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CAPITULO I: INTRODUCCION
Planteamiento del problema

La Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) es una institucion gubernamental que se ha
dedicado, desde su creacion en 1941, a velar por la salud publica, cuya mision es “proporcionar los
servicios de salud en forma integral al individuo, la familia y la comunidad, y otorgar la proteccion
econdmica, social y de pensiones, conforme la legislacion vigente, a la poblacion costarricense.”

(Caja Costarricense de Seguro Social, 2015, p.5)

Esta institucion consta de una gran cantidad de centros de salud que van desde hospitales
especializados hasta los centros de salud de mas pequefio calibre como los Equipos Béasicos de
Atencion Integral en Salud (EBAIS), distribuidos a lo largo del territorio nacional para brindar su
servicio a toda la poblacién por igual. Actualmente, cuenta con mas de dos mil centros de atencion,
donde se incluyen hospitales especializados, generales, regionales, periféricos, areas de salud y los
EBAIS. (Caja Costarricense de Seguro Social, 2018)

Dentro de los multiples servicios que otorgan estas instituciones, se encuentra el area de
farmacia, en donde el profesional farmacéutico debe ejercer una adecuada atencion, con el objetivo
de garantizar la adherencia al tratamiento por parte del paciente; sin embargo, la adherencia, segun

Rojas y Arce (2015), va a depender de diversos factores tanto externos como internos.

En referencia a los factores externos, Rojas y Arce (2015) los catalogan como la relacion
que hay entre el paciente y el profesional en salud y, ademas, la complejidad de la terapia,

especialmente en quienes presentan multiples patologias y polimedicados.

Por otra parte, los factores internos relacionados con la pérdida de adherencia al tratamiento
se consideran como propios del paciente, por ejemplo, la motivacién y el conocimiento que
presente este mismo acerca de sus padecimientos y tratamientos, factores referentes a su ambiente

social y familiar.

Dentro del sistema de salud nacional, hay un porcentaje significativo de recetas prescritas
que no son retiradas por los usuarios que requieren este servicio, no completando asi el ciclo de

atencion ideal. Esta accion puede estar relacionada con diversos factores como los mencionados,



14

los cuales es muy importante identificar, analizar y resolver, con el fin de evitar posibles

complicaciones en la salud del paciente. (Jiménez L. , 2006)

Segun Arroyo (2014), en el pais se han realizado distintos estudios cuyo objetivo fue
indagar las causas por las cuales los pacientes no hacen retiro de sus medicamentos, en dichas
investigaciones se mencionan variables sociodemograficas, entre ellas la edad, el género, estado

civil, el nivel de educacion, entre otros, que podrian estar relacionadas con este hecho.

El impacto que puede generarse no solo implica la salud del paciente, sino que también se
puede ver afectado el ambito econdémico y ambiental, ya que genera no solo una mayor inversion
en la atencion publica y reprocesos administrativos, sino también por la utilizacion de insumos

como plastico y papeleria, que al final deben ser desechados.

Ante la situacion planteada, es necesario determinar cuales variables sociales influyen en el
no retiro de medicamentos con el objetivo de mejorar la adherencia del paciente al tratamiento,
para que este alcance su fin terapéutico, evitando que este deba hacer uso frecuente e innecesario
de los servicios de salud, disminuyendo asi la saturacion de estos, con el fin de mejorar la atencion

que se da en los centros de salud publica; por lo tanto, se plantea la siguiente pregunta:

¢Existe relacion entre las diferentes variables sociales, como género, edad, zona geogréfica,
escolaridad, con los medicamentos no retirados de la poblacion de Turrialba que hace uso del

servicio del Hospital?
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Objetivos
Objetivo general

Analizar la relacién entre las variables sociales y el no retiro de medicamentos en el Hospital

William Allen Taylor (HWAT) de Turrialba, para la propuesta de mejora en el servicio de farmacia.
Objetivos especificos

Determinar las variables sociales que inciden en el no retiro de medicamentos por parte de los

usuarios del servicio de farmacia del HWAT de Turrialba.

Estimar la percepcion del farmacéutico con respecto a las fortalezas y debilidades de la recepcién

de recetas y despacho de medicamentos en el servicio de farmacia del HWAT de Turrialba.

Disefar una propuesta de mejora al servicio de farmacia, con el fin de beneficiar a su usuario en el
HWAT de Turrialba.

Justificacion

Anualmente la Caja Costarricense de Seguro Social, en sus distintos centros de salud
distribuidos a lo largo de territorio nacional, hace entrega de miles de medicamentos a pacientes
que consultan por algiin motivo en estos establecimientos. Sin embargo, existe un gran porcentaje
de estos pacientes que no completan el ciclo de atencion ideal, que va desde la atencién médica

hasta el retiro y uso adecuado de los medicamentos. (Caja Costarricense de Seguro Social, 2015)

Esta investigacion se centra en buscar la relacion que podria tener el no retiro de
medicamentos con diferentes variables sociales, como la edad, el género, la zona geogréfica en
donde reside el paciente y la escolaridad, ademas de con los servicios y especialidades en donde
fueron atendidos, ya que es de gran valor conocer esa relacién para desarrollar propuestas que
ayuden a mejorar el servicio de atencion, teniendo siempre como objetivo principal el bienestar de

aquel.

El no retiro de medicamentos ocasiona un impacto tanto para el centro de atencion y los
trabajadores como en la salud del paciente, por ejemplo: en relacién con el aspecto econémico,
cuando una persona no retira sus medicamentos, los recursos invertidos para preparar

correctamente la receta estan siendo derrochados; dicho de otra manera, el tiempo y trabajo de cada
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técnico y farmacéutico, en los procesos de recepcidn, preparacion y despacho o dispensacién de

una receta son en vano, ya que al final no va a ser retirada. (Martin, Grau, & Espinosa, 2014)

Por otra parte, a raiz del no retiro de medicamentos, debe realizarse otro proceso conocido
como reintegro, que consiste en devolver a los estantes aquellos que se encuentren en buen estado
para su reutilizacion. Este procedimiento implica que las bolsas y etiquetas que se han utilizado
para el empaque se desechen, lo cual genera una importante cantidad de desechos que contaminan

suelo y agua. Vargas (2016)

La escogencia del centro de salud donde se realiza esta investigacion, el hospital periférico
William Allen Taylor del cantdn de Turrialba, se basa en que este establecimiento de salud atiende
un volumen importante de usuarios, incluyendo a personas del cantén de Jiménez y otras
provincias, ademas, se da la presencia de una gran diversidad cultural representada por distintos
asentamientos indigenas y, sumado a esto, es el cantén més extenso en cuanto a superficie territorial

de la provincia de Cartago y el decimoprimero a nivel nacional. Municipalidad de Turrialba (2008)

Asimismo, este canton se caracteriza por ser una regioén rural-urbana, marcada en algunas
areas, por ejemplo, en las zonas rurales mas alejadas del distrito central de Turrialba, donde se
ubica el HWAT, el acceso se dificulta a través del uso de transporte publico o, incluso, personal,
lo que a su genera una serie de complicaciones que en muchas ocasiones provoca que las personas

no puedan obtener la atencidn en salud que requieren. Municipalidad de Turrialba (2016)

Por tanto, la importancia de esta investigacion radica en que se pretende formar una idea
méas amplia del impacto del problema planteado, con el fin de implementar campafias informativas
dirigidas al paciente que inculquen un uso racional de los medicamentos. Ademas, se plantea
mejorar el servicio que se da en el area de farmacia, profundizando en la atencion para aumentar
la adhesion al tratamiento, reduciendo al mismo tiempo el impacto econémico, ambiental y la

saturacion del servicio.
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Antecedentes

La presente investigacion busca identificar cuédles son las variables sociales que se
relacionan con el no retiro de medicamentos en el servicio de farmacia del HWAT del canton
turrialbefio, por lo que en esta seccion se detallan diferentes estudios y articulos que han sido
publicados y se asemejen al problema principal de investigacion, a modo de obtener una vision

méas amplia de la situacion.

La adherencia al tratamiento es un factor muy importante para obtener el éxito terapéutico,
sin embargo, en un estudio realizado por Rojas y Arce (2015) sobre la adherencia terapéutica y su
impacto en la disminucién del perfil lipidico de los pacientes, mencionan que, a pesar de su
importancia, sigue siendo un desafio para todos los profesionales de salud, ya que implica que el
paciente adquiera una conducta de auto cuidado, realizando cambios que deben resultar en

beneficio para su salud.

Asi mismo, para sobrepasar todos los desafios que se presentan al momento del abordaje
de un paciente, es indispensable que se cree una relacion de confianza entre el profesional de salud
y este, para que este alcance una motivacion lo suficientemente fuerte como para comprometerse

con su estado de salud y tratamiento.

Rojas y Arce (2015) en su estudio aluden a que “la pobre o nula adherencia da como
resultado abandono del tratamiento, dificultad para seguir indicaciones, escaso o nulo control

médico y dificultad para mantener o cambiar estilos de vida saludable.” (pp.137-138)

Los mismos autores concluyen en su estudio que una disminucion en la adherencia puede
conducir a un aumento de complicaciones en el padecimiento, lo que conlleva al incremento de
visitas al centro médico, exdmenes y demas procedimientos que se requieran, aumentando de igual
manera la cantidad de medicamentos que el paciente vaya a necesitar y en el peor de los casos el

desarrollo de nuevas enfermedades concomitantes a la inicial, generando mas costos de atencion.

Dos afios despues, Ibarra'y Morillo (2017), en el articulo llamado “Lo que debes saber sobre
la adherencia al tratamiento”, publicado por la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria
(SEFH), concuerdan con lo mencionado por Rojas y Arce (2015) en el sentido de que la falta de
cumplimiento de los tratamientos parece estar relacionada con el aumento en los casos de

hospitalizaciones y consultas al servicio de urgencias en los centros médicos.
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En un estudio publicado por Nufiez y otros (2014), donde se establecen conexiones entre
los factores sociodemogréaficos, datos clinicos y la medicacion, con la adherencia al tratamiento en
la poblacién adulto mayor espafiola, mediante un método de valoracion del cumplimiento
terapéutico, se obtuvo como resultado que la pérdida de adherencia se relaciona de manera muy
estrecha con pacientes que viven en zonas alejadas al centro médico, ademas pacientes que no
tienen una persona que los ayude a asistirse y con trastornos psicolégicos como la ansiedad, que

dificultan aun mas el cumplimiento de la terapia.

En relacion con lo anterior, se demostrd que los pacientes que presentan dificultades con la
adherencia al tratamiento acudieron regularmente al servicio de emergencias, a causa de la
incapacidad de cumplir con el régimen completo recomendado, que, en este caso, se trata de
pacientes polimedicados mayores de 65 afios, que en muchos casos carecen de informacion sobre
sus tratamientos y padecimientos o bien, tienen informacién errada y generalmente negativa.
(NUhez, y otros, 2014)

La adherencia al tratamiento ha demostrado ser deficiente en paises del continente
americano, donde se realiz6 un estudio transversal en la Universidad de Cuenca en Ecuador, entre
la prevalencia de la hipertension arterial (HTA) y la falta de adherencia al tratamiento, realizado
por Orellana, Chacdn, Quizhpi y Alvarez (2016), determinando la existencia de tres factores que

influyen de manera directa con la adherencia.

En primer lugar, se detallan los factores socioecondémicos, en paises en vias de desarrollo
las personas desafortunadamente en muchas ocasiones deben elegir entre la compra de
medicamentos o invertir en las necesidades esenciales, esta inestabilidad frecuentemente conduce
a una disminucion en la calidad de vida y salud, caso contrario de lo observado en paises en que la
poblacion cuenta con un seguro social, aqui se ha encontrado que los indices de adherencia al

tratamiento demuestran ser mucho mas altos. (Orellana, Chacon, Quizhpi, & Alvarez, 2016)

Estos mismos autores (Orellana, Chacén, Quizhpi, & Alvarez, 2016) consideran como
segundo factor relacionado con la adherencia el sistemay el equipo de salud con el que se disponga
en cada dentro de atencidn, en este caso una adecuada y respetuosa relacion entre el personal de
salud y el paciente influyen de manera positiva a que el paciente se adhiera eficazmente a su

respectivo tratamiento, como lo vuelven a recalcar Ibarra y Morillo (2017) mas recientemente.
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Un tercer factor es el que se encuentra relacionado con la terapia ya que, al prescribir
tratamientos basados en la monoterapia (uso de un solo medicamento en la terapia de una
enfermedad), indican un mayor cumplimiento que en pacientes polimedicados. Se detalla también
un cuarto factor, que se relaciona con el paciente, indica que si ellos son conscientes de su
padecimiento y conocen la importancia del uso adecuado de sus tratamientos habra un mayor apego

al mismo. (Orellana, Chacén, Quizhpi, & Alvarez, 2016)

Otros factores que estan relacionados con la falta de adherencia, de los cuales hacen
mencion Ibarra y Morillo (2017), son los propios del paciente, donde se incluyen variables
consideradas por la Organizacion Mundial de la Salud como las caracteristicas demogréficas de la
zona en donde habita el paciente, la edad, la cultura y sus recursos econdémicos, en tanto que,
habitantes en condiciones de pobreza, con bajo nivel educativo, problemas familiares, las personas
laboralmente activas que debido a la falta tiempo para dedicarla a su salud y aquellos que carecen

de apoyo son los mas vulnerables a no cumplir las pautas los tratamientos.

En un estudio publicado por la Revista Cubana de Salud Publica, realizado por Martin,
Grau y Espinoza (2014), sobre la evaluacion y mejora de la adherencia a los tratamientos médicos
en pacientes que sufren de enfermedades crénicas, indica que la falta de adherencia es un factor
que perjudica directamente el &mbito médico, econémico, psicoldgico y social, siendo importante
recalcar que, ante la falta de una adecuada respuesta terapéutica cabe la posibilidad de sufrir
recaidas, imposibilidad curacién del padecimiento y ademas complicaciones que causan un

decaimiento importante en la salud de los pacientes en general.

Con respecto a la relacion de la edad y la falta de adherencia, los pacientes adultos mayores
con una edad entre los 65 y 75 afios que presenten una buena capacidad cognitiva son considerados
mejores cumplidores con respecto a adultos jovenes, los adolescentes se adhieren menos que los
nifios que dependen de sus padres de familia para la toma del medicamento, en cuanto a la variable
del género se establece también que mas mujeres por lo general son mejores cumplidoras de los

tratamientos que los hombres. (Ibarra & Morillo, 2017)

Todos estos factores mencionados por varios autores deben ser determinados y estudiados
para ejecutar planes de accion en los diferentes centros de salud de cada zona, esto con el fin de

disminuir las probabilidades de que aparezcan complicaciones en la salud del paciente, de igual
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manera reducir la morbimortalidad como principal objetivo y desde luego que los costos
econdmicos no continten en alza. (Ibarra & Morillo, 2017)

A continuacion, se ejemplifican de forma resumida los diferentes factores que se relacionan

con la falta de adherencia a los tratamientos mencionados por los autores citados.

Figura 1. Resumen de los factores que afectan la adherencia a los tratamientos.
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Nota: Elaboracion propia, con base en Ibarra 'y Morillo (2017).

Como se observa en la Figura 1, un factor relacionado con el sistema sanitario/equipo, que
influye en la satisfaccion y adherencia al tratamiento de los usuarios, es la calidad de la informacién
que se les brinda, como lo menciona Castro (2009) en su investigacion acerca de la satisfaccion de
los usuarios externos del servicio de farmacia. Este sefiala que cuando la informacion no ha sido
comunicada de manera correcta, se genera una interpretacion errénea o confusion que puede afectar

negativamente el cumplimiento del tratamiento.

De igual manera, segun la investigacion del autor Wittingham (2008), una de las principales

causas de errores asociados al factor humano son las situaciones generadas por confusiones con los
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medicamentos, debido a la semejanza en las presentaciones del empaque de estos, sumado al estado
de cansancio, la sobrecarga laboral y el exceso de seguridad, en muchas ocasiones el personal

presenta un exceso de confianza y no comprueba que el medicamento sea el correcto.

En muchas ocasiones, el profesional en salud puede incurrir en valoraciones equivocadas
ante la falta del cumplimiento terapéutico por parte del paciente, ya que, como se menciond
anteriormente, las consecuencias de una falta de adherencia pueden dirigir a que el médico
prescriba dosis menores 0 mayores a las requeridas o bien le indique tratamientos méas potentes que
pueden generar mayores efectos secundarios o0 en otros casos desarrollar dependencia
especialmente si son medicamentos con alto indice de tolerancia o que generen cierto tipo de
adiccion. (Martin, Grau, & Espinosa, 2014)

El abandono del tratamiento esta relacionado de manera directa con la pérdida econémica,
de tiempo y de recursos que se invierten durante todo el ciclo de atencion que se brinda en el centro
de salud, ya que al final el paciente no va a utilizar sus medicamentos adecuadamente o en el peor
de los casos no los va a utilizar del todo. Por ello, es fundamental conocer cual es el patron social
que presentan estos pacientes con el fin de darles un seguimiento mediante la atencion farmacéutica

necesaria. (Martin, Grau, & Espinosa, 2014)

De manera similar, este estudio de Martin, Grau y Espinosa (2014) coincide con los autores
NUfiez y otros (2014) y Orellana, Chacon, Quizhpi y Alvarez (2016), al determinar e investigar
factores que se consideran predominantes en la adherencia al tratamiento, entre ellos se mencionan
las variables sociales, demogréaficas, psicolégicas, economicas, familiares, propias del sistema de
salud, de la o las patologias que se ven implicadas y ademas del régimen terapéutico establecido.

Con respecto a los factores socioeconémicos y demogréficos, Martin, Grau y Espinosa
(2014) sefialan que los problemas a nivel de adherencia o cumplimiento en pacientes con
enfermedades cronicas ocurren de igual manera en paises con un alto nivel de desarrollo y
subdesarrollados, dentro de los aspectos socioecondmicos vinculados a este problema se
mencionan el empobrecimiento, la baja escolaridad, el desempleo, la distancia del hogar al centro

médico y ademas los costos de transporte al mismo, que en conjunto dificultan ain més la situacion.

El sistema de salud con el que se disponga juega un papel muy importante dentro de esta
temaética, ya que como lo mencionan Martin, Grau y Espinosa (2014), los centros médicos que no
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cuentan con las condiciones apropiadas para brindar un servicio eficaz y oportuno muestran un
bajo indice de adherencia, a causa de la falta de preparacion del profesional que labora y la
capacitacion que tenga este personal en el abordaje y seguimiento de enfermedades cronicas, asi

como, por un ineficiente procedimiento de despacho o dispensacion de farmacos.

Sumado a esto, estos mismos autores (Martin, Grau, & Espinosa, 2014) mencionan que la
deficiencia en los conocimientos y formacion del personal en salud en temas de relevancia para un
desempefio adecuado en su area de trabajo. La falta de motivacion es un elemento que afecta la
atencion que se le da al usuario y, por ende, la adherencia al tratamiento, debido a que se genera
inseguridad y desconfianza, especialmente si el personal no muestra capacidades suficientes y

exhibe actitudes negativas, falta de empatia y desmotivacion para realizar sus labores.

Existen factores que relacionan directamente la adherencia al tratamiento con la patologia,
especialmente si se trata de pacientes que presentan una o mas enfermedades de caracter cronico,
ya que, por lo general se les asigna diferentes tipos de tratamientos que llegan a poseer un alto
grado de complejidad y que usualmente conllevan a la aparicion de efectos secundarios no
deseados, disminuyendo el cumplimiento del tratamiento. Caso contrario es lo sucedido en
tratamientos para enfermedades agudas, donde se revela que la adherencia es mucho mayor, puesto

que no requieren cambios significativos en el estilo de vida. (Martin, Grau, & Espinosa, 2014)

A estos factores mencionados se les suma los que se relacionan con el circulo familiar, se
pone en evidencia que los pacientes que son apoyados por sus familiares adquieren una mayor
motivacion para cumplir con lo estipulado por el profesional en salud, en cuanto a su tratamiento
y demés recomendaciones sobre el padecimiento, caso contrario a lo observado en pacientes que
no reciben este tipo de apoyo. Sin embargo, el paciente es el principal responsable de lograr un

comportamiento adherente. (Martin, Grau, & Espinosa, 2014)

Como se menciono, a pesar de que el apoyo familiar es un aspecto muy importante que se
debe considerar, la adquisicion del comportamiento adherente va a depender al final inicamente
del paciente. Existen aspectos psicoldgicos que se pronuncian sobre el desarrollo de la adherencia,
como, por ejemplo, la educacion que haya tenido el paciente sobre su enfermedad y sobre como
debe tratarla, de lo cual dependera la actitud con la que la persona afronte su estado de salud.
(Martin, Grau, & Espinosa, 2014)
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Una publicacién mas reciente por parte de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria
(SEFH), realizada por Ibarra y Morillo (2017) reafirma lo expuesto por Nufiez y otros (2014),
Orellana, Chacén, Quizhpi y Alvarez (2016) y Martin, Grau y Espinosa (2014), al manifestar que
el incumplimiento terapéutico abre paso a un gran namero de implicaciones cuyo alcance abarca

los entornos social, econémico y clinico.

Como se cita en este articulo: “Ante un fracaso terapéutico se debe evitar prescribir mas

farmacos sin antes comprobar la adherencia del paciente al tratamiento.” (Ibarra y Morllo, 2017,
p.8)

Esto debido a que, en multiples ocasiones, prevalece una valoracion y diagnostico erréneo
por parte del médico tratante que conduce a un aumento en la dosis o frecuencia de administracién
del farmaco lo que asciende la probabilidad de aparicidn de reacciones adversas medicamentosas

como también lo mencionan Martin, Grau y Espinosa (2014).

Para el 2007, segun el plan de accion nacional estadounidense “Enhancing Prescription
Medicine Adherence”, el escaso cumplimiento terapéutico significé un impacto econémico de al

menos 177 millones de délares, relacionados a costos sanitarios.

Por otra parte, siete afios mas tarde, en el 2014, el coste econdmico reportado por esta misma
situacion fue de 10 500 millones de euros y, ademas, alrededor de 10 000 muertes en Espafia y bajo
un panorama mas amplio en toda la Union Europea 125 000 millones en costos y 200 000 muertes,
situaciones que pudieron ser en su mayoria evitadas bajo una adecuada adherencia. (Ibarra &
Morillo, 2017)

Segun este plan de accion nacional y como se ilustra en la Figura 2, el no retiro de la
medicacion es la segunda causa més frecuente (31%) de los factores que afectan la adherencia al
tratamiento, superado por un 49% que olvida la toma de su respectiva medicacion, mientras que
otros pacientes descontintan la medicacion, otros lo hacen, pero en dosis menores a las prescritas
por el médico. Esto enfatiza aun méas en la necesidad de que los profesionales en salud se
comprometan al desarrollo y la aplicacién de programas dirigidos a pacientes que incumplen de
alguna forma con su medicacion. (Ibarra & Morillo, 2017)



Figura 2. Motivos que afectan la adherencia de los pacientes a la medicacion.
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Nota: Elaboracion propia con base en Ibarra y Morillo (2017).

En Costa Rica, el sistema de salud publica se encuentra a cargo de la CCSS. Segun Arroyo
(2014), para el 2011 se despacharon aproximadamente 71 millones de medicamentos, lo que
representd un costo de 100 millones de colones, esto refleja el gran consumo de medicamentos que
hay en la poblacion costarricense. Como parte de los servicios que brinda esta institucion, se
encuentra el servicio de farmacia que tiene como uno de sus principales retos garantizar una

adecuada atencion farmacéutica al paciente.

Sin embargo, de todas estas recetas que han sido despachas existe una parte que no fueron
retiradas, en muchos casos las personas tienen poca claridad acerca del uso correcto de los
medicamentos conduciendo a diversos efectos negativos, lo que ha generado interés por parte de
los expertos en salud sobre la problematica que existe en torno al mal uso que se les da a los

medicamentos. (Arroyo, 2014)

Es por esto que la atencion farmacéutica juega un papel muy importante en cuanto a
alcanzar una correcta adherencia al tratamiento se refiere. En 1993 se realiz6 la Declaracién de
Tokio sobre el papel del farmacéutico en el sistema de atencion a la salud, que define la atencion

farmacéutica como:

...un compendio de practica profesional, en el que el paciente es el principal beneficiario
de las acciones del farmacéutico y reconoce que esta Atencion Farmacéutica es el
compendio de las actitudes, los comportamientos, los conocimientos, las responsabilidades
y las destrezas del farmacéutico en la prestacion de la farmacoterapia, con objeto de lograr
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resultados terapéuticos definidos en la salud y la calidad de vida de cada paciente. (Arroyo,
2014, p 59)

Esto quiere decir que cada profesional farmacéutico debe implementar de forma adecuada
y tomando en cuenta las caracteristicas propias de la medicacion y las del paciente, programas
integrales de Atencidon Farmaceéutica, en especial a los pacientes que se identifiguen como no
adherentes para asi dar garantia de que el paciente conozca y administre de manera responsable,

segura y eficaz su respectiva medicacion. (Arroyo, 2014)

En Costa Rica se han desarrollado diferentes estudios que han logrado determinar las causas
que llevan a las personas a no hacer el retiro oportuno de los medicamentos, uno de ellos es el
realizado por Jiménez (2006), que se titula “Prescripciones de medicamentos no retirados por
pacientes ambulatorios de una farmacia de hospital de la CCSS, 1998-2002”, estudio de caracter
retrospectivo en donde se establece la relacion de las variables, en este caso el grupo terapéutico,

el servicio médico que prescribe la receta y la especialidad con la que cuenta el médico.

Los datos recopilados y analizados en esta investigacion corresponden a un lapso de cinco
afios, se demostré que las categorias con mayor incidencia en cuanto al no retiro de las mismas
son, en primer lugar, los analgésicos no narcéticos, como es el caso del acetaminofén, seguido por
los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) y, por ultimo, los antianémicos y antibidticos. En un
porcentaje mas reducido se encuentran los antihistaminicos y vitaminas, como se puede observar
en la Figura 3, Jiménez (2006), ademas, sefiala que, contradictoriamente, los medicamentos que

mas se prescriben son los que menos se retiran.

