud
D) Otros:
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UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DE LAS AMERICAS

Ficha de recoleccion de datos

Cuestionario

Titulo: “Anilisis de las posibles estrategias de optimizacion para la dispensacion de
medicamentos y el manejo farmacologico orientado a la disminucién de la medicacion
inapropiada y automedicacion de pacientes geridtricos usuarios de las farmacias en la

comunidad de Esparza, Puntarenas, durante el 111 Cuatrimestre del 2023”

El presente cuestionario, forma parte de un trabajo para optar por la licenciatura en farmacia,
donde se exploran aspectos de la dispensacion de medicamentos y su manejo farmacologico
que se orienta a la disminucion de la medicacion inapropiada y a la automedicacion de los
pacientes geridtricos que son usuarios de las farmacias de la comunidad de Esparza,
Puntarenas. La informacion recopilada es estrictamente con fines académicos y es de caracter
anénimo, desarrollado por tesista de la Universidad Intemacional de las Américas. Se
requiere que usted responda con veracidad marcando con un (X) o contestando brevemente

seguin se requiera.

1. ;Cuiles el promedio de edad de los pacientes que asisten a su farmacia?
A) 18 — 35 afios
X[ 3550 aiios
C) 50— 65 afios
D) Mayor a 65 aios

2. ;Cudles el género de los pacientes que mas lo visitan en general?

A) Femenino

AJ Masculino

3. (Cuiles son los medicamentos crénicos mas consumidos por sus pacientes en
general?
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UIA

X{ Hipertension

B) Trombosis

C) Epilepsia

D) Enfermedades cardiovasculares
XX Diabetes I y I1

F) Asma

N Alergias
) Dolor

I) Obesidad

I) Artritis reumatoides
K) Depresion

B( Ansiedad

M) Otros:

4. ;Cudntos pacientes geritricos lo visitan a la semana?
A) 0-10

B)“11%50
&y 21-30
D) 31-40
E) Mas de 50

5. (Cuiles el genero de los pacientes geridtricos que mas lo visitan?
AY Femenino
B) Masculino

6. (Cuiles son las enfermedades por la cual le realizan consultas los pacientes

geriatricos?

#R_Dolor

JB) Problemas géstricos
C) Asma

R) Alergias
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UIA

E) Obesidad
F) Otros:

7. ¢(Los pacientes geridtricos saben el nombre del medicamento que deben
comprar?

A) Siempre

B) Siempre

C) Casi siempre

,BQ:A veces

E) Casinunca

F) Nunca

8. (Los pacientes geridtricos llegan con una prescripcién médica?
A) Siempre

B) Casi siempre

_Q(A veces

D) Casi nunca

E) Nunca

9. ;Los pacientes geriatricos le piden consulta farmacéutica?
A) Siempre

B Casi siempre

C) A veces

D) Casi nunca

E) Nunca

10. ;Considera usted que los pacientes geriatricos tienden a la automedicacion?
A) Siempre
B) Casi siempre

m veces

D) Casi nunca
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UIA
E) Nunca

11. ;Cémo farmacéutico que afecciones son las que mis llevan a la automedicacion?

)Q Dolor

B) Alergias
C) Problemas géstricos
D) Otros:

12. ;Con cuinta frecuencia cree usted que un paciente geriatrico se automedica?
A) Siempre

B) Casi siempre

) A veces

D) Casi nunca

E) Nunca

13. ;Cudles son los medicamentos que mis se venden en la farmacia que regenta?
A) Tratamientos cronicos

QKTratamientos agudos

14. ;Cree usted como farmacéutico que el paciente geriatrico polimedicado se debe
tomar por si mismo el medicamento o debe de ser un cuidador el que le admistre
el medicamento?

A) El paciente puede tomar sus medicamentos solo

B El paciente deberia de tener un cuidador para administrarle sus medicamentos

15. ;Conoce usted como almacenan los pacientes geriatricos sus medicamentos?

A) Si

)(No

16. Si la respuesta anterior fue afirmativa, ;jen dénde almacenan los pacientes

geriatricos sus medicamentos?
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UIA

A) En la cocina

B) En el cuarto dormitorio
C) En el bafio

D) Otros:

17.En la farmacia que regenta, jel paciente geridtrico necesita atencién
farmacéutica?

AL Si

B) No

18. Si la respuesta anterior fue si, cen qué tipo de temas es lo mas frecuente en
atencién farmacéutica en pacientes geritricos?

)q Dolor ¢ inflamacion

B) Toma de presion arterial

C) Insomnio

D) Dolores musculares

E) Falta de apetito

F) Otros:

19. ;Cémo evita usted como profesional farmacéutico la automedicacién en
pacientes geriatricos?
A) Educacién al paciente

A Dandole seguimiento al paciente
C) Otro:

20. ;En la farmacia que usted re
pacientes geriatricos?
A) Si

,Q'No

21. En caso de no tener un protocolo para la atencién farmacéutica de pacientes

genta existe un protocolo para la atencién de

geridtricos, ;considera usted necesario la existencia de este en la farmacia
usted regenta?

ﬁ)()-Si

B) No

que
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UIA

22. ;Coémo profesional farmacéutico considera usted que los pacientes geriatricos
hacen uso inapropiado de los medicamentos?
A si

B) No

23.8i, la respuesta es positiva en la pregunta anterior como profesional

farmacéutico, ;como los pacientes geriitricos hacen un uso inapropiado de
medicamentos?

A Automedicacion

B) Recomendacion de otra persona no profesional de la salud
C) Otro:

24. ;Cuales considera usted que son las posibles causas del uso inapropiado de
medicamentos en pacientes geriatricos?
A Factor econémico

B) Factor familiar

C) Lejania de un centro de salud
D) Otros:
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UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DE LAS AMERICAS

Ficha de recoleccion de datos

Cuestionario

Titulo: “Analisis de las posibles estrategias de optimizacion para la dispensacion de
medicamentos y el manejo farmacologico orientado a la disminucién de la medicacién
inapropiada y automedicacién de pacientes geriatricos usuarios de las farmacias en la

comunidad de Esparza, Puntarenas, durante el ITI Cuatrimestre del 2023”

El presente cuestionario, forma parte de un trabajo para optar por la licenciatura en farmacia,
donde se exploran aspectos de la dispensacion de medicamentos y su manejo farmacologico
que s orienta a la disminucion de la medicacion inapropiada y a la automedicacion de los
pacientes geridtricos que son usuarios de las farmacias de la comunidad de Esparza,
Puntarenas. La informacion recopilada es estrictamente con fines académicos y es decarécter
anénimo, desarrollado por tesista de la Universidad Intemacional de las Américas. Se

requiere que usted responda con veracidad marcando con un (X) o contestando brevemente

segln se requiera.

1. ;Cuiles el promedio de edad de los pacientes que asisten a su farmacia?
A) 18 — 35 arfios
‘%35 — 50 anios
C) 50— 65 anos
D) Mayor a 65 afios

2. ;Cuales el género de los pacientes que mds lo visitan en general?

Femenino

B) Masculino

3. ;Cuiles son los medicamentos crénicos mas consumidos por sus pacientes en

general?
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W) Hipertension
B) Trombosis

C) Epilepsia

D) Enfermedades cardiovasculares

\ﬁ{Diabctcs Iyll

F) Asma

I) Obesidad

J) Artritis reumatoides
K) Depresion

L) Ansiedad

M) Otros:

4. ;Cuidntos pacientes geridtricos lo visitan a la semana?
A) 0-10

B) 11-20

C) 21-30

D) 31-40

E) Mais de 50

5. ;Cuiles el genero de los pacientes geridtricos que mas lo visitan?
) Femenino
B) Masculino

6. ;Cuiles son las enfermedades por la cual le realizan consultas los pacientes

geriatricos?

\K{ olor
B) Problemas gastricos

C) Asma
D) Alergias
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E) Obesidad
F) Otros:

7. ¢(Los pacientes geridtricos saben el nombre del medicamento que deben
comprar?

A) Siempre

B) Siempre

C) Casi siempre

w A veces

E) Casinunca

F) Nunca

8. (Los pacientes geridtricos llegan con una prescripcion médica?
A) Siempre

B) Casi siempre

C) A veces

P{Casi nunca

E) Nunca

9. ;Los pacientes geridtricos le piden consulta farmacéutica?
A) Siempre
B) Casi siempre
A veces
D) Casi nunca

E) Nunca

10. ;Considera usted que los pacientes geriitricos tienden a la automedicacion?
A) Siempre
B) Casi siempre

A veces

D) Casi nunca



UIA

E) Nunca

11. ;Cémo farmacéutico que afecciones son las que mas llevan a la automedicacién?

\/M/Dolor

B) Alergias
C) Problemas gastricos
D) Otros:

12. ;Con cuénta frecuencia cree usted que un paciente geridtrico se automedica?
A) Siempre
B) Casi siempre
) A veces
D) Casi nunca
E) Nunca

13. ;Cuiles son los medicamentos que mas se venden en la farmacia que regenta?

A) Tratamientos cronicos

#Tratamientos agudos

14. ;Cree usted como farmacéutico que el paciente geriitrico polimedicado se debe
tomar por si mismo el medicamento o debe de ser un cuidador el que le admistre
el medicamento?

A) El paciente puede tomar sus medicamentos solo

El paciente deberia de tener un cuidador para administrarle sus medicamentos

15. ;Conoce usted como almacenan los pacientes geridtricos sus medicamentos?
A) Si
) No
16. Si la respuesta anterior fue afirmativa, ;en donde almacenan los pacientes

geridtricos sus medicamentos?
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A) En la cocina

B) En el cuarto dormitorio
C) En el baio

D) Otros:

17.En la farmacia que regenta, ;el paciente geridtrico necesita atencion
farmacéutica?

RS si

B) No

18. Si la respuesta anterior fue si, jen qué tipo de temas es lo mas frecuente en
atenciéon farmacéutica en pacientes geridtricos?

molor ¢ inflamacion

B) Toma de presion arterial

C) Insomnio

D) Dolores musculares

E) Falta de apetito

F) Otros:

19. ;Cémo evita usted como profesional farmacéutico la automedicaciéon en
acientes geriatricos?

