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1. Resumen  
 

La presente investigación tuvo como objetivo analizar las posibles estrategias de 

optimización para las posibles estrategias de optimización para la dispensación de 

medicamentos y el manejo farmacológico orientado a la disminución de la medicación 

inapropiada y automedicación, de pacientes geriátricos usuarios de las farmacias en la 

comunidad de Esparza, Puntarenas.  

 

Se planteó como objetivo analizar las posibles estrategias de optimización para las 

posibles estrategias de optimización para la dispensación de medicamentos y el manejo 

farmacológico orientado a la disminución de la medicación inapropiada y automedicación, 

de pacientes geriátricos usuarios de las farmacias en la comunidad de Esparza, Puntarenas, 

durante el III Cuatrimestre del 2023. 

 

Se llevó a cabo una investigación que se centró en realizar una revisión bibliográfica 

exhaustiva de artículos científicos relacionados con la optimización para la dispensación de 

medicamentos y el manejo farmacológico orientado a la disminución de la medicación 

inapropiada y automedicación de pacientes geriátricos. Para recabar la información, se 

utilizaron diversas fuentes confiables como Pubmed, Redalyc, Google Académico, Elsevier, 

Scielo, Dialnet, Clinical Key y Springer Link. Además, como parte del método de 

investigación, se diseñó y aplicó una encuesta dirigida específicamente a los regentes 

farmacéuticos del área de Esparza, Puntarenas. Esta encuesta permitió establecer una 

interacción directa con los profesionales farmacéuticos, posibilitando así la obtención de 

información fiable y valiosa para el estudio.  

 

Como resultados se encontró que en Costa Rica, aún no se cuentan con protocolos o 

manuales específicos para la dispensación de medicamentos y el manejo farmacológico en el 

ámbito de la farmacia comunitaria, especialmente dirigidos a pacientes geriátricos. Sin 

embargo, en el marco de esta investigación, se ha propuesto y esclarecido una metodología 

para el seguimiento utilizado en las farmacias de comunidad de Esparza, Puntarenas. Esta 

metodología implica realizar una entrevista detallada al paciente para obtener información 

relevante, incluyendo todos los medicamentos que consumen, naturales y/o suplementos 



 
 
 

III 

alimenticios. Además, 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 atención farmacéutica y seguimiento 

farmacológico, con el objetivo de reducir la medicación inapropiada y la automedicación en 

pacientes geriátricos 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 específicos para la dispensación de medicamentos y el manejo 

farmacológico en pacientes geriátricos resalta una brecha significativa en la atención de la 

salud de esta población. Esta carencia dificulta proporcionar tratamientos adecuados y 

seguros a los adultos mayores, cuyas necesidades de salud requieren atención personalizada. 

A diferencia de otros países como Ecuador y España, donde existen manuales de atención 

farmacéutica con directrices específicas para pacientes geriátricos, en Costa Rica se identifica 

una oportunidad de mejora. El desarrollo e implementación de regulaciones específicas en el 

país podría garantizar una atención equitativa y de alta calidad a esta población, mejorando 

la seguridad, eficacia y calidad de los tratamientos farmacológicos. 

 

La atención farmacéutica en Esparza, Puntarenas, juega un papel esencial en la 

prevención de la medicación inapropiada y la automedicación en la población geriátrica. 

Mediante la identificación y evaluación integral de la historia clínica, estado actual y 

medicamentos de cada paciente, se personaliza el tratamiento, garantizando que sea 

apropiado y seguro. La educación detallada proporcionada al paciente sobre el uso adecuado 

de los medicamentos reduce la probabilidad de automedicación. Además, el seguimiento 

continuo permite monitorear la respuesta al tratamiento y detectar posibles problemas, lo que 

facilita ajustes necesarios y previene la medicación inadecuada. Así, la atención farmacéutica 

en esta comunidad contribuye significativamente a garantizar una atención segura y efectiva 

para los adultos mayores. 
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1.1 Introducción  

 

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 definición que nos brinda la Organización Mundial de la Salud, que en 

lo conducente ha dicho que los medicamentos son “sustancias químicas utilizadas en el 

tratamiento, cura, prevención o diagnóstico de enfermedades utilizadas para mejorar el 

bienestar físico o mental”1. 

 

Los fármacos se encuentran en diversas formas farmacéuticas donde se incluyen las 

tabletas, las cápsulas, inyecciones, cremas, parches, ungüentos, inhaladores, entre otros, y, 

se pueden obtener a través de proveedores de atención médica, como lo son los profesionales 

en farmacia. Los pacientes también incurren en la práctica llamada automedicación 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 automedicación 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 diagnóstico adecuado. Si bien es una práctica 

que puede poner en riesgo la salud del paciente, indistintamente de la edad, vuelve más 

vulnerable al paciente de la tercera edad, ya que puede presentar reacciones adversas o bien 

presentar interacciones farmacológicas2. 

 

La automedicación en pacientes de edad avanzada se refiere a la práctica de tomar 

medicamentos sin prescripción ni supervisión médica. Esto puede incluir el uso de 

medicamentos de venta libre o medicamentos que fueron recetados previamente para una 

afección diferente. Si bien la automedicación puede parecer una forma convincente y rentable 

de controlar las condiciones de salud, puede ser riesgosa, especialmente para los adultos 

mayores que pueden tener múltiples afecciones crónicas y son más susceptibles a las 

reacciones adversas de los medicamentos.  
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El poder tener fácil 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 fácil acceso y sin necesidad de acudir a un médico para una prescripción, 

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 más altas o por períodos de tiempo más 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 más tiempo del requerido, o bien cuando los medicamentos se toman en combinación 

con otros medicamentos que pueden interactuar negativamente. Estos factores pueden 

resultar en reacciones adversas a medicamentos, que pueden ser particularmente dañinos en 

la población de edad avanzada debido a su menor capacidad para metabolizar y eliminar 

medicamentos3. 

 

La población geriátrica puede tener afecciones médicas subyacentes que puede afectar 

la farmacocinética de los medicamentos. Esto puede aumentar aún más el riesgo de 

reacciones adversas a los medicamentos o toxicidad de estos si se utilizan de manera 

inapropiada, por lo que para una prescripción médica es importante tener en cuenta la 

farmacocinética de esta población 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 población se ve reflejado en una alta prevalencia de patologías, 

polifarmacia y enfermedades crónicas, donde se han visto un incremento en los últimos años, 

además los cambios fisiológicos relacionados con la edad llegan a alterar la farmacocinética 

y la farmacodinámica de los fármacos, convirtiendo a las personas mayores en un grupo 

especialmente vulnerable a los efectos secundarios4. 
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La prescripción médica inadecuada hace referencia a tres situaciones, el riesgo de los 

efectos secundarios de los medicamentos, el beneficio clínico se vería superado si existieran 

un tratamiento alternativo más seguro o eficaz y cuando no se les recetan los medicamentos 

necesarios a los pacientes que los necesitan4. 

 

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 población; considerando estos factores se hace necesario que 

profesionales capacitados acompañen de manera adecuada al paciente para prevenir 

múltiples enfermedades; muchas de las cuales se pueden reducir o eliminar con el correcto 

abordaje5. 

 

A partir de esta discusión se pretende analizar las posibles estrategias de optimización 

para la dispensación de medicamentos y el manejo farmacológico orientado a la disminución 

inapropiada y automedicación, de pacientes geriátricos; para el desarrollo de este ejercicio, 

se incluirán las farmacias de comunidad de Esparza, Puntarenas.  

 

1.2 Planteamiento del problema  

 

Los pacientes geriátricos necesitan que los profesionales en farmacia les brinden toda 

la información requerida y que a su vez ofrezcan un acompañamiento a la hora de realizar la 

compra de sus medicamentos, ya que, en muchas ocasiones, pueden presentar una 

disminución 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, aquí 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 dispensación de medicamentos 

y la atención farmacéutica, sobre todo a pacientes de la tercera edad, deben de tener una 

formación adecuada para garantizar un servicio de calidad, sin embargo en algunos, por 

múltiples factores no se cumple a cabalidad este servicio, en esta tesis se analizarán las 
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oportunidades de mejora para brindar una atención farmacéutica de calidad y ofrecer 

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

 

Con lo mencionado anteriormente, se plantea la siguiente interrogante: ¿Cómo 

contribuye la atención farmacéutica a la población geriatra en Esparza, Puntarenas, para 

prevenir la medicación inapropiada y la automedicación en la comunidad? 

 

1.3 Objetivos de la investigación  

 

1.3.1 Objetivo General  

Analizar las posibles estrategias de optimización para la dispensación de medicamentos 

y el manejo farmacológico orientado a la disminución de la medicación inapropiada y 

automedicación, de pacientes geriátricos usuarios de las farmacias en la comunidad de 

Esparza, Puntarenas, durante el III Cuatrimestre del 2023.  

 

1.3.2 Objetivos Específicos  

1.3.2.1 Identificar los criterios generales acerca de la dispensación de medicamentos y el 

manejo farmacológico en pacientes geriátricos según las normativas vigentes 

1.3.2.2 Señalar la metodología seguimiento que se utiliza actualmente en la dispensación de 

medicamentos y el manejo farmacológico en pacientes geriátricos de las farmacias de 

comunidad de Esparza, Puntarenas. 

1.3.2.3 Generar recomendaciones para la propuesta de un protocolo de la atención 

farmacéutica y el seguimiento farmacoterapéutico para disminución de la medicación 

inapropiada y automedicación en pacientes geriátricos para las farmacias de la 

comunidad de Esparza, Puntarenas.  
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1.4 Justificación  

 

Ante las patologías presentadas de los pacientes, la práctica correcta es el diagnóstico 

realizado por un médico y este le realiza una prescripción, no obstante, la población evita 

visitar el médico, por lo que no se incurre en esta práctica, lo que usualmente se denomina 

automedicación.  

 

La automedicación es una dificultad que ha afectado la salud y se ha visto un aumento 

considerable en el último tiempo, principalmente en la población geriátrica, ya que ellos 

buscan el alivio de sus malestares en un corto plazo por ende auto administrándose 

medicamentos sin una prescripción médica previa.  

 

La automedicación en pacientes geriátricos presenta un riesgo significativo 

específicamente en este grupo de pacientes, pues la mayoría llega a presentar algún o algunos 

tipos de enfermedades crónicas y generalmente ya cuentan con el tratamiento farmacológico 

para dicha enfermedad o dichas enfermedades, y al auto medicarse puede llegar a generar 

interacciones medicamentosas y estas pueden llegar a causar daños de imposible o difícil 

recuperación6.   

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha considerado que debido a la pandemia 

por SARV-COV2, se ha aumentado significativamente la automedicación en este tipo de 

población, debido a la gran necesidad de evitar el contagio debido al virus, así mismo se 

conoce que más del 50% de todos los medicamentos que se prescriben, se dispensan de una 

manera incorrecta 7,8. 

 

Para la población geriátrica es de suma importancia el buen desarrollo de una relación 

con el farmacéutico ya que este le puede generar confianza y así evitar los problemas que se 

puedan llegar a relacionar con problemas frecuentes en esta población como lo es la 

medicación inapropiada y la automedicación, muchas veces los adultos mayores tienen más 

acceso al farmacéutico que a cualquier otro profesional de la salud, por lo cual brindarle la 

atención farmacéutica adecuada es primordial en el ejercicio de la profesión9.  
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En este contexto la presente investigación se realiza con el fin de identificar, analizar 

y establecer oportunidades de mejora en la atención farmacéutica brindada a los pacientes 

geriátricos y así disminuir una eventual medicación inapropiada y la automedicación en esta 

población.  

 

1.5 Antecedentes  

 

1.5.1 Antecedentes Históricos  

 

En este apartado se encuentran algunos antecedentes históricos que se logran asociar a 

las posibles estrategias de optimización para la dispensación de medicamentos y el manejo 

farmacológico orientado a la disminución de la medicación inapropiada y automedicación, 

de pacientes geriátricos.  

 

Whyte10, en su estudio “Medication cards for elderly people: a study” y se midió el 

impacto de los registros personales de medicamentos en la información que los pacientes 

pueden recordar sobre sus medicamentos, después de una consulta médica o de un alta 

hospitalaria.  

 

Se describió que el proporcionar a los pacientes mayores de 60 años información 

adicional de los medicamentos y de las tomas por escrito, y que las tarjetas eran eficaces para 

ayudar a recordar la información correctamente con los nombres, usos e instrucciones 

especiales que acompañan a los medicamentos, así se ayudó a reducir los errores de 

dosificación.  

 

Regueira11, en su estudio de intervención donde se evaluó la polifarmacia en la tercera 

edad, con el objetivo de lograr una reducción en el uso de la politerapia en los adultos 

mayores, el estudio con 129 pacientes entre los 60 y los 99 años a los cuales se les administró 

un cuestionario.  
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En los resultados se pudo observar que entre los 70 y los 74 años son los pacientes que 

más utilizan la polifarmacia predominio del sexo femenino se realizó la intervención donde 

se observó como disminuyó la polifarmacia en los adultos mayores del municipio de 

Camagüey.  

 

Yang; Tomlinson; Naglie12, en su estudio “medication list for elderly patients: clinic-

derived versus in-home inspection and interview”, estudio de tipo transversal prospectivo; 

estableció que el registro de fármacos de rutina que son referidos en la clínica geriátrica por 

inspección 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 años, 

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 clínicas 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 más completas para que los 

pacientes lleven todos los medicamentos tantos los dispensados por la clínica, como los de 

venta libre, las vitaminas, hierbas y remedios naturales, podría dar como efecto benéfico que 

los pacientes tomen sus medicamentos correctamente, evitando así la medicación 

inapropiada. 

 

Lieto; Schmidt13, 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 disminución de la capacidad para auto medicarse 

determinándose con precisión si necesitaban asistencia o si vivían independientes, en la 

Comunidad de Retiro de Cuidado Continúo (CCRC).  
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Una cohorte de 78 pacientes consecutivos entre los 68 y los 98 años, se programaron 

para una evaluación geriátrica que se realizó entre el 1 de mayo del 2001 y el 31 de agosto 

del 2001 y vivían en apartamentos independientes o pertenecían a la vivienda asistida. Se 

registró la capacidad de tomarse sus propios medicamentos por una encuesta realizada donde 

se le pidió a la población geriátrica que respondieran preguntas sobre la administración de 

medicamentos y se registró el número de caídas durante los 6 meses anteriores.  

 

Se pudo concluir que los adultos mayores residentes de la Comunidad de Retiro de 

Cuidado Continúo es pronóstico 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. 

 

Fialová, et al.14, en su “studio potentially inappropriate medication use among elderly 

home care patients in Europe” de tipo transversal retrospective evaluaron 2707 pacientes 

geriátricos que recibieron atención domiciliaria, identificando los factores asociados al uso 

de medicamentos inapropiados entre los pacientes geriátricos en los países europeos.  

 

Se pudo observar que la media de edad de los pacientes era de 82,2 años, siendo la 

mayoría de pacientes mujeres y viviendo la mayoría solas, sin embargo, no reportaron bajos 

recursos económicos, la minoría reportó deterioro cognitivo o depresión clínica, 19,8% de 

los pacientes hacía uso de por lo menos un medicamento inapropiado, donde en República 

Checa reportó la prevalencia más alta de los países 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 situación 

económica 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 países Europeos, a las iniciativas regulatorias, prácticas clínicas o desigualdades 

socioeconómicas.  
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1.5.2 Antecedentes Internacionales  

 

Se muestran los antecedentes internacionales que se asocian a las posibles estrategias 

de optimización para la dispensación de medicamentos y el manejo farmacológico orientado 

a la disminución de la medicación inapropiada y automedicación, de pacientes geriátricos.  

 

Crisolo, et al.15, en su estudio de tipo descriptivo transversal, donde se evaluaron los 

factores que influyen en la automedicación en los adultos mayores del programa CIAM – 

Pillco Marca 2017, con el fin de conocer los factores que llegan a incidir en la 

automedicación, a través de entrevistas aplicadas a 131 adultos mayores participantes del 

programa CIAM del cantón Pillco Marca, en el año 2017.  

 

Los resultados del estudio mostraron que la edad de los participantes osciló entre los 

65 y los 97 años, en los que el sexo femenino representó la mayoría, según la procedencia la 

mayoría provenía de una zona rural. En cuanto a los factores económicos la mayoría de los 

adultos mayores manifestaron que sus ingresos económicos provenían de su pensión la 

minoría provenían 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 recomendación de familiares y el 36,6% ha 

comprado medicamentos para el dolor en general.  

 

Se observó que las personas adultos mayores participantes practican la automedicación, 

principalmente mujeres y que factores sociales, culturales y económicos si llegan a incidir en 

la automedicación de los pacientes geriátricos.  

 

García, et al.16, en el estudio de tipo observacional, descriptivo se evaluó la 

polifarmacia en el adulto mayor en primer nivel de atención, se recolectó una muestra de 403 

pacientes geriátricos con edades entre los 60 años o más 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 encontró que la polifarmacia por día en los adultos mayores es de un 

54,8%, que el 57,1% de los pacientes presentan más de dos enfermedades. La patología más 

frecuente fue la hipertensión 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 

geriátricos dijo haberse auto medicado siendo predominante la ingesta de analgésicos, a pesar 

de que, el 79,2% de las personas adultas mayores si recibieron valoración y su respectiva 

prescripción.  

 

Se observó que las personas adultas mayores consumen múltiples fármacos debido a 

que la mayoría padece más de una enfermedad; si bien, la mayoría de los pacientes 

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

 

Palchik, V,17 en el estudio de tipo observacional donde se evaluó la atención 

farmacéutica de adultos mayores. Aplicación de criterios STOPP-START, donde los adultos 

mayores de 60 años fueron monitorizados farmacológicamente 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 años obtuvieron 

un beneficio del seguimiento farmacológico.  

 

Se identificó una alta tasa de PPIM, y estos datos ayudan a evaluar la utilidad de estos 

criterios de detección para ayudar a evaluar la utilidad de estas decisiones durante el 

seguimiento farmacológico, así creando intervenciones farmacéuticas que optimicen el 

tratamiento farmacológico.  

 

Marín-Gorricho, et al.,4 en su estudio de tipo cuasi-experimental de intervención en 

pacientes polimedicados, se estudió el impacto de la atención farmacéutica en pacientes 

polimedicados ingresados a un servicio de geriatría, donde hubo una intervención en 
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pacientes que eran polimedicados, que consumieran seis fármacos y que hubieran ingresado 

en una planta de Geriatría entre los años 2018 y 2019.  

 

Se les realizó la intervención farmacéutica a 218 pacientes, se analizaron 1837 

prescripciones médicas y se observó 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 sería las prescipciones potencialmente inapropiadas y de 99,5% a 

22,1% los problemas relacionados a medicamentos. Las variables más frecuentemente 

asociadas a las aceptaciones de la intervención farmacéutica fueron con el geriatra 

responsable.  

 

Por lo que la detección 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 medicación 

y los problemas relacionados a medicamentos.  

 

Oliveira, et al.,18 en su estudio “protocol for the implementation of farmaceutical care 

in geriatrics: strategy for safety in health care”, se explicó la experiencia de la atención 

farmacéutica hospitalaria que se brindaba a los pacientes geriátricos y con ello poder 

proponer un protocolo para ponerlo en práctica, así mejorando la experiencia de los pacientes.  

 

A los pacientes geriátricos se les brindaron servicios farmacéuticos entre ellos se les 

ofreció un perfil farmacoterapéutico, conciliación de medicamentos y revisión de la 

farmacoterapia. Se trataron a más 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 

 
Alfaro19 en su estudio de tipo cualitativo; evaluó las causas y consecuencias de la 

automedicación: experiencias de 10 adultos mayores del Cantón de Grecia durante el I 

trimestre de 2016, se recolectó información de 10 adultos mayores en el Cantón de Grecia 

mediante una entrevista a profundidad.  

 

Se determinó que los aspectos que más influyen en la medicación de los adultos 

mayores son el consumo de medicamentos por desinformación que tienen de los productos 

naturales, publicidad excesiva de medicamentos en los medios de comunicación masiva, la 

falta de información sobre los medicamentos que toman, el deterioro que existe en la relación 

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

 

Se concluyó que de las estrategias más adecuadas para poder prevenir la 

automedicación es concientizar a la población diana sobre la importancia de la prescripción, 

se deben implementar proyectos sobre la creación de programas educativos para la 

prevención de la automedicación en personas mayores y la mejora de la atención de la salud.  

 

Pizzarro20, en su publicación de la “polimedicación y prescripción inadecuada en 

adultos mayores” se habla de que el envejecimiento los habitantes se asocia con el aumento 

en la incidencia de enfermedades crónicas. Al presentarse enfermedades simultáneas se 

requieren múltiples medicamentos para los distintos tipos de enfermedades. 