Figura 3. Numero de medicamentos no retirados segun grupo terapéutico, en un hospital

periférico de la CCSS.
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De estos medicamentos que no fueron retirados, el 73% corresponden a prescripciones
realizadas por médicos generales; en segundo lugar, se encuentran las prescripciones hechas por
médicos especialistas, principalmente en los servicios de consulta externa (51%), seguidos del
servicio de emergencias (29%) y en menor medida consulta especializada y otros que incluyen,

mayormente, odontologia y obstetricia. Jiménez (2006)

Con referencia a los anterior, el total de prescripciones hechas en este periodo de tiempo en
el cual se centrd el estudio fue de 6043 y tuvo un impacto econdmico estimado de ¢ 3 021 500,
que incluye gastos directos e indirectos, entre los directos se hace mencion de materiales como
grapas, etiquetas adhesivas que han sido impresas para rotulacion, bolsas plasticas entre otros.
Jiménez (2006)

De igual manera, esta situacion incurre en un desaprovechamiento de otros recursos que no
son de facil medicion o intangibles, por ejemplo, el tiempo invertido en la revision, preparacion y
dispensacion de cada receta por parte del personal, tanto como los profesionales farmacéuticos y
técnicos que de igual manera colaboran en estas labores, ademas, que estos medicamentos no sean
retirados implica trabajo extra para los mismos, al tener que reincorporar los medicamentos a las

estanterias y de igual forma llevar el control correcto de inventarios del sistema. Jiménez (2006)

Otras investigaciones se han dado la tarea de identificar las causas para que los pacientes
no retiren adecuada u oportunamente los medicamentos en nuestro pais. Jiménez (2008) en su
analisis sobre las causas del no retiro en pacientes ambulatorios cronicos en el Hospital Dr. Max
Peralta de la provincia de Cartago, encontré que una de las variables sociales que influyen en esta
tematica es el género femenino, ya que un 65% de las mujeres no retiran el medicamento de la
farmacia, en contraposicion a lo observado en Espafia en el estudio de Ibarra y Morillo (2017),

donde aquellas eran méas cumplidoras.

En referencia a lo anterior, esto puede deberse a las diferencias culturales y académicas
entre ambas poblaciones de estudio, ya que, segun lo encontrado por Jiménez (2008), el 80% de
los pacientes no completaron los estudios en educacion media, esta baja escolaridad esta ligada a
otra variable como lo es el nivel socioecondémico, que en el caso de estos pacientes tendra un indice

mas alto de pobreza y desempleo.
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Segun un informe de la CCSS, sobre consultas en general y atenciones en urgencias en
todos los centros médicos del pais, reporta que para el 2013 un 65.31% del total de las consultas
corresponde a la poblacion femenina, misma tendencia observada en el caso de las atenciones en

los servicios de emergencias donde se reporta que fueron ocupados por un 56.23% de mujeres.

En el caso de género masculino, representado en menor medida, se resalta que esta
poblacion asiste menos a las consultas médicas por razones o creencias de ser considerado el sexo

fuerte y menos vulnerable a padecer situaciones adversas en su salud. (Solis, 2013)

Con respecto a las causas que presentan los pacientes para no hacer retiro de su medicacion
encontradas por Jiménez (2008), se mencionan a continuacion, en orden del principal motivo al
menos frecuente, vencimiento del tiempo efectivo establecido para hacer el retiro, el paciente tenia
medicamentos restante del mes anterior en su hogar, dependen de otras personas para retirar 1os
farmacos, el tiempo de espera largo, olvidos involuntarios, habitan en zonas alejadas al hospital y,
por ultimo, por impedimento fisico. Ello pone en evidencia la falta de una buena educacion en

materia de salud y, por tanto, una pobre adherencia al tratamiento.

Por dltimo, es importante destacar, que para este estudio los medicamentos que menos
fueron retirados son los indicados para el tratamiento de la Hipertension arterial y Artritis
reumatoide, lo cual coincide con el perfil de estos pacientes, ya que segun los resultados de Jiménez
(2008), entre los usuarios de este centro prevalecen las enfermedades asociadas a problemas

cardiacos como presion arterial alta, hipertrigliceridemia y de hipercolesterolemia.

El no retiro de medicamentos es una situacion que se presenta tanto en centros de salud
pequefios hasta en hospitales nacionales especializados, tal es el caso del Hospital Nacional
Psiquiatrico Manuel Antonio Chapui y Torres, donde se demuestra que los medicamentos no
retirados en este centro, en primer lugar se encuentran los antidepresivos fluoxetina e imipramina,
seguido por antihistaminicos como la difenhidramina e hidroxicina, sustancias controladas como
el clonazepam, metilfenidato y diazepam, en cantidades menores anticonvulsivantes como la

risperidona, divalproato de sodio y la carbamazepina. (Padilla, 2015)

Ante esta circunstancia, se planted en la investigacion conocer las razones de los pacientes
para no hacer retiro de sus medicamentos, por medio de llamadas telefénicas, teniendo como

resultados que la mayoria de no lo hace porque adn tienen farmacos almacenados en sus hogares,
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misma razon que se menciona en el estudio de Jiménez (2008), quedando en manifiesto la
preocupacion de que los pacientes comentan errores de administracion de los tratamientos. (Padilla,
2015)

Otras razones encontradas fueron que el paciente no pudo retirar su medicacion por
dificultad con el trabajo, perdio la colilla entregada para el despacho, olvidos involuntarios, otros
retiraron en distintos centros de salud, algunos tenian la creencia de no necesitar el medicamento

y, por ultimo, se mostraron inconformes con el tratamiento prescrito o, bien, tenian dudas sobre él.

De lo anterior, es evidente que el papel de los profesionales en salud, especialmente el
farmacéutico, es identificar los problemas relacionados con la no adherencia para, asi, tomar

acciones y guiar al paciente a lo largo de su tratamiento. (Padilla, 2015)

Cabe agregar que, en el caso especifico de los pacientes que no retiran los tratamientos por
tener cantidades almacenadas en sus hogares, Ramirez (2016), en su investigacion sobre el grado
de acumulacién de farmacos dispensados por farmacias de la CCSS en Llorente de Tibas, encontro
que puede haber relacién entre los medicamentos no retirados mencionados en estudios anteriores
con los acumulados en los hogares, teniendo como mayoria antidislipidemicos, antidiabéticos,

analgesicos y antiinflamatorios, principalmente.

Es alarmante visualizar como muchos pacientes que padecen enfermedades cronicas
almacenan gran cantidad de tratamientos, ya que el canton de Tibas ocupa el segundo lugar en la
cantidad de fallecimientos por enfermedades cerebrovasculares (ECV) y el segundo lugar en
muertes por infarto agudo de miocardio (IAM). En relacion con esto, los medicamentos que se
encontraron en los hogares son particularmente los que se utilizan para tratar enfermedades de

riesgo para esas causas de fallecimientos. (Ramirez D. , 2016)

En Panam4, la Caja de Seguro Social (CSS) reporta que, en el primer cuatrimestre del 2018,
mas de 22 000 pacientes no retiraron sus medicamentos. Segun la jefatura de Farmacia, el problema
no es la cantidad de usuarios que no retiraron, ya que representan solo un 1% del total
prescripciones realizadas en los centros médicos de la CSS, sino la inversion en vano en cuanto a

personal y tiempo. (Gonzélez, 2018)
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La CSS posee una normativa que indica que los pacientes tienen un lapso de 72 horas para
hacer el retiro oportuno de sus medicamentos, mismo tiempo con el que se cuenta en la CCSS en
recetas de consulta externa, por lo que se debe esperar que culmine este tiempo para reintegrar el

medicamento al stock y ser entregado a otros pacientes.

Por lo general, las personas que no retiran sus medicamentos y, por ende, no los utilizan
son mas propensas a volver al centro médico por mas cantidad con un mayor costo econémico por

complicacion del padecimiento, lo que ademas contribuye a saturar los servicios. (Perea, 2018)

Dentro de los medicamentos no retirados que fueron reportados por la CSS se encuentran
los analgésicos y antiinflamatorios no esteroideos, principalmente, lo que podria indicar que los
pacientes solo acuden a los centros de salud para obtener un certificado de incapacidad laboral.
Dentro de las medidas que pueden ser tomadas se destaca incluir en el expediente clinico de cada
paciente la informacidn sobre si esta cumpliendo o no con el tratamiento prescrito, para que un

equipo multidisciplinario indague la causa de la no adherencia. (Gonzalez, 2018)

Segun lo que reporta Perea (2018), la problematica que se vive en nuestro pais vecino,
Panama, dentro de su sistema de seguro social, de acuerdo con los profesionales que forman parte
de la CSS, es una situacion que no puede justificarse, ya que la gran mayoria que no retira su
medicacion en el lapso establecido habitan en la misma zona donde se encuentra el centro de salud

correspondiente.

De los anteriores planteamientos se resalta la necesidad de implementar una adecuada
educacion al paciente. Como lo mencionan lbarra y Morillo (2017), es fundamental realizar
actividades educativas como parte de la atencion farmacéutica y entre las herramientas con que
cuenta el farmacéutico se encuentran la creacion de boletines informativos, carteles, informacion
en revistas de salud, entrevistas a los pacientes individuales, charlas dirigidas a diferentes
poblaciones, informacion en los medios de comunicacion y, mas a la mano con la tecnologia, sitios

webs y aplicaciones telefonicas.

En la actualidad, el gran avance en el desarrollo de nuevas tecnologias y medios de
comunicacion implica la adaptacion de los sistemas de salud a los cambios que se presentan. Por
ello, es importante identificar cuales métodos son aplicables en el campo de la medicina y farmacia,

con el fin de promover el bienestar de los pacientes, al buscar mejorar la adherencia al tratamiento,
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lo cual como se ha mencionado beneficia no solo al individuo, sino también a la comunidad en la

que este se desenvuelve. (Ibarra & Morillo, 2017)

En un estudio aleatorizado “randomizado”, se compararon dos métodos que funcionan
como un recordatorio para que el paciente tome su medicacion a la hora respectiva: el primero se
basa en mensajes de texto y el segundo, en monitores digitales de medicacion, estos Ultimos son
pequefias contenedores en donde se almacena la medicacién y, por medio de una alarma, se le

notifica al paciente sobre la dosis pendiente que debe administrarse. (Liu, y otros, 2015)

Los autores Liu y otros (2015) concluyen que, con el uso de dispositivos electronicos, se
dan mejores resultados que al utilizar la mensajeria de texto como sistema de recordatorio, debido

a que se nota un aumento significativo en la adherencia al régimen terapéutico.

Por ello, al analizar estos resultados, se puede concluir que actualmente el uso de la
tecnologia es clave para el desarrollo de métodos que mejoren la adherencia; en el caso especifico
del no retiro de medicamentos, es importante generar nuevas herramientas, por ejemplo, el uso de

dispositivos moviles y aplicaciones que contribuyan a este fin.

Sin embargo, como lo indican Thakkar y otros (2016), el uso de la telefonia maévil por
medio de mensajes de texto no es un método que deba ser descartado del todo, ya que segun el
metaanalisis titulado “Text Messaging for Medication Adherence in Chronic Disease”, el uso de
esta técnica duplica las probabilidades de que el paciente se adhiera a su medicacion, mejorando
hasta en un 50%, sobre todo en aquellos de mediana edad que presentan enfermedades crénicas.

Es evidente que el uso de la tecnologia es beneficioso, principalmente para generar una
cultura de responsabilidad con su salud y tratamientos y, en una era tecnoldgica como la que se
vive en estos dias, es de suma importancia adaptar estos métodos a otras areas, por ejemplo, que
sirvan como una herramienta del paciente para que esté al tanto de retirar sus medicamentos y asi
reducir la cantidad de desechos que contaminan el medio ambiente y el costo econdmico que esta
situacion. (Thakkar, y otros, 2016)

En el trabajo sobre la promocién del uso racional de medicamentos mediante la
implementacion de espacios informativos, Barrantes (2013) hace énfasis en aprovechar la

celebracion del dia R, en julio de cada afo, para acercarse mas a la comunidad y en conjunto con
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otros profesionales de salud generar conciencia en la poblacién en cuanto al buen uso de sus

medicamentos, aumentando asi la eficacia del tratamiento.

De esta manera, a nivel de la CCSS, se realizan una serie de actividades con el propdsito de
incentivar en la poblacion el uso racional de medicamentos mediante la elaboracion de materiales
informativos y charlas educativas por parte del personal farmacéutico, por ello es importante el
desarrollo de esta investigacion, con el fin de que el personal de salud reconozca o identifique
cuéles factores asociados a los pacientes generan pistas sobre el riesgo de una mala adherencia al

tratamiento.

De igual manera, Vega (2015) menciona las pautas con las que se debe cumplir para brindar
una atencion optima en los servicios de farmacia. La primera de ellas es que los farmacéuticos
tengan como prioridad el bienestar de los pacientes; en segundo lugar, se menciona que la labor
principal de aquea es favorecer el uso correcto de los medicamentos tanto a los pacientes de forma
individualizada como a toda la comunidad, por medio de la provision de farmacos seguros y de
calidad, el despacho de cada receta junto con el apropiado asesoramiento que garantice la eficacia
terapéutica del tratamiento.

Como se ha encontrado en estudios anteriores, el tiempo de espera es un factor influyente
en la satisfaccion de los pacientes y la percepcion que ellos manejan sobre el servicio, las
capacidades y el compromiso del personal. En el Hospital Dr. Rodolfo Nieto Padrén de México,
segun los resultados de la encuesta de Garcia y Ledn (2014), se encontré que el 74.47% de las
personas reportaron estar satisfechas con el tiempo que esperaron para la entrega de sus
medicamentos, de ocho minutos, ello demuestra la importancia de implementar estrategias que

permitan disminuir el tiempo de preparacién de las recetas.

En Costa Rica, en el Hospital de Grecia, se ha logrado una reduccién de hasta un 30% en
los tiempos de espera en el servicio de farmacia. Segin Coto (2013), en las recetas de consulta
externa se redujo el tiempo de preparacion de los medicamentos a una hora y 20 minutos, mientras
que en el servicio de emergencias se report6 una reduccion de aproximadamente 45 minutos, todo
esto gracias a un proceso de evaluacion y cuantificacion de los tiempos de espera, seguido de una

redistribucion del espacio y un mejor aprovechamiento y rendimiento del personal.
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El Hospital Calderon Guardia es otro centro en el cual se ha alcanzado reducir los tiempos
de espera en el servicio de farmacia, en este caso, el de preparacion de las recetas médica, bajo
aproximadamente a la mitad del tiempo habitual, de 4-6 horas a dos horas y media para las recetas

de consulta externa.

Gracias a una redistribucion de la planta del servicio que optimizé el flujo de la receta y un
sistema de control de ingreso de la receta al rea de revision inicial, digitacion, acopio, preparacion,
revision final, empaque y acomodo en el estante, se obtuvo un mejoramiento en el tiempo en cada

uno de estos procesos. (Henry, 2014)

A nivel internacional, también se ha reportado que en otros hospitales se ha logrado reducir
los tiempos de espera por la receta médica, como en el Hospital Clinico Félix Bulnes en Chile, en
el cual se redujo hasta un 70% el tiempo de preparacion de las recetas, incluso en horarios de alto
flujo de pacientes, pasando de cuatro a una hora, todo esto, como resultado de la puesta en marcha
de un proyecto de mejora en el flujo de atencidn y reemplazo del antiguo inmobiliario, aumentando

la satisfaccion del personal que labora en este servicio. (Hospital Clinico Félix Bulnes, 2017)

Es asi como, bajo la linea investigativa de este estudio, se pretende obtener un conocimiento
mas especifico sobre cuales son las poblaciones del canton de Turrialba que requieren una mayor
atencion médico-farmacéutica, con el propésito de implementar campafias de informacion dirigidas
especificamente a las comunidades que presenten los factores de riesgo identificados y que se

asocian con el no retiro de medicamentos.
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Proyecciones

La presente investigacion va a basar sus resultados en un analisis estadistico aplicando el
método del chi cuadrado a las diferentes variables proporcionadas por la jefatura del HWAT,
especificamente la edad, el género, la zona geogréfica, escolaridades propias del usuario, ademas
de la especialidad y el servicio en donde se prescribi6 la receta, con el fin de determinar si existe o
no relacion con la problematica del no retiro de medicamentos. También, se realizara una entrevista
al personal farmacéutico que labora en el centro, para identificar las fortalezas y debilidades de la

recepcion y despacho de recetas en el servicio, con el fin de realizar una propuesta de mejora.

No se incluird un posterior andlisis para determinar el tipo de relacién que existe entre las
variables mencionadas y el no retiro de medicamentos, ni se determinaran las causas que motivan
a las personas a no retirar su medicacion prescrita, por lo que se deja la posibilidad a otros

investigadores en el futuro de continuar con el estudio y profundizarlo ain mas.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
Introduccion

Este capitulo se fundamentara en la descripcion y el analisis de conceptos y terminologia
debidamente argumentada que le permitiran al lector tener ideas mas claras acerca de los
contenidos que giran en torno a la investigacion. El contenido de esta seccidn abarcara tanto
informacion bésica, como complementaria y especifica en relacion con el tema de estudio

planteado.

En primer lugar, se iniciaré con la definicion y descripcion de las organizaciones encargadas
de regular la salud publica a nivel mundial, seguidas de la evolucién del concepto de salud a través
de diferentes investigaciones e informes a nivel mundial y nacional relacionadas con la salud
publica, en los cuales se destaca la presencia de determinantes sociales que influyen de manera
directa en la salud de la poblacién en general. Asi mismo, se hara una descripcion de los diferentes
modelos establecidos para representar de alguna manera la realidad social y plantear sistemas o

procesos que mejoren la situacién actual.

Para tener una vision mas profunda de la zona geogréafica a la que pertenece el HWAT, se
hara una descripcion profunda del cantdén de Turrialba y de sus 12 distritos con informacion
obtenida del Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC) durante el Gltimo censo realizado en
el paisenel 2011, donde se describen las caracteristicas mas importantes de la poblacion que habita
cada distrito.

De la misma manera, se hara mencion de las instituciones encargadas de velar por el sector
salud del pais, como el Ministerio de Salud y la CCSS, asi como una descripcion de los diferentes
niveles de atencion presentes en cada una de las siete regiones que dan cobertura al pais, dentro de
los cuales se ubica el Hospital William Allen Taylor del canton de Turrialba. Por su parte, es
importante tener el conocimiento sobre el hospital en el que se realizara el estudio, por lo cual se
recopilara informacion histérica y de los servicios que ofrece a la comunidad, en especial el de

farmacia.

En este punto también se analizaran los procedimientos que se llevan a cabo dentro del

servicio de farmacia de dicho hospital para la correcta preparacion y dispensacién de los
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medicamentos, la logistica bajo la cual funciona este servicio en cuanto al personal y cuéles son
las funciones que le corresponden y el procedimiento que debe seguirse para el reintegro de

medicamentos, segun los procedimientos establecidos.

Para finalizar, se describen ampliamente las principales caracteristicas de las categorias
farmacoldgicas a las que pertenecen los medicamentos que no son retirados por la poblacion que
utiliza los servicios del HWAT, en el cantdn de Turrialba, como aplicaciones terapéuticas, efectos

adversos, interacciones farmacoldgicas y otros aspectos importantes de cada uno de estos grupos.
Salud publica
Principales organizaciones reguladoras de la salud publica a nivel mundial

Desde principios de 1900, se ha ido incluyendo la salud como tema de importancia mundial,
por esto, han surgido diferentes organismos internacionales cuyo objetivo es asegurar, resguardar
y preservar la salud de cada uno de los habitantes de las naciones mediante la implementacion de

politicas en conjunto con los gobiernos de cada pais.

A continuacidn, se realiza una breve resefia de dos de las mas importantes entidades en tema
de salud: la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud

(OPS), las cuales mantienen estrechos vinculos internacionales entre si. (Silva, 2010)
Organizacion mundial de la Salud (OMS)

Durante una reunion de diplomaéticos en San Francisco, Estados Unidos, en 1945, dentro de
los temas debatidos estuvo crear una organizacién encargada de velar por la salud mundial. Asi, el
7 de abril de 1948 entrd en accion la OMS.

Durante la celebracién de la primera asamblea mundial, tres meses después, se
establecieron las principales prioridades de esta organizacién, como tratar la tuberculosis,
enfermedades de transmision sexual, salud materno-infantil, saneamiento ambiental, nutricion,
entre otras, que hoy contintan siendo temas de gran importancia. (Organizacion Mundial de la
Salud, 2006)
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La OMS es un organismo internacional responsable de la salud, que forma parte del Sistema
de las Naciones Unidas, conformado por 192 estados miembros, los cuales se retiinen cada afio en
Ginebra, Suiza, con el fin de crear pautas y normas sanitarias que ayuden a los paises a abordar
adecuadamente cuestiones o problematicas en materia de salud publica, con el principal propdsito

de mejorar la calidad de vida de las personas. (Organizacion Mundial de la Salud, 2006)

Con respecto a lo mencionado, el objetivo principal de la OMS (2006), segun lo indica su

constitucion, es “que todos los pueblos alcancen el nivel mas alto posible en salud.” (p.9)

Por tanto, en este documento también se menciona que, para para alcanzar dicho objetivo,

la organizacién debe llevar a cabo ciertas funciones, que se describen a continuacion:

e Ayudar a los gobiernos a fortalecer los servicios de salud.

e Proporcionar asistencia en casos de emergencia.

e Trabajar para lograr la erradicacion de epidemias y enfermedades endémicas.

e Promover la cooperacion con otros organismos para mejorar la nutricion, vivienda,
saneamiento y condiciones econdmicas.

e Promover y realizar investigaciones en el campo de la salud. (World Health Organization,
2014)

Durante los afios 70, la OMS elabor6 la primera lista de medicamentos esenciales que se
definen como “farmacos que permiten atender las necesidades sanitarias prioritarias, cuya eficacia
y seguridad se apoyan en datos cientificos fehacientes y representan una buena inversion en
términos de valor por dinero” (p.3)

Esta lista, con el paso del tiempo y de acuerdo con las necesidades, ha ido modificAndose y
adaptandose para cubrir con las necesidades de cada nacién. (World Health Organization, 2017)

Para el 2017, esta lista se encontraba conformada por 433 medicamentos esenciales,
duplicando la primera publicada con 208. Actualmente, incluye medicamentos para tratar
enfermedades prioritarias como VIH/SIDA, tuberculosis, paludismo, trastornos de la salud
reproductiva y enfermedades crénicas que son mas frecuentes con el paso del tiempo, por ejemplo,

diabetes y cancer. (World Health Organization, 2017)
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Otro beneficio importante que ha logrado consolidar la OMS es la Comision sobre
Determinantes Sociales de la Salud, conformada por expertos en el ambito de politicas sociales y
de atencion de salud. Esta comisidn surgié en respuesta a la preocupacion existente sobre la
situacion de pobreza y vulnerabilidad que sufren ciertos sectores de la poblacidn, en quienes se

observa un mayor deterioro de la salud. (World Health Organization, 2017)
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)

Al igual que la OMS, la OPS es una institucion especializada en salud publica dentro del
continente americano, su mision es “liderar esfuerzos colaborativos estratégicos entre los Estados
Miembros y otros aliados, para promover la equidad en salud, combatir la enfermedad, y mejorar

la calidad y prolongar la duracion de la vida de los pueblos de las Américas.” (p.4)

Asi, tiene en cuenta valores como la integridad, el respeto, la solidaridad, la excelenciay la

equidad. (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2014)

La OPS se creo oficialmente el 2 de diciembre de 1902 con el nombre de Oficina
Internacional Sanitaria, posterior a una epidemia de fiebre amarilla que afecté a las poblaciones de
Ameérica del Sur, en un principio, y luego se propag6 hasta el norte en los Estados Unidos, debido
a la necesidad de combatir las epidemias que se extendian a lo largo de los paises de la regién y
brindar proteccion a la salud de la poblacién y la economia de los estados. (Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS], 2014)

En 1958, tomo el nombre oficial de Organizacién Panamericana de la Salud, con sede en
Washington y desde sus inicios hasta la actualidad ha tenido logros importantes, por ejemplo, un
aumento de 35 afios en la esperanza de vida, disminucion en la mortalidad infantil, expansion
significativa en la cobertura a nivel de salud en poblaciones mas vulnerables y desiguales,
reduccion de la carga sanitaria, social y econdémica de enfermedades transmisibles, prevenibles y

causadas por vectores. (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2014)

Para alcanzar los objetivos que se plantean, debe cumplir con seis funciones basicas, con el
fin de lograr los mejores resultados en materia de salud y bienestar en el continente, las cuales se

citan a continuacion:
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e Mantener y ejercer el liderazgo en asuntos trascendentales para la salud de la
poblacion y tomar parte de distintas alianzas con otras instituciones en situaciones
que lo requieran.

e Impulsar diferentes lineas investigativas para desarrollar, aplicar y divulgar
informacion valiosa.

e Promover y desarrollar normas y/o modelos, darle seguimiento a la aplicacion y
resultados de estos.

e Formular politicas que retnan los principios éticos y bases cientificas.

e Favorecer la cooperacion técnica entre los Estados Miembros de la organizacion,
con el fin de prolongar la capacidad de la institucion.

o Darle seguimiento a todas las situaciones gque tengan que ver con el tema de salud

con el fin de determinar tendencias sanitarias.

La OPS, dentro de sus estrategias, busca disminuir la desigualdad que existe tanto entre los
paises, como dentro de ellos en materia de salud, en todo el territorio americano, principalmente
en paises como Bolivia, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, Nicaragua, Paraguay y Surinam,
mediante la promocion de investigacion que genere informacion real para tomar decisiones y
reducir las inequidades existentes, centrando la atencidn en cuatro temas transversales esenciales
para abordar los determinantes en salud: la edad, el género, los derechos humanos y la etnicidad.