Educacién al paciente
B) Déndole seguimiento al paciente
C) Otro:

20. ;En la farmacia que usted regenta existe un protocolo para la atencién de
acientes geriatricos?
Si
B) No
21. En caso de no tener un protocolo para la atencién farmacéutica de pacientes
geridtricos, ;considera usted necesario la existencia de este en la farmacia que
usted regenta?
%
X si

B) No
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22. ;Como profesional farmacéutico considera usted que los pacientes geriatricos
hacen uso inapropiado de los medicamentos?
A) Si

g
“RINo
23.8Si, la respuesta es positiva en la pregunta anterior como profesional

farmacéutico, jcomo los pacientes geridtricos hacen un uso inapropiado de
medicamentos? 5
A) Automedicacion

\R{Recomendacién de otra persona no profesional de la salud
C) Otro:

24. ;Cuiles considera usted que son las posibles causas del uso inapropiado de
medicamentos en pacientes geriatricos?

A) Factor econémico
Factor familiar

C) Lejania de un centro de salud

D) Otros:
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Ficha de recoleccion de datos

Cuestionario

Titulo: “Analisis de las posibles estrategias de optimizacion para la dispensacion de
medicamentos y el manejo farmacolégico orientado a la disminucion de la medicacién
inapropiada y automedicaciéon de pacientes geritricos usuarios de las farmacias en la

comunidad de Esparza, Puntarenas, durante el IIT Cuatrimestre del 2023”

El presente cuestionario, forma parte de un trabajo para optar por la licenciatura en farmacia,
donde se exploran aspectos de la dispensacion de medicamentos y su manejo farmacologico
que se orienta a la disminucion de la medicacion inapropiada y a la automedicacion de los
pacientes geriatricos que son usuarios de las farmacias de la comunidad de Esparza,
Puntarenas. La informacion recopilada es estrictamente con fines académicos y es de cardcter
anonimo, desarrollado por tesista de la Universidad Intemacional de las Américas. Se

requiere que usted responda con veracidad marcando con un (X) o contestando brevemente

seglin se requiera.

1. ;Cuadl es el promedio de edad de los pacientes que asisten a su farmacia?
A) 18 — 35 aios
B) 35-50 anos
&0 — 65 aflos
D) Mayor a 65 aiios

2. (;Cuadles el género de los pacientes que mas lo visitan en general?

\éFemenino

B) Masculino

3. (;Cuiles son los medicamentos cronicos mas consumidos por sus pacientes en

general?
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Hipertension
Trombosis

C) Epilepsia

%Enfcmwdadcs cardiovasculares
) Diabetes I y I1

F) Asma
Q) Alergias
Dolor
I) Obesidad
I) Artritis reumatoides
K) Depresion
L) Ansiedad
M) Otros: “'( | }ﬂr ‘ i ’P“ cemia

4. ;Cudntos pacientes geriatricos lo visitan a la semana?
A) 0-10

B) 11-20
(2130

D) 31-40

E) Mas de 50

5. ¢(Cuiles el genero de los pacientes geridtricos que mas lo visitan?
Femenino
B) Masculino

6. (Cuiles son las enfermedades por la cual le realizan consultas los pacientes

geridtricos?

‘& Dolor

“B) Problemas gastricos
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E) Obesidad
F) Otros:

7. (Los pacientes geridtricos saben el nombre del medicamento que deben
comprar?

A) Siempre

B) Siempre

C) Casi siempre

)Q A veces

E) Casinunca

F) Nunca

8. ¢Los pacientes geridtricos llegan con una prescripcion médica?
A) Siempre
B) Casi siempre
A veces
D) Casi nunca

E) Nunca

9. ;Los pacientes geriatricos le piden consulta farmacéutica?
A) Siempre

B) Casi siempre

C) A veces

)5,\ Casi nunca

E) Nunca

10. ;Considera usted que los pacientes geridtricos tienden a la automedicacion?
A) Siempre

g.\ m Casi siempre

C) A veces

\\O )XCasi nunca
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E) Nunca

11. ;Cémo farmacéutico que afecciones son las que mds llevan a la automedicacién?

XZ Dolor

B) Alergias
C) Problemas gastricos
D) Otros:

12. ;Con cuénta frecuencia cree usted que un paciente geridtrico se automedica?
A) Siempre

>§Q Casi siempre
C) A veces
D) Casi nunca

E) Nunca

13. ;Cuiles son los medicamentos que mads se venden en la farmacia que regenta?

A) Tratamientos cronicos

>i Tratamientos agudos

14. ;Cree usted como farmacéutico que el paciente geriatrico polimedicado se debe

tomar por si mismo el medicamento o debe de ser un cuidador el que le admistre
el medicamento?

A) El paciente puede tomar sus medicamentos solo

% El paciente deberia de tener un cuidador para administrarle sus medicamentos

15. ;Conoce usted como ailmacenan los pacientes geriatricos sus medicamentos?
A) Si

'761No

16. Si la respuesta anterior fue afirmativa, ;en donde almacenan los pacientes
geridtricos sus medicamentos?
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A) En la cocina

B) En el cuarto dormitorio
C) En el baiio

D) Otros:

17.En la farmacia que regenta, cel paciente geriitrico necesita atencion
farmacéutica?

XS

B) No

18. Si la respuesta anterior fue si, jen qué tipo de temas es lo mas frecuente en
atencién farmacéutica en pacientes geridtricos?
)(& Dolor ¢ inflamacion
B) Toma de presion arterial
C) Insomnio
D) Dolores musculares
E) Falta de apetito
F) Otros:

19. ;Cémo evita usted como profesional farmacéutico la automedicacién en
pacientes geriatricos?

7@ Educacion al paciente
B) Daéndole seguimiento al paciente
C) Otro:

20. ;En la farmacia que usted regenta existe un protocolo para la atencién de
pacientes geriatricos?

A),Si
No

21. En caso de no tener un protocolo para la atencion farmacéutica de pacientes
geridtricos, ;considera usted necesario la existencia de este en la farmacia que
usted regenta?
Si

B) No
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22. ;Cémo profesional farmacéutico considera usted que los pacientes geriatricos

hacen uso inapropiado de los medicamentos?
)? Si
B) No

23.Si, la respuesta es positiva en la pregunta anterior como profesional
farmacéutico, ;como los pacientes geridtricos hacen un uso inapropiado de
medicamentos?

A) Automedicacion

'&Rccomcndaci()n de otra persona no profesional de la salud

C) Otro:

24. ;Cuailes considera usted que son las posibles causas del uso inapropiado de
medicamentos en pacientes geriatricos?
A) Factor econdmico

B) Factor familiar

C) Lejania de un ceptro de salyd . "/LD
de conecim07
D) Otros: ;‘ﬁl 1
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Ficha de recoleccion de datos

Cuestionario

Titulo: “Anilisis de las posibles estrategias de optimizacion para la dispensacion de
medicamentos y el manejo farmacologico orientado a la disminucion de la medicacion
inapropiada v automedicacion de pacientes geriatricos usuarios de las farmacias en la

comunidad de Esparza, Puntarenas, durante ¢l 111 Cuatrimestre del 2023™

El presente cuestionario, forma parte de un trabajo para optar por la licenciatura en farmacia,
donde se exploran aspectos de la dispensacion de medicamentos y su manejo farmacologico
que se orienta a la disminucion de la medicacion inapropiada y a la automedicacion de los
pacientes genatricos que son usuarios de las farmacias de la comunidad de Esparza,
Puntarenas. La informacion recopilada es estrictamente con fines académicos y es de caracter
anomimo, desarrollado por tesista de la Universidad Internacional de las Américas. Se
requiere que usted responda con veracidad marcando con un (X) o contestando brevemente

segun se requiera.

1. ;Cuil es ¢l promedio de edad de los pacientes que asisten a su farmacia?
A) 18 - 35 aios
JKL 35 - 50 aios

C) 50 - 65 afios

D) Mayor a 65 afios

2. ;Cuil es el género de los pacientes que més lo visitan en general?
X Femenino

B) Masculino

3. ;Cudles son los medicamentos cronicos mis consumidos por sus pacientes en

general?
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Hipertension

B) Trombosis

C) Epilepsia

)(Jjnlbmn‘dadcs cardiovasculares
IR Diabetes 1y 11

F) Asma
)‘.LAlclglas

p&L)ulw

1) Obesidad

J) Artnus reumatoides
K) Depresion

L) Ansiedad

M) Otros:

4. ;Cudntos pacientes geridtricos lo visitan a la semana?
A) 010

B) 11-20

C) 21-30

3140

E) Mas de 50

5. ;Cuiles el genero de los pacientes geridtricos que mas lo visitan?

X Femenino

B) Masculino

6. ;Cudles son las enfermedades por la cual le realizan consultas los pacientes

geriatricos?

;4 Dolor

K Problemas gastricos
C6 Asma

N Alergias
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E) Obesidad
F) Otros:

7. :;los pacientes geridtricos saben el nombre del medicamento que deben
comprar?

A) Siempre

B) Siempre

C) Casi siempre

bé/\/\ veees

I£) Casi nunca

F) Nunca

8. :Los pacientes geridtricos Hegan con una prescripeion médica?
A) Siempre

B) Casi siempre

ﬁ\A veces

D) Casi nunca

E) Nunca

9. :Los pacientes geridtricos le piden consulta farmacéutica?
A) Siempre
Casi siempre
C) A veces
D) Casi nunca
E) Nunca

10, ;Considera usted que los pacientes geridtricos tienden a la automedicacién?
A) Siempre
B) Casi siempre

A veces

D) Casi nunca
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E) Nunca

11, ;Como farmacéutico que afecciones son las que ms levan a la automedicacion?
)\Q)olor

B) Alergias

C) Problemas gastricos

D) Otros

12, ;Con cuiinta frecuencia cree usted que un paciente geridtrico se automedica?
A) Siempre
:&Q':m siempre
C) A veces
D) Casi nunca

E) Nunca

13. ;Cudles son los medicamentos que mis se venden en la farmacia que regenta?

A) Tratamientos cronicos
S(Trammicnlos agudos

14. ;Cree usted como farmacéutico que ¢l paciente geridtrico polimedicado se debe
tomar por si mismo el medicamento o debe de ser un cuidador el que le admistre

¢l medicamento?
A) El paciente puede tomar sus medicamentos solo
X\EI paciente deberia de tener un cuidador para administrarle sus medicamentos

15, ;Conoce usted como almacenan los pacientes geridtricos sus medicamentos?