 

Un paciente polimedicado es aquel que recibe al menos 5 medicamentos durante 

aproximadamente 6 meses o más. Estas enfermedades tienden a tener un manejo terapéutico 

más 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 

farmacológico y la toma de decisiones compartidas con el médico, revisión de la medicación 

de un paciente en la atención de la salud, evaluación de los riesgos y beneficios de una nueva 
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terapia, la minimización de la dosis del fármaco y entrevistas exhaustivas con el paciente 

antes de iniciar el tratamiento, entre otros.  
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CAPÍTULO II- MARCO TEÓRICO 
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2.1 Pacientes geriátricos  
 
 

Dado que la Organización Mundial de la Salud (OMS) define a las personas entre 60 y 

74 años 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 

crónicas. A medida que aumenta la carga de enfermedades crónicas, también aumenta la 

necesidad de productos farmacéuticos en la sociedad para abordar los problemas de salud a 

largo plazo21. 

 

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 

polipatologías, donde varias enfermedades coexisten en una sola persona. La polipatología 

conduce a la polifarmacia, donde se pueden recetar diferentes medicamentos para tratar 

diferentes afecciones médicas. Aunque este fenómeno es necesario para el control de 

enfermedades, aumenta el riesgo de interacciones medicamentosas, pues diferentes fármacos 

interactúan entre sí, afectando su eficacia o provocando efectos secundarios no deseados21.  

 

Además, los cambios fisiológicos asociados con el envejecimiento pueden afectar la 

forma en que el cuerpo procesa y responde a los medicamentos. Estos cambios, incluidos 

cambios en la función renal, hepática y de otros sistemas, pueden alterar la farmacocinética 

y la farmacodinamia del fármaco. La farmacocinética se ocupa de cómo el cuerpo absorbe, 

distribuye, metaboliza y elimina los fármacos, mientras que la farmacodinamia se ocupa de 

los efectos y reacciones de los fármacos en el cuerpo21.  

 

Es muy importante que los farmacéuticos adopten un enfoque integral en el tratamiento 

farmacológico de las personas mayores, teniendo en cuenta no solo la prescripción de 

medicamentos, sino también la evaluación continua de la necesidad de estos medicamentos 

y la gestión de posibles interacciones. La colaboración con otros profesionales de la salud y 

la comunicación efectiva con los pacientes son esenciales para garantizar un manejo 

farmacoterapéutico óptimo y seguro en esta población21.  
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Por otro lado, es importante resaltar que Costa Rica está asistiendo a un notable 

fenómeno demográfico caracterizado por el progresivo envejecimiento de la población. Este 

importante cambio demográfico se debe en gran medida a los avances de la salud pública y 

la implementación exitosa de programas de prevención durante las últimas décadas. Como 

resultado de estos esfuerzos, la esperanza de vida de los residentes de Costa Rica ha 

aumentado significativamente22. 

 

El envejecimiento poblacional no solo representa un éxito en términos de salud y 

bienestar general, sino que también presenta diversos desafíos y oportunidades para la 

sociedad costarricense, incluso en términos de política de salud, servicios sociales y 

planificación urbana. El aumento de la proporción de personas mayores implica una mayor 

demanda de servicios de atención médica especializada, así como programas de atención a 

largo plazo y atención a las personas mayores. Además, también es necesaria una revisión y 

ajuste de las políticas y programas sociales para garantizar el bienestar y calidad de vida de 

esta creciente población de adultos mayores22. 

 

Es fundamental que el sistema sanitario y las políticas públicas estén preparados para 

dar respuesta a las necesidades específicas de la población geriatra, tanto en términos de 

atención médica como de servicios sociales y de cuidados de larga duración. Al planificar y 

diseñar programas de salud y bienestar, se deben tener en cuenta las características y desafíos 

de la población que envejece para garantizar una atención integral y de alta calidad para todas 

las personas mayores22.  

2.1.1 Fisiología del paciente geriátrico 
 

Desde el punto de vista farmacéutico, el proceso de envejecimiento es una condición 

inevitable y compleja que implica numerosos cambios morfológicos y fisiológicos en el 

cuerpo humano. Estos cambios son graduales, pero varían 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 órganos vitales. Este fenómeno se presenta como una 

disminución de la capacidad del organismo para mantener la homeostasis y una disminución 
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del rendimiento de cada órgano. Esta pérdida progresiva de función plantea un riesgo 

significativo de morbilidad y mortalidad en los adultos mayores23. 

 

Desde una perspectiva farmacéutica, el envejecimiento presenta desafíos y 

oportunidades únicos. Comprender los mecanismos moleculares subyacentes a estos cambios 

puede permitir el desarrollo de estrategias farmacológicas 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 población anciana al ralentizar o 

prevenir el proceso de envejecimiento. En la práctica 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 diseñar intervenciones farmacológicas personalizadas23.  

 

La gestión de la medicación centrada en el paciente es esencial para optimizar los 

resultados del tratamiento y minimizar los riesgos asociados con los tratamientos 

antienvejecimiento. Además, los medicamentos antienvejecimiento no se limitan a controlar 

los efectos físicos del envejecimiento. La salud mental y emocional de las personas mayores 

también requiere una atención especial. Los farmacéuticos desempeñan un papel importante 

a la hora de abordar la polifarmacia, las interacciones medicamentosas y la optimización de 

los medicamentos para garantizar la seguridad y eficacia en el envejecimiento23.  

 

Es importante reconocer que la demencia representa un aspecto importante de los 

cambios fisiológicos que presentan los adultos mayores. La demencia, que afecta la 

cognición y la función mental, puede tener un impacto significativo en la calidad de vida de 

los adultos mayores y su capacidad para participar en la atención médica. Por lo tanto, es 

crucial que los profesionales de la salud, incluidos los farmacéuticos, presten atención a los 

signos y síntomas de la demencia y se trabaje con otros miembros del equipo de atención 

médica para brindar un tratamiento integral y personalizado24. 

 

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 

causas24. 

 

La enfermedad de Alzheimer es la principal causa de demencia en esta población, 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 aparición puede 

estar asociada a varios factores24. 

 

Los síntomas de la demencia pueden manifestarse de diversas maneras, dependiendo 

de su causa subyacente. Entre los síntomas más comunes se encuentran24:  

Cambios cognitivos24: 

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

- Dificultades en la comunicación o la búsqueda de palabras. 

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

conducción. 

- Dificultad para razonar o resolver problemas. 

- Complicaciones al llevar a cabo tareas complejas.  

- Problemas para planificar y organizar actividades.  

- Coordinación deficiente y falta de control en los movimientos.  

- Confusión y desorientación.  

Cambios psicológicos24:  

- Alteraciones en la personalidad. 

- Depresión. 

- Ansiedad. 

- Conducta inapropiada.  

- Desconfianza, a veces acompañada de paranoia.  

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

 

Por otro lado, los problemas de visión son comunes entre las personas mayores y 

pueden tener un impacto significativo en la calidad de vida. Es importante señalar que el 

mero envejecimiento no debe de considerarse la única razón de la pérdida de visión. Con este 
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tipo de discapacidad visual, es importante tener en cuenta que puede indicar la presencia de 

una enfermedad patológica subyacente. Sin embargo, vale la pena señalar una excepción es 

la presbicia, que se conoce comúnmente como “visión forzada”25. 

 

La presbicia, se refiere al fenómeno que se produce con la edad, en el que disminuye 

la capacidad de adaptación 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 visión borrosa a distancias cortas. Por 

ello, a menudo se observa que personas con presbicia intentan alejar los objetos de su cara 

para conseguir una visión más clara y nítida. Este fenómeno es particularmente evidente en 

actividades como leer, coser y cualquier trabajo que requiera mucha precisión visual25. 

 

Los problemas de visión más comunes, incluyen errores de refracción como miopía, 

hipermetropía y el astigmatismo. Es importante señalar que cualquier persona mayor que 

presente estos problemas de vista debe recibir atención 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 continuo25. 

 

El glaucoma es una enfermedad del nervio óptico que generalmente se asocia con un 

aumento de la presión ocular y se asocia con diversos factores de riesgo. Estos factores 

incluyen antecedentes familiares de glaucoma, raza negra, miopía alta, diabetes y 

enfermedades vasculares tales como hipertensión arterial25. 

 

Una de las características más notables del glaucoma es su tendencia a desarrollarse 

sin síntomas evidentes, lo que dificulta su detección temprana, cuando la enfermedad alcanza 

un estado avanzado, puede provocar una reducción del campo de visión, que va 

disminuyendo gradualmente y, en casos extremos, incluso puede conducir a la ceguera25. 
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Esta limitación del campo visual puede resultar en dificultades en las actividades 

relacionadas con la movilidad, mientras que la visión de cerca puede permanecer 

relativamente intacta. Es importante recalcar que la detección temprana y el tratamiento 

oportuno son fundamentales para prevenir complicaciones graves asociadas al glaucoma25. 

 

Una de las muchas complicaciones asociadas a la diabetes es la retinopatía, una 

enfermedad que afecta a los ojos y que puede tener graves consecuencias si no se controla 

adecuadamente. La diabetes se caracteriza por niveles elevados de azúcar en sangre y puede 

tener un impacto negativo en la salud ocular si no se trata adecuadamente25. 

 

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 

medicación. Sin embargo, la presencia de afecciones médicas concurrentes como obesidad, 

dislipidemias o hipertensión arterial puede empeorar el pronóstico general, incluido el 

impacto en la salud ocular25. 

 

La retinopatía 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 visión central debido a la afectación macular, 

son comunes en el campo visual. Sin embargo, en muchos casos, es posible que el paciente 

no experimente ningún síntoma perceptible a pesar de las lesiones retinianas25. 

 

La degeneración macular asociada a la edad es la causa más común de ceguera en 

personas mayores de 65 años en los países industrializados. Esta condición afecta la retina 

debido a la acumulación de desechos en una región crucial para la visión. La mácula es 

extremadamente sensible y esencial para ver con precisión de detalles cercanos25. 

 

Hay varios factores de riesgo identificados, que incluyen presión arterial alta, niveles 

alterados de lípidos, tabaquismo, consumo de alcohol, diabetes y obesidad. Clínicamente, la 

degeneración macular asociada a la edad suele manifestarse por una disminución repentina 

de la agudeza visual, a menudo acompañada de una distorsión de la percepción de los objetos 
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o la aparición de un escotoma central, a menudo descrito como una “mancha” a corta 

distancia. Debido a que la degeneración macular asociada a la edad afecta la mácula, la visión 

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 mácula es el punto focal 

visual cuando se mira algo. Sin embargo, la visión periférica generalmente se conserva, por 

lo que se preservan las actividades relacionadas con la movilidad y la percepción del 

entorno25. 

 

La pérdida auditiva relacionada con la edad, también conocida como presbiacusia, 

representa una disminución gradual de la capacidad auditiva que muchas personas 

experimentan a medida que envejecen. Este fenómeno es uno de los problemas más comunes 

que afectan a los adultos mayores26. 

 

Los problemas de audición pueden dificultar la comprensión y el seguimiento de 

instrucciones médicas, responder a señales de advertencia y escuchar sonidos como 

teléfonos, timbres o detectores de humo. Además, la pérdida auditiva puede afectar la 

capacidad de disfrutar de conversaciones con familiares y amigos, lo que puede provocar 

sentimientos de aislamiento y soledad26.  

 

A medida que las personas envejecen, la pérdida auditiva suele ocurrir en ambos oídos. 

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 audición26. 

 

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 geriátrico en levantarse de una silla 

y la capacidad de permanecer de pie con los pies alineados (postura que permite evaluar el 

equilibrio) son factores críticos e independientes que predicen la capacidad en la vida de 

realizar actividades instrumentales. Estas competencias son esenciales para garantizar la 

autonomía y la calidad de vida del adulto mayor27. 
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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 años, después de lo cual disminuye un 

15% por cada década para la marcha normal y un 20% por década para la marcha rápida27. 

 

Es importante destacar que la velocidad al caminar es un indicador significativo de la 

mortalidad en las personas mayores. Esta disminución en la velocidad al caminar atribuye a 

que las personas mayores tienden a dar pasos más cortos a la misma velocidad. La debilidad 

de los músculos de la pantorrilla, responsables del movimiento hacia delante del cuerpo, es 

una de las principales razones de la reducción de la distancia recorrida en cada paso. Sin 

embargo, se ha observado que las personas mayores compensan esta disminución en la fuerza 

de los músculos de la pantorrilla en comparación con los adultos jóvenes aumentando el uso 

de los flexores y extensores de la cadera. Esta adaptabilidad biomecánica podría ayudar a 

mantener la movilidad y la independencia funcional en la población mayor27. 

2.2 Polifarmacia en pacientes geriátricos  
 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha establecido una definición clara de 

polifarmacia, clasificándola como el uso simultáneo de tres o más medicamentos, ya sean 

recetados o adquiridos sin receta médica. En este sentido, es importante resaltar que los 

adultos mayores son una de las poblaciones más afectadas por este fenómeno, ya que tienden 

a enfrentar una mayor carga de enfermedades crónicas y una posible atención 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 farmacológicas para su tratamiento y manejo28. 

 

Es importante reconocer que los síntomas del envejecimiento y las enfermedades 

asociadas son tratados en muchos casos mediante tratamientos farmacológicos, lo que 

contribuye significativamente al aumento del consumo de medicamentos en esta población. 

La prevalencia de enfermedades crónicas como hipertensión, diabetes, osteoartritis y otras, 

junto con la necesidad de controlar múltiples factores de riesgo y comorbilidades, hace que 

los adultos mayores sean más propensos a prescribir y consumir medicamentos. Además, 
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varios factores como la complejidad de los regímenes terapéuticos, las interacciones 

farmacológicas y la variabilidad individual en respuesta a los tratamientos pueden influir en 

la tendencia hacia la polifarmacia en esta población28. 

   

El uso de polifarmacia suele justificarse por necesidades médicas legítimas en las que 

múltiples afecciones de salud requieren intervenciones farmacológicas concurrentes para su 

tratamiento y control. Sin embargo, es importante señalar 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 desafíos 

relacionados con medicamentos en esta población de pacientes, lo que afecta negativamente 

su calidad de vida y bienestar general29. 
 

Uno de los principales riesgos asociados a la polifarmacia en pacientes pluripatológicos 

es el aumento significativo del riesgo de interacciones medicamentosas. La combinación de 

varios medicamentos aumenta la probabilidad de que interactúen negativamente entre sí, lo 

que potencialmente puede aumentar o disminuir la eficacia de ciertos medicamentos y 

aumentar el riesgo de efectos secundarios. Esta situación se agrava aún más en pacientes con 

comorbilidades, donde las interacciones farmacológicas pueden ser más complejas y difíciles 

de predecir29. 
 

Además, 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 múltiples medicamentos con diferentes dosis y horarios 

puede ser abrumadora para algunos pacientes y aumentar la probabilidad de olvidos, errores 

de administración o interrupciones de la medicación. 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 hospitalización29. 
 

Además, 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 



 
 
 

39 

provocar el desarrollo de efectos secundarios indeseables, así como el deterioro de la función 

cognitiva y física del paciente. Asimismo, la polifarmacia puede contribuir a la disfunción 

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 atención 

médica29. 

2. 3. Farmacia comunitaria  
 

El Sistema Nacional de Salud de Costa Rica está formado por un conjunto de 

instituciones y organizaciones que forman parte tanto del sector público 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 

estás farmacias pueden estar clasificadas en dos categorías: farmacias que son parte de una 

cadena o farmacias independientes30. 

 

Las farmacias comunitarias en Costa Rica necesitan tener a un regente farmacéutico 

siempre que el establecimiento farmacéutico se encuentre abierto al público, 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 gratuita30. 

 

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 población, eficiencia, accesibilidad y equidad31. 

 

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 población y con ello mejorar la calidad de vida. Existe evidencia que 

el acompañamiento 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 indicados32. 
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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, así como la promoción de un estilo de vida saludable. Sin embargo, en las 

farmacias de comunidad existen servicios tradicionales gratuitos, como el asesoramiento 

sobre los fármacos30. 

 

Un factor importante es el surgimiento y la evolución de las actividades farmacéuticas, 

que incluyen una variedad de actividades profesionales farmacéuticos pueden realizar dentro 

de las farmacias. En los últimos años se ha visto una clara tendencia hacia la integración y el 

reconocimiento de la farmacia especializada, término que se ha vuelto utilizado para describir 

la amplia gama de servicios y atención que se prestan en las farmacias comunitarias. Este 

cambio de paradigma está transformando a las farmacias no solo por sus instalaciones 

comerciales de dispensación de medicamentos, sino también en centros de salud integrales 

donde los farmacéuticos desempeñan un papel fundamental en el cuidado personal, la 

educación del paciente, el seguimiento del tratamiento y la promoción de la salud30.  

 

La evolución hacia una perspectiva orientada al servicio refleja la creciente importancia 

de la colaboración interdisciplinaria y el deseo del profesional farmacéutico de mejorar el 

bienestar y la salud de las comunidades a las que sirven30.  

2. 5 Atención 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 práctica de la orientación básica. Esto se combina como la entrega correcta 

de los medicamentos con el asesoramiento sobre la dosificación, fuerza33.  

 

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 comunitaria33. 
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La atención farmacéutica surgió como un movimiento pionero en Estados Unidos en 

la década de 1980 y fue una respuesta a los enfoques desarrollados por la farmacia clínica en 

la práctica profesional. Esta tendencia profesional se remonta a 1975, cuando la Asociación 

Estadounidense de Facultades de Farmacia (AACP) encargó a un comité de expertos la 

elaboración del Informe Millis, este importante informe en la historia de la atención 

farmacéutica destaca la importante necesidad de involucrar a los farmacéuticos en el 

seguimiento del uso adecuado de los medicamentos34.  

 

La evolución del tratamiento farmacéutico comienza con el desafío de garantizar la 

administración segura y racional de los medicamentos. En este contexto, la primera 

definición formal de atención 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”34. 

 

Desde entonces el movimiento farmacéutico ha crecido significativamente y se ha 

convertido en una parte importante de la práctica farmacéutica moderna. Esta evolución 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 atención farmacéutica se 

instituye como un enfoque holístico e integral en el que los farmacéuticos desempeñan un 

papel activo en la atención al paciente y contribuyen significativamente a mejorar los 

resultados de salud y bienestar general de las comunidades a las que sirven34. 

 

Según Morillo-Verrdugo, et al., la atención 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 función de sus necesidades, planteando 

estrategias para alinear y alcanzar los objetivos a corto y medio/largo plazo en relación a la 

farmacoterapia e incorporando las nuevas tecnologías y los medios disponibles para llevar a 

cabo una interacción continuada con el mismo, con el fin de mejorar los resultados en 

salud”35.  
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Con lo anterior describe que el objetivo principal de estas interacciones es satisfacer 

las necesidades específicas del paciente identificando los objetivos y sugiriendo estrategias 

para alcanzarlos, especialmente en lo que respecta la terapia farmacológica35.  

 

La atención farmacéutica implica una atención personalizada y continua en la que los 

farmacéuticos hacen más 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 tecnologías y recursos disponibles para garantizar relaciones consistentes y 

efectivas entre el farmacéutico y paciente35.  

 

Este enfoque tiene como objetivo mejorar los resultados de salud a través de relaciones 

honestas y colaborativas con los pacientes, más allá de simples transacciones médicas. Se 

puede demostrar la importancia de la atención farmacéutica como un proceso integral y 

dinámico en el que la participación activa de los farmacéuticos contribuye significativamente 

a la optimización del tratamiento farmacológico, la promoción del cumplimiento del 

tratamiento y, en definitiva, la mejora de la salud del paciente35.  

 

Para lograr dichos objetivos, se sugiere seguir los siguientes elementos para la atención 

farmacéutica35, 36: 

- Todos los pacientes deben recibir atención farmacéutica, así 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 específicas 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 más 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 atención al paciente para revisar los medicamentos actuales, 

identificar y gestionar posibles interacciones entre los medicamentos, enseñar el uso 
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adecuado de los medicamentos y promover y garantizar el cumplimiento de la 

medicación. La terapia farmacéutica y otras necesidades se puede reflejar como la 

idea de que la gestión de la medicación debe centrarse no solo en cuestiones 

directamente relacionadas con la terapia farmacológica, 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 sólidas basadas en el cuido, la confianza, la comunicación 

abierta, la colaboración y la toma de decisiones compartida. En este contexto 

terapéutico, los farmacéuticos asumen la responsabilidad principal del bienestar del 

paciente, adoptando un enfoque empático y una atención constante, y utilizando los 

conocimientos y habilidades profesionales de manera integral para el beneficio del 

paciente. Esta relación va más allá de la simple administración de medicamentos e 

implica un enfoque holístico que busca comprender las necesidades y objetivos 

específicos de cada individuo. En una relación recíproca, se espera que los pacientes 

compartan información 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 

comunicación 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 actúan como proveedores de atención 

médica y defensores de la salud, asegurando que las necesidades de los pacientes se 

satisfagan mediante la implementación de mecanismos para brindarles acceso a 

tratamientos farmacéuticos. Este compromiso va más allá de interactuar con las 

farmacias e incluye la capacidad de recibir asesoramiento, seguimiento y ajustes del 

plan de tratamiento según sea necesario.  