(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2014)

La region de América Latina y el Caribe es considerada, segun varios estudios realizados
recientemente, como el sector mas inequitativo del mundo, por lo que es de suma importancia crear
redes colaborativas entre paises para alcanzar una mejor cobertura universal de la salud en todos
los sectores de la sociedad, de ahi que se deban fomentar ain mas las investigaciones que puedan
adaptarse a las caracteristicas de cada sociedad. (Organizacién Panamericana de la Salud [OPS],
2014)

Un punto importante que toma en cuenta esta organizacion es la reduccion en la carga de
las enfermedades no transmisibles, como hipertension y diabetes, enfermedades mentales y sus
correspondientes factores de riesgo, ya que aproximadamente el 75% de las defunciones que se
dan en el continente americano se atribuyen mayormente a ese tipo de enfermedades que pueden
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prevenirse en gran medida, mediante la promocion de estilos de vida saludables. (Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS], 2014)

En relacion con lo anterior, durante el 2010, el costo econémico solamente en la atencién
de ese tipo de enfermedades generalmente cronicas abarcd mas del 75% del total de todos los gastos

que se otorgaban a los servicios de salud.

Una de las medidas que se puede tomar para mitigar el aumento de gastos innecesarios es
el fortalecimiento de los sistemas de salud de cada pais, tomando en cuenta los determinantes
sociales y asegurando una prestacion de servicio integral, acceso y uso racional de los
medicamentos, asi como desarrollar o mejorar los sistemas de informacion para integrar la

evidencia en las politicas de salud. (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2014)
El concepto de salud publica

La salud publica en Costa Rica y a nivel mundial se ha caracterizado por una constante: la
determinacion y el esfuerzo continuo por frenar o hacerles frente a las diversas enfermedades que
a lo largo de los afios han afectado a diferentes poblaciones y asentamientos de la humanidad, en

cualquier parte del mundo donde estos se encuentren.

La salud es un derecho humano transcendental que no debe ser negado y, por lo tanto, se
apoya mediante el conjunto de esfuerzos que realiza cada institucion de salud encargada de velar

por que ese derecho sea accesible para todos. (Pagés, 2014)

Como se puede constatar en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos,
proclamada por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 10 de diciembre de 1948 en la

ciudad de Paris, se establece en el articulo nimero 25 que:

Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a
su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la
vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo
derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez u
otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias
independientes de su voluntad (ONU, 1048, p.7)
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El término salud puede definirse de distintas formas. Segun la constitucion de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se define como “un estado de completo bienestar fisico,

mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.” (p. 1)

Resulta oportuno sefialar que la OMS, desde que los representantes de 61 estados firmaron
este decreto en Nueva York en 1946, se puso de manifiesto que la salud también depende de las
caracteristicas sociales de cada individuo, de la sociedad y las condiciones de cada pais.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2014)

De igual forma, afios atrés, el Dr. Charles Edward Amory Winslow, una figura en el
desarrollo de la salud publica en la Universidad de Yale, en1920, present6 una definicion de salud
publica como “la ciencia y el arte de prevenir la enfermedad, prolongarla vida y promover la salud

mediante el esfuerzo organizado de la sociedad.” (Citado por Pagés, 2014)

Ello refleja que la sociedad es un factor determinante en el aseguramiento de una buena
calidad de vida basada en la salud.

A mediados del siglo XX, el concepto de salud ha venido experimentado un proceso de
cambio, no solo centrandose en la busqueda constante de los factores que propician las patologias
en las personas, sino que se ha ampliado hasta incluir los principales modulares de salud y

enfermedad, conocidos como determinantes en la salud.

La salud se encuentra estrechamente ligada a las condiciones de vida que caracterizan a un
individuo, en la Tabla 1 se puede observar la evolucién que ha tenido este concepto hasta la
actualidad. (Palomo, Grande, & Linares, 2014)
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Tabla 1. Evolucion del concepto de salud.

I. Concepto tradicional: La salud es la ausencia de enfermedades e invalideces, es la vida en el

silencio del cuerpo.

Il. Salud y bienestar: El estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la

ausencia de enfermedades.

I11. Salud adaptacion, equilibrio, capacidad de funcionar: La salud es el estado de adaptacion

al medio y la capacidad de funcionar en las mejores condiciones en dicho medio.

IV. Salud como forma de vida: La salud es una forma de vivir que es satisfactoria, autbnoma,

solidaria y feliz.

V. Salud positiva, potencial personal y factor de desarrollo humano: La salud es la capacidad
de desarrollar el propio potencial personal y responder de manera positiva a los problemas del

ambiente.

Nota: Palomo, Grande y Linares (2014, p. 73).

En la actualidad ha quedado de manifiesto que la salud no es Unicamente un problema que
recaiga en los centros de salud de cada nacion, sino que existen diferentes intermediarios que de
forma directa o indirecta contribuyen a la sostenibilidad de la salud publica, al tomar posicién e
intervenir de forma activa en el proceso de investigacion y estructuracion de planes que tengan
como finalidad cubrir los requerimientos en salud de la poblacion. Algunos de esos intermediarios
que pueden tomar parte importante en la salud pablica son las instituciones no gubernamentales,

religiosas o0 académicas y la comunidad propia de cada nacion. (Pagés, 2014)

Sobre la base de las consideraciones anteriores, Frenk, Gomez y Moon (2014), en el articulo
titulado “De la soberania a la solidaridad: un concepto renovado de salud global para una era de
interdependencia compleja”, hacen énfasis en que, hacia el futuro, es necesario desarrollar un
nuevo concepto o adaptar la definicion de salud pablica, con el fin reflejar la realidad que se vive
en el presente; por consiguiente, los autores mencionan dos principios clave que definen la salud

publica actual:
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1. Lasalud global no debe ser vista como salud ajena que no afecta Unicamente a un pais,
sino mas bien como un concepto globalizado que compete a todas y cada una de las
personas de cada nacion.

2. El segundo punto clave hace referencia a que la salud global debe interpretarse como el
resultado de una interdependencia entre la salud, la economia y los efectos que tiene la

geografia sobre la politica y relaciones internacionales (geopolitica).

Con respecto a los principios descritos, ante la globalizacion que ha venido surgiendo con
el paso de los afios, la salud publica ha pasado de ser una situacion aislada que le atafie solo a cada
pais o region a convertirse en una condicidén que compete a manera de beneficio o, en su defecto,

que afecta a todas las personas que habitan el planeta.

En la Tabla 2 se ejemplifican las amenazas y oportunidades que puede ocurrir con la

globalizacion en términos de salud publica. (Frenk, Gémez, & Moon, 2014)

Tabla 2. Amenazas y oportunidades de la globalizacion en salud puablica por el flujo

transfronterizo de la poblacion.

Ejemplos de amenazas Ejemplos de oportunidades

Amenazas ambientales (cambio climatico). Mejor acceso a los recursos

Elementos del .
naturales como por ejemplo

eriiETTe FEirEl Propagacion de patégenos (enfermedades

transmitidas por animales o0 zoonosis). el agua.

b Propagacion de patégenos transmitidos entre Extension de conocimientos
ersonas

personas (enfermedades de trasmision sexual) y habilidades.

Adaptacion de précticas perjudiciales (fabricas
Produccion de contaminantes en paises con débiles sistemas de  Crecimiento econémico y
bienes y servicios  regulacion). Adopcion de estilos de vida traspaso de tecnologia.

sedentarios.

Difusién de tecnologias

Consumo de Distribucién de productos nocivos. médicas.
bienes y servicios  comercio de alimentos poco saludables. Adopcién de servicios que

mejoran la salud.
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Informacion, ) ) . Difusion de conocimientos y
o Uso inapropiado de las tecnologias, como el uso o ]
conocimiento y o L ) ) practicas que mejoran la
irracional de antibidticos causando resistencia.
cultura salud.

] ) Reglas transnacionales
Tratados transnacionales que restringen las .
Normas » ) ) centradas en la proteccion
politicas regulatorias nacionales.
de la salud.

Nota: Elaboracidn propia, con base en Frenk, Gémez y Moon (2014).

Por lo tanto, ante tal situacion se puede inferir que, a pesar de que existen diferentes tipos
de gobiernos en cada pais alrededor del mundo, cada una de estas naciones deben colaborar entre
si, es decir, alcanzar una solidaridad global con respecto a la salud publica que unifique a todas en
busqueda no solo de corregir las desigualdades existentes, sino también de asegurar el
cumplimiento de los derechos universales de las personas, como el derecho a la salud. (Frenk,
Gomez, & Moon, 2014)

En el caso puntual de América Latina, actualmente el crecimiento de la salud global se
encuentra en una etapa de desarrollo, sin embargo, durante los Gltimos 10 afios ha aumentado el
interés de los gobiernos e, inclusive, de las universidades e institutos de la region, debido a la
amplia desigualdad en materia de salud publica que caracteriza a cada uno de estos paises. Por
tanto, el desarrollo que se ha venido dando impulsa la capacitacion de los profesionales en salud y
otras disciplinas para la creacion y legitimidad de instituciones, ademas de centros que velen por
la salud global. (Solimano & Valdivia , 2014)

Con respecto a esto, en el 2009 se celebrd una reunién convocada por la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) y la OMS en la que se debatio un nuevo modelo conceptual sobre
la salud internacional, en esta se llegé al acuerdo de que, en el caso especifico de América Latina,
el término salud global tiene el potencial ampliarse para alcanzar una definicion mucho mas
completa, debido a que en ella se puede llegar a entender de una mejor manera cuales son los

factores involucrados en la salud de la poblacién. (Solimano & Valdivia , 2014)

Varios gobiernos latinoamericanos han determinado la importancia de ciertos factores que
se relacionan con sus funciones, por ejemplo, “las relaciones internacionales y la diplomacia, el

comercio exterior, la regulacion de la industria de medicamentos y de alimentos, la acreditacion de
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profesionales migrantes y la transmision interpaises de enfermedades trasmisibles.” (Solimano y
Valdivia, 2014, p. 358-359)

Con el desarrollo integral de la salud global, no obstante, estos factores han sido abordados

de forma deficiente por distintas instituciones gubernamentales de esta region.

Como parte de la globalizacion mundial, la creacidn de nuevas entidades, alianzas y redes
permiten dar un gran paso hacia adelante en cuanto al establecimiento de vinculos entre las
diferentes naciones que en tiempos pasados eran impensables, estas diferentes conexiones pueden
contribuir de manera directa y efectiva en el desarrollo social, econémico y por supuesto en materia
de salud. (Solimano & Valdivia , 2014)

Alianza Latinoamericana de Salud Global

Como parte de estas entidades, se encuentra la Alianza Latinoamericana de Salud Global
(ALASAG), formada en abril del 2010, con una red de instituciones académicas para fortalecer la
salud en la regién. Dicha alianza nacio a raiz de la preocupacion de la region por hacerles frente a
los riesgos de salud que amenazan a las poblaciones, bajo el fundamento de la realidad nacional

que se vive e identifica a cada poblacién. (Solimano & Valdivia , 2014)

Actualmente, la ALASAG estd conformada por 11 instituciones académicas, distribuidas

en ocho paises latinoamericanos, nombradas a continuacion:

= Instituto Nacional de Salud Publica de México (INSP).

= Escuela de Salud Publica “Dr. Salvador Allende G” de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile.

= Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH).

= [|nstituto Nacional de Salud de Brasil (FIOCRUZ).

= Facultad de Salud Publica de la ciudad de S&o Pablo, Brasil.

= Escuela Nacional de la Universidad de Antioquia, Colombia.

= Universidad de la Fundacién ISALUD, Uruguay.

= Fundacion Universidad del Norte, Colombia.

= Universidad del Estado de Rio de Janeiro (UERJ), Brasil.
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= Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud (CIES) de la Universidad Autobnoma de
Nicaragua — Managua (UNAM).
= Escuela de Salud Publica de la Universidad de Costa Rica (ESP/UCR).

En conjunto, estas instituciones académicas se orientan bajo la misién de “impulsar el
abordaje de Salud Global en la ensefianza, capacitacidn, investigacion, vinculacién y cooperacion
técnica en Latinoamérica y el Caribe a través de colaboraciones interinstitucionales” (Solimano y
Valdivia, 2014, p. 360)

Sobre el fundamento de la mision expuesta, esta Alianza plantea alcanzar los siguientes

objetivos bajo las posibilidades de cada miembro citados en la Tabla 3.

Tabla 3. Objetivos planteados por la Alianza Latinoamericana de Salud Global.

Objetivos

1 “Promover la cooperacion internacional utilizando modelos que integren diversas
disciplinas, sectores, niveles y métodos que generen sinergias y colaboraciones en temas
de salud global, prioritarios para América Latina y el Caribe.” (p.1)

2 “Aprovechar las nuevas dinamicas de cooperacion que enfatizan un ambiente de
colaboracion regional, especialmente entre las naciones del sur, y potenciando
colaboraciones con flujos de Sur a Norte y de Norte a Sur en areas de la Salud Global en la
investigacién, formacion y capacitaciéon de recursos humanos, vinculacion y cooperacion

técnica.” (p.2)

3 “Contribuir a la institucionalizacion del Congreso Latinoamericano y del Caribe sobre Salud
Global como el foro oficial de ALASAG, con una periodicidad bianual.” (p. 3)

Nota: Elaboracion propia, con base en ALASAG (2013).

Es importante mencionar en este punto como, a través de los objetivos de la ALASAG, se
reflejan la necesidad y el deseo de las instituciones miembros por mejorar la salud de la poblacién

en igualdad de oportunidades.

Cuando hablamos de salud global, obligatoriamente se llegara a debatir sobre la desigualdad
social que aqueja a la mayoria de los paises latinoamericanos, por lo cual es esencial promover la

cooperacion entre ellos, consolidando la investigacion y fortaleciendo una ensefianza que
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contribuya a la formulacion de politicas que busquen alcanzar altos indices de justicia social.
(Solimano & Valdivia , 2014)

Determinantes de la salud y la desigualdad social

Mas de 30 afios bajo un sistema neoliberalista ha condensado las riquezas y el poder,
beneficiando principalmente a un sector de la poblacion, tanto en el &mbito educativo como en el
tema de salud. En Latinoamérica, la gran desigualdad que caracteriza a las poblaciones ha
impulsado la urgente busqueda de soluciones para construir una sociedad mas equitativa en justicia
social. (Villar, 2015)

La Comision de los Determinantes Sociales de la Salud (CDSS), constituida en el 2008,
liderada por Sir Michael Marmot, un reconocido investigador epidemiolégico y por iniciativa del
Director General de la OMS, el Dr. Lee Jong Wook, fue fundada con el propdsito de identificar y
estudiar las diferentes determinantes sociales y sus causas relacionadas con la desigualdad en salud
para establecer recomendaciones para realizar el abordaje oportuno. (Villar, 2015)

Ademas, se pone en manifiesto que los distintos servicios de salud de cada pais se
consideran, de igual manera, como un determinante social, porque en muchas ocasiones pueden
estar relacionados con una disminucidon en el capital econdémico propio de cada individuo o nucleo
familiar, debido a que la atencion en muchos de estos centros de atencion implica una inversion
monetaria significativa que conlleva a un deterioro de la situacion socioecondmica, creando un
circulo vicioso que da como resultado dafios en la salud de cada individuo, siendo esta en Estados

Unidos la principal causa de bancarrota en las familias. (Villar, 2015)

La OMS ha establecido dos diferentes etapas para evidenciar la relacion entre los
determinantes sociales y la desigualdad con respecto a la salud. El inicio de la primera etapa
consistio en recoger informacion de caracter cientifico que permitio sustentar el conocimiento en
referencia a esta situacion; posteriormente, la segunda etapa consistié en lograr la aprobacion de
acuerdos internacionales bajo un consenso politico, para esto se coordind la Conferencia Mundial

de los Determinantes Sociales en Salud en Rio de Janeiro el 31 de octubre del 2011. (Villar, 2015)

Dentro de esta conferencia se aprobd la Declaracion politica de Rio sobre determinantes

sociales de la salud, en donde jefes de estado, ministros y representantes de cada gobierno
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acordaron lograr una equidad social y sanitaria mediante la implementacion de acciones integrales

en salud, basados en la relacién entre el bienestar y los diferentes determinantes sociales, ya que la

igualdad en salud es una responsabilidad de todos, tanto del gobierno y la sociedad como de cada

individuo miembro de la comunidad. (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2011)

En esta Declaracion se establecen cinco ejes centrales que deben ser tomados en cuenta al

generar disposiciones que afecten de forma directa los determinantes sociales en salud y que

puedan ser una herramienta para acabar con las desigualdades existentes: la gobernanza, el trabajo

intersectorial en el sector salud, el apoyo internacional, la medicion y monitoreo y por Gltimo la

participacion social. (Villar, 2015)

Figura 4. Ejes centrales definidos en la Declaracién politica de Rio sobre determinantes sociales

en salud.

Gobernanza

Trabajo intersectorial en

el sector salud

Apoyo internacional

Medicion y monitoreo

Participacion social

Favorecer un gobierno que permita establecer mecanismos

de abordaje que involucren diferentes sectores.

El sector salud debe contribuir de forma efectiva para lograr
reducir las inequidades basandose en los distintos

determinantes sociales.

Permitir un apoyo internacional integral en el abordaje de la
salud mediante diferentes organizaciones con un fin

comdun.

Evaluar el impacto que generan las politicas aplicadas

sobre el campo de la salud.

Involucrar a varios actores de la sociedad para lograr
politicas eficaces y que puedan contribuir a que los grupos
sociales mas desprotegidos puedan adquirir poder e

independencia para mejorar su situacion. .

Nota: Elaboracidn propia, con base en Villar (2015).

Latinoamérica y el Caribe son las regiones que mas se han caracterizado por un alto grado

de pobreza y desigualdad con respecto a los niveles de ingresos econémicos. Para el 2013 existian



48

70 millones de personas en estado de pobreza extrema en estas regiones, sumado a una transicion
epidemioldgica acompafiada con un incremento en el envejecimiento, siendo proporcional a la

carga de patologias crénicas. (Fortune, 2015)

Segun lo menciona Fortune (2015), para la promocién de la salud en los diversos sectores
de las poblaciones en igualdad de condiciones, es necesario tomar en cuenta los determinantes
sociales de la salud, para asi tomar acciones y mejorar el acceso a los servicios de salud, educacién
de calidad, alimentos saludables y oportunidades econdmicas y de empleo, entre otras; por lo tanto,
es importante establecer vias que lleven al didlogo para la toma de decisiones de los gobiernos en

conjunto con otros sectores de la sociedad.

En la OMS, la Asamblea Mundial de la Salud celebrada en Ginebra, en el 2014, aconsejo a
los ministerios de salud de cada pais que “fomenten la salud y promuevan la equidad sanitaria con
caracter prioritario, y adopten medidas eficaces con relacion a los determinantes sociales,

econdémicos y ambientales de la salud.” (p.11)

Es evidente, entonces, que las diferentes variables o determinantes sociales deben ser
tomados como prioridad en miras de lograr la equidad en salud para todos los sectores de la

poblacion de cada pais. (Fortune, 2015)

Con respecto a lo mencionado, aunque cada nacion posee su propia organizacion,
administracion y estructura politica, la OMS destaca el papel fundamental de los ministerios de
salud o instituciones similares, segin Fortune (2015), para integrar la salud en todas las politicas,

mediante la inclusion de medidas de acuerdo con los determinantes:

= Incrementar las bases de informacion cientifica sobre los determinantes de la salud.

= Reconocer y anteponer los asuntos en materia sanitaria que surjan como consecuencia de
los cambios sociales.

= Tomar en cuenta todas aquellas acciones ejecutadas por otros sectores que influyen en la
salud y darles el seguimiento respectivo.

= Incentivar el didlogo entre los diferentes sectores gubernamentales y no gubernamentales
en conjunto con la sociedad, mediante el desarrollo de diversos mecanismos.

= Favorecer la viabilidad de las negociaciones o0 gestiones que se generen entre los distintos

sectores y las partes interesadas.
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= Mantener una constante vigilancia sobre la implementacion, el seguimiento y valoracién de

las politicas que se llevan a cabo con respecto a las determinantes de la salud y la equidad.

Sobre los determinantes de salud, la OMS, en el informe “Los Determinantes sociales de la
salud: los hechos probados”, abarca y enfatiza distintos elementos clave en la vida cotidiana y
condiciones de las personas junto con sus estilos de vida que influyen de manera positiva 0 negativa
en la salud de estas. Este documento es uno de los mas reconocidos sobre el tema de la desigualdad
en salud a nivel mundial, en €l se recopila informacion fundamental para concientizar, informar,
debatir y actuar. (Wilkinson & Marmot, 2003)

A continuacion, se describen los 10 determinantes sociales fundamentales durante todas las
etapas de la vida de cada ser humano, desde el nacimiento hasta el envejecimiento y, ademas, se
incluyen las recomendaciones realizadas por Wilkinson y Marmot (2003), para ejecutar programas

y politicas publicas que buscan mejorar la salud en conjunto con el entorno social.
Pendiente social

Es una realidad que el estrato social tiene relacion directa con la salud de la poblacion, por
ejemplo, los sectores de la poblacion méas desfavorecidos social y econdmicamente suelen estar
asociados con una menor esperanza de vida en comparacion con quienes se encuentran es escalas
sociales mas altas, ademas, se les asocia con un aumento en el riesgo de padecer enfermedades que

pueden conducir, en el peor de los casos, a una muerte temprana. (Wilkinson & Marmot, 2003)

Estos panoramas no estan limitados a las clases mas bajas, la clase media también suele

verse afectada en dependencia del tipo de trabajo donde se desempefien y el género.

Durante el periodo de 1977 a 1999, en un estudio hecho a una parte de la poblacion en Gales
e Inglaterra, se observo que las mujeres profesionales gozan de mejores condiciones de salud en
comparacién con los hombres, principalmente en aquellos que ejerzan labores manuales y no
profesionales. (Wilkinson & Marmot, 2003)

Es claro el deterioro que sufren las personas que viven en situaciones de desventaja
econdémica y social, como nula o pobre educacion durante las etapas de nifiez y adolescencia,
empleos inestables o que amenacen la seguridad de las personas, habitar en hogares en condicion

de deterioro y con recursos econdmicos limitados. Todas estas desigualdades tienden a acumularse
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con el paso del tiempo y desgastan la salud de los individuos y quienes los rodean. (Wilkinson &
Marmot, 2003)

Ante esta situacion, es un hecho que las politicas que se implementen en cada pais no deben
ignorar el impacto que tienen la pendiente en la escala social, la cual es considerada como uno de

los determinantes més influyentes, tanto de la salud como en la justicia social.

Wilkinson y Marmot (2003) resaltan que se deben incrementar el éxito educativo, la
seguridad, las oportunidades laborales y la calidad de la infraestructura de los hogares para asegurar
una buena salud publica. Las naciones que aseguren de forma eficaz y segura la participacién de

los habitantes en la vida social, cultural y econémica seran mas saludables.
El estrés

Es un hecho ya conocido que el estrés, ademéas de causar preocupacién en las personas,
genera ciertos tipos de trastornos como ansiedad, dificultando el desempefio en cuanto a la
superacién personal, afectando de forma negativa la salud. De igual manera, como en el punto
anterior de las pendientes sociales, puede conducir a incrementar los indices de mortalidad en
edades tempranas. (Wilkinson & Marmot, 2003)

Diferentes situaciones de caracter psicoldgico y social pueden provocar la aparicion de
estrés prolongado o cronico, situaciones puntuales como periodos extensos bajo los efectos de
ansiedad, falta de autoconfianza, baja autoestima, mantenerse distante de la sociedad y escaso
dominio sobre situaciones cotidianas y laborales impactan directamente la salud, de igual manera,

se acumulan a lo largo de toda la vida. (Wilkinson & Marmot, 2003)

Cuando una persona se enfrenta a situaciones de estrés similar a situaciones de emergencia,
el sistema nervioso y hormonal prepara al organismo para hacerle frente a esa amenaza mediante
la produccion de una respuesta que incluye un aumento considerable en el ritmo cardiaco, la
utilizacion de energia y recursos almacenados que se encaminan a mantener el estado de alerta 'y
no pueden ser utilizados de forma correcta en procesos fisioldgicos importantes para mantener la
salud. (Wilkinson & Marmot, 2003)

Los sistemas del organismo que se ven mas afectados por la condicidn de estrés a largo

plazo son el sistema cardiovascular e inmunoldgico, que propician mas facilmente a que estas
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personas presenten complicaciones asociadas como diabetes tipo 2, hipertension arterial, infartos,
derrames cerebrales e infecciones en general, siendo mas vulnerables a sufrir estados depresivos y
de agresividad. (Wilkinson & Marmot, 2003)

Como medidas para aumentar el control sobre las principales causas que generan estrés, se
destaca la importancia del trabajo en conjunto entre los centros educativos, lugares de trabajo y los
gobiernos, con el principal propdsito de proporcionar a la poblacién un sentido de inclusion y

participacion en el entorno social.