A) Si
NNO

16.Si la respuesta anterior fue afirmativa, zen dénde almacenan los pacientes

geridtricos sus medicamentos?
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A) En la cocina

B) En el cuarto dormitorio
C) En ¢l baio

D) Otros

17.En la farmacia que regenta, el paciente geridtrico necesita atencidn
farmacéutica?

N\ si

B) No

I18.Si Ia respuesta anterior fue si, zen qué tipo de temas es lo mas frecuente en
atencion farmacéutica en pacientes geridtricos?

A) Dolor ¢ inflamacion

¥ Toma de presion arterial

C) Insomnio

D) Dolores musculares

E) Falta de apetito

F) Otros:

19. ;Como evita usted como profesional farmacéutico la automedicacion en
pacientes geriatricos?

&ﬁucmén al paciente
B) Dandole seguimiento al paciente
C) Otro: _

20. ;En la farmacia que usted regenta existe un protocolo para la atencién de
pacientes geridtricos?

A St
No

21. En caso de no tener un protocolo para la atencién farmacéutica de pacientes
geridtricos, jconsidera usted necesario la existencia de este en la farmacia que
usted regenta?

AL

B) No
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22. ;Como profesional farmacéutico considera usted que los pacientes geridtricos
hacen uso inapropiado de los medicamentos?

Wsi

B) No

23.8i, la respuesta es positiva en la pregunta anterior como profesional
farmacéutico, ;como los pacientes geridtricos hacen un uso inapropiado de
medicamentos?
A) Automedicacion
JQ«tthmcndmién de otra persona no profesional de la salud
C) Oro: J 3
24. ;Cuiles considera usted que son las posibles causas del uso inapropiado de
medicamentos en pacientes geridtricos?
)Q-‘aclot econdomico
B) Factor familiar
C) Lejania de un centro de salud
D) Otros:
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Ficha de recoleccion de datos

Cuestionario

Titulo: “Anlisis de las posibles estrategias de optimizacion para la dispensacion de
medicamentos y ¢l mancjo farmacologico orientado a la disminucion de la medicacion
inapropiada v automedicacion de pacientes geriatricos usuarios de las farmacias en la

comunidad de Esparza, Puntarenas, durante ¢l 111 Cuatrimestre del 2023

El presente cuestionario, forma parte de un trabajo para optar por la licenciatura en farmacia,
donde s exploran aspectos de la dispensacion de medicamentos y su manejo farmacologico
que se orienta a la disminucion de la medicacion inapropiada y a la automedicacion de los
pacientes gendtricos que son usuarios de las farmacias de la comunidad de Esparza,
Puntarenas. La informacion recopilada es estrictamente con fines académicos y es de caricter
anonimo, desarrollado por tesista de la Universidad Internacional de las Américas. Se
requiere que usted responda con veracidad marcando con un (X) o contestando brevemente
segun se requiera.

1. ;Cuil es el promedio de edad de los pacientes que asisten a su farmacia?
A) 18- 35 ahos

X 35 - 50 aios

C) 50 - 65 aios

D) Mayor a 65 afos

2. ;Cuil es el género de los pacientes que mas lo visitan en general?
X) Femenino

B) Masculino

3. (Cuiles son los medicamentos cronicos mis consumidos por sus pacientes en

general?
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2X) Hipertension

B) Trombosis

C) Epilepsia

3 Enfermedades cardiovasculares
DX Diabetes 1y 11

F) Asma

G) Alergias

DR Dolor

1) Obesidad

2 Artritis reumatoides
)4 Depresion

).4, Ansiedad

M) Otros:

4. ;Cuintos pacientes geridtricos lo visitan a la semana?

A)0-10

B) 11-20
C) 21-30
) 3140

E) Mas de 50

5. ;Cuil es el genero de los pacientes geridtricos que mis lo visitan?

) Femenino
B) Masculino

UIA

6. ;Cuiles son las enfermedades por la cual le realizan consultas los pacientes

geridtricos?

¥ Dolor

B) Problemas gastricos
C) Asma

D) Alergias
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E) Obesidad ’
X7 Owos. Supiernenoacn AlmenhCa

7. iLos pacientes geridtricos saben ¢l nombre del medicamento que deben
comprar?

A) Siempre

B) Siempre

C) Casi siempre

2 A veees

E) Casi nunca

F) Nunca

8. ;Los pacientes geridtricos llegan con una prescripeion médica?
A) Siempre

B) Casi siempre

C) A veces

X Casi nunca

E) Nunca

9. iLos pacientes geridtricos le piden consulta farmacéutica?
A) Siempre

X Casi siempre

C) A veces

D) Casi nunca

E) Nunca

10. ;Considera usted que los pacientes geridtricos tienden a la automedicacion?
A) Siempre

X Casi siempre

C) A veces

D) Casi nunca
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E) Nunca

11 ;Como farmacéutico que afecciones son Ias que mas Hevan a la autom edicacion?

X Dolor

B) Alergias

C) Problemas gastricos
D) Otros

12. ;Con cudinta frecuencia cree usted que un paciente geridatrico se automedica?
A) Siempre

B) Casi siempre
X) A veces
D) Casi nunca

E) Nunca

13. ;Cuiles son los medicamentos que més se venden en la farmacia que regenta?
A) Tratamientos cronicos

B Tratamientos agudos

14. ;Cree usted como farmacéutico que el paciente geridtrico polimedicado se debe

tomar por si mismo el medicamento o debe de ser un cuidador ¢l que le admistre
el medicamento?

X) El paciente puede tomar sus medicamentos solo

B) El paciente deberia de tener un cuidador para administrarle sus medicamentos

15. ;Conoce usted como almacenan los pacientes geridtricos sus medicamentos?
A S

3 No

16. Si la respuesta anterior fue afirmativa, ;en donde almacenan los pacientes

geriatricos sus medicamentos?
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A) En la cocina

B) En el cuarto dormitorio
C) En ¢l baho

D) Otros

I7.En la farmacia que regenta, ;el paciente geridtrico necesita atencion
farmacéutica?
X si

B) No

I18. 8i la respuesta anterior fue si, zen qué tipo de temas es lo mis frecuente en
atencién farmacéutica en pacientes geridtricos?

> Dolor ¢ inflamacion

B) Toma de presion artenial

C) Insomnio

D) Dolores musculares

E) Falta de apetito

F) Otros:

19. ;Como evita usted como profesional farmacéutico la automedicacion en

pacientes geridtricos?

A) Educacion al paciente
B) Dandole seguimiento al paciente

2 Owo: EACONA0 pure@ Al paCeMe § & nO tiene meéofo

O RIEUO PRM oftg eawzOr IMENTO Q1 pX, BinG pAl mentt

20. ;En la farmacia que ust enta existe un profocolo para la atencién de §, o N
pacientes geridtricos? SO\0s e Onentd via teled

A)Si

B) No O Ky pdo que tanga

medicamentos 4 ® 1oy ansto.

21. En caso de no tener un protocolo para la atencién farmacéutica de pacientes
geridtricos, ;considera usted necesario la existencia de este en la farmacia que
usted regenta?

A) Si

M No
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22. ;Como profesional farmacéutico considera usted que los pacientes geridatricos
hacen uso inapropiado de los medicamentos?

XS

B) No

23.8i, la respuesta es positiva en la pregunta anterior como profesional
farmacéutico, ;como los pacientes geridtricos hacen un uso inapropiado de
medicamentos?

A) Automedicacion

B) Recomendacion de otra persona no profesional de la salud

2 Oo: b y

24. ;Cuiles considera usted que son las posibles causas del uso inapropiado de
medicamentos en pacientes geridtricos?

A) Factor economico

B Factor familiar

C) Lejania de un centro de salud

D) Otros:
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Ficha de recoleccion de datos

Cuestionario

Titulo: “Andlisis de las posibles estrategias de optimizacion para la dispensacion de
medicamentos y ¢l manejo farmacologico orientado a la disminucion de la medicacion
inapropiada y automedicacion de pacientes geriatricos usuarios de las farmacias en la

comunidad de Esparza, Puntarenas, durante ¢l 111 Cuatrimestre del 2023"

El presente cuestionario, forma parte de un trabajo para optar por la licenciatura en farmacia,
donde se exploran aspectos de la dispensacion de medicamentos y su manejo farmacologico
que se orienta a la disminucion de la medicacion inapropiada y a la automedicacion de los
pacientes gendtricos que son usuarios de las farmacias de la comunidad de Esparza,
Puntarenas. La informacién recopilada es estrictamente con fines académicos y es de caricter
andnimo, desarrollado por tesista de la Universidad Internacional de las Américas. Se
requiere que usted responda con veracidad marcando con un (X) o contestando brevemente

segun se requiera,

1. ;Cuil es el promedio de edad de los pacientes que asisten a su farmacia?
A) 18 - 35 afios

YK 35 - 50 afos

C) 50 - 65 anos

D) Mayor a 65 afos

2. (Cuil ¢s el género de los pacientes que mas lo visitan en general?

)‘f Femenino

B) Masculino

3. ;Cuiles son los medicamentos crénicos mis consumidos por sus pacientes en
general?
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24 Hipertension

B) Trombosis

C) Epilepsia
SHEnfermedades cardiovasculares
$F Diabetes 1y 11

F) Asma

G) Alergias

H) Dolor

1) Obesidad

J)  Antnitis reumatoides
K) Depresion

L) Ansiedad

M) Otros:

4. ;Cuiintos pacientes geridtricos lo visitan a la semana?
A)O0-10
B) 11-20
C) 21-30
3% 31 -40
E) Mis de 50

5. ;Cuil es el genero de los pacientes geridtricos que mas lo visitan?
A) Femenino

C¥3-Masculino

6. ;Cuiles son las enfermedades por la cual le realizan consultas los pacientes
geridtricos?
~%3 Dolor
32 Problemas gistricos
C) Asma
D) Alergias
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E) Obesidad
F) Otros

7. :Los pacientes geriatricos saben el nombre del medicamento que deben
comprar?