- La información médica específica del paciente debe ser recolectada, organizada, 

registrada y mantenida, en el ejercicio de la práctica farmacéutica es imperativo que 

los farmacéuticos se dediquen a recopilar y generar tanto información 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, hábitos dietéticos y de ejercicio, 

antecedentes de la enfermedad actual y situación económica del paciente. La 

obtención de esta información no se limita únicamente al paciente, sino que puede 

derivarse de fuentes como las cartas médicas y los informes, la evaluación física o 

sanitaria realizada por el farmacéutico, la colaboración con la familia o cuidador del 

paciente, así como la interacción con los aseguradores y otros proveedores de 

atención 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 así la base fundamental para la toma de 

decisiones relativas al desarrollo y ajuste continuo del plan de terapia farmacológica. 

Es esencial que la información recopilada sea oportuna, precisa y completa, 

destacando su relevancia para garantizar una atención farmacéutica efectiva. La 

confidencialidad de la información 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 información médica y personal del individuo. En resumen, el 

proceso de recopilación de información va más allá de la mera recolección de datos, 

representando un compromiso integral del farmacéutico para comprender a fondo la 

situación de cada paciente y ofrecer una atención farmacéutica personalizada de 

calidad.  

- La información médica específica del paciente debe ser evaluado al igual que un 

plan de terapia de medicamentos desarrollado mutuamente con el paciente, 

basándose en una comprensión integral del paciente, su condición médica y su 

tratamiento, el farmacéutico, en colaboración con el paciente y otros profesionales de 

la salud según sea necesario, se embarca en el desarrollo de un plan de tratamiento 

farmacológico centrado en resultados efectivos. Este plan puede abarcar múltiples 

componentes diseñados para abordar cada una de las enfermedades o condiciones 

específicas del paciente. En el proceso de diseño, el farmacéutico presta una atención 

meticulosa a los aspectos psicosociales relacionados con la enfermedad, al mismo 

tiempo que considera la posible relación 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 farmacológica de 

manera integral con otros profesionales de la salud que atienden al paciente, 

garantizando una sinergia efectiva y atención holística. Esta colaboración estrecha se 

traduce en un plan de tratamiento personalizado que no solo aborda las dimensiones 

físicas de la enfermedad, sino también tiene en cuenta los aspectos emocionales y 

sociales que pueden afectar la experiencia del paciente. La participación activa del 

paciente en desarrollo del plan de tratamiento es esencial, fomentando así una mayor 

comprensión y compromiso con la terapia farmacológica. 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 cuándo una opción puede ser más 

efectiva según el criterio profesional del paciente, al desarrollar un plan de 

tratamiento farmacológico, es esencial explicar y discutir cuidadosamente con el 

paciente, los elementos importantes del plan, incluidas las estrategias de intervención 

y las responsabilidades del paciente. La comunicación efectiva juega un importante 

papel al presentar la información clara y comprensible y adaptarla al nivel de 

conocimiento y comprensión del paciente. Los farmacéuticos se esfuerzan por 

mantener un diálogo abierto con los pacientes, brindar respuestas a sus preguntas y 

brindar apoyo para aumentar la comprensión del plan de tratamiento. Además, el plan 

de medicación debe estar debidamente documentado en el registro farmacéutico del 

paciente para aumentar la transparencia y la colaboración en la atención al paciente. 

Este registro sirve como una herramienta valiosa para el seguimiento continuo del 

tratamiento y puede modificarse y/o actualizarse según sea necesario. La información 

contenida en el expediente se comparte efectivamente con otros profesionales de la 

salud involucrados en la atención del paciente, permitiendo una coordinación integral 

y un enfoque multidisciplinario. Se enfatiza como un aspecto importante la 

participación activa del paciente en la compresión y aceptación del plan de 

tratamiento. Los farmacéuticos se esfuerzan por promover la autonomía 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 atención médica. Esto incluye explicar las responsabilidades 

del paciente, incluido mantener el cumplimiento de la medicación, monitorear 

posibles efectos secundarios e informar de manera proactiva inquietudes o cambios 

en el estado de salud.  

2. 6. Rol del farmacéutico  
 

En las últimas cuatro décadas, el papel del farmacéutico ha experimentado una 

transformación importante, desde su papel original como fabricante y distribuidor de 

medicamentos hasta el papel de administrador de terapias farmacológicas. Este cambio de 

paradigma se ha profundizado en el siglo XXI y la industria farmacéutica ha seguido 

avanzando hacia una atención más centrada en el paciente. Este modelo de práctica 

profesional se conoce como atención farmacéutica, gestión de terapias con medicamentos o 

servicios cognitivos, representa un cambio fundamental en las responsabilidades sociales de 

los farmacéuticos. La gestión de la medicación 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 atención médica esencial que pone a los 

pacientes en el centro de su atención36.  

 

El enfoque en la atención se centra en el paciente, no solo se trata de una gestión eficaz 

de la medicación, si no también busca construir relaciones más profundas con los pacientes 

involucrándolos activamente en el proceso de toma de decisiones sobre el tratamiento. La 

terapia farmacéutica no solo supone un avance en la práctica profesional, sino que también 

representa un esfuerzo continuo para mejorar la calidad de vida de los pacientes36. 

 

Los farmacéuticos desempeñan un papel importante en el equipo de asistencia médica, 

convirtiéndose en actores importantes en la promoción de la salud y la prevención de 

enfermedades, contribuyendo a un sistema de salud centrado en el paciente. Estos profundos 

e importantes cambios en la profesión reflejan el compromiso y el deseo de los farmacéuticos 

de mejorar continuamente la atención sanitaria de la sociedad actual36.  

 



 
 
 

47 

La atención farmacéutica es una filosofía de práctica integral que incluye no solo la 

atención al paciente sino también la mejora de los resultados del tratamiento y la calidad de 

vida. En el siglo XXI, los farmacéuticos desempeñan un papel importante en la ampliación 

del tratamiento más allá de la dispensación de medicamentos hacia la gestión y la 

colaboración activa con otros profesionales de la salud36.  

 

Los farmacéuticos se encuentran entre los profesionales sanitarios más frecuentados 

por los pacientes, su participación no se limita al horario laboral habitual del centro de 

atención, 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 más integral36.  

 

En este contexto, los farmacéuticos no solo se centran en la correcta dispensación de 

medicamentos recetados o sin receta médica, sino que también desempeñan un papel activo 

en el asesoramiento al paciente. Estos consejos pueden ir desde explicar detalladamente el 

uso de medicamentos hasta proporcionar información importante a otros profesionales 

sanitarios, pacientes y público en general. Además, su participación en la promoción de la 

salud y la prevención de enfermedades fortalece aún más su papel en la atención primaria y 

en la sociedad en general36. 

 

Los farmacéuticos de hoy son responsables de garantizar la calidad de los productos 

que suministran y contribuyen activamente a la educación sobre los fármacos, la promoción 

de la salud y la prevención de enfermedades a nivel comunitario. Este enfoque en la salud 

pública refleja una competencia cada vez mayor y las expectativas de los pacientes y es 

esencial para la supervivencia de las farmacias comunitarias36. 

 

A pesar de este progreso persisten algunos desafíos, incluido el de algunos pacientes 

que subestiman el papel fundamental de los farmacéuticos. La relación paciente-

farmacéutico, a veces se considera una vía de sentido único, y la falta de demanda de servicios 

específicos puede limitar el asesoramiento coherente e integral de los farmacéuticos. Sin 

embargo, es importante señalar que aumenta la satisfacción del paciente a través de una 
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atención más centrada en el paciente es un resultado importante en el proceso de 

transformación de la práctica farmacéutica36. 

 

2.7 Disponibilidad y servicios farmacéuticos  

 

La ley General de Salud de Costa Rica establece claramente que la dispensación de 

recetas es responsabilidad exclusiva del farmacéutico. Esta disposición no solo enfatiza la 

importancia de la competencia y el conocimiento científico de los profesionales de la salud, 

sino que también impone la obligación de rechazar recetas que no cumplan con sus 

respectivos estándares legales y regulatorios rigurosos. Es fundamental reconocer el papel 

clave de los farmacéuticos a la hora de garantizar la seguridad y eficacia de los 

medicamentos36.  

 

La ley general de salud también impone importantes restricciones para asegurar la 

integridad y calidad del tratamiento farmacéutico. En este sentido, se prohíbe la gestión 

profesional de múltiples establecimientos farmacéuticos, garantizando que cada farmacia 

reciba el pleno compromiso y supervisión del farmacéutico. Estas regulaciones ayudan a 

mantener altos estándares en la práctica de la farmacia y promover relaciones de confianza 

entre los profesionales y las comunidades a la que sirven36.  

 

La ley también enfatiza que las operaciones de todas las compañías farmacéuticas, con 

excepción de las farmacias y laboratorios farmacéuticos que se dedican únicamente a la 

producción de productos farmacéuticos en la gestión de los establecimientos de salud 

públicos. Estos aspectos legales no solo refuerzan la posición 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 distribución 

de los medicamentos, sino también su capacidad para brindar asesoramiento personalizado, 

responder a las preguntas e inquietudes de los pacientes y realizar una contribución esencial 

a la promoción de la salud36. 

  

2.8 Atención al paciente  
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El papel de un farmacéutico no se limita a dispensar medicamentos, la participación 

activa en la gestión integral de la terapia farmacológica del paciente. Para lograr esto, los 

farmacéuticos recopilan e integran cuidadosamente información sobre el historial de 

medicación del paciente. Este enfoque integral permite a los farmacéuticos no solo 

comprender la condición médica del paciente, sino también personalizar y optimizar los 

regímenes de dosificación y los métodos de administración de medicamentos para garantizar 

la máxima eficacia y seguridad terapéutica36.  

 

Además, la función consultiva de los farmacéuticos se distingue por el hecho de que 

brindan a los pacientes consejos importantes sobre las precauciones con la medicación. Estos 

aspectos adquieren importancia al considerar las características individuales de los pacientes, 

como alergias, condiciones de salud preexistentes y posibles interacciones medicamentosas. 

En algunos países, los farmacéuticos también son responsables de monitorear y evaluar la 

respuesta de los pacientes al tratamiento, contribuyendo activamente a la mejora médica 

continua36.  

 

Los farmacéuticos desempeñan un papel importante a la hora de influir en las 

decisiones sobre el uso de medicamentos y garantizar la administración segura y eficaz de 

las terapias farmacológicas. 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 medicación, uso 

incorrecto o abuso de medicamentos, defectos de la calidad del producto, y la detección de 

productos falsificados. Este proceso de retroalimentación puede provenir tanto de otros 

profesionales de la salud como del propio paciente36.  

 

Los farmacéuticos actúan como mediadores eficaces y facilitan la comunicación entre 

los pacientes y profesionales sanitarios, contribuyendo a un enfoque colaborativo e integral 

de la atención médica36.  

 

La participación activa del farmacéutico en la recopilación de información 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 atención centrada en el paciente. En 

última instancia, los farmacéuticos se convertirán en socios indispensables en el equipo de 

atención médica, desempeñando un papel clave en la optimización de los resultados del 

tratamiento y garantizando la seguridad del paciente36.  

2.9 Seguimiento farmarcoterapéutico 
 

El seguimiento de la medicación es una función importante de los farmacéuticos, juega 

un papel importante en la atención integral del paciente. Este servicio va más allá de 

simplemente dispensar medicamentos, este se enfoca en identificar y resolver problemas 

relacionados con los tratamientos farmacológicos, con el objetivo principal de prevenir y 

resolver los resultados adversos vinculados a la medicación37. 

 

El alcance del seguimiento de la medicación incluye tanto las condiciones de salud 

específicas como los medicamentos que el paciente toma para tratar esas condiciones. En 

este sentido, los farmacéuticos desempeñan un papel activo en la evaluación de la necesidad 

de tratamiento, la eficacia de los medicamentos prescritos y la seguridad asociada a su uso. 

Este enfoque holístico proporciona una compresión integral de la situación clínica del 

paciente y promueve la toma de decisiones informadas con respecto al manejo 

farmacológico37. 

 

El objetivo principal de este servicio es mejorar la salud general del paciente 

optimizando el uso de los medicamentos. Los farmacéuticos desempeñan un papel 

importante al colaborar con otros profesionales de la salud para optimizar los regímenes de 

tratamiento, minimizar las posibles interacciones farmacológicas y encontrar alternativas de 

tratamiento más seguras y eficaces. Como profesionales sanitarios altamente cualificados, 

los farmacéuticos son las personas ideales para realizar el seguimiento de la farmacoterapia. 

Su amplia formación le ha aportado un sólido conocimiento de farmacología y terapéutica, 

así como habilidades clínicas en la evaluación de la respuesta del paciente. Además, un 

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

automedicación responsable37.  

 

Por lo que el seguimiento de la farmacoterapia implica no solo el control de la 

administración de medicamentos, sino también la colaboración activa de los farmacéuticos 

en la gestión de los complejos farmacoterapéuticos. Este servicio refleja el compromiso de 

los farmacéuticos por mejorar la calidad de vida de los pacientes optimizando la terapia 

farmacológica, previniendo efectos secundarios y mejorando la seguridad y eficacia del uso 

de los medicamentos37.    

 

Los Resultados Negativos de los Medicamentos (RNM) son eventos que tienen un 

efecto adverso en la salud del paciente y están relacionados con la toma o no de 

medicamentos. Estos eventos pueden manifestarse por diversos indicadores clínicos como 

síntomas, signos, reacciones adversas, mediciones fisiológicas o metabólicas 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 

desviación del curso de tratamiento previsto38. 

 

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 administración de medicamentos. Es 

importante identificar y abordar estos problemas relacionados con medicamentos para 

garantizar la seguridad y eficacia del tratamiento farmacológico38. 

 

 La organización y clasificación 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. Clasificación de Resultados Negativos de los Medicamentos (RNM) 

 

 

 

Necesidad 

Problema de salud no tratado: El paciente 

tiene un problema de salud relacionado con 

no recibir los medicamentos que necesita.   

Efecto de la medicación innecesaria: El 

paciente sufre de un problema de salud 

asociado a la toma de una medicación que 

no necesita. 

 

 

 

Efectividad 

Ineficacia no cuantitativa: El paciente 

padece un problema de salud asociado a una 

ineficacia no cuantitativa de la medicación. 

Ineficacia cuantitativa: El paciente sufre 

de un problema de salud asociado a la 

ineficacia cuantitativa de la medicación.  

 

 

 

Seguridad 

Inseguridad no cuantitativa: El paciente 

padece un problema de salud que se asocia 

a una inseguridad no cuantitativa sobre la 

medicación  

Inseguridad cuantitativa: El paciente 

padece de un problema de salud que se 

asocia a una inseguridad respecto a la 

medicación. 

Elaboración propia con base en la referencia 38, 2024 

 

2.10 Método Dáder en la atención brindada en farmacias de comunidad  
 

El método Dáder de seguimiento farmacoterapéutico, reconocido por su enfoque 

integral y colaborativo, el método Dáder de seguimiento de la terapia farmacológica es un 

procedimiento único en el campo farmacéutico cuyo principal objetivo es determinar el 

estado exacto del paciente. Este método va más allá de la simple observación y busca 
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activamente oportunidades de intervención farmacológica para optimizar el tratamiento 

farmacológico de forma personalizada 39.  

 

En el centro del método de Dáder está la participación colaborativa de profesionales 

farmacéuticos, pacientes y médicos en la toma de decisiones sobre los enfoques de 

tratamiento farmacológico. Este enfoque colaborativo nos permite tener en cuenta el 

conocimiento especial de cada experto y tomar decisiones basadas en las circunstancias 

específicas de cada caso en particular. La buena comunicación entre miembros clave del 

equipo sanitario contribuye en gran medida a la calidad y eficacia del tratamiento 

farmacológico39.  

 

El desarrollo y aplicación de este método permitió el registro, control y evaluación 

riguroso de los efectos del tratamiento farmacológico en los pacientes. Se genera una historia 

farmacológica completa utilizando indicaciones específicas y basadas en la información 

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 situación clínica. La implementación 

del método Dáder no se limita a la identificación de problemas relacionados con el 

tratamiento farmacológico, sino que también se extiende a la búsqueda de soluciones y 

mejoras39.  

 

Las intervenciones farmacológicas pueden incluir ajustes de medicación, 

recomendaciones para cambios en el estilo de vida, educación del paciente y seguimiento 

continuo para garantizar la eficacia y seguridad del tratamiento39.  

 

El método Dáder para el seguimiento de la farmacoterapia es un procedimiento valioso 

que promueve la colaboración interdisciplinaria y la atención centrada a través de una 

aplicación rigurosa, donde se proporciona una plataforma confiable para tomar decisiones 

informadas, se optimiza la terapia con medicamentos y, en última instancia, mejorar la salud 

y la calidad de vida de los pacientes39.  
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2.10.1 Criterios STOPP/START 
 

La implementación de los criterios STOPP/START en la práctica farmacéutica juega 

un papel fundamental al ayudar a identificar prescripciones de medicamentos que podrían ser 

inapropiadas a nivel individual. Estos criterios no solo valiosos para los profesionales de la 

salud al tomar decisiones clínicas, sino que también permiten evaluar a nivel de la población, 

al considerar la prevalencia en toda la población, se obtiene una visión más amplia sobre la 

incidencia de medicamentos potencialmente inapropiados, lo cual es crucial para comprender 

mejor cómo se prescribe a gran escala. Además, esta evaluación a nivel poblacional también 

ofrece oportunidades para analizar la relación entre estos medicamentos y diferentes 

variables, tanto relacionadas con el paciente como con el sistema de salud en general. Así, 

los critrios STOPP/START no solo mejoran la atención individualizada, sino que también 

contribuyen a mejorar continuamente la calidad de las prescripciones en las comunidades40.  

2.11 Servicios farmacéuticos a domicilio 
 

El papel de los farmacéuticos se ha ampliado significativamente en muchos países y 

no se limita a la dispensación de medicamentos. En este contexto, ha aumentado la prestación 

de servicios y materiales de asesoramiento como los suministros médicos a residencias de 

ancianos y paciente a largo plazo. Estos avances en la práctica farmacéutica reflejan el deseo 

de los farmacéuticos de brindar una atención integral y personalizada a los pacientes, 

especialmente aquellos con movilidad limitada36.  

 

En algunos países, se está introduciendo enfoques innovadores en los que los 

farmacéuticos realizan visitan domicilios a categorías específicas de pacientes en sus 

hogares. El objetivo de esta iniciativa es brindar servicios de consultoría directamente con el 

entorno del paciente, replicando la atención que recibirían los pacientes si pudieran visitar 

una farmacia. Estas políticas en evolución se esfuerzan por superar las barreras al acceso a la 

atención y garantizar que los pacientes con discapacidades físicas o de movilidad no se vean 

privados de servicios farmacéuticos esenciales36.  
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Proporcionar servicios de consulta a domicilio no solo facilita el acceso al tratamiento 

farmacéutico, sino que también permite una evaluación completa de las necesidades del 

paciente en su entorno habitual. Durante las visitas domiciliarias, los farmacéuticos pueden 

adaptar recomendaciones y consejos a las circunstancias específicas del hogar del paciente, 

teniendo en cuenta factores como la organización de los medicamentos, las condiciones de 

almacenamiento y las posibles interacciones con el entorno36.  

 

Además, esta política refleja un enfoque proactivo de la salud pública, ya que los 

farmacéuticos se convierten en agentes de prevención al identificar posibles problemas 

relacionados con los medicamentos y brindar soluciones personalizadas. Esta iniciativa no 

solo fortalece la relación farmacéutico-paciente, sino que también mejora el cumplimiento 

del paciente y, en una última instancia, mejora la calidad de vida del paciente36.  

2.12 Medicamentos prescritos más utilizados en Costa Rica por la población geriatra  
 

En un estudio realizado en el 2013 llamado Análisis de utilización de medicamentos 

en personas adultas mayores, en donde se entrevistó 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 medicamentos41.  

 

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

aspirina, lovastatina y acetaminofén como los tres más consumidos por los adultos mayores41. 