Los programas de bienestar social enfocados en las familias con integrantes de corta edad
deben ser una prioridad para los gobiernos, de modo que se implementen actividades sociales y de
superacion que combatan el aislamiento social y la inseguridad econémica. (Wilkinson & Marmot,
2003)

A pesar de que pueden utilizarse medidas farmacologicas para mitigar los sintomas
manifestados producto del estrés, las causas generadoras deben ser siempre la prioridad de estudio
e identificacion, ya que en la mayoria de los casos no podra observarse la adecuada resolucion del
problemay las personas expuestas a ello estan confinadas a la administracion de medicamentos a
largo plazo, abriendo puertas a recaidas y problemas de mayor gravedad. (Wilkinson & Marmot,
2003)

Los primeros afios de vida

Un buen desarrollo y una educacién de calidad en los primeros afios de vida proporcionan
un impacto positivo en la salud de las personas a lo largo de toda su vida, la etapa prenatal y la
infancia marcan las bases de una buena salud fisica y mental; por el contrario, una lenta etapa de
desarrollo y crecimiento sin un buen apoyo emocional incrementa el riesgo de posibles
consecuencias negativas en la salud de la persona adulta, como bajo rendimiento fisico, intelectual,
emocional y con patologias asociadas a problemas cardiacos, renales o pancreéticos
principalmente. (Wilkinson & Marmot, 2003)

Con respecto al desarrollo durante el periodo prenatal, hay situaciones que pueden darse y
generan un riesgo inminente a la madre y al feto, como el consumo de drogas y alcohol o tabaco,

altos grados de estrés, el sedentarismo, estados de malnutricién y una falta de asistencia prenatal
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que, a medida que se presenten, pueden limitar el correcto desarrollo del feto afectando las etapas
de madurez. (Wilkinson & Marmot, 2003)

Resulta oportuno tomar en consideracion que el aprendizaje y las experiencias vividas
durante el periodo de la infancia, de igual manera, tienen un efecto directo en la salud. Ciertos
casos en los que los nifios tengan relaciones y estimulos sociofamiliares ausentes o inseguros
pueden dar como resultado un bajo rendimiento académico acompafiado de conductas
problematicas, que pueden conducir a un aislamiento social en afios futuros. Es importante tomar
en cuenta que, durante esta etapa, los nifios tienden a reproducir los comportamientos saludables o
no saludables que observan en las personas adultas con las que se relacionan. (Wilkinson &
Marmot, 2003)

Para evitar estas experiencias negativas durante los primeros afios de vida, que se ven mas
marcadas bajo deficientes condiciones sociales y economicas, es fundamental crear politicas
enfocadas en brindar una correcta educacion, nutricion, servicio de atencion en salud preventiva y
sanitaria y garantizar el otorgamiento de recursos econdmicos necesarios a aquellas mujeres
vulnerables antes, durante y después de parto para lograr un buen desarrollo prenatal e infantil y

evitar la aparicion de padecimientos.
La exclusion social

Los autores Wilkinson y Marmot (2003) definen la pobreza absoluta como “la carencia de
las necesidades materiales basicas de la vida,” (p.16)

Esta genera un gran impacto en la salud, de tal manera que incluso puede reducir la
expectativa de vida de la poblacion que vive bajo esta condicion. Las personas que se encuentran
sin empleo, minorias de diferentes etnias, migrantes o refugiados y personas sin hogar pertenecen

a grupos sociales que presentan mayor probabilidad de vivir en pobreza.

La pobreza relativa, segin Wilkinson y Marmot (2003), significa “ser mucho mas pobre
que la mayoria de las personas de la sociedad y se suele definir como vivir con unos ingresos

inferiores al 60% de la media nacional.” (p. 6)
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Lo anterior impide que las personas tengan acceso a educacion, transporte y vivienda digna
entre otros, fundamentales para una vida plena. El estrés es una realidad a la que se exponen,
perjudicando especialmente la salud de mujeres en estado de embarazo, recién nacidos, nifios

pequefios y adultos mayores.

Diferentes patologias crénicas con alto indice de mortalidad, por ejemplo, enfermedades
cardiovasculares, pueden aparecer conforme el tiempo en que cada una de estas personas viva en
situaciones desventajosas. La salud puede verse afectada también de forma indirecta, por vivir en
comunidades o barrios donde las viviendas se encuentren en mal estado o los habitantes estén

limitados en cuanto al acceso servicios basicos. (Wilkinson & Marmot, 2003)

Sin embargo, pueden tomarse medidas desde el &mbito politico con el fin de mantener un
mayor control sobre la distribucion de los ingresos del estado, mediante la aplicacion de impuestos
equitativos, generacion de fuentes de trabajo y la inversion en educacion de la poblacion del pais,
para asi, con el empleo de estas medidas, poner fin a la pobreza y la desigualdad social de cada
nacion. (Wilkinson & Marmot, 2003)

El trabajo

El trabajo es considerado otro factor determinante en la salud de las personas, si bien
disponer de este, evidentemente, es mas beneficioso que no tenerlo o encontrarse en una situacion
de desempleo, debe realizarse bajo condiciones favorables y positivas, ya que el estrés que puede
generarse en el entorno laboral marca grandes diferencias en el estatus social en referencia a la
salud y, ademas, estas personas serdn mas propensas a abandonar sus puestos de trabajo y, por
consiguiente, aumentaran las posibilidades de fallecimiento a edades tempranas. (Wilkinson &
Marmot, 2003)

En relacion Con lo anterior, la salud de las personas se ve especialmente afectada cuando
en su trabajo no se brindan oportunidades de superacion, dificultando asi el desenvolvimiento
adecuado en cuanto a aplicar sus habilidades y limitaciones en la toma de decisiones; a estos
factores también se les agregan diferentes variables como la edad, el género, el desequilibrio entre

el esfuerzo y la recompensa, el tipo de trabajo y una actitud negativa hacia las labores, los cuales
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causan mayor riesgo de padecer problemas de espalda y enfermedades cardiovasculares.
(Wilkinson & Marmot, 2003)

A pesar de esto, los gobiernos de cada pais pueden tomar medidas para mejorar las
condiciones laborales de los trabajadores mediante una buena gestion, lo cual no solo beneficiara
al empleado, sino que también incrementara la capacidad productiva del pais. Otro aspecto por
tener en cuenta es que el lugar de trabajo y la infraestructura deben ser disefiados bajo principios
ergondmicos que brinden comodidad y seguridad para que las personas laboren de la mejor manera,
reduciendo la probabilidad de sufrir accidentes laborales y enfermedades musculoesqueléticas.
(Wilkinson & Marmot, 2003)

El desempleo

Al igual que realizar un trabajo en condiciones desiguales, el desempleo también puede
tener implicaciones negativas sobre la salud de los habitantes, tanto a nivel psicol6gico como
econémico. La ansiedad y la depresién son consecuencias observadas en un ambiente de
inseguridad laboral o falta de empleo, pudiendo conducir a la aparicion de enfermedades

cardiovasculares conforme aumenta la exposicion a este ambiente. (Wilkinson & Marmot, 2003)

Todas estas repercusiones en la salud van a generar un incremento en las visitas a los centros
médicos y, por ende, un alza en los gastos en materia de salud. De igual manera, esta situacion
puede afectar la economia de las familias causando un mayor endeudamiento que limita ain mas
el acceso a los servicios de salud y la adquisicion de los medicamentos que se requieran. (Wilkinson
& Marmot, 2003)

Es necesario que cada gobierno tome medidas que generen méas empleos de calidad en el

pais, mediante los siguientes tres objetivos:

e Prevenir el desempleo y la inseguridad laboral.

o Disminuir las dificultades que afectan a una persona desempleada.

e Generar empleos estables, seguros y de calidad.

e Otorgar la preparacion necesaria a las personas para la demanda laboral, mediante

una educacion de alto nivel. (Wilkinson & Marmot, 2003)
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El apoyo social

Los autores Wilkinson y Marmot (2003) definen cohesion social como “la calidad de
relaciones sociales y la existencia de confianza, obligaciones mutuas y respeto en la comunidad o

en la sociedad mas extensa.” (p.23)

Conforme a esta definicion, tener una adecuada cohesion social fomenta el apoyo y las
buenas relaciones entre las personas, lo cual influye de forma positiva en la salud, ya que se generan

patrones de conducta mas saludables y disminuyen las respuestas fisiologicas al estrés.

Por el contrario, situaciones como la marginacién y el aislamiento social estan relacionados
con el aumento en los fallecimientos a edades tempranas, reducen significativamente las
probabilidades de sobrevivencia después de sufrir un ataque agudo de miocardio (IAM) vy, en
mujeres en estado de embarazo, se demuestra que hay mayor riesgo de padecer complicaciones
durante este periodo. De igual forma, pueden deteriorar la salud mental y fisica de las personas,
haciéndolos mas vulnerables a sufrir estados depresivos. (Wilkinson & Marmot, 2003)

Las medidas que pueden tomarse, con el propésito de mejorar la salud fisica y mental de la
comunidad, pueden incluir el enriquecimiento del ambiente social en centros educativos, de trabajo
y en la comunidad, principalmente mediante el disefio de recintos donde se fomente la interaccion
y los encuentros de las personas; siempre se deben evitar acciones que sefialen a ciertos sectores

como socialmente inferiores. (Wilkinson & Marmot, 2003)
La adiccion

El consumo de drogas licitas e ilicitas se da como respuesta a la desintegracion que sufren
las sociedades y favorece a marcar ain mas las desigualdades en materia de salud, por lo general,
muchos consumidores se escudan en que estas sustancias funcionan como una puerta de salida a
situaciones estresantes o adversas, pero, en realidad, aumentan los problemas que sufre este sector

de la poblacion.

Las adicciones al alcohol, el tabaco y otras drogas dan lugar a la desigualdad social y
econdmica, por el incremento en los fallecimientos a causa de accidentes, violencia, intoxicaciones

e inclusive casos de suicidios. (Wilkinson & Marmot, 2003)
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Por ejemplo, en Gran Bretafia, en 1993, se determind como aumenta el riesgo de consumir
estas drogas segun el estatus social de cada individuo, comparando a las personas méas adineradas
versus aquellas en situaciones de privacion socioeconémica, hasta los méas pobres, lo cual se

representa en la Figura 5. (Wilkinson & Marmot, 2003)

En cuanto a las medidas que pueden implementarse con el fin de solucionar los problemas
del uso y la dependencia a las drogas, Wilkinson y Marmot (2003) estiman importante actuar sobre
los patrones sociales donde estos problemas de adiccion y dependencia tienen su origen; en otras
palabras, no basta con ofrecer programas de apoyo, regular el acceso a las drogas y proporcionar
tratamiento a las personas, es fundamental identificar qué factores lo desencadenan para tomar

acciones que erradiquen la raiz del problema.

Figura5. Privacion socioeconoémicay riesgo de desarrollar una dependencia al alcohol, nicotina

u otras drogas (Gran Bretafia, 1993)
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Los alimentos

Mantener una buena dieta es uno de los factores mas importantes para promover la salud y

el bienestar.

En los casos en donde haya escasez de comida y falta de variedad, se propiciara la aparicion
de desnutricion y otras enfermedades causadas por carencia de vitaminas proporcionadas en el

consumo de dietas equilibradas.

De igual manera, el consumo de alimentos en exceso y con poco aporte nutricional
contribuyen a la aparicion de padecimientos cardiovasculares y metabolicos como diabetes mellitus
y obesidad, principalmente. (Wilkinson & Marmot, 2003)

Con el paso del tiempo se ha observado una transicion epidemiologica desde las
enfermedades infecciosas a las cronicas, debido a la mala alimentacion que presentan las personas
a nivel mundial, marcado por un alto consumo de azlcar y grasas. Este cambio ha sido influenciado
por el progreso en las condiciones economia y la mejora en la infraestructura de las viviendas y las
condiciones sanitarias, porque en tiempo pasados las personas solian vivir en situaciones mas
desfavorables que aumentaban el riesgo de padecer enfermedades infecciosas. (Wilkinson &
Marmot, 2003)

En el caso de la obesidad, esta ocurre en personas de escasos recursos econémicos, adultos
mayores, desempleados y en familias jovenes, debido a la sustitucion de comidas frescas y
nutritivas por otras procesadas que, por lo general, presentan menor costo econémico, sin embargo,

la obesidad hoy no distingue estatus social.

Con el fin de reducir las consecuencias negativas de la mala alimentacion, los gobiernos
locales, instituciones gubernamentales y no gubernamentales y la industria alimentaria pueden

tomar ciertas medidas para garantizar una buena salud:

e Incorporar aspectos de salud publica en el sistema alimentario de cada pais, con el
fin de proporcionar alimentos nutritivos, frescos y accesibles a la poblacion,
principalmente a los més vulnerables.

e Apoyar y fortalecer la agricultura sostenible y también los métodos de produccién

que garanticen el mantenimiento de los recursos naturales.
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e Por medio de la educacién temprana, se deben fomentar estilos de vida saludables
que incluyan conocimientos sobre los alimentos, dieta, nutricion y el cultivo de
alimentos. (Wilkinson & Marmot, 2003)

Transporte

En cuanto a las politicas de transporte, una buena planificacion urbanistica que fomente el
uso de diferentes tipos de movilizacién, como la caminata, el uso de bicicletas y el transporte
publico en lugar de los automaviles, que contribuyen a aumentar la saturacion de las vias y la
contaminacion, pueden desempefiar un papel fundamental al combatir estilos de vida no saludables
y mejorar la salud, por medio de distintas formas que se describen en la Figura 6, segin Wilkinson
y Marmot (2003).

Figura 6. Beneficios del uso de diferentes medios de transporte en la salud de las personas.
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Nota: Elaboracion propia, con base en Wilkinson y Marmot (2003).

Con el desarrollo de un sistema de transporte saludable, las politicas nacionales deben
cambiar la tendencia de la poblacion a usar el automovil, a través del establecimiento de estrategias
que den prioridad a que las carreteras sean utilizadas por ciclistas y caminantes para abarcar
distancias cortas, ademas de mejorar las condiciones del transporte publico para trayectos de larga
distancia, incorporando conexiones regulares y frecuentes con las zonas mas alejadas de las areas
urbanas. (Wilkinson & Marmot, 2003)
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La contaminacién como factor determinante de la salud

Todas las actividades de atencion sanitaria buscan proteger y restaurar la salud de las
personas que lo requieran, sin embargo, muchos de los desechos que se generan a diario podrian
afectar la salud de las personas, tanto a corto como a largo plazo. Segun datos de la OMS (2018),
un 85% de los residuos que se generan corresponden a desechos comunes no peligrosos y el 15%

restante, materiales peligrosos que pueden ser infecciosos, toxicos o radiactivos.

Existen muchos tipos de desechos sanitarios, uno de ellos son los infecciosos que
corresponden a los contaminados con fluidos corporales o sangre, cultivos o cepas de agentes
infecciosos y relacionados con pacientes que han sido ingresados a salas de aislamiento. Otro tipo
de desechos son los anatomopatologicos que incluyen tejidos, érganos y cualquier otra parte
corporal. El tercer tipo son los objetos punzocortantes, que incluyen agujas, jeringas y cuchillas

desechables, entre otros. (Organizacién Mundial de la Salud, 2018)

Los desechos quimicos corresponden a la cuarta categoria, aqui se pueden nombrar los
diferentes disolventes, desinfectantes y metales pesados que contengan ciertos tipos de dispositivos

médicos.

En cuanto a los desechos genotoxicos, son considerados de alta peligrosidad, ya que pueden
causar mutaciones y ademas atravesar la barrera placentaria causando dafios al feto, de igual forma
pueden actuar como precursores del cancer como por ejemplo los medicamentos utilizados para
tratar el cancer o citotoxicos. Asimismo, los desechos radioactivos son aquellos productos de

materiales de diagndstico o radioterapia. (Organizacion Mundial de la Salud, 2018)

Existen dos tipos de desechos de gran relevancia en esta investigacion, ya que forman parte
de la problematica que conlleva el no retiro de medicamentos en las farmacias. EI primero de ellos
son los desechos de productos farmacéuticos, en esta categoria se incluyen tanto vacunas como los
medicamentos que se encuentren caducados, que no podrian ser utilizados o que estén
contaminados. El segundo tipo son los desechos no peligrosos o comunes, donde se pueden
encontrar las bolsas de plastico, papeleria u otros que no representan un riesgo de tipo bioldgico,

quimico o radiactivo. (Organizacion Mundial de la Salud, 2018)

Con respecto a los desechos comunes, pueden ser capaces de generar un importante impacto

ambiental y riesgos indirectos para la salud, si no se realiza un adecuado tratamiento; por ejemplo,



60

la OMS (2018) sefiala que, si los vertederos de basura no se encuentran disefiados de la manera
correcta, pueden contaminar diferentes fuentes del recurso hidrico, causando graves dafios a corto

o largo plazo.

Con el paso del tiempo, el empleo del plastico de un solo uso ha venido en aumento, ya
que, por sus cualidades de flexibilidad, ligereza y bajo precio ha sido muy atractivo para ser
utilizado en todo tipo de industrias, sin embargo, al incrementar su uso, se han creado toneladas
que se han depositado en mares, rios y suelos, en muchas ocasiones por una inadecuada gestion de

este tipo de residuos. (Green Peace, 2016)

Segun el informe de Green Peace (2016), el plastico que se utiliza en bolsas requiere
alrededor de 55 afios para ser degradado completamente, convirtiéndose en un elemento no
contaminante para el medio ambiente. Actualmente se desconoce la cantidad de plastico depositado
en mares y oceanos, pero se estima que aproximadamente de cinco a 50 billones de fragmentos
contamina estas zonas, sin tomar en cuenta los trozos que se encuentran en playas y fondos marinos,

alrededor del 80% de estos fragmentos proviene de los desechos generados en la tierra.

Se pueden encontrar desechos plasticos en todos los océanos del mundo, desde la Antartida
hasta el Artico, debido a que este material puede dispersarse con mucha facilidad, por ello se han
formado varias “islas” o zonas de concentracion de ese material en varios sectores: una de ellas se
localiza en el océano indico, dos en el Atlantico (norte y sur) y dos en el Pacifico (norte y sur),en
estas zonas se ha encontrado una gran cantidad de micro y macroplésticos. (Green Peace, 2016)

En relacion con lo anterior, varios investigadores han detectado la presencia de
microparticulas de plastico en el interior de los intestinos de 114 especies acuaticas que habitan en
agua dulce y salada, mas de la mitad de estas especies forman parte de la dieta habitual de las
personas. Hasta la fecha se desconocen exactamente las implicaciones negativas para la salud
humana, no obstante, se han realizado una serie de estudios en animales que comprueban que si

existe afectacion en la salud de estos. (Royte, 2018)

Dentro de los dafios que se encontraron en estos animales esta la obstruccion intestinal que
dificulta la alimentacion, disminuyendo el crecimiento y la reproduccion, factores que acortan los
afios de vida, a estos efectos mecanicos se les debe sumar el impacto quimico de los microplasticos,

debido a que pueden contener contaminantes arrastrados de la tierra hacia el mar, por ejemplo, los
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policlorobifenilos (PCB), hidrocarburos aromaticos policiclicos (HAP) y metales pesados. (Royte,
2018)

El polietileno, un componente comun de las bolsas de plastico, demostré ser el causante de
dafio hepéatico en medakas japonesas, un tipo de pez pequefio que fue sometido a un experimento
donde estuvo en contacto con este material por un periodo de dos meses. Por otra parte, en ostras
que fueron expuestas a microparticulas de poliestireno, se demostré una disminucion en la

produccion de huevos y una esperma con menor movilidad. (Royte, 2018)

Muchos de los aditivos que se utilizan en la fabricacion del plastico como estabilizadores
UV, factores hidrofugantes, endurecedores como en bisfenol A y plastificantes como los ftalatos,
son considerados disruptores endocrinos, lo que quiere decir que modifican el comportamiento
normal de las hormonas, pudiendo causar diversos tipos de enfermedades al ser humano, como

trastornos metabdlicos, de crecimientos, suefio y estado animico. (Royte, 2018)

No se ha comprobado que las implicaciones negativas evidenciadas en los experimentos
con animales mencionados puedan afectar de igual manera la salud de las personas, debido a que
en los seres humanos aun no ha sido posible determinar la cantidad maxima que se requiere de
estas microparticulas de plastico para que esos problemas se manifiesten. Sin embargo, debido a la
alta utilizacion de plasticos, puede llegar el momento en el que las cantidades de microparticulas

excedan los limites seguros para la salud humana. (Royte, 2018)

Con respeto a este problema, recientemente la OMS ha expresado su preocupacion sobre
las nuevas investigaciones que han revelado la presencia de microparticulas de plastico en agua
embotellada de consumo humano, esto en nueve paises, incluidos Brasil, China, India, México y
Estados Unidos, viéndose afectadas siete marcas de agua embotellada. Debido a esta nueva
informacion, la OMS resalta que es fundamental conocer y definir el limite de seguridad para este
tipo de particulas presentes en el agua y destaca la importancia de controlar y reducir al maximo el

uso del plastico que genera la contaminacion de las aguas. (Gonzélvez, 2018)
Salud publica en las Américas y Costa Rica

En la region americana, la prestacion de los servicios de salud debe centrarse en cuatro

puntos clave: el género, la etnia, los aspectos culturales y linglisticos, que van a definir cada
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comunidad. Ello, con el propoésito de brindar una atencidén en salud de calidad, mediante la
prevencion de enfermedades especialmente en términos de diagnéstico y brindar un tratamiento

tanto activo como paliativo, asi como cuidados a corto y largo plazo. (OPS, 2017)

Sin embargo, en la realidad que se vive en esta regidn, los servicios mencionados no se les
brindan a las personas o grupos sociales que mas lo requieren. Por ejemplo, durante 2013 y 2014,
si hubieran existido servicios de salud accesibles, oportunos y de calidad, se hubiesen podido evitar
mas de 1.200.000 muertes. Esto debido a que, como se mencion0, las personas que viven en estado

de pobreza tienen una mayor dificultad de acceso a los servicios de salud. (OPS, 2017)

El primer nivel de atencion en el continente, lo que corresponderia en Costa Rica a los
Equipos Basicos de Atencion en Salud (EBAIS) y areas de salud, en general poseen una baja
capacidad de resolucidon, ya que no han sido adaptados a los cambios epidemioldgicos vy
demogréficos surgidos con el paso del tiempo, esto se ve reflejado en datos proporcionados por la
OPS que demuestran un subregistro de casi un 50% de personas que padecen alguna enfermedad
cronica no transmisible y del otro 50% restante, solo la mitad recibe tratamiento y solamente resulta
eficaz en uno de cada 10 casos. (OPS, 2017)

Ante la situacion planteada, se ha observado un aumento de casos de hospitalizacion a causa
de la ineficiencia y baja capacidad de respuesta en los primeros niveles de atencion en salud, ya
que a muchos de los pacientes que reciben atencién ambulatoria no se les proporciona una adecuada
asistencia médica y seguimiento, generando que su condicién empeore y deban visitar con mas

frecuencia los centros de salud. (OPS, 2017)

Otra situacion que genera desventaja en la prestacion de servicios es la escasez en el
personal de salud, ya que en varios paises de la region como en Costa Rica se ha observado que en
lugares de dificil acceso y alejados de los centros de atencién como poblados indigenas, entre otros,
la cantidad de personal es insuficiente para cubrir todas las necesidades que requiera la comunidad,
ademas de que en muchos de estos lugares no existen centros integrales cercanos que les
proporcionen la ayuda y el cuidado necesario, aumentando la carga de morbi-mortalidad. (OPS,
2017)

Dentro de las condiciones que pueden limitar o afectar la calidad de la atencién en salud

que se brinda a la poblacion se encuentra el escaso acceso o el uso irracional de los medicamentos
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prescritos, lo cual en la mayoria de las ocasiones se encuentra relacionado con el uso ineficiente de
los recursos disponibles. Esto es un problema de mayor magnitud e importancia en paises de
América Latina y el Caribe, los cuales poseen altos indices de pobreza, por ello es fundamental un
adecuado financiamiento y control de los recursos en los sistemas nacionales de salud de estos

sectores con el fin de garantizar la universalidad de la salud. (OPS, 2017)

En relacion con los parrafos anteriores y segun la OPS (2017), para el 2011, el gasto publico
promedio en salud de los paises de estas regiones no alcanzo el 4% del producto interno bruto
(PIB), lo cual indica que no se invierte lo suficiente en este tema. Sin embargo, en el caso de Costa
Rica en el 2014, logrd alcanzar la meta de invertir mas del 6% del PIB al sector salud junto con
Cuba, Estados Unidos y Canada como se observa en la Figura 7, a pesar de esto, una gran inversion
econdémica no asegura que todos los habitantes de estas naciones se beneficien de un sistema de

salud de calidad sin que existan desigualdades.

Figura 7. Gasto publico en salud como porcentaje del PIB en el 2014.

W Gasto publico en salud M 6% lin2a de referencia

12

6 -

Porcentaje de PIB

e}
<}
3
w

Haiti

Saint Kitts y Nevis
Guatemala
Argentina
Jamaica

Granada
Republica Dominicana
Trinidad y Tabago
Suriname
Guyana

Meéxico

Peru

Bahamas

Santa Lucia
Dominica
Antigua y Barbuda
Brasil

Chile

Belice

Honduras

El Salvador
Paraguay

Ecuador
Barbados
Nicaragua
Colombia

Panama

Uruguay

Costa Rica
Canada

m
3
‘=
@
E
<
@
-
s
=]
=2
=
=]
-
o
o
e
b
=
I

San Vicente y las Granadinas
Bolivia (Estado Plurinacional de)

Venezuela (Republica Bolivariana de)

Nota: OPS (2017, p.33).



64

Para que un sistema de salud sea eficiente, debe realizar una correcta asignacion de los
recursos disponibles, ademas de una adecuada gestion de los servicios de salud, siguiendo esto se
logran reducir los indices de morbilidad, el bienestar de las personas aumenta, asi como la
proteccion econdmica de los hogares, lo que contribuye directamente a que las personas tengan un

acceso a los servicios de salud en igualdad de condiciones. (OPS, 2017)

De otro modo, a pesar de que un pais tenga una alta inversion econémica para el sector
salud, no garantiza que toda la poblacidn tenga acceso un servicio de calidad y eficiente, ya que si
existe un uso irracional en el manejo de los recursos dirigidos a este sector, podria afectar la
productividad y capacidad de respuesta de estos centros, causado por un desequilibrio en el balance
gasto-salud y, por consiguiente, para solventar esto, se deben incrementar la inversion econémica

que podria ser innecesaria. (OPS, 2017)
Perfil de Costa Rica

Costa Rica es un pais centroamericano que se divide politicamente en siete provincias, 81
cantones y 463 distritos segun el reporte de OPS (2017). Limita con los océanos Pacifico y
Atlantico, con Nicaragua y Panamd; cuenta con un total de ocho pueblos indigenas que se
distribuyen a lo largo de 24 territorios. De esta poblacion, aproximadamente 2,4% se describe como
indigena, 1,9% como afrocostarricense y 0,5% como chino.