A) Siempre

B) Siempre

C) Casi siecmpre

LA veces

E) Casi nunca

F) Nunca

8. ;Los pacientes geridtricos llegan con una prescripeion médica?
A) Siempre

B) Casi siempre
&4 A veces

D) Casi nunca

E) Nunca

9. ;Los pacientes geridtricos le piden consulta farmacéutica?
A) Siempre

S Casi siempre

C) A veces

D) Casi nunca

E) Nunca

10, ;Considera usted que los pacientes geridtricos tienden a la automedicacion?
A) Siempre
B) Casi siempre

&4-A veces

D) Casi nunca
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E£) Nunca

11. ;Como farmacéutico que afecciones son las que mas llevan a la automedicacion?
X\ _Dolor

B) Alergias

C) Problemas gastricos

D) Otros

12. ;Con cudinta frecuencia cree usted que un paciente geridtrico se automedica?
A) Siempre
B) Casi siempre
A A veces
D) Casi nunca

E£) Nunca

13. ;Cudles son los medicamentos que més se venden en la farmacia que regenta?
A) Tratamientos cronicos

AR Tratamientos agudos

14, ;Cree usted como farmacéutico que ¢l paciente geriiatrico polimedicado se debe
tomar por si mismo el medicamento o debe de ser un cuidador el que le admistre
el medicamento?

A) El paciente puede tomar sus medicamentos solo

(O¥-El paciente deberia de tener un cuidador para administrarle sus medicamentos

15. ;Conoce usted como almacenan los pacientes geriatricos sus medicamentos?
A) Si
H] No

16.Si la respuesta anterior fue afirmativa, zen donde almacenan los pacientes

geriatricos sus medicamentos?
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A) En la cocina

13) En el cuarto dormitonio
C) En ¢l bato

D) Otros:

17.En la farmacia que regenta, jel paciente geriftrico necesita atencion
farmacéutica?

&jSi

B) No

18. Si la respuesta anterior fue si, zen qué tipo de temas es lo mis frecuente en
atencion farmacéutica en pacientes geridtricos?

A) Dolor ¢ inflamacion

43) Toma de presion arterial

C) Insomnio

D) Dolores musculares

E) Falta de apetito

F) Otros:

19. ;Como evita usted como profesional farmacéutico la automedicacion en
pacientes geridtricos?

w) Educacion al paciente
B) Dindole seguimiento al paciente
C) Otro:

20. ;En la farmacia que usted regenta existe un protocolo para la atencién de
pacientes geridtricos?
A) Si

d}) No
21. En caso de no tener un protocolo para la atencién farmacéutica de pacientes
geridtricos, jconsidera usted necesario la existencia de este en la farmacia que
usted regenta?
&3-Si
B) No
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22. ;Como profesional farmacéutico considera usted que los pacientes geridtricos
hacen uso inapropiado de los medicamentos?

S

B) No

23. 85, la respuesta es positiva en la pregunta anterior como profesional
farmacéutico, jcdmo los pacientes geridtricos hacen un uso inapropiado de
medicamentos?

A) Automedicacion

B3 Recomendacion de otra persona no profesional de la salud

C):Ofor S mih s o sl iy

24. ;Cuidles considera usted que son las posibles causas del uso inapropiado de
medicamentos en pacientes geridtricos?

A) Factor economico

(B Factor familiar
C) Lejania de un centro de salud
D) Otros:
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UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DE LAS AMERN AS

Ficha de recolecovia de daten
Constisnars

Titulo: “Andliis dc las posibles oxtratepias de eptmcacxin pars la dispensacion de
modicamentos y ¢ manco farmacoligico cncatado 3 I Ssmmucin de s modcacion
wmapropiada ¥ automedicackin de paciemes perdinces wssanos dc las farmacus o b
comuradad & Esparza, Puntaronas, duramte of Il Castrametre del 20237

F] prosentc cucstionano, forma panc de un trabapo para optar por ks hoonoaour en (armacia,
Bo0d 3¢ eaphoran aspecton d¢ ls dnpomacsse de modcamentos ¥ s manao fammacokgico
qec % oncata a la dismimucion de fa modicacke mepropads v 3 ls sutomadicacsda de 05
mmwumbbhdhwhﬁm
Purcarcnas. La informacion recopeiada o3 oxtrictamonts com fmcs académicos ¥ € de canicier
andmimo, desarsollads por tests de I Unversdad Imsermacional de las Américas. S¢
requicre que wsiod rosponda com veracidad muscando con e (X) 0 contestando brevemcate
RN s foquicra.

1. ;Cuil e el premedio de odad de los paciontos que minten 2 su farmacia?
A) 1535 abos

Y 35 - 50 alos

C) 50 - 65 abos

) Mayor 2 65 sfos

2. ;Cwil o o pénero de bos pacicntos gue mis o visitan en geseral?
M Femenno
B) Masculino

3. ;Cudles son los modicamentos crbsiom mis comamides por sus pacientes en
general?
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X Hipertenssdn

B) Tromboss

C) Epdopnia

D) Enfermedades cardiovascularcs
D5 Duadeses 1y 11

F) Asma

5 Alorpas

X Dokee

1) Obesidad

3y Arnns reumatosdes
J& Deprosion

L) Ansedad

M) Otros

4. [Cudntos pacientes peridtricos bo visitan s Is semana?
A)Oo-10

B)1n-2

C)21-30

D) 31 -40

E) M de S0

S (Cudl e o genero de los pacientes geridtricos que mis bo visitan?
A) Femenino
W Masculino

6. (Cudles won las enfermedades por ks cual le realizan conseltas bos pacientes
geridtricos?
K Dodor
M) Problomas gistricos
X) Asma
D Alergias
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E) Obesadad
F) Otren

7. ilos pacientes geridirices sabes o nombee del modicancato que deben
comprar?

A) Ssempee

B) Sscmpee

C) Cast siempre

D) A veces

W Casi numca

F) Nunca

£ [Los pacientes geribtricos legan con una proscripose médacs”
A) Siempre

B) Cavi scespee

C) A veces

%Cnm-a

E) Nunca

9, ;los pacientes peridtrices le piden consulta farmacietica®
X Semre

B) Casa siompre

C) A veoes

D) Casi nenca

E) Nunca

lt;&-m-dquhmmm-b-.dﬂd
A) Siempre
B) Casi siempee

nluwa

D) Casi nunca
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E) Nemca

11 JComo farmacéutico que afecchnes son Las que mis Bevan » bn sutomedcacsn”
P Dolee

B) Alerpas

C) Problemas glatricos

D) Otres

12, (Com cuhnin frecoencia eree usted que un packeste peridtrico se sutomedica”
A) Siempre

PR Canl somgee

C) A veors

D) Casl munca

) Nunca

13, ;Cudles son los medicamenton que mis se venden on bs farmacis gue regenia®
A) Tratamientos cromeces

‘IM”

14, [ Cree wsted come farmactetico que of pacients gevidince polimedicads se debe
tomar por si mismo el modicamento o debe de ser un cuidador ol gue be adm nire
o medicamento?
A) El pacicnte puede tomar sus madcamenios solo
JK El pacicste deberia de tener un cuidador para admanistrarks s medicamentios

15. ;Conoce usted como slmacenan los pacicntes peridtricos sus medicamentos”
A) S

¥G Ne

16. 50 1a rospecsts anterior fue afirmativa, Jon dénde slmaccnan los pacientes
peridtrices sus medicamentos”
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A) En b cocma

15) En el cuano dormmenio
C) En el bato

) Otros

1760 M farmacia que regents, Jel pacionte geridirin  necesiia atencidn
farmactution?
wosi

B) Neo

18, Si b respuesta anterior fue si, Jen qué tips d¢ temas o Jo mis frecuesic o8
atencidn farmacteticon en pacientes peridtricm?

W Doler ¢ inflamacisn

15) Toma de presica amenal

C) Insommeo

D) Doloees muscelases

E) Falta de apetito

F) Obes e i covuivs

19. ;Céme evita wsted come profesienal farmacéutico b autsmedicackin en
pacientes geridinicos®

HC_Educacion al paciente

B) Déadole scgumicno al paciente
C) Owo

20. ;En la farmacia que usted regonta existe un protocelo pars b atescide de
pacientes geridiricos?
A) S

nko

21. En easo de no tener un protocelo pars la ateacidn farmactutica de pacientos
peridtricos, ;considers usted necesario b existoncia de este en b farmacia que
usted regeata?

M S

B) No
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22, ;Como profesionsl farmacéwticn considers usted que b pacientes geridtricos

hacen uso inapropisde de los modicamestos?
XS
B) No

ILSL Ia respuesta o positive en |a pregunta anterior como  professasl
farmacéutico, ;cdmo los pacientes geriitricos hacen un uso imaprepiade de
medicamentos?

2 Astomedicacion

B) Recomendacion de otra persona no peofesional de b salud

C) Owo:

U, (Cukles comvidora ustod que som las posibles causas del wwo inapropiado de
modicamentos on packentes geridtrioe?