 

2.12.1 Aspirina  
 

La aspirina es de los medicamentos pertenecientes a los salicilatos, siendo el principio 

activo el ácido acetilsalicílico, que funciona como analgésico debido a que previene la 

formación de un impulso de dolor a través de una función central que se encuentra en el 

hipotálamo. Ayuda a reducir o aliviar el dolor en general, se puede utilizar para dolores de 

cabeza, dolores musculares, artritis, entre otros42.  
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Como antiinflamatorio, a pesar de no conocerse la forma exacta en la que actúa el ácido 

acetilsalicílico, este llega a actuar como antiinflamatorio, ya que puede actuar 

periféricamente en el tejido inflamado, inhibiendo la síntesis de las sustancias y las hormonas. 

Como antipirético por el hecho de que actúa en el centro regulador del calor en el hipotálamo, 

lo que permite una mayor pérdida de calor43. 

 

2.12.2 Lovastatina  
 

Se indica para la reducción de los niveles altos del colesterol total y el colesterol LDL38. 

Estos fármacos son los que pueden disminuir los niveles de lípidos elevados, reducen el 

colesterol total, el colesterol LDL y en pequeñas cantidades los triglicéridos44. 

 

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 reumático, a diferencia de los salicilatos y de los AINEs, el acetaminofén no 

disminuye los niveles de protrombina. Por otro lado, acetaminofén causa poca irritación 

gástrica, erosión 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 contraindicación o intolerancia a los 

salicilatos o a los AINEs45.  

 

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 lípidos, este 

reduce los niveles de los triglicéridos, la fracción del LDL y también disminuye la oxidación 

de los ácidos grasos46.  

 

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 combinación con otros antidiabéticos orales o con 

insulina47. 

 

2.12.5 Famotidina  
 

Al ser un antagonista de los receptores H2, este previene la secreción de ácido gástrico, 

esto sucede al reducir su volumen y contenido de ácido y pepsina. Se llega a utilizar para el 

tratamiento de úlcera duodenal, esofagitis, reflujo gastroesofágico, alivio de ardor de 

estómago, ingestión ácida, profilaxis de úlcera de estrés, supresión gástrica ácida en pacientes 

enfermos críticos, entre otros48.  

 

2.12.6 Enalapril  
 

Enalapril es un inhibidor de no sulfúrico de la Enzima Convertidora de Angiotensina 

(ECA), este puede utilizarse como monoterapia o bien en combinación con otros fármacos 

antihipertensivos, especialmente con fármacos diuréticos. Este medicamento está indicado 

para la hipertensión esencial, hipertensión y falla cardiaca congestiva49.  

 

 

2.12.7 Amlodipino 
 

Es un fármaco antihipertensivo perteneciente a la clase de bloqueadores de los canales 

de calcio derivados de la dihidropiridina, con una acción duradera de 36-50 horas 

aproximadamente. Protege el músculo cardíaco de la isquemia y las fluctuaciones de la 

presión arterial. En muchos casos, se puede utilizar como una única terapia antihipertensiva50.  

 

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, 



 
 
 

58 

cólicos menstruales, musculoesqueléticos, dentales, de oído, entre otros. La acción de 

ibuprofeno es rápida (menos de una hora), la temperatura baja más y el efecto de reducción 

de la fiebre dura aproximadamente de 6 a 8 horas51. 

 

2.12.9 Levotiroxina  
 

Es un fármaco elaborado de forma artificial, que posee efectos catabólicos y 

anabólicos, que llegan a contribuir en procesos metabólicos, de crecimiento y desarrollo, 

especialmente en el sistema nervioso, su mecanismo de acción no ha sido explicado 

completamente. La levotiroxina se utiliza para tratar el hipotiroidismo, es un levoisómero 

sintético de la tiroxina que es secretada por la glándula tiroides normalmente52. 

 

2.12.10 Amitriptilina  
 

Amitriptilina es un antidepresivo tricíclico que presenta efectos sedantes, se indica para 

el tratamiento de estados depresivos. Los adultos mayores y los pacientes cardíacos deben de 

mantener controlada su presión arterial y la frecuencia cardíaca y se debe de realizar 

electrocardiogramas mientras se esté tomando el tratamiento53.  

 

2.13 Patologías comunes en adultos mayores  
 

Entre los padecimientos más comunes que presentan los pacientes geriátricos, se 

encuentran patologías como54:  

- Hipertensión arterial: Es una enfermedad crónica y multidireccional que daña el 

sistema vascular, aumentando así el riesgo de morbilidad y mortalidad por diversas 

enfermedades cardiovasculares. Los adultos mayores experimentan un aumento 

progresivo de la presión arterial que acompaña el proceso natural de 

envejecimiento. Este fenómeno 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 

hipertensión en esta población, destacando la necesidad de atención médica y 
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preventiva enfocada en el manejo de esta condición para promover la salud y el 

bienestar de los adultos mayores55. 

- 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 lipoproteínas 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, así como de la bilis, lo que facilita 

la absorción de grasas y vitaminas liposolubles. Además, el colesterol es necesario 

para la síntesis de vitamina D y diversas hormonas como los estrógenos, 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 energía 

para los procesos metabólicos, incluido el crecimiento corporal.Estos lípidos se 

forman en los intestinos y el hígado a partir de ácidos grasos que el cuerpo puede 

producir por sí 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 metabólicas y 

cardiovasculares56. 

 

Enfermedades del sistema digestivo en lo que se puede encontrar54: 

- Úlceras: Las úlceras pépticas se caracterizan por la formación de lesiones abiertas 

en el revestimiento del estómago y la parte superior del intestino delgado. Aunque 

el dolor abdominal es el síntoma más común de esta afección, también pueden 

ocurrir otros síntomas como acidez de estómago, indigestión e hinchazón después 

de comer. Es importante tratar las úlceras pépticas de manera integral porque 

pueden causar complicaciones graves como hemorragia gastrointestinal y 

perforación del tracto digestivo, que requieren atención médica inmediata. El 

reconocimiento temprano de los síntomas y el tratamiento adecuado son 

fundamentales para controlar la enfermedad y prevenir la recurrencia de las 

úlceras57. 
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- Reflujo gastroesofágico: El reflujo gastroesofágico (RGE) ocurre cuando el 

contenido del estómago regresa al esófago, causando síntomas como acidez de 

estómago, eructos y sensación de ardor en el pecho. Si estos síntomas reaparecen o 

conducen a complicaciones más graves, como esofagitis, úlceras esofágicas o 

estenosis esofágicas, se diagnostica enfermedad por reflujo gastroesofágico 

(ERGE). Esta condición 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, medicación y, en algunos casos, cirugía para controlar los síntomas y 

prevenir complicaciones a largo plazo. Es importante controlar eficazmente la 

ERGE tanto ocasional como crónica para mejorar la salud y el bienestar digestivo 

de los pacientes58. 

- Gastritis: La gastritis se refiere a diversas enfermedades que tienen en común la 

inflamación del revestimiento del estómago. Esta inflamación puede deberse a 

diversas causas, por ejemplo infecciones bacterianas, especialmente las provocadas 

por la bacteria Helicobacter pylori, que suelen estar asociadas al desarrollo de 

úlceras de estómago, o al uso prolongado de determinados medicamentos, como 

los analgésicos. Además de estos factores, el consumo excesivo de alcohol, el estrés 

crónico 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 plazo59. 

- Estreñimiento: El estreñimiento se caracteriza por deposiciones poco frecuentes, 

que pueden manifestarse como menos de tres deposiciones por semana, heces 

difíciles de evacuar, secas o con una consistencia grumosa, y dificultad o malestar 

al evacuar las heces y sensación de evacuación incompleta. Es importante tener en 

cuenta que los patrones de evacuación intestinal pueden variar de persona a persona 

y que la frecuencia que es normal para una persona puede no serlo para otra. 

Aunque el estreñimiento en sí no es una enfermedad, puede indicar la presencia de 

otros problemas médicos subyacentes. La duración del estreñimiento puede variar 

y puede ser tanto corta como duradera según la causa subyacente y los factores 

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

vida del paciente60. 

- Colitis: La colitis ulcerosa es una enfermedad inflamatoria crónica que afecta el 

tracto digestivo, provocando inflamación y úlceras en la pared interna del colon y 

el recto. Esta condición afecta el bienestar del individuo al causar síntomas como 

diarrea, sangrado rectal, dolor abdominal y pérdida de peso. Por lo general, los 

síntomas de la colitis ulcerosa se desarrollan gradualmente con el tiempo y no 

aparecen repentinamente. El diagnóstico precoz y el tratamiento adecuado son 

fundamentales para controlar los síntomas y prevenir complicaciones a largo plazo. 

Esto requiere atención médica integral y atención de seguimiento regular por parte 

de profesionales de la salud especializados en gastroenterología61. 

 

También pueden llegar a presentar complicaciones cardiovasculares como lo son54  

- Infartos: Un ataque cardíaco, también conocido médicamente como infarto de 

miocardio, ocurre cuando el suministro de sangre que suministra oxígeno a parte 

del músculo cardíaco se bloquea repentinamente. Esta obstrucción impide que el 

corazón reciba la cantidad necesaria de oxígeno. Si el flujo sanguíneo no se 

restablece rápidamente, el tejido del músculo cardíaco comienza a sufrir daños 

irreversibles. Este suceso puede tener graves consecuencias e incluso poner en 

peligro la vida de la persona afectada. Para minimizar el daño y mejorar las 

posibilidades de recuperación, el tratamiento médico oportuno es 

fundamental.Además, 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 hipertensión arterial, el colesterol alto y el 

tabaquismo62. 

- Derrames: Un derrame cerebral, también llamado "accidente cerebrovascular" o 

"infarto cerebral", ocurre cuando el flujo sanguíneo a una parte del cerebro se 

interrumpe debido a una obstrucción o ruptura de un vaso sanguíneo, lo que puede 

provocar daño o destrucción de las células cerebrales. Esta enfermedad es una de 

las causas más comunes de muerte y discapacidad a largo plazo en adultos, ya que 

el daño cerebral resultante puede tener graves consecuencias para las funciones 
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cognitivas, motoras y sensoriales de la persona afectada. Además 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 rápidamente a los signos de un derrame 

cerebral y buscar atención médica inmediata para minimizar el daño cerebral y 

mejorar las posibilidades de recuperación. Además, es importante tomar medidas 

preventivas como: Como controlar la presión arterial, mantener un estilo de vida 

saludable y recibir atención médica adecuada para afecciones médicas subyacentes 

que pueden aumentar el riesgo de sufrir un derrame cerebral63. 

2.14 Automedicación  
 

La Organización Panamericana de la Salud y la Organización Mundial de la Salud 

definen la automedicación como la administración de medicamentos, (donde se incluye una 

amplia gama de fármacos y productos naturales), a uno mismo, sin receta médica o variando 

la prescripción7.  

 

En las personas adultas mayores, la automedicación se plantea como todo un riesgo 

porque los pacientes de este grupo etario llegan a presentar más afecciones crónicas 

diferentes y regímenes establecidos en los que la automedicación puede dar lugar a 

interacciones farmacológicas que pueden llegar a dañar a los pacientes de esta población54.  

 

Ahora bien, no todos los pacientes tienden a responder de la misma manera a la 

automedicación, particularmente los adultos de la tercera edad, hay factores predominantes 

como lo son las enfermedades crónicas, la edad, que hacen que la automedicación pueda 

generar riesgos serios en la salud. De las consecuencias más comunes de la automedicación 

se pueden presentar intoxicaciones, náuseas, diarreas, gastritis, dependencia a los 

medicamentos, adicción, interacciones con otros medicamentos54.  

 

La automedicación 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 población para evitar la autoadministración de medicamentos54 
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2.15 Medicación inapropiada  
 

Los medicamentos se consideran adecuados para los pacientes adultos mayores si 

tienen una indicación clara y se basa en evidencia, si se basan en evidencia, si los pacientes 

lo pueden tolerar bien o si por lo menos la mayoría 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 medicación inapropiada se puede considerar un 

problema de salud que se asocia con la mortalidad64.  

 

La medicación inapropiada puede incluir el uso de fármacos con una mayor frecuencia 

o por un tiempo mayor al indicado, el uso de medicamentos con alto riesgo de interacciones 

con otros medicamentos64.  

2.16 Dispensación de medicamentos  
 

La dispensación de medicamentos se considera una actividad profesional 

representativa del ámbito farmacéutico desde la antigüedad 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 

dispensación de los medicamentos, confirma el acto profesional65. 

 

Este acto agrega un valor agregado cualitativo al proceso farmacoterapéutico. Esto 

puede incluir la interpretación de la prescripción médica y su adecuación a los conocimientos 

farmacéuticos actuales y a la normativa vigente, su adecuación correcta dependiendo de las 

características del paciente y la orientación al mejor tratamiento farmacoterapéutico65. 

2.17 Manejo farmacológico  
 

En el manejo farmacológico es un punto importante en la salud pública y es una 

preocupación importante entre la población 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 medicamentos66.  
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Varios factores están involucrados, como los cambios relacionados con la edad que se 

relacionan directamente con la farmacocinética y la farmacodinámica, que se exacerban 

cuando se presenta fragilidad, las recetas médicas donde la buena escritura es imprescindible 

para el entendimiento adecuado y así que el profesional en farmacia pueda dar las 

indicaciones claras66. 

2. 18 Reacciones adversas  
 

Es importante comprender que una reacción adversa es una reacción 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 información detallada sobre los efectos secundarios 

conocidos, el seguimiento continuo es fundamental para detectar nuevas reacciones o 

patrones inesperados67. 

 

En interés de la salud y la seguridad pública, 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 Dirección de Regulación 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 medicamentos67.  

 

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 están disponibles en centros de salud, 

farmacias y otros establecimientos de atención médica, adicionalmente se encuentra en un 

formato digital en la página del Ministerio de Salud de Costa Rica, donde se encuentra dicho 

formulario, el cual es fácil de acceder, se puede descargar y llenar digitalmente y enviar por 
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correo electrónico, por lo que es indispensable contar con la colaboración 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 pequeñas 

complicaciones hasta la defunción de los pacientes67. 
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CAPÍTULO III- MARCO METODOLÓGICO 
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En la próxima sección, se presentarán varios recursos teóricos y prácticos para analizar 

el problema de la automedicación y medicación inapropiada en los pacientes geriátricos en 

la comunidad de Esparza. La metodología de investigación abarca técnicas y opciones que 

un investigador emplea para alcanzar sus objetivos. Estas opciones incluyen determinar el 

diseño de la investigación, seleccionar una estrategia, recopilar datos, aplicar técnicas de 

análisis y estableces criterios para producir un trabajo de alta calidad68. 

 

Se puede decir que en esta parte explicará el proceso de cómo se llevará a cabo la 

investigación, que implica la recopilación de información para comprender, validar, rectificar 

o utilizar el conocimiento.  

 

3.1 Tipo de investigación 
 

3.1.1 Enfoque de la investigación  
 

Se emplea una metodología cualitativa, ya que, desde la perspectiva de la investigación, 

se trata de profundizar en la comprensión de un fenómeno lo que lo convierte en una 

prioridad. En el contexto específico considerado en este estudio, el objetivo no es explicar 

características sino más bien proporcionar una descripción completa y detallada69. 

 

La investigación cualitativa profundiza en la interpretación de los datos, es decir, 

implica un estudio más profundo y detallado de los datos observados y tiene medios únicos 

para lograr la validez, como el uso de la triangulación, es decir, comparar datos69. 
 

Los métodos de recopilación de datos de investigación cualitativa se pueden clasificar 

en términos generales en tres categorías: observación directa, entrevistas a profundidad y uso 

de documentos de consulta. Existe una variedad de herramientas de recopilación, que 

incluyen cuadrículas de observación, cuestionarios, entrevistas y diarios69.  
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3.1.2 Diseño de la investigación 
 

El diseño del estudio es de tipo mixto, que busca proporcionar una descripción 

detallada de los fenómenos o contextos particulares, examinando sus características, 

manifestaciones y otros factores relevantes a través de la investigación. Esto se hace para 

recopilar información independiente o conjunta sobre las variables que se analizan70.  

 

Para lograr esto, se realizó una revisión bibliográfica de bases de datos para recopilar 

información sobre la dispensación de medicamentos y el manejo farmacológico, que se 

orienta a la disminución de la medicación inapropiada y automedicación en pacientes 

geriátricos, con el propósito de generar recomendaciones para la propuesta de protocolos de 

atención farmacéutica y el seguimiento farmacoterapéutico para la disminución de la 

medicación inapropiada en los pacientes geriátricos usuarios de las farmacias de Esparza, 

Puntarenas.  

3.2 Fuentes de información  
 

Cruz71 cita que las herramientas para obtener, acceder y explorar información se 

conocen como fuentes de información. Siendo su objetivo primordial localizar, identificar y 

distribuir la información disponible en cualquier medio físico. Por lo que estas fuentes se 

pueden categorizar a partir de diferentes puntos de vista.  

 

La documentación efectiva implica la utilización de fuentes precisas y confiables. Los 

tipos de fuentes de información utilizadas dependerán del contenido que se documente, como 

lo son los libros especializados, tesis, trabajos de investigación, así mismo los trabajos de 

referencia como los manuales y bases de datos bibliográficos. También se pueden utilizar 

publicaciones periódicas y como periódicos y revista, así como las fuentes orales como 

entrevistas y reuniones.  
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3.2.1 Fuentes de información primaria 
 

Las fuentes primarias incluyen información inédita y de primera mano, que consiste en 

ideas, teorías, conceptos y hallazgos de investigación. Estos proporcionan información 

directa, las fuentes primarias incluyen libros, monografías, periódicos, documentos oficiales, 

informes técnicos de instituciones públicas y privadas, tesis, documentos de conferencias o 

seminarios, testimonios de expertos, artículos de periódicos, videos documentales y foros72. 

 

La investigación se basa principalmente en artículos de bases de datos como lo son 

Google Académico, Scielo, PubMed, Elsevier, Springer Link, Dialnet, entre otros. Además, 

los documentos con alta credibilidad académica, como lo son las tesis. Los temas tratados en 

estas fuentes incluyen la automedicación, el consumo inadecuado de medicamentos entre los 

pacientes geriátricos y el papel del farmacéutico en la dispensación de medicamento en esta 

población.  

 

3.2.2 Fuentes de información secundaria  
 

Las fuentes a las que se hace referencia son las cuales se han podido tomar información 

de una fuente primaria y se han sometido a alguna forma de procesamiento que puede 

implicar interpretar o analizar la información, así como extraerla y reorganizarla de la fuente 

original72.  

 

Hay varios tipos de fuentes de información secundaria disponibles, como los catálogos 

de bibliotecas, bibliografías comerciales, índices de publicaciones periódicas, las fuentes 

secundarias se refieren a revistas o documentos digitales que ofreces una interpretación, 

análisis 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 participación en los eventos que 

se están estudiando.  
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3.2.3 Fuentes de información terciaria  
 

En el caso de las fuentes terciarias son útiles para la búsqueda de datos u obtener 

comprensión básica de un tema, entre los ejemplos se pueden incluir bibliografías, 

repositorios y directorios que contienen referencias a otros documentos, que pueden incluir 

nombres, títulos de revistas y otras obras publicadas72. 

 

El estudio considera listas de referencia que sirven como una hoja de ruta para localizar 

información relevante de fuentes académicas de nivel superior que pertenecen al problema 

de investigación. Estas listas se utilizan para comprender el tema y respaldar los hallazgos 

con fuentes creíbles que son fácilmente 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 búsqueda  
 

En la Tabla 2 se observan los criterios de búsqueda definidos de acuerdo con cada 

objetivo, teniendo en cuenta los descriptores, los monitores de búsqueda, el período de 

estudio y el idioma.  

 

Tabla 2. Criterios de búsqueda de información 

Objetivo  Descriptores  Monitores de 

búsqueda  

Periodo de 

estudio  

Idioma  

Identificar los 

criterios generales 

acerca de la 

dispensación de 

medicamentos y el 

manejo farmacológico 

en pacientes 

geriátricos según las 

normativas vigentes 

Dispensación 

pacientes 

geriátricos 

Google 

Académico 

Scielo 

PubMed 

Elsevier 

Springer Link 

Clinical Key  

2018-2023 Español / 

Inglés 

Normativas 

vigentes en la 

Google 

Académico 

2018-2023 Español / 

Inglés 
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atención de 

pacientes 

geriátricos  

Scielo 

PubMed 

Elsevier 

Springer Link 

Clinical Key 

Criterios de 

dispensación de 

medicamentos 

en los pacientes 

geriátricos. 

Google 

Académico 

Scielo 

PubMed 

Elsevier 

Springer Link 

Clinical Key 

2018-2023 Español / 

Inglés 

Señalar la 

metodología 

seguimiento que se 

utiliza actualmente en 

la dispensación de 

medicamentos y el 

manejo farmacológico 

en pacientes 

geriátricos de las 

farmacias de 

comunidad de 

Esparza, Puntarenas. 