Desde 1990 hasta el 2015, la poblacién del pais ha ido en incremento; para el 2015 se
contabilizaron 4,8 millones de habitantes que habitaban mayormente en zonas urbanas, mientras

que el 23,3% vivia en zonas rurales.
Determinantes sociales de la salud

Para el 2015, la pobreza en el pais habia afectado a un 21,7% de los hogares, mientras que
un 7,2% vivia en condiciones de pobreza extrema, la poblacién mas afectada por estas condiciones
era la indigena, marcada por pobreza y marginacion, especialmente al género femenino. Sin
embargo, el 97,8% de la poblacién sabia leer o escribir y un 90% de la poblacion més joven llegd

a alcanzar la educacion primaria. Los afios promedio de escolaridad eran de 8,4. (OPS, 2017)
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En cuanto la situacion laboral, segun este informe, el 45,3% de la poblacion del pais trabaja
de forma informal, con los hombres ocupando un 69,5% de la tasa de ocupacion laboral, por encima
de las mujeres con un 34,9% para el 2011; en el caso de la poblacién indigena, por género, fue de

56,2% Yy 16,9%, respectivamente.

El desempleo es un factor determinante: alcanzé para el 2015 el 10,1% de la fuerza de
trabajo del pais. En cuanto a salarios el género femenino se ve menos favorecido en comparacion
con el masculino, ya que perciben alrededor de un 14% menos realizando labores y

responsabilidades similares. (OPS, 2017)

En materia ambiental, Costa Rica presenta muchos desafios por preservar el recurso hidrico,
la explotacion racional de los recursos marinos, la gestion de residuos, instrumentos de adaptacion
ante el cambio climatico y la reduccion en el uso de combustibles fosiles como el gas licuado de
petréleo, el gas natural, el carbon y el petréleo. Este es un paso muy importante que el pais debe
dar con tal de disminuir la contaminacion y, con ello, aumentar el bienestar de la poblacién en
todos los términos. (OPS, 2017)

Problemas como el narcotrafico y el crimen organizado llevan a problemas de convivencia
entre las personas causando inseguridad, incrementando con el paso de los afios las tasas de robos,
homicidios y drogadiccion. Estas situaciones, como se ha mencionado dentro de las 10
determinantes sociales de la salud por Wilkinson y Marmot (2003), favorecen a que haya
desigualdades en salud entre la poblacién. (OPS, 2017)

Situacion de la salud y el sistema de salud

La tasa de mortalidad general que afectd al pais en el 2014 fue de 4,4 muertes por cada
1000 habitantes, en cuanto a las enfermedades del aparato circulatorio, de las defunciones, seguido
por neoplasias, con un 24%. Ambos grupos conforman la mitad de todos los fallecimientos, como
se puede observar en la Figura 8, que representa el porcentaje de los fallecimientos totales
abarcando todas las edades y ambos géneros para el 2014. (OPS, 2017)
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Figura 8. Causas y porcentaje de defunciones para el 2014
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Las enfermedades isquémicas del corazon, cerebrovasculares, cirrosis y males cronicos de
las vias respiratorias son las principales causas de muerte en hombres, mientras que en las mujeres
son las enfermedades cronicas de las vias respiratorias, la diabetes mellitus, enfermedades
hipertensivas y, por ultimo, el cancer de mama, todas estas en conjunto se catalogan como males
cronicos no transmisibles, que conforme pasa el tiempo aumentan cada vez més en los habitantes

de todas las edades.

A partir de los 19 afios, se comienza a observar un aumento en la prevalencia de
enfermedades crénicas no transmisibles como la diabetes, padecida por el 10% de esta poblacion.
La hipertension arterial representa un 31.2%, dislipidemias un 25%, en el caso de la obesidad afecta
a un 29.4% vy el sobrepeso a un 36.8%, estas dos Ultimas prevalecen en todos los grupos etarios y,

en especial, en el género femenino. (OPS, 2017)

El sistema sanitario del pais se encuentra conformado por el sector de salud del estado que
es la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), servicios de atencidn privados, organizaciones
comunitarias dirigidas a la salud, universidades, municipalidades, compafiias farmacéuticas, la
Comision Nacional de Emergencias (CNE) y las distintas organizaciones internacionales que

cooperan junto con las anteriores en pro de salud de la poblacién. (OPS, 2017)
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Con respecto al sector publico, se encuentra conformado por el Ministerio de Salud que
acta como el ente rector de este sistema, cumpliendo funciones de conducciony direccidn politica,
regulacion sanitaria, investigacion entre otros. La CCSS es la encargada de prestar servicios
integrales a la poblacién asegurada del pais y, para el 2013, la cobertura era de un 84.9% de la
poblacion. (OPS, 2017)

En materia econdmica, el gasto de bolsillo se entiende como el costo directo que tienen que
afrontar las personas para solventar sus necesidades en materia de salud; en este caso, por servicios
y compra de medicamentos en el sector privado, abarco un 24.9% del total del gasto destinado al
sector salud en el 2014, segun se indica en el perfil del pais hecho por la OMS y OPS. (OPS, 2017)

Logros, desafios y perspectivas

Costa Rica se ha caracterizado por ser un pais con importantes avances en las condiciones
sanitarias, con una alta cobertura social y de salud en comparacion con otros paises de la region
centroamericana, sobresaliendo el aumento en la esperanza de vida al nacer, la disminucion de la
mortalidad infantil y materna. De igual forma, se ha logrado un control de las diferentes
enfermedades transmisibles que afectan gran parte de la poblacion, no obstante, existen problemas
de salud que han incrementado en nifios y adultos, por ejemplo, el déficit nutricional en la etapa de
la nifiez y el sobrepeso en personas mayores, asi como la prevalencia en el padecimiento de

enfermedades cronicas y en los gastos de atencion. (OPS, 2017)

Conjuntamente, se ha generado una marcada desigualdad entre diferentes grupos
poblacionales, por lo que el pais enfrenta un gran reto en lograr conseguir una mayor equidad y
solidaridad con estos grupos vulnerables.

De igual manera, en este informe se destaca el debilitamiento de la rectoria del Ministerio
de Salud en cuanto a organizacion, seguimiento y evaluacion, ademas de una endeble coordinacion
en conjunto con la CCSS que impide de cierta forma sustentar positivamente los retos que enfrenta
la nacién. (OPS, 2017)
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Perfil del cantén de Turrialba

El estudio de la region de Turrialba es sumamente importante para el desarrollo de esta
investigacion, ya que corresponde al area geogréafica en donde se localiza el Hospital William Allen
Taylor, ademas es donde habita en su mayoria la poblacion de interés para este estudio. Por esto,
es importante conocer la historia, la distribucién del territorio, aspectos culturales, productivos y
poblacionales para obtener una vision mas amplia del entorno, lo cual es un factor que influye

directa e indirectamente en la produccion social de salud de la poblacion de Turrialba.

Este cantdn estd ubicado en el centro este del pais, limita al Norte con las provincias de San
José y Limdn, al Este con la provincia de Limén y al Oeste con los demés cantones que conforman
la provincia de Cartago, segun el Instituto de Desarrollo Rural de Costa Rica (2014), basado en los
datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), para el 2011 la poblacion total del

canton fue de 69 616 habitantes de los cuales 34 414 corresponden a hombres 35 201 a mujeres.

Un sector vulnerable de la poblacion del cantdén corresponde a las personas con
discapacidad. Segun los datos recolectados en el censo nacional del 2011 un total de 8 155 personas
sufren algun tipo de discapacidad de estas, aproximadamente el 49.3% presenta dificultad para ver
aun utilizando anteojos, un 17.7% presentan alguna tipo de discapacidad auditiva, un 6.6%
dificultad para hablar, un 37.9% se le dificulta caminar o subir gradas, un 13.9% presenta algin
tipo de discapacidad para utilizar manos o brazos, un 7.7% de tipo intelectual y por dltimo un 5.6%
de tipo mental. (Instituto de Desarollo Rural de Costa Rica, 2014)

El territorio de Turrialba cuenta con poblados urbanizados y de gran tamafio, no obstante,
debido a sus aspectos naturales, sociales, econémicos y de medio ambiente se considera como un
territorio mayormente rural, segun los datos del INEC para el 2011 un total de 39 946 personas
habitan en sectores urbanos y los restantes 29 670 en territorio rural, de acuerdo con estos mismos
datos reportados en el censo tres distritos inicamente cuentan con poblacion que vive en territorio

rural. (Instituto de Desarollo Rural de Costa Rica, 2014)

Turrialba es el cantdn mas extenso de Cartago, ocupando un 52% del total del area de la
provincia y un 3.22% de la superficie total de Costa Rica, cuenta con una extension territorial

aproximada de 1 637 km? y esta conformada por doce distritos, siendo el distrito de Chirrip6 (966.5
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km?) el de mayor extension y Peralta el de menor extension (9.9 km?) y, a su vez, con menor

poblacion, segun el reporte del Instituto de Desarrollo Rural de Costa Rica (2014).

Con respecto al comportamiento climatico que caracteriza a esta region es importante
resaltar que debido a su ubicacion entre el Valle Central y el Caribe no existen estaciones definidas,
por lo que habitualmente en esta zona se presentan dias soleados distribuidos y lluvias con gran
frecuencia durante todo el afio, por lo que es dificil establecer un estacion seca bien definida.
(Instituto de Desarollo Rural de Costa Rica, 2014)

Estos factores climaticos, junto con las caracteristicas fisicas que presenta el territorio,
hacen que la erosidn e inundaciones presenten un alto riesgo a la poblacién, en zonas cercanas a
los rios presentan con mucha frecuencia deslizamientos e inundaciones que tienen como
consecuencia la evacuacion de las comunidades aledafias generando pérdidas econdmicas,
deterioro de los recursos naturales y vias de comunicacion. La erosion de los suelos reduce de
forma significativa la productividad de los suelos afectando las actividades agropecuarias y a nivel

socioeconOmica a los productores y familias. (Instituto de Desarollo Rural de Costa Rica, 2014)

El cantdn cuenta con tres territorios indigenas: Chirripd arriba, ubicado en los cantones de
Limon centro y Turrialba y es el de mayor extension territorial; el segundo territorio es llamado
Bajo Chirrip0, localizado en los cantones de Matina y Turrialba y, por tltimo, Nairi-Awari que es
la de menor extension y se encuentra ubicado entre los cantones de Turrialba, Matina y Siquirres;
dentro de estos tres territorios, el grupo étnico Cabécar es el que tiene mayor predominio. (Instituto
de Desarollo Rural de Costa Rica, 2014)

Resefia histérica

El canton de Turrialba en la época precolombina estuvo habitado por indigenas, el
Monumento Nacional Guayabo es testigo de la permanencia aborigen en esta region, este
monumento constituye una de las mas grandes estructuras arqueolégicas, por lo que Turrialba fue
declarado cantdn de interés arqueoldgico nacional en 1983 y patrimonio mundial de ingenieria en
el 2009. (Municipalidad de Turrialba, 2016)

El origen del nombre del canton es una palabra indigena que proviene del tarasco que se

traduce como, turiri = fuego y aba = rio, sin embargo, en la época colonial fue modificado a
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Turialba (turri = torre y alba = blanca). En este territorio se describen dos grandes zonas
geogréaficas en donde se concentra la poblacion nativa del valle, denominados Turriarva la Grande
que comprendia actualmente las zonas de Aquiares, Colorado y Santa Cruz, la otra poblacién era
Turriarva la Chica que comprendia las localidades de La Margot, Azul, Jesis Maria, Alto Varal,
Cimarrones y Lajas. (Instituto de Desarollo Rural de Costa Rica, 2014)

En 1828 se impulsé la colonizacion agricola de la region al ceder a la poblacion terrenos
para la explotacion agropecuaria, con el paso del tiempo Turrialba se convierte en una zona donde
se cultiva principalmente de cafia de azucar, banano y café, este tipo de actividades corresponde a
una de las principales fuentes de empleo para las personas turrialbefias y de zonas aledafas.
(Municipalidad de Turrialba, 2016)

El territorio donde se ubica actualmente la cuidad de Turrialba pertenecia a don Manuel
Vicente Jiménez quien vendio parte del terreno a Minor Cooper Keith, quien se encargé de la
construccion del ferrocarril al Caribe. Con el fallecimiento de don Manuel su hijo vende a la
poblacion un extenso territorio para que se estableciera la ciudad, estos dos hechos fueron un factor
determinante para el posterior desarrollo de esta region. (Municipalidad de Turrialba, 2016)

Figura 9. Ubicacién y limites distritales del cantén de Turrialba, Cartago, Costa Rica.

- . -

N‘s‘qﬂ) PAVONES : f

* sdr”
P

TURRIALBA

VCamon fg

/ -
i ’ U Jimenez
{
TRLARERGE . -

Z)

Nota: Instituto de Desarrollo Rural de Costa Rica (2014, p. 25).




71

La fundacion de Turrialba como el quinto cantdn de la provincia de Cartago se dio el 19 de
agosto de 1903 mediante la Ley No. 84, designando como cabecera de canton el distrito de
Turrialba, actualmente el cantdn esta conformado por 12 distritos que son: Turrialba, La Isabel, La
Suiza, Santa Rosa, Pavones, Santa Cruz, Santa Teresita, Peralta, Tres Equis, Tuis, Tayutic y

Chirripd. (Figura 9)

Perfil de los distritos que conforman el canton

En este apartado se incluyen indicadores propios de cada uno de los 12 distritos que
conforman el canton de Turrialba. Estos indicadores y demas datos relevantes han sido
proporcionados por el Instituto de Estadistica y Censo (INEC) durante el ultimo censo nacional
realizado en el 2011, ademas de informacion proporcionada por el Ministerio de Planificacion y
Politica Econdmica (MIDEPLAN) sobre los indices de desarrollo social que, segun este informe,
el célculo del indice se basa en cuatro dimensiones, la economica, de participacion electoral, en

salud y educativa.
Turrialba

Segun los dltimos datos reportados por el INEC en el censo del 2011, la poblacion total era
de 26 680, conformada por un 48,3% de hombres y un 51,7% de mujeres, de los cuales un 74,4%

habita en zonas urbanas y un 25,6% en sectores rurales.

Para el 2013, de acuerdo con los datos y clasificacién del MIDEPLAN, el distrito presenta
un indice de desarrollo social medio y a nivel nacional ocupa la posicién 202. (Instituto de
Desarollo Rural de Costa Rica, 2014)

El Instituto Nacional de Estadistica y Censo sefialé que, para el 2011, el 41,6% de la
poblacién laboralmente activa del canton se concentro en el distrito de Turrialba mientras que el
37,9% de los habitantes se encontraban desempleados.

En cuanto a la infraestructura vial que presentan los distritos de Turrialba, en su mayoria
de asfalto o de lastre como es el caso de aquellos que ofrecen acceso a las zonas mas alejadas. El
distrito de Turrialba cuenta con la infraestructura vial mas extensa con una longitud de 40,5km de
asfalto y 17,5 km de lastre. (Instituto de Desarollo Rural de Costa Rica, 2014)
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Del total de la poblacion del distrito de Turrialba aproximadamente 97,4% habita en casas
independientes, 1,9% reside en apartamentos o edificios de apartamentos en condominios, 0,3%
corresponde a personas adultas mayores que residen en hogares de ancianos y 0,1% habita tugurios
y, de igual manera, el mismo porcentaje de personas vive en cuarterias; el 0,2% restante reside en
barracas para trabajadores, pensiones, conventos y palenques o ranchos indigenas. (Instituto

Nacional de Estadistica y Censo, 2011)

Un 2,2% de la poblacion del distrito de Turrialba equivalente a 587 personas no saben leer
ni escribir segun los reportes del Instituto Nacional de Estadistica y Censo (2011), siendo este el
distrito que presenta menor cantidad de personas analfabetas, la mayoria de las personas de que
habitan este distrito (21,3%) solamente cumplen con 6 afios de escolaridad. Por otra parte, de
acuerdo con estos mismos datos, el 96,0% no presenta carencias en salud y el 4,0% correspondiente

a 1052 presenta algun tipo de carencia en cuanto a su salud.
La Isabel

Corresponde al tercer distrito con mayor poblacién, un total de 6116 habitan en esta region
segun los datos del altimo censo realizado, se encuentra conformado por un 50,4% de mujeres y el
restante 49,6% hombres, la mayoria de esta poblacion habita en sectores urbanos (85%) y en menor
proporcion en zonas rurales (15%). El indice de desarrollo social de este distrito es clasificado
como nivel bajo y ocupa la posicion 314 a nivel nacional en comparacion con los demas distritos.
(Instituto de Desarollo Rural de Costa Rica, 2014)

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censo para el 2011, el 9% del total de los
habitantes laboralmente activos del cantén se concentran en este distrito, por otra parte, el 11% de
los habitantes se encuentran desempleados. La infraestructura vial que presenta este distrito se
caracteriza por ser mayoritariamente caminos de lastre (7,7km) y en menor longitud caminos
asfaltados (3,75km). (Instituto de Desarollo Rural de Costa Rica, 2014)

Con respecto a las caracteristicas de vivienda de este distrito, aproximadamente un 98,9%
de la poblacion reside en casas independientes, un 0,4% habita en tugurios, un 0,2% en pensiones
0 conventos, el mismo porcentaje para personas que viven en otro tipo de viviendas como locales,
casa movil, barco o camiones y el 0,3% restante habita en edificios de apartamentos y palenques o

ranchos indigenas. (Instituto Nacional de Estadistica y Censo, 2011)
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Segun el Instituto Nacional de Estadistica'y Censo (2011), el analfabetismo en este distrito
estd representado por 3,7% del total de la poblacion equivalente a un total de 226 personas, la
mayor parte de la poblacion (27,3%) al igual que los habitantes del distrito de Turrialba solamente
cumplen con 6 afios de escolaridad. En cuanto al tema de salud, el 94,8% no tiene ningun tipo de

carencias, mientras que el 5,2% correspondiente a 320 personas que si lo tienen.
Pavones

En este distrito esta conformado por un total de 4331 de habitantes, en donde un 50,7%
corresponden personas del género masculino y un 49,3% del femenino. Con respecto al sector en
donde habita la poblacion, un 63,1% vive en zona urbana y el restante 36,9% en rural. El desarrollo
social que presenta Pavones es catalogado como bajo y se encuentra en la posicion 318 a nivel

nacional. (Instituto de Desarollo Rural de Costa Rica, 2014)

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censo para el 2011, el 6,2% de la poblacion
ocupada laboralmente del cantdn se concentra en este distrito mientras que el 7,2% de los habitantes
se encuentran desempleados. El distrito de Pavones presenta solamente 0,8 km de su infraestructura
vial de material asfaltico mientras que 54,7km son caminos de lastre. (Instituto de Desarollo Rural
de Costa Rica, 2014)

La distribucién de los habitantes de este distrito en cuanto a los tipos de vivienda en los
cuales reside se basa principalmente en tres tipos de estructuras, en primer lugar, el 99,8% vive en
casas independientes, un 0,1% habita en tugurios y el 0,2% restante habita en edificios de
apartamentos. Este es uno de los distritos que no cuenta con poblacién indigena que ocupe

palengues o ranchos indigenas. (Instituto Nacional de Estadistica y Censo, 2011)

La mayoria de la poblacion de Pavones, representada por un 33,2% al igual que los
anteriores distritos solo cumplen con 6 afios de escolaridad, un total de 176 personas no saben leer
ni escribir que equivale al 4,1% de la poblacién total del distrito, por otra parte, en cuanto al tema
de salud, un 93,1% no presenta carencias en este tema, mientras que un 6,9% refiere algun tipo de

carencia. (Instituto Nacional de Estadistica y Censo, 2011)
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La Suiza

Este territorio esta habitado por 7590 personas y es el sequndo distrito con mayor densidad
de poblacién después del distrito de Turrialba, un 49,8% de los habitantes son hombres mientras
que un 50,2%, mujeres. Un 65,9% vive en sectores urbanos y 34,1% en zonas urbanas, segun los
Gltimos brindados por el INEC en el 2011.

De acuerdo con el MIDEPLAN (2013), la zona presenta un bajo desarrollo social y se
encuentra en la posicion 291 en comparacion con la totalidad de los distritos del pais. (Instituto de
Desarollo Rural de Costa Rica, 2014)

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censo para el 2011, el 10,4% de la poblacién
laboralmente activa del cantdn se concentra en el distrito, mientras que el 15% de los habitantes se
encuentran desempleados. En relacién con la infraestructura vial de este distrito corresponde a la
mas extensa de todos los distritos del cantdn, sin embargo, solo 4,75km se encuentran asfaltados

mientras que 84.6km son de lastre. (Instituto Nacional de Estadistica y Censo, 2011)

En referencia al tipo de vivienda en el cual habita con mayor frecuencia la poblacion de
este distrito, un 99,7% vive en casas independientes, solamente un 0,2% habita en tugurios y el
restante 0,1% se distribuye entre edificios de apartamentos y otros tipos de vivienda que el INEC
clasifica como locales, casa movil, barcos, camiones, pensiones o conventos. (Instituto Nacional
de Estadistica y Censo, 2011)

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censo (2011), un 3,8% (288 habitantes) de las
personas forman parte de la poblacién analfabeta de este distrito, al igual que los distritos anteriores
la gran mayoria de la poblacion (31,2%) solamente cumple con 6 afios de escolaridad, en cuanto a
carencias de salud el 94,1% de las personas no tienen carencias, sin embargo, el 5,9% equivalente

a 445 personas si presenta algun tipo de carencia.
Santa Rosa

Un total de 5232 personas forman parte de este distrito para el 2011, segin el INEC, de los
cuales un 48,7% corresponden al género masculino y un 51,3% al femenino, la poblacion del
distrito de Santa Rosa habita mayormente en zonas urbano (74,6%) y menor cantidad (25,4%) en

sectores rurales. El nivel de desarrollo social que presenta esta zona es catalogado al igual que el
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distrito de Turrialba como nivel medio y ocupa la posicion 242 a nivel nacional. (Instituto de
Desarollo Rural de Costa Rica, 2014)

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censo para el 2011, el 7,9% de la poblacion
ocupada del canton se concentra en el distrito de Santa Rosa mientras que el 6,3% de los habitantes
se encuentran desempleados. Un total de 6,9km de la infraestructura vial del distrito de Santa Rosa
se encuentra asfaltado, mientras que en su mayoria se encuentra con lastre (16,7km). (Instituto de
Desarollo Rural de Costa Rica, 2014)

En este distrito, aproximadamente un 98,8% de la poblacion habita en casas independientes,
un 0,5% vive en edificios de apartamentos, un mismo porcentaje al anterior reside en conventos o
pensiones, un 0,2% habita en otros (camiones, locales, casa movil o barco) y el 0,1% faltante
corresponde a personas que viven en tugurios, ademas este es el primer distrito donde para esa

época se registra una persona sin vivienda. (Instituto Nacional de Estadistica y Censo, 2011)

Santa Rosa continua con la tendencia de los anteriores distritos en donde el 28,8% de la
poblacion alcanza solamente los 6 afios de escolaridad, es el segundo distrito que presenta un
porcentaje menor de analfabetismo después de Turrialba con un 2,9%, por otro lado, en materia de
salud este distrito presenta solo un 2% (102 personas) de su poblacion con algun tipo de carencia
en salud, el 98% no refleja ningun tipo de carencia en este tema. (Instituto Nacional de Estadistica
y Censo, 2011)

Santa Cruz

El distrito de Santa Cruz esta conformado mayormente por hombres con un 52,3% del total
y un 47,7% de mujeres que, en conjunto, suman una poblacion de 3208 personas, la totalidad de
estos habitantes viven en el sector rural inicamente. Segun los reportes de MIDEPLAN (2013), el
indice de desarrollo social de este distrito es considerado como bajo y a nivel nacional se encuentra

en la posicién 406. (Instituto de Desarollo Rural de Costa Rica, 2014)

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censo para el 2011, el 5% de la poblacion que
se encuentra laboralmente activa del canton se concentra en el distrito de Santa Cruz mientras que

el 4% de los habitantes se encuentran desempleados. El distrito cuenta con la segunda
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infraestructura vial con mayor longitud donde un total de 14,15km son de asfalto, en cuanto a los

caminos con lastre un total de 65,25km. (Instituto de Desarollo Rural de Costa Rica, 2014)

En cuanto al tipo de vivienda en que viven los habitantes de esta comunidad, debe
destacarse que solo se reportan dos tipos estructuras en el caso de este distrito, casas independientes
y otros que incluye locales, casa mavil, barco y camion, con relacion al primer tipo de vivienda
esta representa la mayoria con un 99,8%, mientras que el restante 0,2% corresponde a otros. Cabe
resaltar también que en este distrito no se reportan tugurios para la fecha en la que se realizé el

censo nacional. (Instituto Nacional de Estadistica y Censo, 2011)

Segun los datos obtenidos por el Instituto Nacional de Estadistica y Censo (2011), un 3,5%
de la poblacion de esta region no sabe leer ni escribir, la gran mayoria de la poblacion representado
por un 38,9% solamente logra alcanzar los 6 afios de escolaridad, en cuanto al tema de salud, un
75,1% no presenta carencias en este tema, mientras que el restante 24.9% de personas si presentan

algun tipo de carencia en salud equivalente a 797 personas.

Peralta

Peralta corresponde al distrito con menor densidad de poblacion, en esta region habitan un
total de 511 personas, mayormente hombres con un 56,2% y un 43,8% mujeres, situacién contraria
a la tendencia de la mayoria de los distritos en donde la poblacion estd conformada por mayor
cantidad de mujeres, al igual que es distrito anterior el 100% de los habitantes viven en sectores
rurales. El distrito presenta un indice de desarrollo social bajo, ocupando la posicién mas baja del
canton después del distrito de Chirripo, se encuentra en la posicion 445 a nivel nacional. (Instituto
de Desarollo Rural de Costa Rica, 2014)

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censo para el 2011, el 0,7% de la poblacion
ocupada laboralmente del canton se concentra en el distrito de Peralta mientras que el 0,5% de los
habitantes se encuentran desempleados. La red vial del Peralta es la més corta y la totalidad de sus
18 km corresponden a caminos de lastre. Por lo que en comparacion con los demas este tipo de

carreteras puede dificultar el acceso al distrito. (Instituto de Desarollo Rural de Costa Rica, 2014)

Del total de la poblacion del distrito de Peralta, aproximadamente un 98.8% habita en casas
independientes, 1% reside en locales, casas moviles, barco o camiones, segun la clasificacion

oficial del INEC y una persona vive en un tugurio. En este distrito tampoco se registran palenques
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o ranchos indigenas, ademas no existen apartamentos o edificios de apartamentos en condominios.