A) Factor ccondmico

X Factor famibiar

C) Lejania de un centro de salud

D) Otres:
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UNIVERSIDAD INTERNACIONAL BE LAS AMERN AS

Vicha ¢ recolecciin de daton
Cuestionarie

Thubee “Andlis de b poubios crmtegies de eptemisaciin pars ts depemsacin &
Mydwwwobmah“
agrerale y MAMTINEN G0 PRcieries pendinom wwaaries de b faemacan o8 o
commredad 8o | spurra, Puntarenn, duraste of 111 Cumtrimentre dol 20007

11 presenme comsbionano. foema parte & un trabaps pars opter puee le liconcutors on farma o,
donde w0 exploran aspectos de L diponsacedn e modiamonion v s mamc lemacokopo
que 3¢ onienta & la disminucion de la medcaciin inaprepeads v 3 la stomoluacens & les
pucientcs gendtncos que son wssanos do b fumaces & s comendad de Daperna,
Pertarcaas |2 mformacion recopslada o8 estrctamonts con fines acadomecen v o de Garacnr
andeimo, doarrollado por tosista de la Universdad Intormacional &¢ b Aminoes. %o
requicre que wied responds con veracidad marcande com wn (X) 0 comotando becvomente
SegUn ¢ roquiera

1 iCuil s of pramedio de odad de los paciestos guc svision & »e farmacia”
A) 18- 35 atos

) 35 - S0 ahvos

C) S0 - 65 sl

D) Mayor a 65 afos

3. Cull os of ginere de bos pacientes que mis lo vinitan oo pesersl?
X) Femonmo
B) Mascelino

3. (Cudles son los medicamenton crinices mis comumides por san paciestes on
goneral?
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X) Hipertonsiden

B) Trombonis

C) Fpilepssa

¥) Enfermedades candionasculares
W) Diabetes 1y 11

X Astra

G) Alerpan

) Dok

1) Obesidad

1) Annitis reumatoides
X) Deproson

30 Anssodad

M) Owren

A LCubston pachenton gerkhinkons b visiias o b somana?
Ao 10

"m0

C) -3

D) 51 -4

E) Muas de 30

S JCuM es ef goners de bs paciontes peridtrioes que mis lo visian?
A) Femenno
2 Masculino

6, (Cudles son las enfermedades por ka cual o realizas convulian los pacieston
geridtrice?
X) Dolor
3O Problemas ghstricon
C) Asma
D) Alergias
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E) Obcsdad
F) Owros:

T iles pacientes gerbitricos saben ¢ nombre del medicamento que deben
comprar?

A) Ssempre

B) Siempre

) Casi siempre
D) A veoes

E) Casi nunca
F) Nenca

8. Los pacicates geridtricos llegan com waa prescripcién midica?
A) Siempre

1) Casi siempre

£ A veoes

D) Cand nunca

E) Nenca

9. ilLos pacientes gerihtrices le piden consaita farmacéutica?
A) Siempre

X Casi sempee

C) A veces

D) Casi menca

E) Nunca

10, (Considera usted que los pacientes gerihtrices thenden & b astomedicaciin?
A) Siempre

X Casi sicmpre

C) A vexes

D) Casi sunca
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) Nusca

11, {Chmo (nrmactution que afeecisnes son las que smis Bev s o e autnmedioaciin?
X)) Dodor

BB) Alengias

C) Problomas gastnicos

D) Otros

12, ;Con cuhnta frecwencis cree wsted que we packnte peridiricos s sutomedics”
A) Siemges

NS Cau siempee

C) A veoes

D) Cans nenca

E) Nenca

13. ;Cuhles s0n bos medicamenton que mis se venden en b farmacia que regenta”
A) Tratssicnios Cromos
X5 Tratamicnion agedon

lt;(‘muﬂa.om’tdmmm-m
tomar por s mismo ¢l medicamento o debe de ser wa cwsdador of que e admintre
o medicamento?

X) El paciente pueds toma sus medcamentos solo

15) F) pacicrae deberia de toner wn cadador jurs admedorde s salbcamentos

14 ;Cosoce usted como almacesan los pacicaies poribiraces ses modicamentos”
A) Si
M No

16.8i la ropucsta asterior for afirmativa, Jon ddade slmacrsan b pacientes
peridtricos sus medicamentn?
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A) Un b cocing

1) U el cuarto Sormitono

C) Hin el heo

D) Otros o B

168 s farmacia que regents, jol packmie prritrics meorits stenciée
farmacéutica?

X S

B) No

1554 n respucsta ssterior fue s, jon qué tipo de tomas o b i frocwente o
wlenchbn (armactetion en pacientes gerbines

A) Dolor ¢ inflamacsdn

B) Toma de presidn anenal

C) Imomaio

D) Dolores musculares

E) Falta & aposno i

x owos ENACMECOCRS LONCOS

19, ;Como evita usted come profosiosal farmaciutics b sstemolicackia o
pacicates geridtricm?

A) Educaciin al pacicne

B) Déndole seguimsonto al pacientc
C) Owo

20. ;En Ia farmacia que wsted regenta cxiste se protecele para & atencide de
pacientes goridtrice?

A) Si

X No

21, En caso de no tener un prodecole pars ks steaciie Garmacietion de pacientes
geridtricos, Jconsidern usted neomarie b cuistencis de ovie m b farmacia que
wsted regenta?

X5

B) No
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22, [Como profesicnal farmacéuticn comvidera snted que bos pacarmtes eribtrces
Bacen wso inapropisdo de bos medicamentos?

A) S

X No

ILSL b respuesia o positiva e la pregusta ssterier come  profesienal
farmactuticn, jcémo los pacientes geribtricss haces wa e imapropinde de
modicamenton?

A) Astomodcaciin

15) Recomendacitn de otra persona no professonal de la sabud

) Owe S

24 LCubes comidorn ustod que son las posibles comen del s inapospiado de
med b ameston on pacsenton gervkinees

A) Factor econdmico

1) Factor Tamiline

C) Lajania S0 un contre de sadud

M Owos: FLELWOO. -
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Anexo 5. Protocolo de atencion farmacéutica y seguimiento farmacologico en

pacientes geriatricos para reducir la medicacion inapropiada y la automedicacion en

farmacias de comunidad de Esparza, Puntarenas

Protocolo de Atencion
Farmaceéutica y Seguimiento
Farmacologico en Pacientes
Geriatricos para Reducir la
Medicacion Inapropiada y
la Automedicacion

Karina Isabd Masis Montoya
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Presentacion

El asesoramiento farmacéutico actualmente se centra en
un enfoque centrado en el paciente. Este enfoque se
basa en el supuesto basico de que las personas tienen un
impulso inherente para crecer y desarrollar capacidades,
conocido como autorrealizacion. En este sentido, la
relacion entre el paciente y el profesional de farmacia
cobra gran importancia, ya que proporciona un espacio
en el que el paciente se siente aceptado, cuidado y
comprendido en un espacio donde no se le juzga'.

El papel del farmacéutico va mds alld de la dispensacidén
de los medicamentos, y en este espacio se busca
proporcionar al paciente geriatrico un apoyo integral para
que pueda obtener el mayor beneficio posible de su
tratamiento. Esto también incluye ayudar al paciente a
identificar y resolver cualquier problema relacionado con
la medicacion que pueda surgir. ElI proceso de
seguimiento farmacéutico estd diseflado como un
proceso colaborativo donde la confianza entre el
paciente geriatrico y el farmacéutico es esencial.
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Presentacion

Este modelo reconoce que el paciente geridtrico es una
persona activa en su proceso propio de salud. Se le da la
responsabilidad de reflexionar, tomar decisiones vy
participar activamente en la busqueda de soluciones que
sean aceptables y apropiadas para su situacion especifica.
El farmacéutico actia como una guia y facilitador en este
proceso, proporcionando la informacion y el apoyo
necesario para que el paciente pueda tomar decisiones
informadas sobre su salud y bienestar.

220



05

Objetivo

El objetivo principal de este protocolo es optimizar la
atencion farmacéutica y el seguimiento de pacientes
geridtricos para evitar la medicacién inapropiada vy
prevenir la automedicacion, promoviendo asi la salud y
seguridad de esta poblacién vulnerable.
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PROTOCOLO
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Entrevista -
micial

El proposito de esta consulta es determinar las necesidades
de medicacion del paciente y recopilar la informacion
necesaria para detectar cualquier problema, aparente o
potencial, relacionado con su tratamiento farmacologico.
Ademas, se busca establecer relaciones apropiadas con los
pacientes geriatricos, basadas en la confianza y la
cooperacion. Es fundamental que la entrevista se desarrolle
en un ambiente propicio, sin interrupciones y con una
comunicacion fluidaZ?.

Se debe enfatizar en la importancia de crear un ambiente
de confianza desde los primeros momentos de la consulta.
La forma en la que saludamos a los pacientes, saludandolos
calurosamente y llamandolos por su nombre si es posible,
crea el ambiente y el enfoque para la interaccion que sigue.
Esto es de particular importancia en nuevas actividades para
los pacientes geriatricos”.

Los farmacéuticos tienen la responsabilidad de hacen
entender a los pacientes geriatricos que estan trabajando
con ellos para optimizar su tratamiento farmacoldgico. Esto
incluye asegurarse de que solo tomen los medicamentos que
necesitan y que sean los mas eficientes y seguros posibles.
La entrevista comienza con preguntas abiertas que invitan al
paciente a expresar sus inquietudes y deseos respecto al
medicamento. Es fundamental demostrar una escucha activa
para mostrar interés y valorar la opinién del paciente®.
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La empatia juega un papel importante en este proceso,
ya que permite al profesional comprender los
pensamientos y sentimientos del paciente. Sin embargo,
la empatia va mdas alld de la comprension. Esto implica
transmitirle al paciente que usted lo comprende y esta
dispuesto a ayudarlo. La escucha pasiva e interrumpida
permite a los pacientes expresarles libremente y sentirse
escuchados y comprendidos?.

Durante el proceso de consulta, el farmacéutico debe
equilibrar la espontaneidad del paciente con el
mantenimiento de la atencién a los problemas de salud y
los medicamentos. Es importante evitar las preguntas
cerradas, que puedan limitar la respuesta del paciente.
Después de escuchar al paciente, es necesario
profundizar mds para obtener toda la informacidén
relevante. Revisar sus medicamentos, minimizando el
riesgo de errores y ayudando a los pacientes a recordar
todos los medicamentos que estan tomando, donde se
puede utilizar el anexo 1 como referencia para hacer la
ficha de seguimiento farmacoterapéutico?

Al final de la consulta, se resumird lo discutido para
aclarar los problemas identificados y se debe confirmar
que se han entendido. Los pacientes deben de salir de la
consulta farmacéutica con la seguridad de que se va a
trabajar para mejorar los problemas con  sus
medicamentos®.
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Pre]glzl;lntas que se pueden
realizar en la entrevista micial

En una entrevista inicial para el seguimiento
farmacolégico, se pueden hacer una variedad de
preguntas para obtener informacidn relevante sobre el
historial médico del paciente, sus sintomas actuales, el
uso de medicamentos y cualquier otra informacidn
relevante. Algunas preguntas que podrian realizarse
incluyen:

Informacidén personal:

e ;Cudl es su nombre completo y fecha de nacimiento?

e ;Cudl es su direccion y numero de teléfono actual?

e ;Tiene algun seguro médico?