 

Metodología de 

dispensación en 

pacientes 

geriátricos. 

Google 

Académico 

Scielo 

PubMed 

Elsevier 

Springer Link 

Clinical Key 

Entrevistas a 

farmacéuticos 

de comunidad 

de Esparza, 

Puntarenas. 

2018-2023 Español / 

Inglés 

Manejo 

farmacológico 

en pacientes 

geriátricos. 

Google 

Académico 

Scielo 

PubMed 

Elsevier 

Springer Link 

Clinical Key 

2018-2023 Español / 

Inglés 
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Generar 

recomendaciones para 

la propuesta de un 

protocolo de la 

atención farmacéutica 

y el seguimiento 

farmacoterapéutico 

para disminución de 

la medicación 

inapropiada y 

automedicación en 

pacientes geriátricos 

para las farmacias de 

la comunidad de 

Esparza, Puntarenas. 

 

Disminuir la 

medicación 

inapropiada en 

los pacientes 

geriátricos 

Google 

Académico 

Scielo 

PubMed 

Elsevier 

Springer Link 

Clinical Key 

2018-2023 Español / 

Inglés 

Método dáder en 

pacientes 

geriátricos. 

Google 

Académico 

Scielo 

PubMed 

Elsevier 

Springer Link 

Clinical Key 

2018-2023 Español / 

Inglés 

Fuente: Elaboración propia, 2023. 

3.4 Criterios de exclusión e inclusión 
 

En la investigación los criterios, la selección de criterios de exclusión e inclusión para 

garantizar que los resultados de la investigación sean válidos y significativos, para lograr esto 

se debe determinar que puede o no participar en el estudio. Los criterios de inclusión son las 

características elegibles y aceptables que deben de tener las fuentes informativas para poder 

ser parte de la investigación, en cuanto a los criterios de exclusión son aquellas características 

que hacen que la fuente informativa sea inelegible73.  

 

El uso de criterios de inclusión y exclusión es importante porque garantiza que los 

resultados del estudio sean válidos; sin embargo, es importante mantener el equilibrio en 

entre los criterios de inclusión y exclusión para garantizar que las fuentes de estudio sean 

representativas73. 

 



 
 
 

73 

En la Tabla 3 se mencionan criterios de inclusión y exclusión utilizados para la sección 

de los artículos e información de referencia.  

 

Tabla 3. Criterios de inclusión y exclusión para la sección de artículos y de 

información de referencia. 

Criterios de inclusión  Criterios de exclusión  

Artículos sobre el manejo farmacológico 

en el adulto mayor. 

Artículos sobre el manejo farmacológico 

en cualquier otro tipo de población. 

Artículos sobre la optimización de 

medicamentos en los pacientes geriátricos.  

Artículos sobre la optimización de 

medicamentos en pacientes que no sean 

geriátricos.  

Artículos sobre la medicación inapropiada 

en la población geriatra. 

Artículos sobre la medicación inapropiada 

en población que no sea geriatra.  

Artículos sobre el método dáder en 

pacientes adultos mayores.  

Artículos sobre el método dáder en 

pacientes que no sean adultos mayores.  

Artículos sobre automedicación en 

pacientes geriátricos.  

Artículos sobre automedicación en 

pacientes que no sean geriátricos  

Artículos sobre los protocolos de atención 

farmacéutica en pacientes geriátricos. 

Artículos sobre los protocolos de atención 

farmacéutica en población no geriatra.  

Artículos sobre la dispensación 

farmacéutica en la población geriátrica.  

Artículos sobre la dispensación 

farmacéutica en cualquier otro tipo de 

población no geriátrica.  

Fuente: Elaboración propia, 2023. 

3.5 Descripción de instrumentos y técnicas  
 

Para realizar una investigación sobre las estrategias de optimización para la 

dispensación de medicamentos y el manejo farmacológico orientado a la disminución de la 

medicación inapropiada, de pacientes geriátricos en los pacientes de Esparza, Puntarenas, se 

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

profesionales, permitiendo obtener información fiable y valiosa74.  

 

La encuesta se considera fundamental como técnica de investigación cualitativa porque 

permite obtener datos precisos y significativos sobre el tema en cuestión. Este enfoque 

cualitativo es consistente con el objetivo de explorar y comprender los significados que los 

informantes atribuyen a los temas discutidos74. 

  

La encuesta se elaboró para poder ser completada en máximo diez minutos y se le 

entregó a los regentes farmacéuticos en las farmacias de comunidad de Esparza, Puntarenas, 

Costa Rica. El regente lo completó de forma anónima y se devolvió en el momento de la 

finalización 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, Marañonal  

- Farmacia Ecofarma 

- Farmacia MaxiPalí 

- Farmacia Elimar 

 

A los encuestados se les explicó el propósito del estudio, y tras asegurar su voluntad 

de participar, se les invitó a completar la encuesta. Las respuestas a la encuesta se tratan de 

forma anónima y se utilizan exclusivamente con fines académicos. Una vez que se recibe la 

encuesta llena, se calculó el porcentaje de respuestas para cada variable y se tabularon los 

datos en Excel, posteriormente se realizó el análisis estadístico necesario mediante el mismo 

programa.  
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Debido a las consideraciones éticas, se les informó a los participantes en el estudio que 

la información obtenida, sería archivada, garantizada como segura y confidencial, y solo se 

utilizaría con fines científicos. Para realizar este estudio se solicitó la validación de la 

encuesta a profesionales farmacéuticos de la Universidad Internacional de las Américas y se 

adjunta como anexo a este trabajo de investigación.  

 

3.5.1 Validación de la encuesta  
 

Antes de aplicar la encuesta se elaborará un cuestionario, que servirá como registro 

escrito de las preguntas y constituirá parte esencial de las herramientas de recolección 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 está 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 Hernández  Subdirectora de Farmacia en la 

Universidad Internacional de las Américas 

Dra. Kristel Gómez 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: elaboración propia, 2024 
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En la sección de anexos se tiene acceso a la retroalimentación de cada profesional 

mencionado.  
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En el siguiente capítulo se describen los datos y la información recopilada durante la 

realización del estudio para lograr los objetivos previamente establecidos. A continuación, 

se ofrece una descripción y desarrollo de los temas, adicionalmente un análisis a profundidad 

de los resultados obtenidos utilizando herramientas como lo son las encuestas realizadas a 

profesionales farmacéuticos del área de Esparza durante el III Cuatrimestre del 2023 y una 

revisión bibliográfica de fuentes confiables que se describen en el III capítulo.  

 

4.1 Primer objetivo específico: Identificar los criterios generales acerca de la 

dispensación de medicamentos y el manejo farmacológico en pacientes 

geriátricos según las normativas vigentes 

 

Costa Rica actualmente no cuenta con protocolos o manuales en material de 

dispensación de medicamentos y el manejo farmacológico en el ámbito de farmacia 

comunitaria para pacientes de edad avanzada. Sin regulaciones específicas, puede resultar 

difícil brindar un tratamiento adecuado y seguro a la población geriatra, que presenta 

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

 

Además, la falta de regulación puede afectar la calidad y seguridad general de la 

atención al paciente, al no establecer directrices claras y protocolos estandarizados para la 

dispensación y administración de medicamentos.  

 

Es de suma importancia reconocer esta situación como un área de oportunidad para 

desarrollar e implementar regulaciones que promuevan la seguridad, eficacia y calidad de los 

tratamientos farmacéuticos a pacientes geriátricos en Costa Rica.  

 

En Ecuador, se encuentra disponible el Manual de Atención Farmacéutica en las 

farmacias privadas, el cual establece pautas específicas para el manejo de pacientes, incluidos 

los pacientes geriátricos. En este marco, se toman varias medidas para garantizar una atención 

sanitaria integral y de calidad. Posteriormente, se desarrollarán varios pasos a seguir basados 

directamente en esta guía75.  
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En primer lugar, se debe identificar a los pacientes que serán atendidos, entre ellos 

dándoles prioridad a los adultos mayores, luego se toma un historial de medicación detallado, 

donde se recopila información 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 desarrollará un plan farmacoterapéutico adaptado a las necesidades 

específicas del paciente geriátrico75.  

 

Un aspecto importante de este proceso es la evaluación supervisada periódicamente del 

cumplimiento de tratamiento o la adherencia terapéutica, adicionalmente se presentan 

informes sobre el manejo de medicamentos, programas de educación para la salud y se 

desarrollan programas para su implementación75. 

 

Los farmacéuticos deben evaluar periódicamente 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 

información clara y específica 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 empáticas 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 

seguro75. 

 

La identificación y resolución 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 administración del medicamento. 

La entrevista al paciente incluye preguntas importantes para identificar condiciones que 

pueden afectar el uso seguro y eficaz de los medicamentos75. 

 

Los farmacéuticos enfatizan la importancia del cumplimiento de la medicación y 

evalúan 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 según corresponda. Adicionalmente, todas las 

sospechas de reacciones adversas deben ser comunicadas al Sistema Nacional de 

Farmacovigilancia de acuerdo con la normativa vigente75. 

 

En Costa Rica, se emplea Noti-FACEDRA, siendo un importante recurso que facilita 

la notificación 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 reacción adversa a un 

medicamento, los profesionales y usuarios pueden utilizar este formulario electrónico para 

informar oportunamente y contribuir así a la seguridad farmacológica de la población67. 

 

Para la preparación de los medicamentos es necesario asegurarse de que los envases 

primarios y secundarios se encuentres en óptimas condiciones. Los medicamentos deben 

estar debidamente etiquetados con la información completa como cantidad, dosis, frecuencia, 

duración del tratamiento, número de lote y fecha de vencimiento75.  

 

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 posológicas adecuadas. Estas modalidades deben tener en cuenta, el sueño, la 

dieta, la rutina de vida y así ajustar la medicación en un horario conveniente para el paciente. 

También es necesario analizar las posibles interacciones entre fármaco - fármaco, productos 

naturales – fármacos, esencialmente en pacientes con consumo de múltiples medicamentos74. 

 

La entrega de los medicamentos se realiza después de confirmar que no existen 

alergias, alergias cruzadas, contraindicaciones absolutas, interacciones clínicamente 

significativas, riesgos de teratogenecidad y otros problemas relacionados con los 

medicamentos. Además, 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 tratamientos75. 
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Según el procedimiento de dispensación 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 verificación exhaustiva que la prescripción médica cumple con 

los requisitos científicos, legales y reglamentarios pertinentes, teniendo en cuenta las 

especificaciones según el tipo de prescripción76. 

 

Adicionalmente, el farmacéutico está obligado a mantener una conversación detallada 

con el paciente o su representante legal e indagar sobre el historial médico del paciente, 

medicamentos anteriores y toda la información relevante para la adecuada dispensación. Si 

tiene alguna duda o no está clara, es fundamental consultar al médico prescriptor para obtener 

más aclaraciones. Es importante recalcar que toda la receta que no cumpla con las normas 

establecidas debe ser rechazada para su dispensación76. 

 

Si bien el farmacéutico está obligado a proporcionar al paciente o a su cuidador 

información 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 comprensión de los 

pacientes sobre su tratamiento77.  

 

Los medicamentos se proporcionan al paciente o a su cuidador con información clara 

y personal. Se deben destacar la dosis, la frecuencia, duración del tratamiento y vía de 

administración. También se debe proporcionar instrucciones claras para el almacenamiento 

y la eliminación adecuada de los medicamentos75. 

 

En el almacenamiento es de vital importancia no almacenar medicamentos en lugares 

húmedos, como baños o cocinas, ni exponerlos a radiaciones o fuentes de calor, como 

ventanas o calefactores. No almacenar con alimentos o productos químicos. Los 

medicamentos que requieren refrigeración, como los resistentes al calor, deben conservarse 
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entre 2 y 8ºC para evitar la congelación 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 continuamente75.  

 

En la eliminación de los medicamentos no se deben tirar los fármacos, ni por el inodoro, 

ni por el desagüe, se recomienda desecharlo en un contenedor destinado a medicamentos, así 

evitando contaminación y posibles falsificaciones o venta ilegal de productos vencidos75. 

 

En España 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, además detallan las responsabilidades del farmacéutico en 

la gestión del Depósito de Medicamento, así como la normativa pertinente en entorno a la 

asistencia farmacéutica76. 

 

Dicho manual menciona que las responsabilidades de los farmacéuticos con respecto a 

los medicamentos, productos sanitarios y dietoterapéuticos, particularmente durante el 

proceso de dispensación, tiene como propósito garantizar que los pacientes tomen y utilicen 

los medicamentos correctamente de acuerdo con sus necesidades clínicas individuales. Esto 

incluye proporcionar la dosis adecuada a las características específicas de cada paciente y en 

el período de tiempo adecuado, de acuerdo con la normativa vigente, y proporcionar 

información importante para su uso adecuado76. 

 

En este sentido, el farmacéutico responsable examina, con la información 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 adecuado76. 

 

Cuando el paciente solicita un medicamento recetado o de venta libre, el farmacéutico 

debe recopilar datos e información sobre la historia clínica 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 evalúan la idoneidad de la 

dispensación de medicamentos, teniendo en cuenta los medicamentos que ya están tomando 
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el paciente, posibles alergias, comorbilidades, contraindicaciones, problemas asociados, 

interacciones medicamentosas o riesgos para la salud del usuario. Además, 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 duración del 

tratamiento76. 

 

Se debe realizar un análisis exhaustivo de la información disponible para identificar 

todas las posibles contingencias que podrían afectar el correcto proceso de dispensación de 

medicamentos. Se debe evaluar si el paciente el paciente puede correr el riesgo de 

experimentar algún inconveniente relacionado con alguno de los medicamentos solicitados. 

Y el farmacéutico debe captar y reportar posibles eventualidades e identificar sus causas y 

así mejorar la calidad de atención farmacéutica brindada77. 

 

Si se detecta alguna incidencia se debe realizar la intervención oportuna. En ausencia 

de algún inconveniente, la prescripción médica será validada farmacéuticamente y se 

entregará el medicamento, realizando los controles habituales y facilitando la información 

necesaria de cada medicamento para así garantizar su uso responsable y seguro. Si se 

identifica una incidencia que requiere intervención para corregir el problema relacionado con 

el uso de medicamentos, esta intervención puede adoptar diversas formas como lo puede ser 

proporcionar información adicional, ofrecer alternativas de productos, derivar al paciente a 

otros especialistas, negarse a la dispensación 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, así como sugerir posibles soluciones y alternativas 

disponibles77.   

 

En Costa Rica, en las farmacias de comunidad privada no se manejan protocolos 

específicos para la dispensación de medicamentos y el manejo farmacológico para pacientes 

geriátricos, situación que contrasta con países como Ecuador y España, donde existen 

manuales de atención tanto para pacientes en general como geriátricos. Estos manuales tienen 

pautas específicas que garantizan una atención farmacéutica óptima y segura para este grupo 

de pacientes.  
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Esta disparidad resalta una oportunidad de mejora en Costa Rica para garantizar una 

atención equitativa y de alta calidad para los pacientes geriátricos. La falta de regulaciones 

específicas en el país puede dificultar la prestación de tratamientos adecuados y seguros 

dadas las necesidades únicas de cada paciente de la población adulta mayor.  

 

Es importante reconocer esta situación como una oportunidad para el desarrollo e 

implementación de normas que promuevan la seguridad, efectividad y calidad de 

tratamientos farmacológicos para los pacientes geriátricos en Costa Rica.  

 

En contraste, en Ecuador y España, los manuales de atención farmacéutica brindan 

pautas específicas para el tratamiento de pacientes geriátricos, incluyendo la identificación 

prioritaria de estos pacientes, el registro detallado de sus historias médicas y de medicación, 

y el desarrollo de planes terapéuticos adaptados a sus necesidades individuales. Además, se 

destaca la importancia del seguimiento y la evaluación periódica de los resultados del 

tratamiento, así como de una comunicación abierta y regular con los pacientes y sus 

cuidadores.  

 

En cuanto a la dispensación de medicamentos, se establecen procedimientos estrictos 

para garantizar la seguridad y calidad de los productos farmacéuticos, incluida la verificación 

de la idoneidad de los medicamentos, el suministro de información clara y detallada a los 

pacientes sobre su uso y almacenamiento adecuados y la notificación adecuada de todos los 

medicamentos que puedan presentar incidencias o problemas relacionados con ellos.  

 

4.2 Segundo objetivo específico: Señalar la metodología de seguimiento que se 

utiliza actualmente en la dispensación de medicamentos y el manejo 

farmacológico en pacientes geriátricos de las farmacias de comunidad de 

Esparza, Puntarenas. 

 

En la encuesta realizada a 9 profesionales farmacéuticos, según la evaluación 

demográfica de la atención farmacéutica en Esparza, reveló también tendencias en los 
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perfiles de los pacientes atendidos por las farmacias comunitarias. El análisis se basó en 

varias encuestas en farmacias de la región y proporcionó una amplia imagen de la población 

atendida.  

 

En términos de edad, cabe destacar que el principal grupo de pacientes en las farmacias 

de comunidad de Esparza se sitúa entre los 35 y los 50 años, este grupo demográfico 

constituye a la mayoría de los pacientes, reflejando una población activa y en edad 

productiva. 

 

Gráfico 1. Género de los pacientes que más visitan las farmacias en general los 

pacientes en Esparza, Puntarenas 

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

 

En una mirada más cercana a los servicios farmacéuticos de Esparza reveló una 

interesante brecha de género que arroja luz sobre la disparidad en la atención farmacéutica 

buscada entre pacientes femeninos y masculinos. Este fenómeno, lejos de ser simplemente 

estadístico, presenta implicaciones significativas en la manera en la que las farmacias deben 

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

 

Según Rojas-León, et al., mencionan que, como parte de un estudio detallado del 

comportamiento de los usuarios en farmacias públicas y privadas de la provincia de San José, 
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se recopiló información relevante, donde 385 usuarios de farmacias que se encuentran 

ubicadas en farmacias ubicadas en los distritos de Curridabat, Escazú, Desamparados, 

Goicochea y el cantón 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% 

hombres32.  

 

En dicho estudio estos porcentajes ofrecen una perspectiva equilibrada de la 

distribución de género entre los usuarios de las farmacias de comunidad en los distritos 

estudiados32. 

 

Cabe destacar la notable variación en la composición de género al ampliar el enfoque 

a la región 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 distribución de género observada en las farmacias de la región de San José, destacando 

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

 

Este análisis demográfico proporciona una comprensión más profunda de la dinámica 

de género de los usuarios de farmacias de comunidad y destaca la necesidad de adaptar 

estrategias y servicios a las características de cada región. 

 

En particular, se observa que un número mayor de pacientes femeninas buscan atención 

farmacéutica en comparación con los pacientes masculinos. Este patrón puede deberse, en 

parte, a la tendencia de las mujeres a gestionar activamente su propia salud y la de sus 

familias. Las mujeres históricamente comprometidas con el papel de cuidadoras priorizan la 

salud preventiva y buscan activamente asesoramiento farmacéutico para garantizar el 

bienestar de sus seres queridos.  

 

La relación de las mujeres con el manejo de la medicación puede estar relacionada con 

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

la importancia de los exámenes regulares, el monitoreo de condiciones crónicas y la adhesión 
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a tratamientos farmacológicos contribuyendo a la continua participación 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 atención de la salud 

familiar, por lo tanto, buscar activamente información y asesoramiento farmacéutico se 

convierte en una extensión natural de su función diaria. La sensibilización sobre los 

medicamentos y el acceso a los servicios farmacéuticos se integran en la vida cotidiana, 

fortaleciendo la relación de las pacientes femeninas con las farmacias. 

 

Estas disparidades de género no solo demuestran patrones de comportamiento en torno 

a la gestión de medicamentos, sino que también subrayan la necesidad de los 

establecimientos farmacéuticos de considerar estos patrones y desarrollar estrategias y 

servicios de atención individual, reconociendo las diferentes necesidades tanto de hombres 

como de mujeres.  

 

Según 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 

análisis detallado revela que las enfermedades más comunes en orden descendente son: 

presión arterial, diabetes tipo 1 y 2, dolor, enfermedades cardiovasculares, alergias, ansiedad, 

depresión, asma, artritis reumatoide y trombosis.  
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Gráfico 2. Pacientes geriátricos que visitan la farmacia semanalmente en Esparza, 

Puntarenas 

 

Fuente: elaboración 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 años. 

Estos pacientes geriátricos son una población 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 

específicas de este grupo demográfico para brindarles una atención farmacéutica adecuada.  