(Instituto Nacional de Estadistica y Censo, 2011)

Un 5,3% de la poblacién del distrito de Turrialba equivalente a 27 personas no saben leer
ni escribir segdn los reportes del Instituto Nacional de Estadistica y Censo (2011), la mayoria de
las personas de que habitan este distrito (33.8%) solamente cumplen con 6 afios de escolaridad, por
otra parte, de acuerdo con estos mismos datos, el 86,1% no presenta carencias en salud y el 13,9%

correspondiente a 71 personas presenta algun tipo de carencia en cuanto a su salud.
Santa Teresita

Segun el dltimo censo realizado en el pais por el INEC en el 2011, Santa Teresita esta
habitado por 4744 personas, de las cuales un 49,8% son hombres y el restante 50,2% mujeres,
Unicamente un 3,9% de estos habitan en sectores urbanos y el 96,1% en zona rural. A nivel
nacional, se encuentra en la posicion 337 con respecto a los demaés distritos del pais, el indice de
desarrollo social de este distrito es catalogado como bajo de acuerdo con la clasificaciéon del
MIDEPLAN en el 2013. (Instituto de Desarollo Rural de Costa Rica, 2014)

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censo para el 2011, el 6% de la poblacion
ocupada laboralmente del canton de Turrialba se concentra en el distrito de Santa Teresita mientras
que el 5,6% de los habitantes se encuentran desempleados. La infraestructura vial del distrito de
Santa Teresita se compone de 5,9 km de asfalto y 62,9 km de lastre, lo cual como se ha observado
es tendencia en la mayoria de los distritos. (Instituto de Desarollo Rural de Costa Rica, 2014)

En referencia al tipo de vivienda en el cual habita con mas frecuencia la poblacién de este
distrito, un 99,7% vive en casas independientes, solamente un 0,1% habita en tugurios y el restante
0,1% se distribuye en otros tipos de viviendas que el INEC clasifica como locales, casa mavil,
barcos, camiones, en este distrito no se presentan personas que habiten en apartamentos, viviendas

tradicionales indigenas, ni personas sin hogar. (Instituto Nacional de Estadistica y Censo, 2011)

El 4,9% de la poblacion de Santa Teresita presenta analfabetismo, mientras que un 34,9%
de esta comunidad logra alcanzar Gnicamente 6 afios de escolaridad. En lo referente al indicador

de salud, un 90,6% afirma no tener ningun tipo de problema en este tema, mientras que el 9,4% si
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posee algun tipo de carencia en salud que corresponde a un total 444 habitantes de esta region.

(Instituto Nacional de Estadistica y Censo, 2011)
Tayutic

Este distrito turrialbefio esta habitado por un total 2374 personas, segun el Gltimo censo
nacional, la poblacion se divide en un 51,3% de personas del género masculino y un 48,7%
correspondiente al género femenino. La poblacion se encuentra distribuida de forma mas
homogénea en los sectores urbanos (47,8%) y rurales (52,2%). El indice de desarrollo social del
distrito de Tayutic es clasificado como muy bajo y ocupa la posicion nimero 425 en comparacion
con el resto de los distritos que conforman los cantones del pais. (Instituto de Desarollo Rural de
Costa Rica, 2014)

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censo para el 2011, el 3,1% de la poblacion
laboralmente activa del cantdn se concentra en este distrito, mientras que el 2,4% de los habitantes
se encuentran desempleados. De los 60,8 km que conforman la infraestructura vial de Tayutic,
todas las carreteras son de lastre y se registra sin caminos en buen estado, lo que afecta el ingreso
y salida de este distrito. (Instituto de Desarollo Rural de Costa Rica, 2014)

En referencia al tipo de vivienda, el 98,9% de la poblacion que habita en este distrito lo
hace en casas independientes, en el caso de las viviendas tipo tugurio, solamente 0,6% vive bajo
estas condiciones y un 0,3% corresponde a la categoria de local, casa movil, barco o camion. El
restante 0,2% se relaciona a viviendas del tipo palenques o ranchos indigenas. (Instituto Nacional
de Estadistica y Censo, 2011)

El 3,8% de los habitantes de este distrito no saben leer ni escribir, bajo la misma tendencia
en afios de escolaridad, la mayoria de la poblacion (34,2%) unicamente completa los 6 afios de
escolaridad, por otra parte, un 82,7% de esta comunidad no presenta ningun tipo de carencia en
salud, mientras que un total de 411 personas equivalente al 17,2% si presenta algin tipo de

problema en referencia a este tema. (Instituto de Desarollo Rural de Costa Rica, 2014)
Tuis

El territorio de Tuis de Turrialba se encuentra habitado por un total de 2837, personas de

las cuales un 49,9% son hombres mientras que el restante 50,1% son mujeres, estas personas viven
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en menor cantidad en territorio urbano representado por un 37.6% y mayormente en zona rural
(62,4%).

Segun la clasificacion del MIDEPLAN para el 2013, el distrito es considerado como nivel
bajo en cuanto al indice de desarrollo social y a nivel nacional se encuentra en la posicion 421.
(Instituto de Desarollo Rural de Costa Rica, 2014)

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censo para el 2011, el 3,7% de la poblacion
laboralmente activa del canton se concentra en el distrito de Tuis mientras que el 4% de los
habitantes del distrito se encuentran desempleados. De los 50,4 km que conforman la
infraestructura vial del distrito todas las carreteras son de lastre, lo que dificulta el transporte dentro
de este distrito. (Instituto de Desarollo Rural de Costa Rica, 2014)

Segun los datos revelados durante el Gltimo censo nacional, el distrito del Tuis es otro en
donde no se observan personas que habiten en viviendas de tipo tugurio, el 99,9% de los habitantes
habitan en casas independientes, no obstante, es el primer distrito en donde se ha reportado un total
de tres personas (0,1%) sin hogar viviendo en las calles de la zona. (Instituto Nacional de
Estadistica y Censo, 2011)

Este distrito cuenta con un nivel de analfabetismo del 3,5% del total de su poblacién, la
gran mayoria de sus habitantes, aproximadamente un 31,7%, completa los 6 afios de escolaridad;
en cuanto a la salud, se reporta que un 89,6% no presenta carencias en este tema, mientras que un
10,4% que corresponde a 294 personas si tienen algin tipo de problema de salud. (Instituto

Nacional de Estadistica y Censo, 2011)
Tres Equis

Corresponde al segundo distrito con menor densidad de poblacion en todo el canton, en el
habitan una totalidad de 1808 personas con una distribucion muy homogénea de hombres (50.9%)
y mujeres (49,1%), los cuales habitan mayormente en sectores rurales (61,4%) y en menos cantidad
en zonas urbanas (38,6%). El distrito de Tres Equis ocupa la posicion 427 con respecto a los
distritos del pais, y es catalogado como nivel muy bajo en cuanto a su desarrollo social segin los
datos presentados por el MIDEPLAN en el 2013. (Instituto de Desarollo Rural de Costa Rica, 2014)
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Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censo para el 2011, el 2,8% de la poblacion
ocupada laboralmente del canton se concentra en este distrito mientras que el 1,1% de los habitantes
se encuentran desempleados. La red vial de este distrito posee 26,9km en total, de los cuales 2 km
corresponden a caminos a asfalto, mientras 24,9 km son de lastre. (Instituto de Desarollo Rural de
Costa Rica, 2014)

Para el 2011, el distrito de Tres Equis a lo largo de su territorio solo cuenta con tres tipos
de viviendas, categorizados segun en INEC en casas independientes, otros (Local, casa movil,
barco o camidn) y tugurios. En esta primera categoria, habita un 99,4%, en la segunda categoria de
viviendas habitan solo un 0,5% vy el restante 0,1% en tugurios. (Instituto de Desarollo Rural de
Costa Rica, 2014)

Para este mismo afio, la comunidad de Tres Equis presentd un 5% de analfabetismo y la
mayoria de la poblacion (35,8%) solamente alcanzo los 6 afios de escolaridad. A nivel de salud, un
7,1%, que corresponde a 129 personas de este distrito, reporta carencias en su salud, mientras que
el 92,9% no presenta ningln tipo de problemas en salud, segun lo reportado por el Gltimo censo

nacional. (Instituto Nacional de Estadistica y Censo, 2011)
Chirripé

Este distrito es el méas extenso territorialmente, el total de su poblacion (4185 personas)
habitan Unicamente en territorio rural, al igual que Santa Cruz y Peralta, en este distrito se encuentra
también una cantidad similar de hombres (49,7%) y mujeres (50,3%), segun los ultimos datos del
INEC en el 2011. En este distrito se encuentran areas boscosas y quebradas que dificultan el acceso
principalmente a los territorios indigenas de la zona. (Instituto de Desarollo Rural de Costa Rica,
2014)

Chirripd presenta un acceso muy limitado a los servicios en general que se encuentran en
el canton, incluyendo los de salud, por este motivo es el distrito con el indice de desarrollo social
mas bajo de todo el pais segun la clasificacion del Ministerio de Planificacién Nacional y Politica
Economica de Costa Rica (MIDEPLAN), dentro de esta misma clasificacion se encuentran los

distritos de Tres Equis, Peralta y Tayutic. (Instituto de Desarollo Rural de Costa Rica, 2014)
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En contraste con el resto de los distritos de Turrialba, Chirrip6 cuenta con caminos de lastre
hasta la localidad de Grano de Oro y Altos de Quetzal, que son las localidades mas pobladas de
este distrito, en zonas mas montafiosas se encuentran caserios muy dispersos a las cuales se tiene
acceso Unicamente a pie o a caballo. Otro dato importante por destacar es que el analfabetismo se

presenta en un 50% de la poblacion Cabécar. (Jiménez, Tapia, Riggioni, & Coto, 2015)

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censo para el 2011, el 3,6% de la poblacion
laboralmente activa del cantdn se concentra en el distrito de Chirripé mientras que el 5% de los
habitantes se encuentran desempleados. La red vial del distrito de Chirripé es la que cuenta con
menor longitud en comparacion con los demaés distritos, en total 13,7 km todos de lastre y como se
ha mencionado esta zona es de dificil acceso principalmente por las caracteristicas geograficas y

el estado de las carreteras. (Instituto de Desarollo Rural de Costa Rica, 2014)

En lo referente al tipo de viviendas de este distrito, cabe resaltar que en este es el que
presenta menor cantidad de personas que habitan en casas independientes en todo el canton,
solamente un 61,4%, mientras que los palenques o ranchos indigenas representan un 38%, esto
debido a que, como se menciono, en él habitan gran cantidad de poblaciones indigenas. Las
personas que habitan en tugurios corresponden a un 0,6% y un 0,2% reside en locales, casa movil,

barco o camion. (Instituto de Desarollo Rural de Costa Rica, 2014)

Chirripo es el distrito que presenta los indicadores en materia de salud y educacion més
bajos de todo el cantdn, aproximadamente un 19% de su poblacién es analfabeta y en comparacion
con los demaés distritos descritos, un 16,7% completa los 6 afios de escolaridad; sin embargo, la
gran mayoria de esta poblacidn equivalente a un 31,6% no presenta ningun tipo de escolaridad. En
materia de salud, es el distrito mas afectado, un total de 82,3% de las personas tienen algun tipo de
afectacion en su salud (3445 habitantes) y solamente el 17,7% reporta no presentar ningdn tipo de

carencia en este tema. (Instituto Nacional de Estadistica y Censo, 2011)

Instituciones del sector salud en Costa Rica

En Costa Rica, como se ha hecho mencidn, existen varias instituciones encargadas del
bienestar de la poblacién en materia de salud, sin embargo, para esta investigacion es importante
centralizar en dos de ellas, que son el Ministerio de Salud y la Caja Costarricense de Seguro Social,

con el fin de visualizar mas a fondo la importancia de estas para el pais y su poblacion.
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El sector salud en Costa Rica se define, segun lo establece el Ministerio de Salud de Costa
Rica (2011) en el Reglamento Organico del Poder Ejecutivo, como “el conjunto de entidades
publicas, centralizadas y descentralizadas, que tienen una competencia explicita y legal dirigida a
proteger y mejorar la salud de la poblacion” (p.19). En la actualidad, el sector salud en Costa Rica

esta constituido por instituciones como:

e Ministerio de Salud

e Instituto de alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA)

e Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud
(INCIENSA)

e Direccion Nacional de Centro de Educacion y Nutricion y Centros Infantiles de
Nutricion y Atencion Integral (CENCINALI)

e Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS)

¢ Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados (ICAA)

Los servicios de salud es otro concepto, el cual es importante conocer y definir, segin la
Ley General de Salud, en el articulo No0.69, los define como “aquellos que realicen actividades de
promocidn de la salud, prevencion de las enfermedades o presten atencion general o especializada,
en forma ambulatoria o interna, a las personas para su tratamiento y consecuente rehabilitacion
fisica 0 mental.” (Ministerio de Salud de Costa Rica, 2011, p.18)

Ministerio de Salud

A partir de 1907 surgieron en Costa Rica diferentes estructuras y situaciones clave que en
conjunto fueron precursoras para la creacion definitiva del Ministerio de Salud. El primer paso que
se dio fue la inclusion en el presupuesto nacional para el financiamiento de la “Campafia Contra la
Anquilostomiasis” que es una infeccion intestinal parasitaria, a partir de eso surgio en 1915 el
Departamento de Anquilostomiasis dependiente de la Secretaria de Policia. (Ministerio de Salud,
2018)

Paralelamente, fueron surgiendo otras dependencias antecesoras al Ministerio de Salud,
entre ellas el Departamento Sanitario Escolar, las colonias veraniegas escolares, clinicas infantiles

y prenatales, servicios anti malaria y de profilaxis venérea. Por tanto, con el desarrollo de estas
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estructuras organizadas y con el objetivo de centralizar la responsabilidad y el poder del sector
dedicado a velar por la salud de la poblacion, se fundd en 1922 por medio de un Decreto Ejecutivo
la Secretaria de la Higiene y de Salud Publica, ente que antecede al actual Ministerio de Salud de
Costa Rica. (Ministerio de Salud, 2018)

Aproximadamente un afio después de su creacion, la Secretaria de la Higiene y de Salud
Publica promulgo la Ley No. 72 en 1923, nombrada “Sobre proteccion de la Salud Pablica”, la cual
es considerada como la primera Ley General de la Salud de Costa Rica, esta ley establece que el
Estado debe estar a cargo de la direccién de los servicios de salud a nivel nacional, en cuanto a la
atencion local queda como responsabilidad de los Gobiernos Municipales. (Ministerio de Salud,
2018)

Para 1927, se conformd la Secretaria de Estado en el Despacho de Salubridad Publica y
Proteccion Social a la cual se le asignaron las funciones que ya habian adquirido las instituciones
anteriormente mencionadas, ademas de encargarse de la beneficencia publica y todo lo relacionado
con la higiene. En 1949, como una de las modificaciones realizada al “Codigo Sanitario de Costa
Rica”, la Secretaria de Estado en el Despacho de Salubridad Publica y Proteccién Social se
transformé en lo que actualmente se conoce como el Ministerio de Salud del pais. (Ministerio de
Salud, 2018)

El Ministerio de Salud de Costa Rica, como entre encargada de proteger y conservar la

salud del costarricense, plantea como su misién:

Garantizar la proteccién y el mejoramiento de la salud de la poblacion, mediante el
ejercicio de la rectoria y el liderazgo institucional, con enfoque de promocion de la
salud y participacion social inteligente, bajo los principios de transparencia,

equidad, solidaridad y universalidad. (Ministerio de Salud de Costa Rica 2011, p.48)

A partir del 2008, el Ministerio de Salud ajusto su marco estratégico desde la atencion de
la enfermedad hacia la promocion de la salud, con base a las tendencias actuales en materia de
salud que proponen posicionar la salud como un valor social, el cual es influenciado por las
intervenciones de los distintos actores sociales y determinantes que afectan la salud de la poblacion
y todo esto respaldado en evidencia cientifica, garantizando la equidad en sus acciones. (Ministerio
de Salud de Costa Rica, 2011)
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Los tres objetivos fundamentales que forman parte del marco estratégico de la produccion

social de la salud, segun el Ministerio de Salud de Costa Rica (2011), se describen a continuacion:

1. Aumentar las capacidades y habilidades de la poblacion y los actores sociales
claves, buscando incorporar estilos de vida saludables y fomentar los determinantes
positivos de la salud.

2. Guiar a todos los actores (Figura 10) sociales que intervienen en el proceso de
produccion social de la salud hacia el resguardo y mejora de la salud de la poblacion
en general sin que existan desigualdades.

3. Promover una adecuada organizacion del Ministerio con el fin de que efectué de
forma eficaz sus funciones, como institucion encargada de la gestion institucional y

de la rectoria del sector salud.

Figura 10. Funciones para el ejercicio de la rectoria del Ministerio de Salud y principales

actores sociales en Costa Rica.

Rectoria de la Produccion Social de la Salud
Direcclon Politica de la Salud ] Mercadotecnia de la Salud [ Vlgllancla de la Salud ‘

Modulaclon del

Planlificaclon Estratégica Financiamiento de

Armonlzaclon de la
Provisién de Serviclos

de la Salud J Serviclos de Salud L

( Evaluacién del Impacto |
Regulacion en Salud de las Acclones en
L ) Salud

Actores sociales

|
Turismo 7
servicio privado Otros a"]lores
Ministerio de sociales
Mlmsh:no Educacién
de la ONG s del Amb. y
omunidad (lgleslas Encrgla . Otms
Mlmstcrlo de ruz Roja...) @ ministerios

Pablaclén

Proteger y mejorar, con equidad, la salud de la poblacion

Exinblecim:

de galud piiblicos
y privados

Universii
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La figura anterior muestra algunas de las funciones mas importantes que debe llevar a cabo
el Ministerio de Salud para cumplir con su papel y responsabilidad como ente rector del sector
salud. Ademas, ejemplifica las diversas instituciones y entidades publicas y privadas, nacionales e
internacionales que en conjunto estan destinadas a la proteccion y el mejoramiento de la salud de

la poblacion por igual. (Ministerio de Salud de Costa Rica, 2011)

Como se menciond, una de las funciones principales del Ministerio de Salud de Costa Rica
es servir como ente rector del sector salud, por tanto a continuacién se describen brevemente cada
uno de los distintos espacios 0 ambitos de accion, donde actlia este Ministerio con el propésito de
influir de forma directa o indirecta sobre los actores sociales, que participan en el proceso de la

produccion social de la salud. (Ministerio de Salud de Costa Rica, 2011)
Actuaciones humanas

En este &mbito se incluyen tanto las conductas como las costumbres y actividades de las
personas, las cuales pueden influir de manera positiva o negativa en la salud propia o bien de
terceros e inclusive en el entorno en el cual las personas se desenvuelven. Para ejemplificar y tener
una vision mas clara se menciona el consumo de tabaco, la higiene personal, el consumo de drogas,
practicas sexuales riesgosas, el manejo de residuos sélidos entre otros. (Ministerio de Salud de
Costa Rica, 2011)

Determinantes ambientales

Son aquellos que se relacionan con el ambiente en general, incluyendo el espacio donde
habita cada individuo o grupos de estos, ademas de las instituciones, materiales y elementos
naturales que determinan o influyen en la vida de cada persona. Entre algunos ejemplos que pueden
citarse se encuentran las condiciones laborales, de vivienda, de saneamiento basico, la seguridad

del recurso hidrico, del suelo y del aire, entre otros. (Ministerio de Salud de Costa Rica, 2011)
Determinantes socioeconomicos

Se refiere a aquellas variables sociales y econdémicas que influyen de manera positiva o
negativa sobre la salud de las personas y en la manera en la que este se desenvuelve, por ejemplo,

se puede mencionar, estilos de vida, las decisiones que tome cada individuo, el uso de
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medicamentos o drogas ilegales, los diferentes tipos de familia, organizacién social, redes de
apoyo, ingresos economicos Yy nivel educativo, también la condicion laboral de cada persona y el

acceso a vivienda. (Ministerio de Salud de Costa Rica, 2011)
Productos de interés sanitario

Dentro de estos productos se incluyen todos aquellos articulos, sustancias o cualquier otro
tipo de elementos que sean de origen natural o sintético y que por consecuencia de sus propiedades
0 caracteristicas pueden ser potencialmente peligrosos y poner en riesgo la salud de las personas
ya sea por su consumo, mediante utilizacién o como motivo de la exposicién a estos por cualquier
via. Algunos productos de interés sanitario que se encuentran bajo control por el Ministerio son los
alimentos, cosméticos, medicamentos, productos naturales, equipo y material biomedico,

productos quimicos peligrosos (Ministerio de Salud de Costa Rica, 2011)
Servicios y actividades de interés sanitario

Comprende todas aquellas organizaciones e infraestructuras que se encuentran destinadas
a proporcionar servicios de salud, de acondicionamiento fisico y estética, asimismo, aquellas que
se dediquen a la produccion y manejo de alimentos, medicamentos y productos peligrosos o
cualquier otro tipo de actividad que pueda contener algin riesgo negativo para la salud de la
poblacion. (Ministerio de Salud de Costa Rica, 2011)

Edificaciones

En esta categoria no se incluyen las edificaciones en las cuales se brinden servicios y
actividades de interés sanitario que son las mencionadas en el &mbito anterior. Como parte de los
ejemplos que pueden mencionarse en este apartado estan los edificios, urbanizaciones, casas y
cualquier otro tipo de bienes inmuebles que las personas utilicen como vivienda, como lugar en
donde realicen sus actividades laborales, estudio, recreacion entre otras. (Ministerio de Salud de
Costa Rica, 2011)

Recursos humanos

Se refiere al conjunto de acciones que llevan a cabo instituciones publicas y privadas para

formar a sus recursos humanos, independientemente si este participa de forma directa en la atencion
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de la salud de las personas o si, por el contrario, este recurso humano vaya a tener una participacion
indirecta sobre el desarrollo de la produccion social de la salud. (Ministerio de Salud de Costa Rica,
2011)

Aseguramiento de los servicios de salud

Se asocia al conjunto de acciones que lleva a cabo el Estado que se encuentran dirigidas a
garantizar el derecho a la salud, asegurando de la misma forma el derecho al acceso universal a los
servicios de atencion en salud, conjuntamente de proveer la proteccion y la mejora del habitat
humano en condiciones de igualdad, oportunidad y calidad. (Ministerio de Salud de Costa Rica,
2011)

Financiamiento de los servicios de salud

Las acciones o actividades por medio de las cuales el Estado y las diferentes instituciones
que forman parte del sector salud, tanto de carécter publico como privado para recaudar, gestionar
y asignar los recursos necesarios para la adquisicion y elaboracion de bienes y servicios de salud
que se brindan a la poblacion nacional y a las personas que se encuentren afiliadas a algun sistema
de seguros. (Ministerio de Salud de Costa Rica, 2011)

Desarrollo cientifico y tecnolégico en salud

Se contemplan todo el conjunto de actividades que son desarrolladas dentro y fuera de las
fronteras de la nacion, realizadas por los diferentes actores sociales mencionados anteriormente en
la Figura 10, con el propdsito de crear nuevos conocimientos y tecnologias que puedan ser
empleadas en la promocién, restauracion y mantenimiento de la salud de todas las personas.
(Ministerio de Salud de Costa Rica, 2011)

Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS)

La CCSS es la institucion publica encargada de la prestacion de servicios integrales en
materia de salud, pensiones y prestaciones sociales. De tal manera, su mision consiste en
“proporcionar los servicios de salud en forma integral, al individuo, la familia y la comunidad,
otorgar la proteccion econdmica, social y de pensiones, conforme a la legislacion vigente a la

poblacion costarricense.” (Caja Costarricense de Seguro Social, 2017, p 17)
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Cabe agregar que la CCSS realiza su misidn, teniendo en cuenta una serie de aspectos

fundamentales, citados a continuacion segun la Caja Costarricense de Seguro Social (2018):

e Orientar los servicios buscando siempre la satisfaccion de los usuarios.

e Proporcionar a todos los funcionarios programas de capacitacion, actualizacion y
motivacion continua que mejoren la calidad del servicio brindado.

e Promover la participacion social y de la comunidad en procesos de promocion de la
salud, también contribuir con la sostenibilidad econdmica de los mismos.

e Actuar con respecto respeto a las personas y a los principios de Seguridad Social
que son: Unidad, Equidad, Solidaridad, Igualdad, Universalidad y Obligatoriedad.

e Fomentar los principios €ticos, el compromiso y la excelencia en el trabajo que
realizan los funcionarios de la institucion.

e Lograr una mayor eficiencia y calidad en la prestacion de servicios mediante una
gestion innovadora abierta siempre al cambio.

e Asegurar la sustentabilidad financiera mediante un sistema efectivo de recaudacién
y cobro.

e Promover la investigacion y el desarrollo de las ciencias de la salud y de la gestidn

administrativa.
Historia

La CCSS se cre6 en 1941 durante la administracion del Dr. Rafael Angel Calderén Guardia
como una institucion semiautonoma en respuesta a los crecientes problemas sociales de pobreza,
desigualdad y altos indices de morbi-mortalidad. Tres afios mas tarde, el 22 de octubre de 1943, se
constituyé como una institucién auténoma, fundada para ofrecer atencion en salud principalmente
a sector obrero, bajo un sistema de financiamiento tripartito, en el cual los gastos médicos son
cubiertos una parte por el trabajador, otra por el empleador y otra por el Estado. (Caja Costarricense
del Seguro Social, 2019)

En 1982, se dio inicio al proceso de integracion de los servicios entre el Ministerio de Salud
y la CCSS, aproximadamente un afios después esta asumié de manera integral la prestacion de los
servicios de atencion en salud a la poblacién costarricense, incluyendo los &mbitos de prevencion

y curacion de las enfermedades, promocion de la salud y la rehabilitacion. Posteriormente en 1998,
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con la aprobacion de la Ley de Desconcentracidon de Hospitales y Clinicas de la CCSS, se le otorgd
mayor autonomia en la gestion, administracion y contratacion de los recursos humanos. (Caja

Costarricense del Seguro Social, 2019)

Segun el Ministerio de Salud de Costa Rica (2011), el término desconcentracién se define
como “el traslado de competencias técnicas y administrativas para la toma de decisiones de un
nivel jerarquico superior hacia uno inferior, pero sin que se pierda la relacion de organicidad entre
ambos.” (p.35)

Con esto se pretende llegar a una mayor adaptabilidad a los cambios en el entorno y las

necesidades de la poblacion, aumentando la efectividad y eficiencia operacional.