Historial médico:

e ;Cual es su historial médico, incluyendo condiciones
crénicas, cirugias previas, alergias y enfermedades
familiares?

e ;Estd tomando algun otro medicamento, ya sea
recetado o de venta libre?

» ;Ha experimentado algun cambio significativo en su
salud desde la ultima visita?

e ;Ha tenido alguna reaccién adversa a algun
medicamento en el pasado?

Sintomas actuales:

e ;Cudles son los sintomas por los que estd buscando
tratamiento?

e ;Cuando comenzaron estos sintomas y como han
progresado desde entonces?

 ;Ha intentado algun tratamiento para estos sintomas
anteriormente?
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Revisiondela .
medicacion

La revision de la medicacion es un analisis integral del
plan de tratamiento de un paciente con el objetivo de
maximizar su efectividad en la salud y minimizar el riesgo
de efectos adversos asociados a la polifarmacia. Esta

revision debe de ser individual y periddica, y se debe
realizar con la colaboracion del paciente geriatrico’.

El enfoque de la revision de la medicacion esta dirigido
especialmente a pacientes con complejidad clinica y/o
fragilidad, por lo que los pacientes geriatricos son
excelentes candidatos. En este enfoque se reconoce la
importancia de mirar al paciente integralmente, donde al
adulto mayor se le debe incorporar aspectos clinicos,
funcionales, mentales y sociales’.

Con base en esta definicion, los objetivos de este
enfoque se centran en mejorar la seguridad del paciente
geriatrico, reduciendo los problemas relacionados con los
medicamentos (PRM), por lo que se sugiere’

« Eliminar medicamentos innecesarios.

+ Reducir el uso de servicios de salud relacionados con
los efectos secundarios de los medicamentos, asi
reduciendo las hospitalizaciones, visitas a urgencias y
visitas médicas.

« Prevenir, detectar y resolver los efectos secundarios
de los medicamentos.

« Mejorar el cumplimiento del tratamiento.

« Mejorar la atencion al paciente y por ende su calidad
de vida.
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Preguntas que se pueden
o /4
rea]%r en la revision de
[ ] [ ] ,

la medicacion

La revision de la medicacion es una parte crucial del
seguimiento farmacolégico, que se realiza para
asegurar que los medicamentos estén siendo utilizados
de manera segura y efectiva. Algunas preguntas

comunes que se pueden hacer durante la revisiéon de la
medicacién incluyen:

Medicamentos actuales:

e ;Qué medicamentos estda tomando actualmente? Esto
incluye medicamentos recetados, de venta libre vy
cualquier suplemento dietético.

Dosis y frecuencia:

e ;Cudl es Ila dosis y la frecuencia de cada

medicamento que estd tomando?
Cumplimiento:

e ;Ha estado tomando sus medicamentos segun Io
recetado o ha habido algun problema con Ila
adherencia al tratamiento?

Efectos secundarios:

e ;Ha experimentado algun efecto secundario o
reaccion adversa al tomar alguno de sus
medicamentos?

Cambios en la salud:

» ;Ha experimentado algun cambio en su salud desde
su Udltima visita médica? Esto puede incluir nuevos
sintomas, cambios en las condiciones médicas
existentes o cambios en los resultados de las pruebas
de laboratorio.
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Interacciones medicamentosas:

e ;Ha comenzado a tomar algun medicamento nuevo o
suplemento que no haya sido recetado por su
médico? Esto es importante para identificar posibles
interacciones entre medicamentos.

Resultados de las pruebas:

e ;Se han realizado pruebas de laboratorio
recientemente para monitorear la eficacia y seguridad
de los medicamentos? En caso afirmativo, jcuadles
fueron los resultados?

Planes de tratamiento:

e ;Ha habido alguna discusion con su médico sobre
cambios en su plan de tratamiento o ajustes en la
dosis de sus medicamentos?

%)
+ +
+
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Figura 1. Valoracién de la indicacion, adecuacién y efectividad de los

o
medicamentos.
— Valoracién de la INDICACION de “este” medicamento en “este” paciente
¢Estd indicado para el problema de salud
que presenta el paciente?¢Es Se recomienda retirar el medicamento
necesario?¢Esta presente la indicacion
para la que se prescribié?
sl
&Tiene el paciente algin problema de Se recomienda instaurar tratamiento
salud que se deberian tratar con un considerando relacién beneficio/riesgo
medicamento y no se esta haciendo?
— Valoracién de la ADECUACION de “este” medicamento en “este” paciente
Dosis incorrecta: Se recomienda ajustar la
dosis segun edad, IR, IH,etc.
éEs adecuada la dosis, la pauta y la Pauta incorrecta: Se recomienda corregir la
duracién del tratamiento? pauta.
Duracién incorrecta: Se recomienda retirar
s el medicamento si es demasiado larga o
continuar hasta duracidn correcta si es
demasiado corta
¢El medicamento es adecuado y
conveniente considerando las Se recomienda sustituir el medicamento por
| caracteristicas del paciente (edad, peso, una alternativa mas adecuada. Si no es
insuficiencia renal, insuficiencia hepatica, posible, retirar el medicamento
patologia actual?? considerando la relacién beneficio/riesgo
— Valoracién de la EFECTIVIDAD de “este” medicamento en “este” paciente
. i X Objetivo adecuado, buena adherencia y
¢Esta siendo efectivo el tratamiento para tratamiento NO efectivo: Se recomienda
el objetivo terapéutico planteado?¢El aumentar la dosis del medicamento. Si no
— ob]etl_vo terap “eutico es el’a(_iecuado es posible, cambiar a una alternativa mas
considerando las caracteristicas del efectiva o afiadir otro farmaco de accién
paciente (p.ej: edad)? ¢Hay buena sinérgica
adherencia al tratamiento Falta de efectividad por interaccién (con
medicamentos, productos de fitoterapia,
si alimentos, otras patologias): Se
recomienda resolver la interaccion
siguiendo las recomendaciones de manejo
clinico y considerando la relacién beneficio/
riesgo (Consultar “Mddulo de interacciones
de DIRAYA”)
éEsel |jnedicamer1to prescrito la Se recomienda sustituir el medicamento
— alternativa mds eficaz basada en la por la alternativa mas eficaz/efectiva
evidencia?

.z .3
Elaboracién con base en la referencia
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Figura 2. Valoracion de seguridad del medicamento

Valoracion de la SEGURIDAD de “este” medicamento en “este” paciente

¢Hay duplicidades en el tratamiento del
paciente (mismo principio activo o misma
clase terapéutica?

Se recomienda suspender uno de los
medicamentos duplicados

¢Hay medicamentos contraindicados por
la edad, otras patologias u otros
medicamentos del tratamiento?¢Existe
alguna alergia o intolerancia a algun
medicamento?

Se recomienda sustituir el medicamento por
una alternativa mas segura. Si no es posible,
retirar el medicamento considerando el
balance beneficio/riesgo

Si RAM o interacciéon moderada/leve: Se
recomienda monitorizar al paciente.

Si RAM o interaccion grave: Se recomienda
sustituir por una alternativa mas segura. Si
no es posible, retirar el medicamento
considerando la relacién beneficio/riesgo.
Si es IMPOSIBLE el cambio o la suspensién
se recomienda instaurar un tratamiento
para paliar el efecto adverso causado por el
medicamento y en caso de interaccion
monitorizar estrechamente al paciente.

¢El paciente ha presentado o existe
riesgo de presentar una reaccion adversa
a la medicacion (RAM) o una interaccién
farmacoldgica que sea controlable o
prevenible?

Se recomienda la retirada de todos los
medicamentos de la cascada y sustituir el 1¢"
medicamento causante de la cascada por
una alternativa mas segura. Si no hay
alternativa, se plantearia la retirada
considerando la relacién beneficio/riesgo

¢Hay indicios claros que el paciente
presenta una sucesion encadenada de
prescripciones para tratar efectos
adversos producidos por los
medicamentos de su tratamiento
(“cascada farmacoldgica”)?

¢ 999

.z .3
Elaboracién con base en la referencia
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Figura 3. Valoracion de la perspectiva del paciente sobre el tratamiento

— Conocimiento de la PERSPECTIVA DEL PACIENTE sobre el tratamiento y adherencia

¢El paciente es capaz de asumir o
gestionar la carga terapéutica prescrita?

Puede ser necesario retirar medicamentos
hasta llegar al umbral que puede gestionar

Informar al paciente de las enfermedades
que padece y de las consecuencias de los
tratamientos farmacoldgicos

¢Se ajusta la percepcion que tiene el
paciente de su enfermedad a la gravedad
de la misma?

S tratamiento? ¢ Acepta los cambios

de medicamentos con una indicacién y un
propuestos?

objetivo terapéutico. Se informa de los
cambios de tratamiento y son aceptados.

S|
Informar al paciente de todos los aspectos
éConoce el paciente todos los aspectos del tratamiento usando nomenclatura de
= relacionados con su tratamiento? principio activo (para qué sirve, c6mo
tomarlo, beneficios y riesgos, expectativas
sobre eficacia y duracion)
¢Hay sospecha de falta de Confirmar la falta de adherencia. Emplear
adherencia?¢Existe dificultad préctica estiateglaside/mejoraldellbladherencia
para utilizar los medicamentos?¢Tiene (simplificar el tratamiento,
capacidad y habilidad para manejar informacién/educacion verbal y escrita, ,
dispositivos terapéuticos con técnica potenciar la participacion activa del
compleja de uso( inhaladores paciente, recordatorios telefénicos,
insulinas.etc)? seguimiento.etc)
NO
Es importante implicar al paciente y la toma
) K de decisiones compartida. El paciente
¢Estd de acuerdo el paciente con su ‘ conoce y asocia cada medicamento o grupo

. .3
Elaboracién con base en la referencia
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Educacion al -
paciente

Es importante destacar que se debe de tener en cuenta una

serie de principios fundamentales a la hora de prescribir y
utilizar correctamente los medicamentos. Estos principios
incluyen maximizar la eficacia de los tratamiento, reducir los
riesgos para la salud de los pacientes, optimizar los costes
asociados a la atencién médica y, sobre todo, tener en cuenta
las opiniones de los pacientes en cada etapa del proceso
terapéutico“.