 

En el contexto de un extenso análisis sobre la atención farmacéutica en Esparza, 

Puntarenas, donde existe una presencia significativa de personas adultas mayores en las 

farmacias que fueron encuestadas. Cada establecimiento del estudio informó brindar 

servicios farmacéuticos como mínimo a 11 pacientes geriátricos semanalmente, destacando 

la importancia de las farmacias como un punto de acceso para la población mayor, 

asegurándoles recibir una atención individualizada.  
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Estos hallazgos no solo resaltan la necesidad continúa del manejo de medicamentos 

entre los adultos mayores, sino que también resaltan el importante papel de las farmacias en 

la atención y el manejo de la salud de esta población específica. Las poblaciones envejecen 

a menudo enfrentan desafíos de salud específicos, como la polifarmacia, la fragilidad y la 

presencia de múltiples enfermedades crónicas.  

 

Según el INEC el 10,7% de la población de Esparza en el 2023 está 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 atención farmacéutica para esta población. Los adultos 

mayores no solo llegan a obtener medicamentos a las farmacias, sino que también dependen 

de los farmacéuticos para que les proporcione información fiable, asesoramiento y apoyo 

sobre el manejo de su salud78.  

 

La atención 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 prevención de interacciones 

farmacológicas y los posibles efectos secundarios. Por lo que los farmacéuticos desempeñan 

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 promoción 

de la salud.  

 

Adicionalmente, si se presta atención a la demografía de los pacientes que visitan con 

regularidad las farmacias en Esparza, Puntarenas, se observa una distribución específica por 

género. Entre los pacientes geriátricos, el 67% son mujeres y el 33% restante son hombres. 

Estos datos resaltan la importancia de considerar las necesidades especiales de la población 

adulta mayor.  
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Gráfico 3. Enfermedades por lo que hacen consulta los pacientes geriátricos en las 

farmacias de comunidad de Esparza, Puntarenas. 

 
Fuente: elaboración 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 realizó una encuesta a 375 adultos mayores, quienes participaron 

activamente como sujetos de muestra. El objetivo de este estudio fue investigar en 

profundidad los medicamentos más consumidos por esta población, se les presentó una 

variedad de opciones farmacológicas a través de las cuales podían expresar sus preferencias 

y necesidades de tratamiento. Los resultados obtenidos proporcionaron un panorama 

detallado de los patrones de consumo, que los fármacos más utilizados en esta población de 

edad avanzada fueron los antihipertensivos, hipoglucemiantes, analgésicos, vitaminas, 

broncodilatadores, relajantes musculares y finalmente medicamentos ulcerosos79. 

 

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

Puntarenas se observó un patrón predominante entre los adultos mayores, y la mayoría de las 
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consultas para la compra de medicamentos estuvieron orientadas a problemas de dolor, 

seguidas por trastornos gástricos, alergias, asma, obesidad y, en último lugar, consultas 

relacionadas con suplementos alimenticios. Es importante señalar que, en el ámbito de la 

farmacia comunitaria, el farmacéutico se convierte en un asesor fundamental de los pacientes, 

esta estrecha relación permite una interacción permite una interacción más directa y facilita 

una explicación 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 población adulta mayor como de otros grupos etarios, y la adquisición de 

medicamentos crónicos. Muchos pacientes geriátricos acuden a la farmacia de comunidad a 

adquirir determinados tratamientos, aunque cabe señalar que algunos tratamientos están 

cubiertos por la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS). Esta dinámica refleja la 

importancia de la farmacia como un recurso sanitario integral en el que el farmacéutico juega 

un papel crucial en el asesoramiento y atención de los pacientes geriátricos.  

 

Estos hallazgos no solo revelan las preferencias y necesidades de salud específicas de 

la población 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 gestión eficaz 

y oportuna para abordar correctamente estas condiciones particulares80.  

 

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 está relacionada con casos de dolor. Blanco-Tarrío, et al, expertos en la 

materia, destacan la relevancia del dolor neuropático en la población geriatra, señalando que 

este fenómeno es más común en personas mayores que en la población general80.  

 

Según explican, el dolor neuropático se diagnostica en el 48% de las personas mayores 

de 75 años, siendo la enfermedad degenerativa vertebral asociada a radiculopatía una de las 

causas más comunes. Considerando la prevalencia de la neuropatía periférica diabética, el 

cuadro de dolor neuropático se vuelve más complejo, aumentado significativamente con la 

edad y alcanzando el 44,2% en el grupo de edad de 70 a 79 años. Además, al menos el 10% 

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

prevalencia estimada de dolor neuropático oncológico en personas mayores, concretamente 

el 27%80. 

 

Cabe señalar que el dolor neuropático se asocia con la pérdida de autonomía, 

aislamiento social y depresión, 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 neuropático en adultos 

mayores, teniendo en cuenta las múltiples causas y consecuencias sobre la salud y el bienestar 

general del paciente80. 

 

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 afección 

se está convirtiendo en una afección común entre los adultos mayores. Perpiñá, et al., 

demuestran que el asma es un importante problema de la salud pública y afecta a pacientes 

de una amplia gama de edades, pero persiste la tendencia errónea de asociar el asma 

principalmente con la infancia y la adolescencia. Los estudios epidemiológicos muestras que 

en países como lo es España, la prevalencia de la enfermedad es del 6-10% en personas de 

60 años, y la enfermedad es más común en mujeres de 64-75 años. Lo que llega a generar 

preocupación es que dos tercios de las muertes por asma ocurren en esta etapa de vida, lo que 

tiene implicaciones importantes en términos de hospitalización prolongada81.  

 

Hoy en día, el asma en las personas adultas mayores a 65 años se está convirtiendo en 

una gran preocupación. La realidad de esta afección en la población geriatra es que muchas 

veces es subestimada y subtratada, lo que pone de relieve la urgente necesidad de 

recomendaciones adecuadas para el diagnóstico y el tratamiento de la enfermedad en este 

segmento de la población81. 
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Gráfico 4. Pacientes geriátricos llegan a la farmacia con prescripciones médicas en 

Esparza, Puntarenas. 

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

 

El análisis gráfico revela que la mayoría de los pacientes geriátricos que acuden a la 

farmacia para adquirir los medicamentos, el 56% ocasionalmente llega con una prescripción 

médica y el 44% restante casi nunca presenta dicha prescripción, lo que podría indicar un 

aumento significativo en la automedicación. Un estudio de Cabezas y López menciona que 

el envejecimiento de la población incrementa la prevalencia de enfermedades crónicas, el 

consumo de varios fármacos y problemas asociados. La mayoría de los adultos mayores 

toman más del 50% de los medicamentos recetados a nivel mundial, adicionalmente más del 

80% de ellos requiere al menos una medicación diaria, pero el 75% no le comunica al médico 

sobre el uso de terapias no convencionales54. 

 

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

deterioro físico y emocional relacionado a su edad. El envejecimiento incrementa el peligro 
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de la automedicación 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 población debido a la elevada frecuencia de 

enfermedades crónicas en este grupo demográfico54. 

 

Por lo que se resalta la importancia de un tratamiento cuidadoso e integral del manejo 

farmacológico en la población geriátrica, dada la alta prevalencia de enfermedades y el 

consecuente aumento del consumo de múltiples medicamentos. El análisis gráfico destaca 

una tendencia preocupante a la automedicación entre los pacientes geriátricos y se destaca la 

necesidad de una atención farmacéutica más rigurosa y específica.  

 

El envejecimiento de la población 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 población 

vulnerable. A la hora de determinar el tratamiento adecuado, es importante considerar el 

contexto físico y emocional del paciente geriátrico y hacerle conocer al paciente que la 

automedicación puede aumentar el riesgo de efectos secundarios y complicaciones82.  

 

Por lo tanto, se destaca la necesidad de la comunicación abierta y efectiva entre 

médicos, farmacéuticos y pacientes geriátricos, y la implementación de estrategias educativas 

para promover el uso seguro y adecuado de los medicamentos. Este enfoque integral es 

esencial para garantizar una atención farmacéutica óptima y segura en la población geriátrica, 

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

Puntarenas.  

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

 

Se puede identificar un patrón preocupante en la conducta de automedicación, entre los 

adultos mayores en Esparza, Puntarenas. Según 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 preocupación debido al riesgo potencial de desarrollar 

efectos adversos.  

 

Un estudio realizado en Cuba por Ramírez, et al., arrojó resultados preocupantes sobre 

los patrones de prescripción y automedicación en la población, particularmente en los adultos 

mayores. De un total de 1.022 prescripciones, 483 fueron elaboradas por profesionales 
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farmacéuticos, mientras que 539 fueron resultado de la automedicación de los pacientes, por 

lo que se puede observar que esta tendencia es alarmante83. 

 

Los grupos terapéuticos que comúnmente se automedican incluyen los 

antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) y los antihistamínicos, lo que sugiere que muchos 

pacientes optan por la automedicación para aliviar los síntomas comunes. Este fenómeno 

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 automedicación, especialmente en pacientes geriátricos, es una 

práctica de riesgo debido a la polifarmacia, es decir, tomar múltiples 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 edad83. 

 

Es preocupante que el autoconsumo de medicamentos esté asociado a la polifarmacia 

y la automedicación, ya que puede afectar la calidad de vida de los pacientes geriátricos. La 

falta de supervisión médica adecuada y el desconocimiento de los prescriptores sobre los 

medicamentos que toman los pacientes agrava más aún la situación y aumenta el riesgo de 

errores de medicación y complicaciones médicas. 

 

Es evidente que el uso irracional de medicamentos, basado en la automedicación y la 

falta de supervisión médica, representa una amenaza importante para la salud y el bienestar 

de la población geriátrica. Se necesitan medidas urgentes para abordar este problema, 

incluida la educación de los pacientes sobre el riesgo de automedicación, la promoción de un 

asesoramiento médico adecuado y la mejora del acceso a servicios de salud de calidad para 

esta población vulnerable. Además, es fundamental que los profesionales de la salud estén 

mejor informados y capacitados para reconocer y gestionar adecuadamente la polifarmacia y 

las interacciones farmacológicas en pacientes geriátricos, para garantizar una atención segura 

y eficaz.  
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Gráfico 6. Los pacientes geriátricos polimedicados deben de tomar por sí mismos sus 

medicamentos o si un cuidador debe administrarle dichos medicamentos, según los 

farmacéuticos de la comunidad de Esparza, Puntarenas.  

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

 

Según los farmacéuticos de la comunidad de Esparza, Puntarenas, existen opiniones 

diversas respecto a la autonomía de los pacientes en la administración de sus medicamentos. 

Según 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, así 

como diferentes ideas sobre la capacidad de cada paciente para cuidar de sí mismo.  
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Un estudio en Ecuador realizado por Rincón, et al., arrojó resultados significativos 

sobre la influencia del entorno familiar en la adherencia al tratamiento en adultos mayores. 

Según este estudio, el 92% de los adultos mayores vivían con sus hijos o sus cónyuges tenían 

una mayor adherencia a la medicación, frente al 8% que vivían solos. Estos resultados 

sugieren que el rol que un cuidador puede desempeñar un papel fundamental a la hora de 

motivar y apoyar a los pacientes geriátricos para que sigan su tratamiento de forma 

adecuada84. 

 

La presencia de un cuidador o un familiar en casa puede servir como recordatorio y 

supervisión adicional para garantizar que el paciente esté tomando sus medicamentos según 

lo recetado. Además, el apoyo emocional y práctico de los miembros de la familia puede 

ayudar a reducir la ansiedad y estrés relacionados con el manejo de la medicación, lo que 

puede mejorar significativamente la adherencia a la medicación y los resultados de salud 

generales84.  

 

Por lo contrario, los pacientes geriátricos que viven solos enfrentan mayores desafíos 

a la hora de tomar medicamentos. La falta de supervisión y apoyo puede hacer que sea más 

difícil recordar tomar los medicamentos correctamente y cumplir con el tratamiento prescrito. 

Esta situación aumenta el riesgo de errores en la administración de medicamentos y, en última 

instancia, de la interrupción del tratamiento, lo que puede tener consecuencias negativas para 

la salud del paciente84. 

 

 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 

geriátricos. Los farmacéuticos y profesionales de la salud deben considerar el entorno social 

y familiar de cada paciente al diseñar estrategias de manejo de los medicamentos y brindar 

al paciente geriátrico 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 así promover una adherencia adecuada y mejorar los 

resultados de salud en esta población vulnerable.  
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Los farmacéuticos de la comunidad de Esparza, Puntarenas, expresaron que tienen una 

falta de conocimiento sobre la ubicación de los medicamentos en los hogares de los pacientes 

geriátricos. 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 síntomas. Este almacenamiento se encuentra a menudo en los botiquines 

que las familias guardan en áreas como la cocina, el baño o el dormitorio85. 

 

Los botiquines creados en el hogar están diseñados para que los miembros de la familia 

puedan acceder rápidamente a los elementos necesarios para tratar enfermedades menores. 

Sin embargo, a menudo contienen la medicación incompleta, como comprimidos o cápsulas, 

sino también restos de tratamientos anteriores, blisteres incompletos, jarabes a medio usar y 

otros medicamentos85. 

 

Utilizar los restos de medicación almacenados en casa puede resultar beneficioso si se 

hace bajo la supervisión de un profesional sanitario. Sin embargo, el uso inadecuado puede 

provocar automedicación e intoxicación por medicamentos, especialmente en poblaciones 

geriátricas que son más susceptibles a los efectos secundarios de los medicamentos85.  

 

Además, 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 botiquín en el baño o en 

la cocina, y este no es el mejor lugar debido a que son lugares que tienen gran humedad 

específicamente en el baño y la cocina se ve afectado ya que se expone a fuertes exposiciones 

de calor85.  

 

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 eliminación adecuada de los medicamentos caducados 

y la consideración de las condiciones ambientales que pueden afectar la eficacia de los 
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productos farmacéuticos. La educación y orientación son esenciales para garantizar el uso 

seguro y eficaz de los medicamentos en el entorno doméstico.  

 

 

 

Gráfico 7. Como evitan los farmacéuticos de Esparza, Puntarenas, la automedicación 

de los pacientes geriátricos   

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

 

En la región de Esparza, Puntarenas, los farmacéuticos han tomado medidas proactivas 

para combatir la automedicación, un problema de salud pública cada vez más preocupante. 

Según la encuesta realizada, se encontró que el 67% de los profesionales farmacéuticos que 

fueron encuestados prefieren centrarse en la educación del paciente como estrategia 

67%

22%

11%

Educación al paciente

Dándole seguimiento al paciente

Educando primero al paciente y si no tiene mejoría o detecto PRM opto por realizar seguimiento al
paciente, principalmente si viven solos les oriento vía telefónica o les pido que traiga los
medicamentos y se los alisto
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principal. Este enfoque se basa en la creencia de que una compresión sólida de los 

medicamentos y sus efectos puede prevenir prácticas riesgosas de la automedicación.  

 

Por otro lado, el 22% de los profesionales opta por el seguimiento continuo del 

paciente. Esta atención 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 

educación inicial del paciente, pero están dispuestos a cambiar sus estrategias si no se observa 

mejoría o surgen problemas relacionados con la medicación. En tales casos, se realiza un 

seguimiento más detallado del paciente. Esta atención de seguimiento se puede realizar de 

varias formas, incluyendo una consulta telefónica o invitando al paciente a traer el 

medicamento a la farmacia para una revisión exhaustiva. Además, se ofrece un servicio 

individual de preparación de medicamentos para garantizar la seguridad y eficacia del 

tratamiento. Estás prácticas reflejan el compromiso integral de los farmacéuticos de la región 

de Esparza para promover el uso responsable de medicamentos y proteger la salud de la 

comunidad.  

 

Las estadísticas sobre la automedicación en España revelan un importante reto que 

impacta en la salud individual, como en la salud pública general. Según un estudio realizado 

por IMOP- BERBĒS, hasta el 40% de la población afirma haber recurrido a la 

automedicación en algún momento de su vida. Estos datos ponen de relieve la magnitud del 

problema y la urgente necesidad de abordarlo de forma eficaz86.  

 

La automedicación conlleva una serie de riesgos que no se deben pasar por alto. Uno 

de los principales peligros radica en la posibilidad de un diagnóstico erróneo por parte de los 

pacientes. Sin la formación médica adecuada, los pacientes pueden malinterpretar sus 

síntomas 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 paciente86.  
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Adicionalmente, la automedicación puede enmascarar enfermedades más graves al 

tratar solo síntomas superficiales. Este retraso en el diagnóstico de afecciones más graves 

puede provocar complicaciones adicionales y un tratamiento más difícil 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 automedicación es la posibilidad de interacciones medicamentosas adversas. 

Cuando los pacientes toman medicamentos sin supervisión médica, aumenta la posibilidad 

de interacciones dañinas 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 paciente86.  

 

Como profesionales farmacéuticos, es importante reconocer que la profesión los coloca 

en una posición privilegiada para abordar eficazmente el problema de la automedicación. 

Como expertos en todos los campos farmacéuticos, cuentan con una capacitación única para 

brindar orientación y educación a los pacientes, ayudarlos a comprender los riesgos asociados 

con la automedicación y promover el uso responsable de los medicamentos86.  

 

Una de las acciones más importantes que se pueden realizar es la educación y 

sensibilización. Con el profundo conocimiento de las dosis, efectos, mecanismos de acción, 

las interacciones y las propiedades de los medicamentos, están en una posición única para 

brindar información precisa y comprensible sobre los riesgos de la automedicación. A través 

de la educación 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 secundarios86.  

 

Adicionalmente, los profesionales farmacéuticos, están 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 

automedicación es adecuada en un caso concreto o si es necesario derivar al paciente a un 

médico para un diagnóstico más acertado86.  
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Cuando la automedicación es apropiada, se puede desempeñar 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 duración del tratamiento. A través de un 

seguimiento cuidadoso, se puede asegurar que la automedicación se realiza de forma 

responsable y correcta, minimizando el riesgo de efectos secundarios o complicaciones86. 

 

Los profesionales farmacéuticos tienen que utilizar una metodología precisa y 

cuidadosa al dispensar medicamentos, especialmente cuando se trata de pacientes geriátricos 

que pueden ser más 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 crónicas, las alergias y 

la medicación que actualmente consume el paciente. Esta evaluación permite identificar 

posibles riesgos y personalizar el tratamiento según las necesidades específicas de cada 

adulto mayor.  

 

Una vez que se ha hecho la entrevista con el paciente, y se obtiene la información 

relevante, es importante realizar una revisión detallada de la farmacoterapia del paciente. 

Esto incluye analizar la lista de medicamentos recetados, así 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 relación con la edad 

y el estado de salud del paciente.  

 

Adicionalmente, a la hora de dispensar medicamentos a los pacientes geriátricos, es 

importante proporcionar instrucciones claras y comprensibles, sobre el correcto uso de la 

medicación. Esto incluye información 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 metodología de administración de medicamentos en 

pacientes geriátricos 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 periódicamente 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 específico: Generar recomendaciones para la propuesta de un 

protocolo de la atención farmacéutica y el seguimiento farmacoterapéutico 

para disminución de la medicación inapropiada y automedicación en pacientes 

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

 

Es importante establecer un protocolo de atención farmacéutica y seguimiento 

farmacoterapéutico específicamente dirigido a pacientes geriátricos en las farmacias 

comunitarias. Estos juegan un papel fundamental en la reducción de medicamentos 

inadecuados y la automedicación en esta población vulnerable. Al implementar este tipo de 

protocolo, las farmacias pueden brindar una atención más personalizadas y adaptada a las 

necesidades específicas de los pacientes mayores. Además, el seguimiento 

farmacoterapéutico permite una evaluación continua de la eficacia y seguridad de los 

medicamentos prescritos, evitando así posibles interacciones con otros medicamentos y 

efectos secundarios no deseados.  
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Gráfico 8. Los farmacéuticos consideran necesario la existencia de un protocolo de 

atención farmacéutica y el seguimiento farmacoterapéutico para pacientes geriátricos 

en las farmacias que regentan 

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

 

Según la encuesta realizada a profesionales farmacéuticos en el área de Esparza, 

Puntarenas, el 100% de ellos considera necesario la existencia de un protocolo de atención 

farmacéutica y seguimiento farmacoterapéutico para los pacientes geriátricos en las 

farmacias que regentan. Un estudio realizado en España, reveló que el 78% de los 

profesionales encuestados considera que la implementación 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 limitada87. 

 

El objetivo principal de este protocolo, es optimizar la atención farmacéutica y el 

seguimiento de pacientes geriátricos para evitar la medicación inapropiada y prevenir la 

automedicación, promoviendo así la salud y seguridad de esta población vulnerable.  
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Por lo que este objetivo se centra en mejorar la atención farmacéutica y el seguimiento 

de los pacientes geriátricos, que son especialmente susceptibles a reacciones adversas a los 

medicamentos debido a los cambios fisiológicos relacionados con la edad, los efectos y la 

presencia de muchas enfermedades crónicas. 