Mas recientemente, el 5 de octubre del 2015, se lanzé la plataforma y la aplicacion del
expediente digital, la cual facilita a la poblacion informacion sobre su expediente médico, datos
personales, citas médicas, diagnosticos, medicamentos y alergias, dando paso a la transicién hacia
la era de actualizacion digital en la que actualmente se encuentra. En ese mismo sentido, dos afios
después se elimino la orden patronal y el carne de seguro social, por tanto, dejan de ser requisito

para recibir la atencion. (Caja Costarricense del Seguro Social, 2019)
Red de Servicios de Salud de la CCSS

Varios establecimientos o centros de salud conforman la red de servicios que ofrece la
CCSS, por lo que con el fin de mejorar la capacidad resolutiva y asegurar el suministro y la
continuidad de la atencién, se han establecido tres redes (sur, este y noreste) que operan bajo un
sistema de referencia y contrarreferencia basado en protocolos de atencion entre las diferentes

unidades que conforman cada una de estas redes. (Caja Costarricense del Seguro Social, 2018)

Asi mismo, la CCSS distribuye los establecimientos de salud en siete distintas regiones
geograficas basado en la ubicacion de cada establecimiento de atencion ya sean, Hospitales,
Clinicas, EBAIS, entre otros, que abarcan todo el territorio nacional, sin embargo, estas no tienen
coincidencia con la regionalizacion oficial del pais ni con la del Ministerio de Salud. (Caja

Costarricense del Seguro Social, 2018)
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Figura 11. Regionalizacion geografica de la CCSS
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Nota: CCSS, 2018, p.23.

Con respecto a las tres redes mencionadas, la red sur esta conformada por 19 areas de salud,
13 de ellas se ubican en la region Central Sur y seis, en la region Brunca. En esta red se incluyen
un total de 243 EBALIS, cuatro hospitales periféricos y uno regional. EI Hospital San Juan de Dios

es el general de esta region.

La red noreste abarca mas cantidad de centros de atencidn, en esta se incluyen 58 areas de
salud, 484 EBAIS, siete hospitales periféricos y cuatro hospitales regionales distribuidos en las
regiones Chorotega, Huetar Norte, Pacifico Central y Central Norte. EI Hospital México es el

general de esta area. (Caja Costarricense del Seguro Social, 2018)

La tercera corresponde a la red este, conformada por 27 areas de salud, 315 equipos basicos
de atencion integral en salud (EBAIS), dos hospitales periféricos, uno de ellos es el Hospital
William Allen Taylor de Turrialba, dos hospitales regionales, ubicados en lo que corresponde a las
regiones Central Sur y la Huetar Atlantica. El Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia es el

general de esta area (ver Anexo 1) (Caja Costarricense del Seguro Social, 2018)
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Niveles de atencion en salud

Con la finalidad de solventar las crecientes demandas y necesidades de la poblacion, la
CCSS, mediante la clasificacion de los centros de salud en tres diferentes niveles de atencién, ha
logrado aumentar su capacidad operativa y extender la cobertura de la vigilancia en salud. Cada
nivel de atencion posee diferentes grados de complejidad y capacidad resolutiva y se encuentran

interrelacionados en si. (Caja Costarricense del Seguro Social, 2018)

En el primer nivel de atencion se incluyen los puestos de visita periodica (PVP),
establecimientos donde con frecuencia determinada un EBAIS se desplaza a prestar servicios de
salud en zonas donde el acceso se ve dificultado principalmente por las caracteristicas naturales de
la localidad, por tanto, debido a su caracter de simplicidad no poseen un centro con estructura

fisica. (Caja Costarricense del Seguro Social, 2010)

Los EBAIS también forman parte del primer nivel de atencion y se encuentran
generalmente conformados por médicos generales, auxiliares de enfermeria, asistentes técnicos de
atencion primaria (ATAP), asistentes de redes en caso de EBAIS desconcentrados fisicamente y
técnicos de salud en farmacia 3 o, en su defecto, un farmacéutico en dependencia de la presencia o

no de una farmacia en el recinto. (Caja Costarricense del Seguro Social, 2010)

Otro componente del primer nivel de atencion son las area de salud, definidas por la Caja
Costarricense de Seguro Social (2010) como “la unidad geografica y administrativa basica de los
sistemas de gestion financiera institucional y es la sede de la direccion local de salud” (p. 3). Con
referencia a lo anterior, las areas de salud deben prestar servicios integrales de salud a la poblacién

ubicada dentro de un espacio territorial definido.

En lo que se refiere al segundo nivel de atencion, al ser centros con una capacidad de
resolucién y complejidad mayor en comparacion con los del primer nivel, brindan una mayor
cantidad de servicios, entre ellos se pueden citar los servicios de consulta especializada,
internamiento, urgencias, pediatria, geriatria, medicina interna, ginecologia, obstetricia, cirugia
general y ambulatoria, entre otros. (Organizacion Panamericana de la Salud y Ministerio de Salud,
2005)

El tercer nivel de atencion proporciona servicios especializados, ademas de tratamientos

farmacoldgicos y procedimientos quirurgicos mas complejos, esta conformado por tres hospitales
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nacionales generales que son los hospitales México, Dr. Rafael A. Calderdn Guardia y San Juan de
Dios y seis hospitales nacionales especializados, el Centro Nacional de Rehabilitacion Humberto
Araya Rojas, el Hospital de las Mujeres Adolfo Carit Eva, el Hospital Nacional de Nifios, Hospital
de Geriatria y Gerontologia Raul Blanco Cervantes y los hospitales psiquiatricos Manuel Antonio

Chapui y Roberto Chacén Paut. (Caja Costarricense del Seguro Social, 2018)

Figura 12. Clasificacion y cantidad de los centros de salud segun el nivel de atencidn
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Nota: Elaboracién propia, con base en CCSS, 2010.

Indicadores estadisticos de produccion en salud.

En el mas reciente reporte sobre la prestacion de servicios de la CCSS hacia la poblacion
costarricense disponible en la Caja Costarricense de Seguro Social (2018), con informacion
recopilada hasta el 31 de diciembre del 2017, se presenta un analisis de la produccion en salud que
permite determinar los cambios que se producen en la demanda de los servicios por medio del
estudio de los principales indicadores estadisticos, los cuales son Utiles para poder dirigir de formar
mas adecuada y eficaz la planificacion, gestion y proyeccién de los servicios que se brindan a la

poblacion.

En lo que respecta a las hospitalizaciones, en todos los centros de salud para el 2017, se
reporta un total de 358 881 egresos hospitalarios, con un aumento de 4306 egresos en comparacion
con el 2016, la mayoria de estos egresos se dan en los hospitales que son cabeceras de Red que son

los que manejan un volumen superior de pacientes. Es importante mencionar que aproximadamente
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el 85% de la morbilidad atendida corresponde principales 10 causas de egresos representados en la

Figura 13. (Caja Costarricense del Seguro Social, 2018)

Figura 13. Principales causas de hospitalizaciones en los centros de atencion de la CCSS,
durante el 2017.
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Otro indicador es la distribucion de la consulta médica que se divide en medicina general y
especializada, para el 2017 mantuvo un comportamiento semejante en comparacion a los afios
anteriores. Ese mismo afio, aproximadamente un 72% de todas las consultas realizadas
correspondian a medicina general, mientras que el 28% restante fueron realizadas en consulta
especializada. A pesar de esto, con el paso de los afios se ha observado que la consulta médica
general ha sufrido un leve descenso mientras que las hechas a especialistas son cada vez mayores.

(Caja Costarricense del Seguro Social, 2018)

El nimero total de consultas médicas para el 2017 fue de 10 390 027, de las cuales un 75%
fueron realizadas en &reas de salud correspondientes al primer nivel de atencion, esto evidencia la
importancia de asegurar un servicio oportuno y de calidad en estos centros, ya que una buena
atencion ayudaria a también a descongestionar hospitales o clinicas que representan el segundo y

tercer nivel de atencion. (Caja Costarricense del Seguro Social, 2018)
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El analisis de las atenciones en el servicio de emergencias corresponde a otro indicador de
gran importancia, para el 2017 el total de atenciones disminuyé un 1% equivalente a 60 mil
consultas con respecto al afio anterior. En total, se atendieron 5 639 430 usuarios en este servicio
de los cuales el 56,6% correspondieron a situaciones catalogadas como no urgencias, el restante
43,4% fueron situaciones consideradas como emergencias verdaderas y de este Gltimo un 22,4%
requirieron una estancia mas prologada para mantenerse en observacion. (Caja Costarricense del
Seguro Social, 2018)

Observar numeros tan altos de atenciones que no son clasificadas como urgencias hace
referencia a una posible saturacion de los servicios de consulta externa, debido al incremento en la
demanda en este servicio, ademas refleja la baja capacidad de resolucién de los centros
correspondientes al primer nivel de atencion y de igual manera el desconocimiento de la poblacion
sobre la finalidad del servicio de emergencias de los centros médicos. (Caja Costarricense del
Seguro Social, 2018)

Un gran nimero de atenciones en los servicios de urgencias que no son catalogadas como
tales implican que la atencion dada no siempre ayuda a mejorar la salud de los pacientes, ya que
con mucha frecuencia algunos tienen enfermedades crénicas que requieren un abordaje integral y
un seguimiento adecuado, lo cual no es posible en el servicio de urgencias, como si ocurre en el

servicio de consulta externa. (Caja Costarricense del Seguro Social, 2018)
Hospital William Allen Taylor

El Hospital William Allen Taylor (HWAT) es uno de tipo periférico que pertenece al
segundo nivel de atencién en salud. Se ubica en el distrito central del canton de Turrialba de la
provincia de Cartago, sus servicios dan cobertura no solo a los habitantes de dicha zona, sino que
también vela por la poblacion del canton de Jiménez. Segun la Caja Costarricense de Seguro Social

(2016), la misién de dicho hospital es:

Proveer servicios de atencion de segundo nivel con calidad, calidez, eficiencia y
oportunidad a la salud-enfermedad de los habitantes de los cantones de Turrialba y
Jiménez, incluyendo Urgencias y hospitalizacion las 24 horas del dia y atencién
ambulatoria programada en las especialidades esenciales al perfil epidemiologico

del area de atraccion. (parr. 20)
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Los valores institucionales son calidad, oportunidad, universalidad y equidad, que se ven

plasmados en la vision del hospital que es segun la Caja Costarricense de Seguro Social (2016):

Seremos lideres de la red de servicios institucionales de salud proveyendo una
atencion de segundo nivel cercana y céalida, oportuna, pertinente y de calidad
eficientemente articulada con los establecimientos de menor y mayor complejidad,

a los habitantes del area de atraccion. (parr. 21)
Resefia historica

El HWAT fue construido en 1927 en un terreno donado por Florentino Castro, la primera
edificacién se logré construir, de igual forma, por una donacién hecha por la familia Allen Taylor
por medio de una indemnizacion recibida por el fallecimiento del sefior William Allen Taylor. Uno
de los motivos por los cuales este centro fue creado es porque, durante la década de los 20,
alrededor del 75% de la poblacidn turrialbefia laboraba en fincas, por lo que se les imposibilitaba
realizar el pago de algun tipo de consulta médica. (Municipalidad de Turrialba, 2008)

Durante varios afios, el HWAT sufri6 una serie de dificultades econdmicas, principalmente
por la condicién de pobreza que sufria la poblacién en esa época, quien era afectada por
enfermedades tropicales que causaban una alta tasa de fallecimientos a esta poblacién, debido a
esta situacion un grupo de personas formaron lo que se conocia como la Junta de Caridad que se
responsabilizé por el mantenimiento y la administracion del hospital. (Municipalidad de Turrialba,
2008)

Ante la dificultad econémica que afectaba a una gran parte de la poblacién en general, se
crea el “impuesto de beneficencia” el cual consistia en un aporte bipartita mediante la cooperacion
del 3% de salario de los peones y un 2% del patron por el total de salarios que pagaba, este tipo de
impuesto se convirtié en el antecedente del sistema tripartita que se aplica en la actualidad por el
sistema de salud costarricense, que consiste en contribuciones patronales, de afiliados y del Estado.
(Municipalidad de Turrialba, 2008)

No obstante, la Junta de Caridad continuaba enfrentando dificultades para poder abastecerse
de lo esencial y urgente, por ejemplo, alimentos, ropa, medicamentos, entre otros, por motivo de

que muchos de los contribuyentes del sistema bipartita no cumplian con las contribuciones. Esta
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situacion dio paso a realizar la propuesta al presidente de la RepUblica el Dr. Rafael Angel Calder6n
Guardia el traspaso del hospital a la CCSS institucion que recién se creaba. (Ministerio de Salud,
2018)

Es hasta el 11 de abril de 1943, después de una larga serie de reuniones, concesiones y
acuerdos, cuando el Congreso Nacional establecid la Ley No. 41 mediante la cual se traspaso el
HWAT a la CCSS; sin embargo, el hospital centrd su atencion Gnicamente en personas aseguradas,
dejando sin ninguna proteccion a las personas que no contaban con seguro social en ese entonces,
situacion que genero la disconformidad de la Junta de Caridad quien se hacia responsable del pago
de la atencién de este sector de la poblacién, es por esto que los miembros de la Junta renuncian
por la creciente deuda econémica falta de apoyo del Poder Central. (Municipalidad de Turrialba,
2008)

Como consecuencia de la situacion negativa que estaba ocurriendo, un grupo de vecinos de
Turrialba constituyeron el “Comité pro-asuntos locales de Turrialba” quienes se plantearon y
dedicaron a estudiar la problematica buscando solucion a la misma, logrando para 1959 las
personas no aseguradas se les brindara atencion en el HWAT por cuenta de la CCSS y también por
una pequefia ayuda econdémica de la Municipalidad del canton, esta modalidad conocida hoy como
seguro por el Estado ayuda a personas de escasos recursos actualmente. (Municipalidad de
Turrialba, 2008)

Durante los afios 60, se realizd una remodelacién en la infraestructura del hospital
desmantelando la vieja estructura de madera (Figura 14), reinaugurandose en 1969, contando con
184 camas, mayor cantidad de equipo médico moderno y mas personal médico, técnico y de apoyo
para dar una mejor atencién a una poblacion de aproximadamente 45 000 personas. (Municipalidad
de Turrialba, 2008)

Sumado a estas mejoras y a que la CCSS contaba Gnicamente con dos hospitales, el HWAT
se dotd de un gran numero médicos especializados en el exterior y ademas funcioné como hospital-
escuela para médicos residentes e internos nacionales y extranjeros que realizaban sus estudios y
practicas finales en la carrera de medicina, lo cual fue de gran relevancia ya que aumentd la
capacidad de resolucidn de las necesidades en salud de la poblacion. (Municipalidad de Turrialba,
2008)
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Figura 14. Infraestructura del antiguo edificio del HWAT durante 1940.

Nota; Municipalidad de Turrialba, 2008, p.1.

Para 1973, el hospital contaba con un programa de visitas a las zonas mas alejadas, en
especial a aquellas donde habitaba la poblacién indigena que, inclusive en la actualidad,
comprenden mas de la mitad de los cantones de Turrialba y Jiménez. Estas giras se realizaban cada
15 dias por medio de un equipo conformado por médicos, enfermeras, un odontélogo y personal
auxiliar que brindaban atencién a una cantidad de hasta 100 indigenas. (Municipalidad de
Turrialba, 2008)

El hospital también contaba con 12 centros de atencién en zonas rurales, llamados
dispensarios, a cargo de auxiliares de enfermeria quienes tenian la tarea de distribuir
medicamentos, aplicacion de inyectables y brindar primeros auxilios a los habitantes de estas
zonas, esto sirvio como antecedente para el desarrollo del primer nivel de atencion en salud
(EBAIS, PVP y éareas de salud tipo 1). (Municipalidad de Turrialba, 2008)

Servicios

El HWAT brinda un total de 16 servicios de especialidades a la poblacién: anestesiologia,
cardiologia, cirugia general e infantil, cuidados paliativos, dermatologia, emergenciologia,

geriatria, ginecologia-obstetricia, medicina familiar, medicina interna, medicina del trabajo,
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otorrinolaringologia, ortopedia y trauma, pediatria y psiquiatria, tres especialidades paramédicas
que son nutricion, audiologia, optometria y, por ultimo, cuatro servicios de apoyo: imagenes

médicas, laboratorio, trabajo social y farmacia. (Caja Costarricense del Seguro Social, 2016)

Segun Jiménez, Tapia, Riggioni y Coto (2015), para el 2012, el HWAT, basado en los datos
del Area de Rectora de Salud de Turrialba-Jiménez, contaba con un total de 16 médicos generales
de los cuales, en su gran mayoria, laboraban en el servicio de emergencias en conjunto con personal

de apoyo como auxiliares de enfermeria, enfermeros profesionales y asistentes en enfermeria.

El hospital cuenta también con dos salas de operaciones, en las cuales se llevan a cabo
procedimientos de emergencias y para pacientes que seleccionados previamente, incluyendo
también cirugia ambulatoria que no necesitan internamiento; sin embargo, para procedimientos que
si lo requieran el hospital cuenta actualmente con 99 camas distribuidas en cuatro salones de
hospitalizacion: medicina hombres y mujeres, cirugia hombres y mujeres, pediatria-neonatologia
y ginecologia- obstetricia. (Caja Costarricense del Seguro Social, 2016)

Servicio de farmacia

Con el fin de brindar un servicio de calidad a las personas, el servicio de farmacia del
HWAT cuenta con un manual de procedimientos en el cual se describen las rutinas de trabajo que
se llevan a cabo en este servicio indicando quién, como, donde y para qué han de realizarse. El
objetivo principal de este manual es guiar la labor tanto de técnicos como farmacéuticos basado en
el “Manual Técnico para la Gestion de los Servicios de Farmacia”, de la Caja Costarricense de
Seguro Social del 2014. (Vargas , 2016)

Segun la Caja Costarricense de Seguro Social (2014), actividades que se llevan a cabo en
los servicios de farmacia de la institucion deben ir dirigias a cumplir cuatro funciones principales

mencionadas a continuacion:

1. Funciones vinculadas con las politicas publicas e institucionales, la organizacién y
la gestidn de servicios farmacéuticos.

2. Funciones vinculadas a los medicamentos.

3. Funciones vinculadas al paciente, la familia y la comunidad.

4. Funciones vinculadas a la investigacion y la gestion del conocimiento.
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Dentro de las funciones que se vinculan al paciente, la familia y comunidad se incluyen:
despacho de recetas de medicamentos, realizacion de programas informativos acerca de los
farmacos, atencion farmacéutica, programas de farmacovigilancia, actividades y programas de
prevencion de enfermedades, promocion, proteccion y rehabilitacion de la salud, actividades que
promocionen el uso racional de medicamentos y también programas de seguridad al paciente, todas
estas en conjunto son parte del proceso esencial para dar garantia a la prestacion de servicios en

salud. (Caja Costarricense del Seguro Social, 2014)

Con respecto a las actividades que se llevan a cabo en un servicio de farmacia, los cuales
forman parte de un subproceso llamado Prestacion de Servicios Farmacéuticos, derivan dos
procedimientos fundamentales: el primero corresponde al despacho de recetas de medicamentos y
el segundo, a la prestacion de servicios farmacéuticos clinicos, que deben ser desarrollados en todos
los centros de atencion de salud en donde haya prestacion del servicio de farmacia. (Caja

Costarricense del Seguro Social, 2014)

En relacion con el despacho de recetas de medicamentos u otros insumos, se dividen segin
la modalidad de atencidn, en el caso de usuarios en hospitalizacion las farmacias deben contar con
un sistema de dosis unitaria para la distribucién de medicamentos cada 24 horas, ademas de
despachar las recetas correspondientes a pacientes con salida del centro médico después de su

hospitalizacion.

Otra modalidad es el despacho de recetas a usuarios atendidos en el servicio de urgencias y
los que se encuentren bajo observacion médica, por altimo, también son despachadas recetas de
atencion ambulatoria que abarca consulta externa, de otros centros y atencion domiciliar. (Caja

Costarricense del Seguro Social, 2014)

La prestacion de servicios farmacéuticos clinicos debe dirigirse a brindar informacion sobre
los medicamentos de forma activa o pasiva, también encargarse de la realizacion de preparaciones
magistrales, llevar a cabo de forma activa programas de farmacovigilancia y seguridad del paciente
reportando reacciones adversas, fallas farmacéuticas e incidentes o errores de medicacion. La
atencion farmacéutica es una herramienta fundamental mediante la dispensacion, consejeria,
educacion y visita a los pacientes, finalmente el profesional farmacéutico debe garantizar el uso
racional de medicamentos a través de la educacion de los pacientes y el personal. (Caja

Costarricense del Seguro Social, 2014)
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Funciones y responsabilidades del personal del servicio de farmacia.

Un documento de gran importancia que deberia ser del conocimiento de todos los
trabajadores de la CCSS es el Manual Descriptivo de Puestos, el cual detalla las tareas,
responsabilidades, caracteristicas personales y los requisitos que todos los funcionarios de esta
institucién deben cumplir y llevar a cabo en funcion del puesto que ocupe v el servicio en el que

labore. (Caja Costarricense del Seguro Social, 2018)

El personal técnico de salud en farmacia, segun la Caja Costarricense de Seguro Social
(2018), es responsable del cumplimiento de los servicios o actividades que se le asignen de manera
eficiente, puntual y con esmero, ademas de ser consciente que los errores que cometa pueden causar
pérdidas, dafios o atrasos de consideracion en el servicio, por lo que debe realizar cada labor con

cuidado y precision.

En cuanto al trato con el publico, el personal técnico requiere la habilidad de tratar en forma
cortés y satisfactoria al publico y como iniciativa propia debe asegurarse de mantener actualizados

todos los conocimiento y técnicas que requiera para un adecuado desarrollo de sus funciones.

Con respecto al personal profesional farmacéutico, algunas de sus principales funciones son
organizar, asignar y supervisar las labores encomendadas al personal técnico, administrativo y
miscelaneo, con el proposito de garantizar que cumplan de manera eficiente, también es
responsable del adecuado manejo y empleo de los medicamentos y materiales en el servicio,
asimismo, al igual que el personal técnico debe mantenerse sus conocimientos actualizados de
acuerdo a su especialidad con el fin de brindar asesoria oportuna cuando se le solicite. (Caja

Costarricense del Seguro Social, 2018)

En el Manual Institucional de Normas para el Almacenamiento, Conservacion y
Distribucion de Medicamentos de la CCSS, ademas, se establece que el regente farmacéutico es
aquel responsable de la identidad, pureza y buen estado de medicamentos ya sea en el proceso de
elaboracion, preparacion, manipulacion, almacenamiento y suministro de manera directa al publico
y en relacion a esto las areas de almacenamiento, seguin lo que indica este deben contar con un
espacio suficiente para permitir el manejo ordenado y separado de los medicamentos, a su vez no
debe interferir con el flujo normal del recurso humano dentro del servicio y facilitar la limpieza

(Caja Costarricense del Seguro Social, 2013)
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Despacho de medicamentos en consulta externa

Uno de los procesos que se lleva a cabo con mayor frecuencia en el servicio de farmacia en
el HWAT es el despacho de medicamentos en consulta externa, por este motivo es importante
describir la logistica que se sigue por medio de los colaboradores de este servicio, la cual se
encuentra estandarizado en el Manual de Procedimientos con el que cuenta dicho servicio. (Vargas
, 2016)

El primer paso es la recepcion de la receta de atencion ambulatoria, esto se realiza en el
area de ventanillas de consulta externa en el servicio de farmacia, esta labor la realizan los técnicos
de farmacia asignados a este puesto, el funcionario debe saludar al usuario que se acerque a la
ventanilla, recibir la receta y solicitar el documento de identidad, seguidamente el funcionario debe
efectuar una revision técnica y administrativa de la receta que debe cumplir con estipulado en con

los siguientes puntos seglin Vargas (2016).

e Comprobar los datos personales del usuario presentes en la receta con el documento
de identidad, y el peso en pacientes pediatricos, asi mismo corroborar la informacion
del médico prescriptor (codigo, especialidad y firma), verificar en donde fue
atendido el paciente a través del sello de servicio o de la informacidn contenida en
el sticker.

e Revisar que los medicamentos prescritos sean legibles, comprobando su
disponibilidad en el stock de la farmacia.

e En caso de que exista algun tipo de restriccion entre la especialidad del médico y el
tipo de medicamento, se debe consultar el perfil generado en el Sistema Integrado
de Farmacia (SIFA) si existe alguna observacion que apruebe la prescripcion.

e Si las recetas provienen del primer nivel de atencion, se recibe Gnicamente si trae el
documento que indique el producto esta agotado en el EBAIS o algln caso especial

previamente comunicado al farmacéutico.

Una vez que la receta cumpla con estos requisitos, el funcionario debe sefialar la fecha y
hora con el reloj marcador y firmarla al reverso. En caso de ser necesario, debe indicar en la parte
superior si la receta contiene algin medicamento que se almacene en refrigeracion. Si, por el

contrario, debe ser devuelta al médico para que corrija alguna inconsistencia, el farmacéutico de
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completar la respectiva boleta de devolucion, en caso de que el paciente no esté presente se colocara

la receta en el cajon de pendientes. (Vargas , 2016)

Otra labor importante del funcionario de ventanilla es clasificar las recetas segun
corresponda en emergencias, recetas de consulta del dia y copias y las de salidas de hospitalizacion,
las cuales una vez recibidas deben ser entregadas inmediatamente al personal técnico encargado de
su confeccién. Esta categorizacion es de gran importancia, ya que el tiempo de espera varia en
dependencia de tipo de receta y el flujo de trabajo. Por Gltimo, el personal encargado entrega la
contrasefia de retiro al paciente, le indica el tiempo de espera y coloca las recetas ya ordenadas en
el cajon correspondiente para su digitacion. (Vargas , 2016)

En cuanto a las recetas de psicotrdpicos y estupefacientes, el procedimiento es el mismo
con las siguientes variaciones: si la persona que trae la receta no porta los documentos de
identificacidn propios y del paciente no se recibira; por consiguiente, este tipo solo sera recibido y

despachado a mayores de edad.