La verdadera clave para el uso optimo de la medicacién
reside en la combinacion equilibrada de conocimiento con la
priorizacion del bienestar y las necesidades individuales de
cada paciente. Este enfoque integral tiene como objetivo no
solo tratar la enfermedad, sino también mejorar la calidad de
vida del paciente y su satisfaccién con el tratamiento®.

Es importante que los pacientes tomen ciertas precauciones
al tomar medicamentos y es deber del farmacéutico brindar la
orientacion necesaria en todas las etapas del uso, ingestion o
administracion de un tratamiento particular®

Por lo que se debe de tener presente a la hora de entregarle
el medicamento contestar las siguientes pautas que pueden
evitar errores en la medicacién en el hogar de cada uno de
los pacientes geriatricos y evitar la sobredosificacion en el
hogar. Por lo que se le recomienda al regente farmaceéutico
brindarle al paciente o a sus familiares una hoja con los datos
que se pueden responder segun la tabla 1, asi llevando un
mejor control y evitar errores durante la medicacion
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Tabla 1. Informacion necesaria para que el paciente geriatrico sepa que
medicamento esta consumiendo

Nombre del Indicaciones del Est:uema de Omisién de toma de Interaccion con otros
medicamento medicamento aplicacion del dosis medicamentos
medicamento
1 iPor que lo esta 1 Via de
tomando? administracion
2 iPor queé le 2.Como se debe
recetaron dicho tomar o aplicar
medicamento? 3 Cudnta cantidad . iSe puede
* Alvio de sintomas debe tomar o iQué debe de hacer mezclar?
Nombre comercial © « Prevencion de aplicar @l paciente en caso . iCon cuiles
genérico enfermedades 4 Por cuanto de olvidar una toma medicamentos no
« Curacion de tiempo debe de medicamento? se debe mezclar
enfermedes consumirlo o o combinar?
3 Efectos aplicarlo
secundarios de 5.Si se debe
los acompanar de
maedicamentos comida @ no

Elaboracién con base en la referencia ¢
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La colaboracion entre  diferentes
especialistas de salud es crucial para elevar
los estandares de salud de la comunidad.
Los conocimientos y habilidades de los
farmacéuticos convierten en actores claves
en la gestion general de la terapia
farmacoldgica, trabajando en estrecha
colaboracién con otros profesionales de la
salud?®

Las habilidades y capacidades que
distinguen a los profesionales de la salud los
convierten en profesionales capaces de
realizar una contribucién significativa a la
supervision completa del tratamiento
farmacoterapéutico y de trabajar de forma
estrecha con médicos, enfermeras,
farmacéuticos y otros profesionales de salud
en los equipos de atencidn primaria 3

c10n
sional
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Desarrollo de un -
plan personalizado

El objetivo de la primera fase del plan individualizado es
crear e implementar un plan de accién con el paciente. Este
plan de accién es un programa continuo en el tiempo,
desarrollado en colaboracién con el paciente, para establecer
las diversas intervenciones farmacéuticas que se
implementardn para mejorar o mantener su salud®

Disefiar un plan de accion e introducir las intervenciones
farmacéuticas correspondientes implica tomar decisiones
clinicas fundamentales. Esto significa que el farmacéutico
debe elegir entre diferentes alternativas para alcanzar los
objetivos acordados con el paciente. Para ello se realizara
una evaluacion de los beneficios, riesgos y viabilidad de cada
opcion disponible.Es fundamental tener claros los objetivos,
recopilar toda la informacion relevante para comprender y
analizar el problema y tener en cuenta las opiniones vy
preferencias de los pacientes a la hora de tomar decisiones®.

La participacion activa de los pacientes en el disefio de los
planes de accion es fundamental, ya que son los principales
responsables de su salud y deben estar dispuestos a
colaborar en las recomendaciones. Es importante explicar las
metas, métodos y objetivos del plan, teniéndolos en cuenta
en cada decision que se tome. Se sabe que los pacientes
aprecianpoder desempefiar un papel activo en las decisiones
relativas a su tratamiento y problemas de salud®.
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PASOS PARA DISENAR UN
PLAN DE ACCION El

Identificar objetivos

El primer paso es establecer objetivos alcanzables
para mejorar o mantener la salud del paciente.

Priorizar

Después de establecer diferentes objetivos, debes
priorizarlos. Esto se logra considerando tanto la
relevancia clinica de los problemas de salud (su
gravedad objetiva) como las preferencias individuales
de los pacientes (su gravedad subjetiva). Los
problemas de salud pueden variar en importancia
clinica, segun lo determinado por su impacto en el
estado de salud del paciente, y deben ser evaluados
por el farmacéutico durante el periodo del estudio.

Revision

Una vez que se han aclarado y priorizado los
objetivos, es importante identificar las intervenciones
farmacéuticas necesarias para alcanzarlos. En
general, la mejor manera de elegir la intervencion mas
adecuada para lograr sus objetivos es considerar
intervenciones basadas en evidencia cientifica que
hayan demostrado ser efectivas en el manejo de
» problemas de salud similares.Estas intervenciones
{j"“ ¥ luego se adaptardn a las circunstancias especificas de
/ cada caso.
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Seguimiento
regular

Después de la implementacion de las intervenciones
farmacéuticas, las entrevistas de seguimiento marcan la
finalizacion del proceso, convirtiéndolo en un ciclo continuo.
En este punto, el Servicio de Seguimiento
Farmacoterapéutico no se considera completo hasta que el
paciente o el farmacéutico decida suspender el proceso. Una
vez desarrollado el plan de accion con el paciente y iniciadas
las intervenciones iniciales, es importante dar seguimiento a
estas medidas. En este sentido, las entrevistas consecutivas
al paciente cumplen varios propdsitos®:
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PASO A PASO PARA UN
SEGUIMIENTO REGULAR

Evaluar la reaccion del paciente y/o del médico ante las
intervenciones propuestas por el farmaceéuticoy determinar si
fueron aceptadas o rechazadas por los demads profesionales
médicos. salud, incluidoel paciente. Se registran los cambios
provocados por las intervenciones, como cambios en la
farmacoterapia, adopcién de nuevos habitos de vida o medidas
higiénico-dietéticas por parte del paciente.

Confirmar la continuidad de las intervencionesy garantizar que los
cambios promovidos se mantengan en el tiempo. Este
seguimiento se realiza periddicamente segun el tipo de
intervencion y  sirve para reforzar las  conductas
positivasadquiridas

Informar los resultados de las intervenciones farmacéuticas.
Después de un periodode tiempo adecuado, se evaluaran
variables clinicas (sintomas, signos, mediciones fisioldgicas o
metabdlicas) para determinar el efecto de las intervenciones. El
resultado se considera positivo si se consigue la mejora esperada
en el objetivo terapéutico del pacienteo, en su caso, se mantiene
la condicion inicial.Delo contrario, la situacion se considera no
resuelta, lo que puede requerir una intervencion adicional.

Establecer con el paciente un horario de toma de medicamentos
oportuna, ya que como farmacéuticos, es importante trabajar con
el paciente para establecer un horario de toma de medicacidn que
garantice la eficacia del tratamiento y minimice los posibles
efectos secundarios. Educar al paciente sobre la importancia de
seguir el cronograma prescrito promueve la adherencia al
tratamiento y ayuda a mantener niveles éptimos de medicamentos
en el cuerpo, lo que puede mejorar significativamente los
resultados de salud a largo plazo. Ademas, este enfoque también
ofrece la oportunidad de aclarar cualquier duda sobre Ia

‘amemstrauon de medicamentos, garantizando asi un control

eguro \ eficaz de su terapia con medicamentos.

|
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Horario de toma de medlcqmenios

ﬂ Desaxa.mo Almuerzo  Merienda Hora sueno

Miércoles

Jueves

Viernes

Sébado

Domingo
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PACIENTE:

Medicament
o (Nombre y
dosis)

Al
levantarse

b
Conel
desayuno

Almuerzo

<«

Conla
comida

o
O ¢

Antes de
dormir

Metformina
500mg.
Tomar 1

comprimido

cada 8 horas

Comprimido
blanco,
redondo

Refresh
tears Aplicar
1gotaen
ambos ojos
cada 8 horas

Gotero
para ojos
color
verde

Zopiclona
Tomar un
comprimido
diario antes
de acostarse

Comprimido
blanco
alargado
pequefio
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PACIENTE:

D Almuerzo
Y N o o
X a
rz:::;:n; @ Al Conel v ﬁ\ . Antes de
dosis) levantarse | desayuno e — dormir

|
Conla comida

comida
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iones que ya
pueden use
das en el
ergentes,
iento reg
sultas inc
0 consulte

lar de paciente

Plan de accién Fecha: Ficha:
N° | Objetivos (Descripcion) Fecha Prioridad Conseguido Fecha
(planteamiento)
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
Intervenciones farmacéuticas
Descripcion Objetivo Resultado
relacionado
(N°)

Elaboracién con base en la referencia®
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Uso de tecnologia =

La integracion de tecnologias de la informacion para
respaldar la administracion de medicamentos a los pacientes
puede proporcionar multiples beneficios’.

A medida que envejecemos, mantener una actividad
cognitiva adecuada es esencial para permitir nuevas
experiencias, superar desafios y continuar aprendiendo. Esto
promueve la plasticidad neuronal y mejora la transmision de
informacion en el cerebro, aspectos fundamentales que
definen la naturaleza humana y moldean el comportamiento
de la personalidad de cada individuo. La cognicién es un
proceso complejo que permite seguir ejercitando el cerebro
a medida que envejecemos, a través de actividades que
fortalecen la memoria, la atencion y otras funciones
cerebrales, reduciendo asi los efectos del deterioro
cognitivo?.

Actualmente se estan desarrollando tecnologias especiales
para ayudar a la poblacion mayor”.

Algunos ejemplos incluyen:

o Sistemas de recordatorio diseflados para ayudar a las
personas a tomar sus medicamentos, por ejemplo
MyTherapy o Recordatorios de medicamentos.

o Sistemas de comunicacion que facilitan las interacciones
de los adultos mayores con sus cuidadores o familiares.