 

Es importante optimizar la atención farmacéutica, lo cual implica garantizar que los 

pacientes geriátricos reciban la medicación adecuada, en la dosis adecuada y en el momento 

adecuado. Esto se logra mediante un seguimiento regular y sistemático 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 automedicación, que es un problema 

común en los adultos mayores y pudiendo provocar complicaciones graves. Al promover la 

salud y seguridad de esta población vulnerable, por lo que se trata de mejorar la calidad de 

vida de los pacientes geriátricos, reduciendo el riesgo de eventos adversos a medicamentos, 

al tiempo promoviendo un envejecimiento saludable y activo.  

 

A la hora de plantear la implementación de un protocolo de atención farmacéutica y 

seguimiento farmacoterapéutico para pacientes geriátricos, es importante analizar tanto las 

ventajas como las desventajas de esta práctica.  

 

- Optimización de la terapia farmacológica: Es un procedimiento fundamental en el 

campo farmacéutico que implica la combinación precisa de medicamentos 

individuales para garantizar el tratamiento más eficaz y seguro disponible para el 

paciente. Este proceso implica una revisión y evaluación exhaustiva de la lista de 

medicamentos que está tomando el paciente geriátrico, teniendo en cuenta varios 
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aspectos cruciales como la efectividad de los medicamentos, la posible aparición 

de efectos secundarios, la probabilidad de interacciones medicamentosas y las 

características específicas 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 medicamentos88.  

- Identificación temprana de problemas: La detección temprana de problemas 

consiste en identificar y tratar posibles complicaciones o desafíos desde una fase 

inicial, antes de que se vuelvan graves y difíciles de manejar. En la atención 

farmacéutica, esto significa detectar síntomas tempranos de enfermedad, efectos 

secundarios de medicamentos, interacciones entre medicamentos u otras 

situaciones que puedan afectar la salud del paciente geriátrico. Al identificar 

problemas a tiempo, se puede intervenir rápidamente para prevenir o reducir los 

efectos negativos en la salud del paciente geriátrico89.  

- 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 comprensión del paciente sobre la importancia de su 

tratamiento, se le debe de brindar información detallada y comprensible sobre la 

correcta administración 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 plazo90. 

- Promoción de la salud y la prevención de enfermedades: Son estrategias 

fundamentales para promover estilos de vida saludables y prevenir brotes de 

enfermedades. En este sentido, la promoción de la salud se centra en permitir que 

las personas mayores mantengan y mejoren su bienestar físico, mental y social a 

través de la educación. Por otro lado, la prevención 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 física regular, promover una dieta equilibrada, reducir el consumo de 

tabaco y alcohol, promover la vacunación, realizar una detección temprana de 

enfermedades e impulsar el acceso oportuno a la atención médica91.  

 

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 políticas sanitarias, 

introducción de nuevos protocolos o programas asistenciales, una demanda 

creciente de los servicios farmacéuticos, entre otros. Este fenómeno trae consigo 

una variedad de efectos, tales como una mayor carga de tareas administrativas, la 

necesidad de dedicar más tiempo a la atención directa al paciente, una mayor 

gestión 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 situación puede plantear importantes desafíos para el 

farmacéutico y requiere una gestión eficaz y estratégica para garantizar la calidad 

y seguridad de la atención farmacéutica ofrecida a los pacientes92.  

- Complejidad en la coordinación interprofesional: La complejidad de la 

complicación interprofesional presenta una serie de desafíos y dificultades que 

pueden surgir cuando diferentes profesionales de la salud se ven obligados a 

trabajar juntos para brindar atención 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 atención médica, cada uno de los cuales aporta su experiencia y perspectiva 

única. Sin embargo, esta colaboración también puede plantear obstáculos 

importantes debido a diferentes enfoques de tratamientos, comunicación 

inadecuada entre profesionales, falta de claridad en las funciones y 

responsabilidades y problemas relacionados con el acceso a la información del 

paciente. Estos desafíos pueden obstaculizar la prestación de una atención óptima 

y coordinada y resaltar la importancia de abordar y superar barreras 
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interprofesionales para garantizar una atención de alta calidad centrada en el 

paciente93. 

-  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, políticas o 

procedimientos relacionados con la atención médica. Este complejo fenómeno, 

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 

autonomía y una falta de comprensión o información 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 

transparente94.  

- Limitaciones de recursos: La limitación de recursos representa una situación 

compleja en la que hay escasez o limitación de diversos recursos que son esenciales 

para el funcionamiento eficaz de una organización o sistema de salud. Estos 

recursos pueden incluir aspectos financieros, humanos, tecnológicos o materiales y 

su disponibilidad suficiente es esencial para garantizar la prestación de atención 

médica de alta calidad a los pacientes. Cuando los recursos son limitados, surgen 

desafíos importantes que pueden impactar la capacidad de la organización para 

realizar de manera óptima sus actividades y brindar una atención integral y efectiva. 

La escasez de recursos financieros puede dificultar la adquisición de equipos 

médicos modernos y tecnología de punta. Por otro lado, los recursos humanos 

limitados pueden afectar la contratación y retención de personal calificado, lo que 

puede provocar una sobrecarga de los profesionales de la salud existentes y un 

deterioro de la calidad de la atención brindada. Además, la falta de recursos 

tecnológicos puede obstaculizar la implementación de sistemas electrónicos de 

información sanitaria, telemedicina y otras innovaciones que podrían mejorar el 

acceso y la eficiencia de los servicios de salud95. 

- Costos financieros relacionados al seguimiento farmacoterapéutico: Se pueden 

incluir diversos gastos financieros relacionados con la implementación 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 atención del seguimiento, que 

reflejan su experiencia y compromiso, hasta los costes relacionados con la 

formación del personal implicado en el proceso. Esta capacitación es esencial para 

garantizar que el equipo de atención farmacéutica esté adecuadamente preparado 

para atender eficazmente a los pacientes y brindar atención de calidad. Además, los 

costos financieros pueden incluir la compra de tecnología y software especializados 

diseñados para facilitar el seguimiento y registro de datos relevantes. Invertir en 

estas herramientas tecnológicas es esencial para agilizar el proceso de seguimiento, 

mejorar la precisión de la recopilación de información y garantizar la seguridad y 

confidencialidad de los datos de los pacientes. Además, se debe tener en cuenta el 

costo total de propiedad, que va desde el tiempo dedicado a las consultas de los 

pacientes y la atención de seguimiento hasta los recursos necesarios para mantener 

operativa la infraestructura y los sistemas de apoyo96.  

 

A pesar de estos posibles desafíos, los beneficios potenciales de un protocolo bien 

diseñado pueden superar con creces las dificultades y mejorar la calidad de vida y la salud 

de los pacientes geriátricos.  

 

En el contexto de la atención médica al paciente geriátrico, el seguimiento 

farmacoterapéutico y la atención farmacéutica juegan un papel fundamental para optimizar 

la terapia farmacológica y mejorar la calidad de vida de esta población vulnerable. Dada la 

complejidad y diversidad de las condiciones médicas en los pacientes geriátricos, es 

importante establecer protocolos claros y efectivos para ayudar a los profesionales de la salud 

a identificar y abordar los medicamentos y la automedicación inapropiada97.  

 

El protocolo de atención farmacéutica y el seguimiento farmacológico en pacientes 

geriátricos se establece con el propósito de reducir la frecuencia de medicación inadecuada 

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

terapia farmacológica e identificar riesgos potenciales asociados con la automedicación.  

 

Como parte de la propuesta del protocolo realizado, los profesionales farmacéuticos 

realizan una evaluación exhaustiva de la historia clínica del paciente, incluyendo una revisión 

de la lista de medicamentos, la historia clínica y las comorbilidades presentes. Se realiza una 

evaluación exhaustiva de las respuestas del paciente a la medicación actual, identificando 

posibles efectos secundarios, interacciones farmacológicas y problemas de cumplimiento. 

Además, 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 médico97.  

 

Como parte del manejo del protocolo de atención farmacéutica y seguimiento 

farmacoterapéutico del paciente geriátrico, planteado en la presente investigación el primer 

y fundamental paso es realizar la entrevista inicial.  

 

La consulta inicial con el paciente en el seguimiento farmacoterapéutico del paciente 

geriátrico es un paso muy importante que requiere una interacción detallada e integral entre 

el farmacéutico y el paciente. Esta reunión va más allá de una simple recopilación de 

información, es un momento crucial en el que se establece una relación de confianza y se 

comprenden plenamente las necesidades y circunstancias individuales del paciente 

geriátrico98.  

 

Durante esta entrevista, el farmacéutico debe analizar la historia clínica 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 demás factores. Esto puede influir en 

su terapia farmacológica. Se presta especial atención a las alergias a medicamentos y a los 

efectos secundarios previos, así como a la presencia de comorbilidades que pueda complicar 

el tratamiento98.  

 

Además de recopilar información sobre los medicamentos actuales del paciente, el 

regente farmacéutico realiza una evaluación exhaustiva de la comprensión 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 o modificaciones en el tratamiento98. 

 

Este proceso de entrevista inicial proporciona una base sólida para desarrollar un plan 

de seguimiento farmacoterapéutico personalizado y adaptado a las necesidades individuales 

del paciente geriátrico98. 

 

Como parte de modelo de consulta inicial para la atención de seguimiento 

farmacoterapéutico del paciente geriátrico, se implementó una ficha de seguimiento. Esta 

misma ha sido diseñada con el propósito de simplificar y estandarizar el proceso de 

entrevista, permitiendo que el regente farmacéutico pueda recopilar de manera sistemática y 

organizada la información relevante sobre el estado de salud del paciente, su historial médico 

y cualquier otro factor que pueda influir en la terapia farmacológica. Gracias a su estructura 

clara y detallada, esta ficha facilita al farmacéutico seguir los pasos necesarios durante su 

consulta, asegurando así una valoración exhaustiva y un cuidado individualizado de cada 

paciente geriátrico. 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 atención integral 

enfocada en las necesidades individuales de cada paciente.   
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Figura 1. Ficha de seguimiento farmacoterapéutico elaborada para protocolo sugerido 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

(continuación) 

 
Fuente: elaboración propia, 2024  
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La revisión de la medicación en el seguimiento farmacoterapéutico del paciente 

geriátrico es un paso fundamental que requiere un análisis integral y detallado de todos los 

medicamentos que está tomando el paciente. Este proceso se lleva a cabo con el objetivo 

principal de detectar posibles problemas relacionados con el fármaco y se optimiza la terapia 

farmacológica para garantizar su seguridad y eficacia en el paciente. En esta fase, el 

farmacéutico presta una atención meticulosa a la lista de medicamentos del paciente, teniendo 

en cuenta aspectos como la indicación médica de cada medicamento, la dosis prescrita, la 

frecuencia de administración y duración del tratamiento. Se presta especial atención a la 

polifarmacia porque la administración simultanea de múltiples medicamentos aumenta el 

riesgo de interacciones medicamentosas, efectos secundarios y otras complicaciones 

relacionadas con los medicamentos99.  

 

Adicionalmente se evalúa la eficacia y seguridad de la terapia farmacológica actual, el 

farmacéutico busca de forma proactiva oportunidades de mejora en el plan terapéutico del 

paciente. Esto puede incluir simplificar el régimen de medicación, eliminar medicamentos 

que no sean necesarios o apropiados para la condición del paciente y evitar la duplicación de 

medicamentos que puedan tener efectos similares. El objetivo principal es garantizar que el 

paciente reciba el más personalizado posible, teniendo en cuenta su estado de salud actual, 

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

 

Para realizar esta revisión de forma eficaz y fundamentada, el farmacéutico utiliza 

diversos recursos y herramientas. Esto incluye acceso a guías de práctica clínica actualizadas, 

bases de datos dedicadas a interacciones medicamentosas y el uso de evidencia científica más 

reciente disponible sobre el uso de medicamentos en la población geriatra. Al utilizar esta 

información actualizada y confiable, el regente farmacéutico puede tomar decisiones 

informadas y brindar atención farmacoterapéutica de alta calidad adaptada a las necesidades 

específicas de cada paciente geriátrico y respaldada por la evidencia científica. 

 

Por otro lado, se tiene la educación del paciente que es un componente crítico de la 

atención farmacéutica y el seguimiento farmacoterapéutico, particularmente en pacientes 
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geriátricos, donde la polifarmacia y sus riesgos asociados son más comunes. Esta formación 

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 

automedicación y la medicación inadecuada.  

 

A continuación, se ofrece una aproximación general para educar a los pacientes 

geriátricos en un protocolo de atención farmacéutica99:  

 

- Comprender el estado de salud: Es importante que los pacientes comprendan su 

estado de salud y la necesidad de su tratamiento farmacológico. Esto puede incluir 

explicaciones sobre la enfermedad, su progresión y como los medicamentos ayudan 

a controlarla.  

- Explicar los medicamentos: Se debe proporcionar información detallada sobre los 

medicamentos recetados, incluidos los nombres, dosis, tiempos de administración 

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 automedicación: Informar sobre los riesgos asociados a la 

automedicación, 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 enseñar a 

comunicarlos  

- Seguimiento y revisión periódica: Enfatizar la importancia de las visitas periódicas 

de seguimiento con el farmacéutico para revisar la terapia farmacológica y hacer 

ajustes si es necesario.  

 

Debido a los desafíos mencionados anteriormente relacionados con la atención farmacéutica 

para pacientes geriátricos, se tomó como referencia de Muñoz-Livas y Prieto-Robles, una 

tabla informativa que presenta de manera clara y concisa la información necesaria para que 
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los pacientes geriátricos y sus cuidadores comprendan los medicamentos que están 

consumiendo. Esta tabla incluye detalles como el nombre del medicamento, la dosis recetada, 

la frecuencia de administración, los posibles efectos secundarios y precauciones importantes 

a considerar. Al proporcionar esta información de manera accesible, el objetivo del 

farmacéutico es capacitar a los pacientes geriátricos para que participen activamente en su 

propia atención médica y asó promover el uso seguro y apropiado de los medicamentos100.  
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Figura 3. Información necesaria para que el paciente geriátrico sepa que 

medicamento está consumiendo 

Fuente: elaboración con base en la referencia 100 

La comunicación interprofesional es un pilar esencial en el desarrollo y aplicación de 

protocolos de atención farmacéutica y seguimiento farmacoterapéutico del paciente 

geriátrico con el objetivo de reducir la medicación incorrecta y la automedicación. Este 

enfoque requiere la colaboración entre diversos profesionales de la salud, como médicos, 

enfermeras y otros proveedores de atención médica, para compartir información relevante, 

coordinar la atención y mejorar los resultados del tratamiento para los pacientes 

geriátricos101. 

 



 
 
 

119 

La comunicación interprofesional permite un conocimiento integral del paciente, 

teniendo en cuenta su estado de salud, comorbilidades, historial de medicación y preferencias 

individuales. Esto facilita la identificación temprana de posibles problemas relacionados con 

la medicación y la implementación de intervenciones adecuadas para gestionar estos 

problemas en conjunto, promoviendo así una atención más eficaz y centrada en el paciente 

geriátrico101. 

 

Como parte de un protocolo de atención farmacéutica y seguimiento 

farmacoterapéutico del paciente geriátrico, el desarrollo de un plan personalizado es 

fundamental para abordar las necesidades individuales de cada paciente. El plan 

personalizado se adapta específicamente a las condiciones médicas, preferencias y objetivos 

de tratamiento de cada paciente geriátrico.  

 

Para lograr esto, se realiza una evaluación completa del historial médico del paciente, 

incluido el uso actual de medicamentos, el historial médico y las posibles interacciones entre 

medicamentos. Además, se debe de tener en cuenta aspectos psicosociales, como el entorno 

familiar y las capacidades cognitivas del paciente. Una vez recopilada esta información, se 

deben desarrollar intervenciones farmacoterapéuticas individualizadas para optimizar el 

tratamiento del paciente. Esto puede incluir simplificar el cronograma de medicación, reducir 

los medicamentos innecesarios o inapropiados e identificar y controlar posibles efectos 

secundarios o interacciones entre medicamentos102.  

 

Además de la optimización de la medicación, el plan de desarrollo personalizado 

también pone énfasis en educar a los pacientes sobre el correcto uso de los medicamentos. El 

seguimiento periódico de la respuesta al tratamiento y la detección temprana de problemas 

relacionados con los medicamentos son aspectos esenciales del plan de desarrollo 

personalizado102. 

 

El seguimiento farmacoterapéutico periódico como parte de un protocolo de atención 

farmacéutica al paciente geriátrico incluye la evolución continua de la eficacia y seguridad 

de los medicamentos prescritos y la detección y tratamiento precoz de posibles problemas 
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asociados. Este seguimiento se realiza de forma sistemática y periódica con el objetico de 

optimizar la terapia farmacológica y mejorar los resultados del tratamiento. Esto incluye 

revisar la lista de medicamentos del paciente, monitorear parámetros clínicos relevantes 

como la presión arterial y evaluar posibles efectos secundarios o interacciones con otros 

medicamentos. Además, los pacientes y sus cuidadores reciben apoyo y educación sobre el 

uso correcto de los medicamentos, lo que puede contribuir a una mejor adherencia y gestión 

de la medicación103.  

 

En cuanto a los horarios personalizados de medicación, estos se desarrollan teniendo 

en cuenta las necesidades individuales del paciente geriátrico, así como las características de 

los medicamentos prescritos. Se crean horarios que son convenientes y fáciles de recordar 

para el paciente, minimizando la posibilidad de olvidos o errores al administras los 

medicamentos. Además, se debe de tener en cuenta factores como la dieta y otras actividades 

diarias del paciente para garantizar la máxima eficacia de la medicación y así minimizar los 

efectos secundarios103.  
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Figura 4. Ejemplo de horario de toma de medicamentos para pacientes geriátricos 

Fuente: elaboración propia, 2024 
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Figura 5. Ejemplo de horario de toma de medicamentos para pacientes geriátricos 

Fuente: elaboración propia, 2024. 

 

Adicionalmente de la atención de seguimiento regular, la monitorización del paciente 

desempeña un papel crucial en la gestión eficiente y eficaz de la atención farmacoterapéutica 

de los pacientes geriátricos. Las entrevistas de seguimiento llevan a cabo una revisión 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 según lo previsto en el plan de acción individual. 
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La tabla del plan de acción de seguimiento periódico del paciente se convierte en una 

valiosa herramienta en este proceso, facilitando la documentación y seguimiento periódico 

del paciente se convierte en una valiosa herramienta en este proceso, facilitando la 

documentación y seguimiento de las intervenciones realizadas y los objetivos marcados. 

Además, estas consultas se pueden utilizar para abordar las necesidades emergentes de los 

pacientes, como la aparición de nuevos problemas de salud o inquietudes relacionadas con 

los medicamentos. Este enfoque proactivo y continuo garantiza una acción integral y 

personalizada, promoviendo una mejor calidad de vida y resultados positivos de salud para 

los pacientes geriátricos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

124 

Figura 6. Plan de acción de seguimiento regular  

 
Fuente: Elaboración con base en la referencia104. 

 

El uso de la tecnología dentro de un protocolo de atención farmacéutica y seguimiento 

farmacoterapéutico de pacientes geriátricos ha demostrado ser una herramienta invaluable 

para combatir la medicación inadecuada y la automedicación. La implementación de sistemas 

de información y comunicación como la telemedicina y aplicaciones móviles de salud 

permite un seguimiento más eficaz y una comunicación continua entre los profesionales 

sanitarios y los pacientes geriátricos. Estas tecnologías facilitan la monitorización remota de 
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parámetros clínicos claves, como la presión arterial y el azúcar en sangre, lo que permite la 

detección temprana de posibles problemas relacionados con la medicación105.  

 

Además, las aplicaciones móviles pueden proporcionar recordatorios personalizados 

de medicación, ayudando a mejorar la adherencia y reducir el riesgo de errores en la 

administración de la medicación. La integración de inteligencia artificial y herramientas de 

análisis de datos también permite la identificación de patrones de medicamentos 

inapropiados o posibles interacciones farmacológicas, lo que facilita decisiones clínicas más 

informadas105. 

 

La farmacovigilancia activa juega un papel importante en el cuidado de la medicación 

y el seguimiento terapéutico de los pacientes geriátricos con el objetivo de frenar la 

medicación inapropiada y la automedicación. Este enfoque implica un seguimiento constante 

y proactivo de los efectos secundarios y la seguridad de los medicamentos utilizados en esta 

población vulnerable. La farmacovigilancia activa establece mecanismos para la detección 

temprana de eventos adversos relacionados con los medicamentos, permitiendo la aplicación 

oportuna de medidas preventivas y correctivas106.  

 

Los profesionales de la salud, incluidos los farmacéuticos, desempeñan un papel 

fundamental en la identificación y notificación de eventos adversos y en la evaluación de la 

relación entre beneficios y riesgos de los medicamentos en pacientes geriátricos. Se utilizan 

herramientas como sistemas de alerta temprana. Se debe fomentar la participación activa de 

los pacientes y sus cuidadores en el proceso de farmacovigilancia, promoviendo así una 

cultura de seguridad del paciente y una comunicación abierta sobre los efectos de los 

medicamentos106. 

 

  La identificación de resultados negativos es un aspecto crucial en un protocolo de 

atención farmacéutica y seguimiento farmacoterapéutico destinado a reducir la medicación 

inadecuada y la automedicación en pacientes geriátricos. Este proceso incluye la detección 

temprana y la evaluación sistemática de cualquier evento adverso, deterioro clínico o falta de 

respuesta al tratamiento farmacológico107. 
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Los profesionales de la salud, en particular los farmacéuticos clínicos, desempeñan un 

papel fundamental en la identificación de resultados negativos en pacientes geriátricos. Se 

deben utilizar diferentes instrumentos y métodos como lo son107:  

- Revisión de medicamentos  

- Pruebas de laboratorio 

- Evaluación de la función cognitiva  

- Observación de síntomas clínicos con el fin de identificar posibles problemas 

relacionados con los medicamentos. 

 

Identificar resultados negativos también requiere una comunicación efectiva entre 

varios miembros de atención médica, donde se incluye a los médicos, enfermeras, terapeutas, 

nutricionistas, farmacéuticos, entre otros. Esto permite una evaluación integral de la situación 

del paciente y la implementación de intervenciones adecuadas para abordar los problemas 

identificados107.  

 

Adicionalmente, el uso de herramientas tecnológicas como sistemas de alerta 

temprana, por ejemplo, Noti-FACEDRA, y registros médicos electrónicos pueden facilitar la 

identificación de resultados negativos de manera más eficiente y precisa107. 

 

En el contexto del seguimiento farmacoterapéutico en pacientes geriátricos, la 

utilización 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 sistemáticamente resultados adversos relacionados con la medicación en esta 

población de pacientes. Los elementos que pueden incluirse en esta hoja incluyen los 

resultados negativos asociados con los medicamentos y otros datos relevantes para una 

evaluación completa del caso. El uso de esta tabla facilita la documentación y el seguimiento 

de los resultados negativos relacionados con los medicamentos, lo que permite una 

intervención oportuna y personalizada por parte del equipo farmacéutico104. 
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Figura 7. Hoja de resultados negativos asociados a la medicación  

 
Fuente: Elaboración con base en la referencia104. 
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Figura 8. Hoja de resultados negativos asociados a la medicación  

 

Fuente: Elaboración con base en la referencia104. 
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Este protocolo fue diseñado con el objetivo fundamental de mejorar la calidad de vida 

de los pacientes geriátricos a través de una atención farmacéutica no solo centrada en el 

paciente geriátrico, sino también altamente personalizada y respaldada por evidencia 

científica. La esencia de este enfoque radica en la comprensión profunda de las necesidades 

específicas de cada paciente, teniendo en cuenta no solo su estado de salud actual, sino 

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

 

Al pasar a una atención farmacéutica de este tipo, se pretende reducir 

significativamente la frecuencia de la medicación inadecuada y la práctica de 

automedicación, dos aspectos cruciales que impactan directamente en la salud y el bienestar 

de los pacientes geriátricos. A través de una combinación de herramientas clínicas, 

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 

atención de los pacientes en general y especialmente en los pacientes geriátricos, donde cada 

procedimiento se respalda cuidadosamente por la evidencia científica que más se adapta a las 

necesidades individuales de cada paciente.  

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 



 
 
 

130 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CAPÍTULO V- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
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En este apartado se presentan las conclusiones derivadas de la investigación, 

elaboradas a partir de un análisis exhaustivo de los resultados obtenidos. El objetivo principal 

es proporcionar respuestas concretas a los objetivos específicos y abordar la pregunta central 

de investigación.  

 

Además 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 análisis de datos.  

5.1 Conclusiones  
 

 

En Costa Rica, en las farmacias de comunidad privada no existe un protocolo o manual  

para la dispensación de medicamentos y el manejo farmacológico en pacientes geriátricos, 

en la Caja Costarricense del Seguro Social si se encuentran protocolos de atención y 

dispensación de medicamentos a pacientes geriátricos, por lo que la falta de regulaciones 

específicas para la dispensación de medicamentos y el manejo farmacológico en esta 

población pone de relieve una brecha importante en la atención de la salud de estos pacientes. 

Esta situación dificulta brindar tratamientos adecuados y seguros a la población adulta 

mayor, cuyas necesidades de salud son únicas y requieren atención personalizada.  

 

La disparidad entre Costa Rica y otros países como Ecuador y España, donde existen 

manuales de atención farmacéutica con lineamientos específicos para pacientes geriátricos, 

resalta una oportunidad de mejora en Costa Rica. El desarrollo e implementación de 

regulaciones específicas en el país podría garantizar una atención equitativa y de alta calidad 

a los pacientes geriátricos mejorando así la seguridad, eficacia y calidad de tratamientos 

farmacológicos.  

 

El desarrollo e implementación de regulaciones específicas en Costa Rica debe ir 

acompañada de programas educativos dirigidos tanto como a profesionales farmacéuticos, 

como a pacientes y cuidadores. Estos programas pueden enfatizar la importancia del uso 



 
 
 

132 

apropiado de los medicamentos, la identificación de posibles efectos secundarios y la 

adherencia al tratamiento, lo que ayudaría a mejorar los resultados clínicos y la seguridad del 

paciente.  

 

Las regulaciones sobre medicamentos deben abordar las necesidades de los pacientes 

geriátricos, que pueden variar significativamente según 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 específicas de cada paciente geriátrico, maximizando 

la eficacia y minimizando los riesgos asociados al tratamiento farmacológico.  

 

Los profesionales farmacéuticos desempeñan un papel fundamental en la atención al 

paciente geriátrico y son responsables de garantizar la seguridad y eficacia del tratamiento 

farmacológico. La metodología precisa y cuidadosa de dispensación de medicamentos 

descrita refleja la importancia de una evaluación exhaustiva del paciente, una revisión 

detallada de la farmacoterapia y una comunicación clara de las instrucciones de uso de los 

medicamentos. Estas prácticas son esenciales para minimizar el riesgo de efectos secundarios 

e interacciones medicamentosas en esta población vulnerable.  

 

La personalización del tratamiento farmacológico en pacientes geriátricos 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 revisión detallada de la farmacoterapia, se pueden identificar los riesgos 

potenciales y gestionarlos de manera proactiva para garantizar una atención óptima y segura 

para cada paciente geriátrico.  

 

No se puede subestimar la importancia de tener instrucciones claras y comprensibles 

sobre el uso de medicamentos. La educación del paciente y del cuidador es un elemento clave 

para promover la adherencia al tratamiento y prevenir errores en la administración 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 geriátricos es esencial para garantizar la 

eficacia y seguridad a largo plazo de su tratamiento farmacológico. La comunicación abierta 

y regular entre el paciente y el farmacéutico permite identificar y abordar cualquier problema 

o inquietud de manera oportuna, garantizando una atención farmacéutica basada en evidencia 

y centrada en el paciente.  

 

Para la creación de recomendaciones para un protocolo de atención farmacéutica y 

seguimiento farmacoterapéutico para pacientes geriátricos en las farmacias la comunidad de 

Esparza, Puntarenas, fue crucial abordar de manera efectiva el problema de la medicación 

inapropiada y la automedicación en esta población vulnerable. Estos esfuerzos se basaron en 

un análisis exhaustivo de las posibles necesidades especiales de la población geriátrica en 

general. 

 

Es importante enfatizar la importancia de la participación activa de los profesionales 

farmacéuticos, así como de otros profesionales de la salud. Esta colaboración asegura que el 

protocolo propuesto sea relevante, efectivo y respete las necesidades específicas de cada 

paciente de la población geriátrica de Esparza, Puntarenas.  

 

El protocolo resultante se diseñó para abordar de manera integral la medicación 

inadecuada y la automedicación en pacientes geriátricos. Esto implica implementar una 

variedad de medidas específicas, como introducir intervenciones farmacéuticas 

personalizadas, brindar a los pacientes educación detallada sobre el uso apropiado de 

medicamentos, promover una estrecha colaboración entre diferentes profesionales de la salud 

e identificar de manera proactiva los problemas relacionados con la medicación y monitorear 

periódicamente las posibles consecuencias negativas relacionada con la medicación.  

 

Por lo que a la interrogante de ¿Cómo contribuye la atención farmacéutica a la 

población geriatra en Esparza, Puntarenas, para prevenir la medicación inapropiada y la 

automedicación en la comunidad? 
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La atención farmacéutica juega un papel crucial en la prevención de medicación 

inapropiada y la automedicación en la población geriátrica de Esparza, Puntarenas de varias 

maneras, como lo es la identificación y valoración integral de la historia clínica, el estado 

actual y los medicamentos actuales de cada paciente geriátrico. Con el tratamiento 

previamente establecido, a partir de la información 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 educación para el paciente es parte fundamental de la labor que realiza el 

farmacéutico, ya que al paciente geriátrico se le debe brindar educación detallada sobre el 

uso adecuado de los medicamentos recetados, incluida la dosis adecuada, los posibles efectos 

adversos y las precauciones a considerar. Esta educación le va a ayudar al paciente a tomar 

las decisiones informadas sobre su propia salud y tratamiento, reduciendo así la probabilidad 

de la automedicación.  

 

El seguimiento continuo a los pacientes geriátricos 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 medicación y así previendo la medicación 

inadecuada.  

 

Dando respuesta a la interrogante de la investigación, la atención farmacéutica en 

Esparza, Puntarenas puede contribuir significativamente a la prevención de la medicación 

inadecuada y la automedicación en la población geriátrica a través de la identificación y 

evaluación integral, la personalización del tratamiento, la educación del paciente y el 

seguimiento continuo. Lo que ayuda a garantizar una atención farmacéutica segura y eficaz 

para los adultos mayores de la comunidad.  

 
 



 
 
 

135 

5.2 Recomendaciones  
 

A los farmacéuticos de la comunidad de Esparza, Puntarenas:  

 

Implementar un enfoque de atención centrado en el paciente para los adultos mayores, 

que incluya una evaluación integral de su historial médico, medicamentos actuales y 

necesidades específicas.  

 

Proporcionar educación continua a los pacientes geriátricos sobre el uso adecuado de 

los medicamentos, incluyendo la dosificación 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 medicación de maneta oportuna.  

 

Colaborar con otros profesionales de la salud, como médicos, enfermeras, 

nutricionistas, terapeutas, entre otros; para garantizar una atención coordinada y 

multidisciplinaria para los pacientes geriátricos.  

 

Al Ministerio de Salud de Costa Rica: 

 

Priorizar la implementación de políticas y programas que promuevan la salud y el 

bienestar de la población geriatra, incluyendo el acceso equitativo a la atención farmacéutica 

de calidad.  

 

Destinar recursos para la formación y capacitación de profesionales de la salud, 

incluidos los farmacéuticos, en el manejo de las necesidades específicas de los adultos 

mayores.  
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Establecer programas de educación pública dirigidos a los adultos mayores y sus 

cuidadores, con el fin de aumentar la conciencia sobre el uso adecuado de los medicamentos 

y la prevención de la automedicación.  

 

Apoyar iniciativas comunitarias que promuevan la participación activa de los adultos 

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

 

Al Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica:  

 

Brindar oportunidades de educación continua y desarrollo profesional para los 

farmacéuticos, con un enfoque en la atención a la población geriátrica y la gestión de la 

medicación en esta población. 

 

Fomentar la colaboración y el intercambio de conocimientos entre los farmacéuticos 

de diferentes comunidades o centros de desarrollo profesional, con el objetivo de mejorar las 

prácticas de atención farmacéutica para los adultos mayores.  

 

Proporcionar orientación y recursos significativos sobre la atención farmacéutica de 

los adultos mayores incluyendo pautas para la evaluación y gestión de la polifarmacia y la 

medicación inapropiada.  

 

Abogar por políticas, manuales y protocolos que promuevan una atención farmacéutica 

centrada en el paciente y basada en la evidencia para la población geriátrica en Costa Rica. 

  

Al Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor (CONAPAM): 

 

Colaborar con el Gobierno y otras organizaciones pertinentes para desarrollar 

problemas de sensibilización y educación sobre el uso seguro y adecuado de los 

medicamentos entre la población geriátrica.  
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Facilitar el acceso de los adultos mayores a servicios de atención médica integrales, 

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

 

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

relacionadas con su salud y bienestar, incluyendo la gestión de su medicación.  

 

Apoyar la investigación y la recopilación de datos sobre la salud y el uso de 

medicamentos en la población geriátrica, con el fin de informar políticas y programas 

dirigidos a mejorar la atención farmacéutica para este grupo demográfico.  
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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 dispensación de medicamentos y su manejo 

farmacológico que se orienta a la disminución de la medicación inapropiada y a la 

automedicación de los pacientes geriátricos que son usuarios de las farmacias de la 

comunidad de Esparza, Puntarenas. La información recopilada es estrictamente con fines 

académicos y es de carácter anónimo, desarrollado por tesista de la Universidad Internacional 

de las Américas. Se requiere que usted responda con veracidad marcando con un (X) o 

contestando brevemente según se requiera.  

 

1. ¿Cuál es el promedio de edad de los pacientes que asisten a su farmacia?  

A) 18 – 35 años 

B) 35 – 50 años 

C) 50 – 65 años 

D) Mayor a 65 años 

 

2.  ¿Cuál es el género de los pacientes que más lo visitan en general? 

A) Femenino  

B) Masculino  

 

3. ¿Cuáles son los medicamentos crónicos más consumidos por sus pacientes en 

general? 

A) Hipertensión  

B) Trombosis 

C) Epilepsia 

D) Enfermedades cardiovasculares 

E) Diabetes I y II  

F) Asma 

G) Alergias 

H) Dolor 
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I) Obesidad 

J) Artritis reumatoides 

K) Depresión 

L) Ansiedad 

M) Otros: ________________________ 

 

4. ¿Cuántos pacientes geriátricos lo visitan a la semana? 

A) 0 – 10 

B) 11 – 20 

C) 21 – 30 

D) 31 – 40 

E) Más de 50 

 

5. ¿Cuál es el genero de los pacientes geriátricos que más lo visitan? 

A) Femenino 

B) Masculino 

 

6. ¿Cuáles son las enfermedades por la cual le realizan consultas los pacientes 

geriátricos? 

A) Dolor 

B) Problemas gástricos 

C) Asma 

D) Alergias 

E) Obesidad 

F) Otros: ____________________ 

 

7. ¿Los pacientes geriátricos saben el nombre del medicamento que deben 

comprar?  

A) Siempre  

B) Siempre 

C) Casi siempre 
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D) A veces 

E) Casi nunca 

F) Nunca 

 

8. ¿Los pacientes geriátricos llegan con una prescripción médica? 

A) Siempre  

B) Casi siempre 

C) A veces 

D) Casi nunca 

E) Nunca 

 

9. ¿Los pacientes geriátricos le piden consulta farmacéutica? 

A) Siempre 

B) Casi siempre 

C) A veces 

D) Casi nunca 

E) Nunca 

 

10. ¿Considera usted que los pacientes geriátricos tienden a la automedicación?  

A) Siempre  

B) Casi siempre 

C) A veces 

D) Casi nunca 

E) Nunca 

 

11. ¿Cómo farmacéutico que afecciones son las que más llevan a la automedicación? 

A) Dolor 

B) Alergias 

C) Problemas gástricos 

D) Otros: __________________________  
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12. ¿Con cuánta frecuencia cree usted que un paciente geriátrico se automedica? 

A) Siempre 

B) Casi siempre 

C) A veces 

D) Casi nunca 

E) Nunca 

 

13. ¿Cuáles son los medicamentos que más se venden en la farmacia que regenta? 

A) Tratamientos crónicos 

B) Tratamientos agudos 

 

14. ¿Cree usted como farmacéutico que el paciente geriátrico polimedicado se debe 

tomar por sí 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 debería de tener un cuidador para administrarle sus medicamentos 

 

15. ¿Conoce usted como almacenan los pacientes geriátricos sus medicamentos? 

A) Si 

B) No 

 

16. Si la respuesta anterior fue afirmativa, ¿en dónde almacenan los pacientes 

geriátricos sus medicamentos? 

A) En la cocina 

B) En el cuarto dormitorio 

C) En el baño 

D) Otros: __________________ 

 

17. En la farmacia que regenta, ¿el paciente geriátrico necesita atención 

farmacéutica? 

A) Si 



 
 
 

158 

B) No 

 

18. Si la respuesta anterior fue si, ¿en qué tipo de temas es lo más frecuente en 

atención farmacéutica en pacientes geriátricos?  

A) Dolor e inflamación 

B) Toma de presión arterial 

C) Insomnio 

D) Dolores musculares 

E) Falta de apetito 

F) Otros: ____________________ 

19. ¿Cómo evita usted como profesional farmacéutico la automedicación en 

pacientes geriátricos? 

A) Educación al paciente 
B) Dándole seguimiento al paciente  
C) Otro: ______________________________ 

 
20. ¿En la farmacia que usted regenta existe un protocolo para la atención de 

pacientes geriátricos? 
A) Si  
B) No 

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

geriátricos, ¿considera usted necesario la existencia de este en la farmacia que 

usted regenta? 

A) Si  

B) No 

 

22. ¿Cómo profesional farmacéutico considera usted que los pacientes geriátricos 

hacen uso inapropiado de los medicamentos? 

A) Si 

B) No  
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23. Si, la respuesta es positiva en la pregunta anterior como profesional 

farmacéutico, ¿cómo los pacientes geriátricos hacen un uso inapropiado de 

medicamentos? 

A) Automedicación  

B) Recomendación de otra persona no profesional de la salud 

C) Otro: _____________________________________________ 

 

24. ¿Cuáles considera usted que son las posibles causas del uso inapropiado de 

medicamentos en pacientes geriátricos?  

A) Factor económico 

B) Factor familiar  

C) Lejanía de un centro de salud 

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

comunidad de Esparza, Puntarenas  
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Anexo 3. Validación de ficha del cuestionario para regentes farmacéuticos de la 

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

Puntarenas  
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Anexo 5. Protocolo de atención farmacéutica y seguimiento farmacológico en 
pacientes geriátricos para reducir la medicación inapropiada y la automedicación en 
farmacias de comunidad de Esparza, Puntarenas  
 

 

Protocolo de Atención
Farmacéutica y Seguimiento
Farmacológico en Pacientes
Geriátricos para Reducir la
Medicación Inapropiada y
la Automedicación
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Preguntas que se pueden
realizar en la entrevista inicial
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Historial farmacológico:
t$¨NP� FTU�� TJHVJFOEP� MBT� JOTUSVDDJPOFT� EF� TV
NFEJDBDJ¨O�BDUVBM 
t)B� FYQFSJNFOUBEP� BMH¯O� FGFDUP� TFDVOEBSJP� DPO� TV
NFEJDBDJ¨O�BDUVBM 
t5JFOF� EJGJDVMUBEFT� QBSB� PCUFOFS� P� UPNBS� TVT
NFEJDBNFOUPT�EF�NBOFSB�DPOTJTUFOUF 

Estilo de vida:
t$V�M� FT� TV� FTUJMP� EF� WJEB � 	EJFUB
� FKFSDJDJP
� I�CJUPT
EF�TVF¦P
�DPOTVNP�EF�BMDPIPM�P�UBCBDP
�FUD�

t&TU�� UPNBOEP� BMH¯O� TVQMFNFOUP� EJFU�UJDP� P
WJUBNJOBT 

Expectativas y objetivos del tratamiento:
t2V��FTQFSB�MPHSBS�DPO�FM�USBUBNJFOUP 
t)BZ�BMH¯O�PCKFUJWP�FTQFD¢GJDP�RVF�UFOHB�FO�NFOUF 
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Revisión de la
medicación

 La revisión de la medicación es un análisis 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
revisión debe de ser individual y periódica, y se debe
realizar con la colaboración del paciente geriátrico . 
 
 El enfoque de la revisión de la medicación está dirigido
especialmente a pacientes con complejidad clínica y/o
fragilidad, por lo que los pacientes geriátricos son
excelentes candidatos. En este enfoque se reconoce la
importancia de mirar al paciente integralmente, donde al
adulto mayor se le debe incorporar aspectos clínicos,
funcionales, mentales y sociales . 
 
 Con base en esta definición, los objetivos de este
enfoque se centran en mejorar la seguridad del paciente
geriátrico, 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, así
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 atención al paciente y por ende su calidad
de vida.
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