©©®
N
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Farmacovigilancia
activa

La ficha de intervencidn farmacéutica para la comunicacién
de resultados negativos medicamentosos (RNM) consta de
tres apartados diferenciados: la identificacion de los
resultados negativos medicamentosos, la descripcion de las
medidas o medidas tomadas por el farmacéutico para corregir
el problema y finalmente la especificacion que como
resultado obtenido gracias a estas medidas. Cada hoja de
intervencién comunica un 4dnico resultados negativos
medicamentosos®.

Es importante destacar que esta ficha de intervencidon sdlo se
enviard al programa Dader una vez que exista un resultado
que permita valorar el efecto de las actuaciones realizadas
por el farmacéutico®.
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IDENTIFICACION DEL 20|
RESULTADO NEGATIVO

Fecha de Identificacion

Corresponde a la fecha en la que se evalud la
farmacoterapia del paciente y se determiné la
reaccion negativa medicamentosa.

Resultados negativosmedicamentosos

Se describe el cambio indeseable en el estado de
salud (manifestacidn clinica) asociado con la toma del

medicamento.

Clasificacion resultados negativos
medicamentosos

Para clasificar los resultados negativos
medicamentosos se selecciona una de las seis
opciones disponibles.

Farmacos implicados
Sdlo se mencionan los fdrmacos asociados con la
aparicion de resultados negativos medicamentosos.

Causa de resultados negativos medicamentosos
Se pueden seleccionar varias causas de la lista.
Ademds, se proporciona un espacio para describir
adicionalmente el motivo de la publicacion de la
resultados negativos medicamentosos si  fuese

necesario.
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Problema de salud no fratado: El
paciente tiene un problema de
salud relacionado con no recibir los
medicamentos que necesita.

Efecto de la medicacién
innecesaria: £l paciente sufre de un
problema de salud asociado a la
toma de una medicaciéon que no

necesita.

Ineficacia no cuantitativa: El
paciente padece un problema de
salud asociado a una ineficacia no
cuantitativa de la medicacion.

Ineficacia cuantitativa: El paciente

sufre de un problema de salud

asociado a la ineficacia
cuantitativa de la medicacion.

Inseguridad no cuantitativa: El
paciente padece un problema de
salud que se asocia @ una
inseguridad no cuantitativa sobre la

medicacion

Inseguridad cuantitativa: E
paciente padece de un problema
de salud que se asocia a una
inseguridad  respecto  a o

medicacion.
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Fecha de inicio de la accié

Se registrd la fecha en la que era accion
para abordar un resultado adve ento.

Dbjetivo

)la meta ideal estat
yciente, marcand

2NCion re

‘ada para
Jentificada
detalladas
entada anterio
eamente, se d
ambién hay espac
de la intervencidn i

pdo de contacto
Se indicard el método de contacto mds adecuado a cada
situacion.

-----
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RESULTADOS

(Qué paso con la intervencion?

Describa la respuesta del paciente y/o del médico (si
corresponde) a la intervencion propuesta por el
farmacéutico, asi como la fecha en que se revisé la
intervencion.

(Qué paso con la salud reaccion negativa
medicamentosa?

Se informa de la progresion del problema de salud una
vez transcurrido el tiempo necesario para evaluar la
eficacia de la intervencion. Se especifica la fecha de
finalizacion de la intervencion.

Medicion final

Si es necesario, se proporciona el valor final del parametro
cuantitativo utilizado para medir el resultado final de la
intervencion.

Resumen final de la intervencion

La opcion seleccionada refleja mejor lo sucedido durante
la intervencidon farmacéutica, incluyendo la resolucion de
los resultados negativos medicamentosos y la aceptacion
de la intervencién por parte del médico y/o paciente. En el
caso de que, después de un periodo de tiempo adecuado
para evaluar los resultados de la(s) intervencidn(es), los
resultados negativos medicamentoso queden sin resolver
pero siga igual, se utilizard un nuevo panel de
intervencién para relatar los eventos siguientes. En este
caso, el resultado negativo medicamentoso no resuelto se
considerara “nuevo resultados negativos
medicamentosos” y se informard en un formulario de
intervencion separado.
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Tabla 3. Hoja de resultados negativos asociados a la medicacion

Hoja de Resultados Negatlivos asociados a la Medicacion

identificacion

Accion

Fecha:

RNM:

Fecha

Objetivo

Clasificacion RNM

Situacién del

Que se pretende hacer para resolver el

(Marcar uno) paciente [Marcar problema
uno)
Problema de Problema Modificar la
salud no manifestad dosis
fratado o Intervenir sobre
Efacto de Riesgo de | lacanfidadde [Modificar la
medicamento aparicién | Medicamentos | 4. e acion
innecesaric
Inafactividad | Medicion inicial: Modificar la
no pauta
cuantitativa (redistibucion
de la cantidad]

Inefactividad Anadr un
cuantitativa Intervenir meadicamento
Inseguridad sobra la Retirar un
no astrategia meadicamento
cuantitativa farmacolégica
Inseguridad Sustituir un

cuantitativa

medicamento

Medicamento(s)

implicado (s)

Codigo

farmacéutica

Nombre, potencia, forma

Intarvenir
sobre la
educacion del
paciente

Formadeusoy
administracion
del
meadicamento

Aumentarla
adhesion al
tratamiento
(actitud del
paciente)

Educar en
medidas no
farmacolégicas

No es clara

Elaboracidn con base en la referencia ©
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Tabla 4. Hoja de resultados negativos asociados a la medicacion 35

Causa: identificacion del PRM |seleccionar
las que considere oprtunas)

Descripcion

8] Administracion errénea del
meadicamento
8] Caractersticas personales Via de comunicacion
8] Conservacion inadecuada Verbal Escrita con al
con el paciente
paciente
8] Contraindicacion Verbal Escrita paciente-
paciente- médico
médico
8] Dosis, pavuta y/o duracion no Resultado
adecuada
o Duplicidad »Qué ocumio con laintervencion?
8] Errores en la dspensacion Fecha / /
8] Errores en la prescripcion
8] Incumplimiento
o Interacciones
8] Otros problemas de salud que »Qué ocurmrio con el problema de salud?
afectan el tratamiento Fecha / /
8] Probabilidad de efectos adversos
8] Problemas de salud
insuficientemente tratados
8] Otros
Descripcion:
Resultado RNM resuealto RNM no
rasuelto
Intarvencion
aceptada
Intarvencion
no aceptada
Medicion final

base enlar

251






Bibliografia ”

1.

Revision de la medicacion centrada en la persona [Internet].
Seguridad de los Pacientes. [citado el 25 de febrero de 2024].
Disponible en:
https://seguretatdelspacients.gencat.cat/es/detalls/noticia/Revisio-
de-la-medicacio-centrada-en-la-persona

.Caelles N, |bédfiez J, Machuca M, Martinez-Romero F, Faus M*.

Entrevista farmacéutico-paciente en el Programa Dader de
seguimiento farmacoterapéutico. Pharm Care Esp. 2002;Vol. 4. Pag.
55-59.

.Amado E, Martin C, editores. REVISION DE LA MEDICACION EN

PACIENTES CRONICOS COMPLEJOS. Vol. 9. Butlleti d’informacié
terapeutica; 2013.

.Vista de Educacion para el Cuidado de la Salud: Uso de

Medicamentos en Casa [Internet]. Edu.mx. [citado el 26 de febrero
de 2024]. Disponible en:
https://revista.unsis.edu.mx/index.php/saludyadmon/article/view/53/
50

.Calvo Herndez B, Gastelurrutia Garralda MA, Urionagiiena de la

Iglesia A, Isla Ruiz A, del Pozo Rodriguez A, Solinis Aspiazu MA.
Oferta de servicios de atencién farmacéutica: clave para un nuevo
modelo de servicios de salud. Aten Primaria [Internet].
2022;54(1):102198. Disponible en:

.Sabater D, Silva M, Faus M. Programa DADER seguimiento

farmacoterapéutico. 2007

.Cunha IL de OM. Tecnologias asistivas para pacientes ancianos con

demencia: perspectivas desde la bioética de los cuidados en salud.
Salud Colect [Internet]. 2023 [citado el 26 de febrero de
2024];19:e4488. Disponible en:
https://www.scielosp.org/article/scol/2023.v19/e4488/es/

.Jiménez-Herrera M. OPTIMIZACION DE LA TERAPIA

MEDICAMENTOSA EN PACIENTES ADULTOS MAYORES
PATOLOGICAMENTE DESCOMPENSADOS DEL HOGAR DE
ANCIANOS CASA NAZARETH, ENERO A DICIEMBRE DEL 2021.
[Costa Rical]: Universidad de Costa Rica; 2022.

253



38

254



Tabla 5. Ficha de seguimiento farmacoterapéutico

Ficha de seguimiento farmarcoterapéutico
Nombre:
Sexo:F( M () Edad: Fecha de N° de ficha:
nacimiento:

Estado clvil: Soltero ( ) Casado [ |}
Viudo [ ) Unién libre ( )

Ocupaclén: Pensionado/jubilado { |
Trabaja [ ) Ambas ()

Antecedentes familllares: Vive con Solo ( ) Famikares y/o esposa ( ) Cuidador ( )

Habltos: Licor | | Fumado [ | Alerglas:
Drogas{ ) Ofro (.)
y sindromes geriatricos

Hipertension Asma Osteoporosis Demencia

_| arterial
Diabetas Infecciones Gota Delirium
maeallitus en el fracto
1) 2{) urinaric a

repeficion

Accidentes Ulceras en al Hipotiroidismo Constipacion
cerabro tracto
vasculares digestivo
Arritmia Alzhéimer Hipertiroidismo Insuficiencia urinaria
Dislipidemias Parkinson Insuficiencia Insuficiencia renal

] venosa
Obesidad Arfriis Protess dental Trastomo de animo
Enfermedad Arfrosis Neuralgias Depresion
Pulmonar
Obstructiva
Crénica
(EPOC)
Malnutricion Deaterioro Neumonia Ansiedad
Inmovilidad Caidas Problemas Otros

| visuales
Déficit Trombaosis Fibromialgia
sensorial

E Hospltalizaclones

cion propia,
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Tabla 6. Ficha de seguimiento farmacoterapéutico .

Farmacoterapla actual
Medicamentos Para que el = Fecha de Iniclo Hora de toma de
paciente del tratamiento medicamento
consume el
medicamento

cion propia,
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