La persona debe anotar al dorso tanto de la receta como de la copia el nombre completo y
numero de cédula, en caso de que no sepa escribir debe marcar la receta con el pulgar y el namero
de cédula lo anota el funcionario encargado de la recepcion. Cabe agregar que al paciente se le
entrega un comprobante de psicotropicos y estupefacientes para que este haga efectivo su posterior
retiro. (Vargas , 2016)

El segundo paso que se lleva a cabo para un adecuado despacho de la receta médica es
elaborar la etiqueta del medicamento prescrito, que se realizard en la seccién de digitacion para
consulta externa del servicio de farmacia por el personal técnico encargado, el cual procede a
asegurar el funcionamiento del equipo necesario, luego inicia sesion y posteriormente accederé al

SIFA, ingresando su usuario y clave asignados. (Vargas , 2016)

Antes de comenzar con la digitacion de las recetas, el personal debe clasificar nuevamente
en grupos las recetas, esta vez por cantidad de cupones con un rango de 20 a 24 en caso de las de

consulta externa y numerarlos en forma consecutiva.

En caso de las recetas que corresponden al servicio de emergencias, las de psicotropicos y
estupefacientes, se les dara prioridad en la digitacion y se numeran anteponiendo el 9 referente a

urgencias. (Vargas , 2016)
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De esta forma el personal técnico dard inicié a la digitacion de los grupos de recetas, segun

Vargas (2016), tomando en cuenta los siguientes detalles:

¢ Ingresar el nimero de cédula y verificar que coincida con los datos de la receta.

e Ingresar el codigo del médico y verificar que correspondan los datos de
especialidad, servicio y lugar de atencion. Si el médico no es encuentra inscrito en
la base del hospital, debe solicitarse al administrador de SIFA o al farmacéutico
encargado de consulta externa su inclusion.

e Ingresar el nimero de receta y el tipo de receta.

e Ingresar el cddigo del medicamento y comprobar si el paciente llevé en un periodo
anterior menor de 30 dias.

e Ingresar la indicacién y la cantidad de medicamento que se va a despachar, debe
anotarse la cantidad en la receta si existe riesgo de confusiones para no ralentizar el
trabajo en la seccidn de despacho.

e Anotar observaciones en el caso de los medicamentos que requieren protocolo
(carvedilol, clopidogrel, enoxaparina, medicamentos de compra) para su despacho,
revisando primero si existe una observacion anterior que valide la prescripcion y
anotando una nueva observacion tanto en el perfil de SIFA del paciente como en la
receta e indicar su vigencia.

e Imprimir las etiquetas del grupo y sellar las recetas con el sello que contiene la

leyenda “Procesadas en computo”

Terminado el proceso de digitacion, el personal debe colocar las recetas junto con sus
respectivas etiquetas en el cajon asignado en la seccién de despacho, en el caso de las de
psicotropicos y estupefacientes, estas se colocan sobre el mobiliario donde estos se encuentran
almacenados, en conjunto con las etiquetas para que el farmacéutico proceda a alistar revisar y

preparar las cantidades necesarias. (Vargas , 2016)

El tercer paso consiste en el acopio y etiquetado del medicamento de atencién ambulatoria
que se realiza en la seccion de despacho de Consulta Externa por el personal técnico asignado al
despacho, el acopio consiste en la labor que implica leer cada receta del grupo que se esté

elaborando y depositar en una canasta plastica los medicamentos prescritos en la cantidad indicada.
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El personal debe firmar cada receta que prepara, para lograr una buena trazabilidad en el trabajo.
(Vargas , 2016)

Hay que tomar en cuenta que los grupos que corresponden a recetas de emergencias deben
prepararse primero, ademas si existen medicamentos preempacados o precontados en bolsas de
plastico, debe corroborarse que los productos sean del mismo principio activo, color, presentacién

y en la cantidad correcta.

Cuando se requiera despachar varias cremas o frascos pueden empacarse en bolsa, para su
facil manejo, igualmente en el caso de los ampollas fragiles y frascos goteros muy pequefios pueden
colocarse en bolsa 0 en una caja de cartulina para facilitar la adhesion de la etiqueta. (Vargas ,
2016)

Después de recolectar todos los medicamentos el personal se dirige a las mesas de despacho
y coloca cada uno de los medicamentos su correspondiente etiqueta y en caso de ser necesario
también se deben adherir las etiquetas de color de indicaciones especiales. Los medicamentos que
sean de uso restringido que no se encuentran ubicados en la seccion de despacho deberan solicitarse
al jefe de proveeduria de despacho o al farmacéutico. En este proceso, el técnico puede detectar
errores procedentes de la digitacion o incluso desde la recepcion de la receta por tanto debe
comunicar al regente farmacéutico para su respectiva correccion. (Vargas , 2016)

Para concluir el proceso que se realiza en la seccion de despacho, el o los regentes
farmacéuticos se encargan de la revision final profesional de la receta y el medicamento. El
farmacéutico procedera a revisar que cada producto despachado posea el etiquetado, la cantidad y
el producto correcto de acuerdo con la prescripcion médica, ademas se debe asegurar que los datos
del paciente sean los correctos y que los medicamentos se encuentren en buenas condiciones y no

estén abiertos, sucios, vencidos o exista algiin cambio en su apariencia fisica. (Vargas , 2016)

En el caso de que la receta no cumpla con algin requisito o se detecten inconsistencias el
regente farmacéutico procederd a devolver la receta a la seccion correspondiente para que se
realicen los cambios necesarios. Asimismo, debe anotar en el formulario “registro de
inconsistencias” todos los errores que haya detectado durante el proceso de despacho de la receta.

(Vargas, 2016)
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Por otra parte, si el error amerita que la receta deba ser devuelta al médico prescriptor, el
farmacéutico debe confeccionar la “boleta de devolucion” y pedir que en la seccidon de digitacion
se reintegran los medicamentos en el SIFA y se devuelvan los medicamentos a los estantes que
correspondan. Para finalizar, si la receta y los medicamentos cumplen todos los aspectos
necesarios, el farmacéutico firma en la parte superior de la receta debajo del encabezado

autorizando su debido empaque. (Vargas , 2016)

Para concluir todo el proceso que implica el despacho de las recetas, nuevamente el técnico
asignado en la seccion de ventanilla se encargara del empaque de medicamentos de atencién
ambulatoria y entrega de los medicamentos a los pacientes. De esta forma el técnico de ventanilla
debera estar al atento de las recetas que estén listas para proceder con el empaque, es muy
importante en este paso que el técnico revise por Ultima vez y se cerciore de empacar los

medicamentos adecuados para la persona correcta. (Vargas , 2016)

Después de realizar el empaque utilizando el tamafio de bolsa apropiada y grapar cada receta
a ella, el encargado trasladara los paquetes de medicamentos a la seccidn de ventanilla donde los
guardara en el estante respectivo, segun la numeracién de los Gltimos dos digitos de la receta 'y en

la estanteria respectiva a las recetas preparadas ese dia.

Los paquetes tendran un plazo maximo de cuatro dias en el caso de las de consulta externa
y 24 horas las del servicio de emergencias para ser retiradas, después de este tiempo se sacaran de
los estantes para proceder a aplicar el reintegro de la receta y la devolucion de los medicamentos
que se encuentren en buen estado a los estantes apropiados en el despacho (ver Anexo 2). (Vargas
, 2016)

Procedimiento del reintegro de recetas no retiradas

Como se ha hecho mencién, cuando los medicamentos no son retirados al cabo del plazo
establecido, se procede a realizar el reintegro de estos con el objetivo efectuar la devolucion fisica
y en SIFA de los productos no retirados, para que estos no afecten en gran medida el cierre de

existencias del mes, en el cual se ven reflejados todos los gastos mensuales.

Segun el procedimiento establecido en el Manual de procedimientos de la farmacia del

HWAT confeccionado por Vargas (2016), los pasos por seguir son los siguientes:
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1. Enprimer lugar, los técnicos de farmacia asignados al area de ventanilla se encargan
de sacar los paquetes de medicamentos no retirados, retiran todas las bolsas
empleadas y vuelven a acomodar los medicamentos de nuevo en los estantes del
despacho, las recetas las guardan en otra bolsa que etiqueta con una leyenda de
“Reintegros”, mas la fecha en la que se realizo este reintegro fisico.

2. EIl personal técnico encargado de SIFA debe visitar cada dia el despacho para
recoger los paquetes de recetas de medicamentos no retirados que se reintegran
diariamente.

3. Seguidamente, el técnico encargado ingresa al sistema de cémputo de SIFA y
reintegra cada una de las recetas.

4. Antes del cierre de cada mes, debe realizarse la mayor cantidad de reintegros
posibles y una vez realizados se imprime el listado por pacientes y se guarda en el
archivador AMPO que corresponda.

5. Seenviaa lajefatura via correo electronico en formato PDF el Listado por pacientes

y en formato de EXCEL el reporte de no retiradas.
Atencion farmacéutica en la farmacia del HWAT

La atencion farmacéutica definida por Hepler y Strand (1990), citado por Rodriguez (2015),
es “la provision responsable de farmacoterapia, con el proposito de conseguir resultados concretos

que mejoren la calidad de vida del paciente.” (p.1)

La consulta farmacéutica se realiza con el propoésito de brindar una atencién individualizada
a los pacientes que necesiten apoyo profesional para alcanzar las metas terapéuticas a partir de una

adecuada adherencia al tratamiento.

El término adherencia al tratamiento se define segin Nogués y Villar (2007), citado por
Rodriguez (2015), como el “cumplimiento de la dosis y forma de administracion y persistencia en

la duracion del tratamiento.” (p.1)

La falta de adherencia o apego a la medicacion en muchas ocasiones se pierde cuando los

farmacos se otorgan a la poblacion, como consecuencia a la falta de cumplimiento del paciente.
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Para realizar la consulta se debe aplicar una metodologia de trabajo basada en el diagnostico
farmaceéutico, que es un proceso cognitivo que se utiliza para lograr identificar de manera
satisfactoria los problemas relacionados con los medicamentos especificos de cada paciente, sin
embargo, se debe tener en cuenta que dentro de este tipo de intervencidn se concilien los intereses

que beneficien al paciente siempre dentro de campo farmacéutico. (Rodriguez A. , 2015)

La consulta de atencion farmacéutica que se brinda en el servicio de farmacia del Hospital
William Allen Taylor consiste en el abordaje que se le brinda al paciente con el fin de aplicar
métodos que permitan analizar la situacion del usuario, para determinar si existe la posibilidad de
que haya problemas o reacciones en la medicacion que generen que el paciente no pueda cumplir

con el objetivo deseado. (Rodriguez A. , 2015)

La finalidad de esta consulta es brindar una atencion individualizada a los pacientes que
son referidos por el médico o captados en el servicio de farmacia para detectar posibles problemas
relacionados a los medicamentos y resolver resultados negativos que se encuentren asociados a la
medicacidn, el profesional farmacéutico debe educar al paciente sobre la medicacion y la patologia
ademas de cualquier duda que pueda surgir durante la atencion. (Rodriguez A. , 2015)

Se debe valorar el conocimiento adquirido por el paciente y la percepcién hacia la atencion
recibida, otro aspecto importante que debe realizarse es la elaboracion del expediente farmacéutico
que incluya toda la informacion del usuario, su medicacion ademas el registro de las actividades
que se realizan en cada cita estos datos deben registrarse de igual manera en el expediente de salud

de cada paciente. (Rodriguez A. , 2015)

En caso de que se encuentre algun tipo de problema con la medicacion se debe realizar una
intervencion con el paciente 0 médico tratante para dar resolucién. En caso de que necesite un
seguimiento mas profundo, se debe coordinar con el equipo de salud para la referencia
correspondiente, un aspecto importante es que con el paso de cada cita evaluar el resultado que las
intervenciones realizadas para determinar el progreso que ha tenido el paciente. (Rodriguez A. ,
2015)

A finales del 2018, la CCSS llevo a cabo un proceso de formacion dirigido
fundamentalmente al personal farmacéutico, con el propdsito de que en las farmacias de esta

institucién se brindara una atencion mas focalizada en el paciente. Sin embargo, este programa de
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instruccion tiene una duracion de una semana y solo la recibieron 40 farmacéuticos, dentro de las
habilidades reforzadas se encuentran, la comunicacion, el trabajo en equipo, honestidad,
compromiso, actitudes proactivas y también busca promover en el personal la generacion de ideas

que fomenten el crecimiento de la institucién. (Martinez, 2018)
Generalidades de los medicamentos no retirados por la poblacion del canton de Turrialba

En esta seccion es de suma importancia mencionar los aspectos fundamentales de los
medicamentos que con mayor frecuencia no se retiran en la farmacia del HWAT de Turrialba, por
parte de la poblacion, por ello es fundamental conocer tanto sobre los efectos beneficiosos como
adversos que pueden generar en la poblacién joven como nifios al igual que en adultos mayores o

en periodos de gestacién y lactancia.
Antiinflamatorios no esteroideos (AINE)

Los AINE son un grupo de medicamentos utilizados para el tratamiento del dolor, la
inflamacion y en menor grado la fiebre, también pueden ser utilizados para el tratamiento de otras
patologias como la gota. Los procesos inflamatorios son consecuencia de un estimulo nocivo como
infecciones y lesiones fisicas, sin embargo, en algunas ocasiones y en presencia de algunas
enfermedades puede desarrollarse una persistencia en la respuesta inflamatoria sin beneficio
alguno, por el contrario, pueden ocurrir efectos negativos para la persona. (Brunton, Chabner, &
Knollmann, 2012)

La respuesta inflamatoria presenta tres sintomas caracteristicos, dolor, rubor y tumefaccion,
esto se debe a un proceso de vasodilatacion local transitorio y a un incremento en la permeabilidad
capilar sumado a una elevacion en la infiltracion de leucocitos y células fagociticas con
degeneracion y fibrosis del tejido. Existen varias moléculas involucradas en el desarrollo de este
proceso, una de las méas importantes es la histamina otros mediadores de la inflamacion son la
bradicinina, leucotrienos y el factor activador de plaquetas (PAF). (Brunton, Chabner, &
Knollmann, 2012)

Estos medicamentos se clasifican segln el grado de selectividad en la inhibicién de la
ciclooxigenasa (COX) en 1 o 2. La gran parte de los AINES que existen actualmente son

inhibidores competitivos irreversibles de la COX-2, sin embargo, es importante resaltar que el



109

acido acetil salicilico es Unico que la inhibe de forma reversible. Dentro de las caracteristicas en
comuan que poseen los miembros de esta familia, ademas de los efectos terapéuticos, son las
reacciones adversas principalmente a nivel del sistema digestivo. (Brunton, Chabner, &
Knollmann, 2012)

Segun sus caracteristicas quimicas, suelen clasificarse en derivados del acido salicilico
(&cido acetilsalicilico), del &cido propionico (ibuprofeno, ketoprofeno), del &cido acético
(indometacina, diclofenaco), del acido endlico (tenoxicam, piroxicam), del acido mefenamico,
alcalonas y compuestos dietilheterociclicos. Su mecanismo de accion en general consiste en la
inhibicién en la produccién de prostaglandinas, mediante la inhibicion de la enzima COX que como
se menciono anteriormente posee dos formas la COX-1 y la COX-2, actualmente se investiga la
COX-3. (Brunton, Chabner, & Knollmann, 2012)

La COX-1 es la forma predominante en el organismo humano y se expresa en el tejido
epitelial gastrico en donde tiene funciones protectoras, por otra parte, la COX-2 es la fuente mas
importante de formacion de prostaglandinas y se encuentra principalmente en tejido tisular. La
inhibicion de la COX-1 se relaciona en gran medida con la generacion de efectos secundarios a

nivel gastrico. (Brunton, Chabner, & Knollmann, 2012)
Aplicaciones terapeuticas

Como se menciond, todos los AINE son antiinflamatorios, analgésicos y antipiréticos con
excepcion del paracetamol que solamente es antipirético y analgésico. La principal aplicacion de
esta categoria es como antinflamatorio para el tratamiento de trastornos musculoesqueléticos entre
ellos la artritis reumatoide y artrosis proporcionando alivio del dolor y la inflamacion que

acompafian este tipo de padecimientos. (Brunton, Chabner, & Knollmann, 2012)

En el caso de que cumplan funciones analgesicas para el tratamiento del dolor de intensidad
leve a moderada como dolores en afectaciones dentales, sin embargo, su efecto contra el dolor es
mucho menor en comparacion con los opiaceos, pero con la ventaja de no presentar efectos

adversos a nivel central como depresion respiratoria y dependencia fisica.

Los AINE son eficaces para controlar el dolor causado por inflamacion como el artritico,

caso contrario a los originados en visceras huecas en donde no tiene eficacia a excepcion del dolor
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menstrual ya que la liberacion de prostaglandinas por el endometrio causa cdlicos de alta
intensidad. (Brunton, Chabner, & Knollmann, 2012)

Los AINES también tienen una alta eficacia como tratamiento de primera linea en crisis
migrafiosas y pueden combinarse también con otros farmacos de segunda eleccién como es el caso
de los triptanos, un ejemplo de esta combinacién es el naproxeno con el sumatriptan o, bien, con
antieméticos para el control de las nauseas asociadas a la crisis de migrafia, es importante destacar

que los AINE no tienen efecto sobre el dolor neuropatico. (Brunton, Chabner, & Knollmann, 2012)

El tratamiento antipirético debe reservarse inicamente a pacientes que presenten fiebre que
resulte peligrosa ya que los procesos inmunitarios o inflamatorios que se presentan pueden ser un
mecanismo fisioldgico protector, ademas de que aliviando los sintomas y disminuyendo la fiebre,
la evolucion de la posible patologia puede enmascararse, las prostaglandinas liberadas en la fiebre
son originadas mayormente por la COX-2, es por este motivo que los inhibidores selectivos de este
tipo de prostaglandinas corresponderian a los mas eficaces para esta situacion. (Brunton, Chabner,
& Knollmann, 2012)

Efectos secundarios

La edad de los pacientes se encuentra estrechamente relacionada con el aumento de las
probabilidades de presentar reacciones adversas importantes, por lo que es esencial utilizar una

dosis més baja en adultos mayores.

Los efectos secundarios mas frecuentes a nivel del tubo digestivo son anorexia, dispepsia,
nauseas, dolor abdominal y diarrea, estos sintomas guardan relacién directa con el
desencadenamiento de ulceras gastricas o intestinales, las cuales presentan una incidencia entre el
15% y el 30% de las personas que lo utiliza con regularidad, especialmente en pacientes
alcohdlicos, uso concomitante con corticoesteroides e infeccion con Helicobacter pylori. (Brunton,
Chabner, & Knollmann, 2012)

Los inhibidores selectivos de la COX-2 son los que menos probabilidades presentan de
provocar Ulceras gastricas, sin embargo, cuando ocurre lesion gastrica, se debe a al menos dos
mecanismos: el primero es la inhibicién de la COX-1 en células epiteliales gastricas disminuyendo

las prostaglandinas protectoras de la mucosa; el segundo mecanismo es por la irritacion local que
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causan estos farmacos al contacto con la mucosa gastrica y esto no disminuye significativamente
en medicamentos con cubierta entérica; la administracion de inhibidores de bomba de protones con
los AINE ayuda a disminuir el riesgo de ulceracién duodenal y gastrica. (Brunton, Chabner, &
Knollmann, 2012)

Como se menciond, los inhibidores selectivos COX-2 se lanzaron al mercado para mejorar
la tolerabilidad del tubo digestivo de los antiinflamatorios en pacientes con un elevado riesgo de
complicaciones digestivas; sin embargo, estos medicamentos en varios estudios revelaron un
aumento en la frecuencia de infartos agudos del miocardio, apoplejia y trombosis, este riesgo
también esta asociado a otros farmacos mas antiguos que tienen una alta selectividad por COX-2
(diclofenaco, meloxicam y nimesulida), aunque todos los AINES tienen el potencial para aumentar

los riesgos cardiovasculares. (Brunton, Chabner, & Knollmann, 2012)

Los AINE también se relacionan con efectos secundarios renales, en personas sanas tienen
muy poco efecto sobre la presion arterial o funcion renal, caso contrario en los pacientes que
presenten insuficiencia cardiaca congestiva, cirrosis, nefropatia crdnica, hipovolemia entre otros
que activan el sistema simpatico suprarrenal causando la retencion de agua y sal teniendo efectos

directos sobre la presion arterial de las personas. (Brunton, Chabner, & Knollmann, 2012)

Los pacientes que utilicen de forma cronica, en alta dosis combinaciones de AINE vy,
ademas, padezcan frecuentemente infecciones urinarias pueden estar ante el riesgo de padecer
nefropatia por analgésicos, trastorno caracterizado por insuficiencia renal lenta y progresiva,
disminucion de la capacidad concentradora del tabulo renal y presencia de pus en orina, sin
embargo, si se detecta en edades tempranas y se suspende en uso de AINE la funcion renal puede

restablecerse. (Brunton, Chabner, & Knollmann, 2012)

Segun Brunton, Chabner y Knollmann (2012), el uso de AINE durante el periodo de
embarazo puede prolongar el parto, la indometacina se ha utilizado para tratar partos prematuros,
indicacion no aprobada por la FDA, no obstante, esto puede ocasionar el cierre de conducto
arterioso ademas de alteraciones en la circulacion del feto. El uso de AINE y acido acetilsalicilico
especialmente durante el Gltimo trimestre puede aumentar el riesgo de hemorragia postparto, por
lo que su administracion de cualquier tipo de AINE durante esta etapa esta totalmente

contraindicada. (Brunton, Chabner, & Knollmann, 2012)
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Muchas personas a nivel mundial presentan hipersensibilidad tanto a los AINE como al
acido acetilsalicilico, en las cuales se manifiestan con sintomas como rinitis, urticaria, asma
bronquial, edema laringeo, broncoconstriccion, rubefaccion e hipotension, las personas con
intolerancia al acido acetilsalicilico es otra contraindicacion para el uso de AINE debido a la
frecuencia de desencadenar una reaccion cruzada que puede causar la muerte de la persona.
(Brunton, Chabner, & Knollmann, 2012)

El Sindrome de Reye es una enfermedad grave y a menudo letal que se caracteriza por el
inicio agudo de encefalopatia, infiltracion adiposa del higado y disfuncion hepatica, el acido
acetilsalicilico esta relacionado con este sindrome especialmente en nifios y adultos jovenes
menores a 20 afios con fiebre relacionada a un proceso viral. A pesar de que no se ha especificado
la relacion de este medicamento con el sindrome de Reye, la evidencia epidemioldgica es

convincente para relacionarlos. (Brunton, Chabner, & Knollmann, 2012)
Interacciones farmacolégicas

El uso concomitante de AINE e inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
(IECA) puede ocasionar la disminucion de la eficacia de estos ultimos, ademéas de producir
bradicardia intensa que puede dar como resultado sincope, especialmente en diabéticos, adultos
mayores, hipertensos o cardidpatas. En el caso de los corticoesteriodes e inhibidores selectivos de
la recaptacion de serotonina (ISRS) cuando se combinan con AINE pueden aumentar la gravedad
y frecuencia de los efectos digestivos mencionados anteriormente. (Brunton, Chabner, &
Knollmann, 2012)

Los pacientes anticoagulados que utilicen warfarina y que, a su vez, se les administre algin
tipo de AINE pueden presentar un alto riesgo de sufrir hemorragias ya que estos ultimos inhiben
temporalmente la funcion normal de las plaquetas ademas que algunos AINE interfieren con el
metabolismo de la warfarina por lo que debe evitarse la administracion concomitante entre estos

farmacos, segin Brunton, Chabner y Knollmann (2012).
Poblacion pediatrica y geriatria.

De acuerdo con Brunton, Chabner y Knollmann (2012), las indicaciones terapéuticas de los

AINE para la poblacién infantil incluye fiebre, dolor leve, dolor postoperatorio y trastornos que
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cursan con inflamacion como la enfermedad de Kawasaki y la artritis juvenil, sin embargo, ante
los efectos adversos gastrointestinales ya mencionados que se observan durante el uso de AINE ha
limitado su administracion en estas patologias, por lo que la seleccion de medicamentos para esta
poblacion es limitada por esta situacion solo deben utilizarse farmacos como el paracetamol,

naproxeno e ibuprofeno.

Muchos procesos fisioldgicos van cambiando conforme avanzan los afios de vida de las
personas, tal es el caso de los adultos mayores, en esta poblacion surgen cambios en la absorcion,
distribucion y eliminacion de muchos medicamentos, los AINE son no una excepcion, sumado a
estos cambios, las patologias asociadas también pueden interferir con la farmacocinética que sigue

este tipo de farmacos. (Brunton, Chabner, & Knollmann, 2012)

Brunton, Chabner y Knollmann (2012) explican que el proceso de eliminacién de muchos
de los AINE se ve disminuido por los cambios metabdlicos hepéaticos en esta poblacion,
especialmente los que se caracterizan por tener semividas prolongadas como es el caso del
tenoxicam, por estos, las concentraciones plasméticas seran elevadas en algunos casos hasta el
doble, si se compara con individuos menores de 50 afios. En consecuencia, siempre es
recomendable realizar ajustes de dosificacion con precaucion, para evitar efectos gastrointestinales

nocivos. (Brunton, Chabner, & Knollmann, 2012)
Acetaminofén (paracetamol)

El acetaminofén o paracetamol es un medicamento ampliamente utilizado como analgésico
por la poblacion en sus hogares, este medicamento se puede encontrar solo 0 en combinacién con
otros analgésicos narcoticos o no narcéticos entre otros. EI farmaco es considerado una buena
alternativa para el acido acetilsalicilico como antipirético y analgésico, a pesar de esto sus efectos
antiinflamatorios son muy débiles, no obstante, no es conveniente utilizarlo en sustitucion de otros
AINE para tratar procesos inflamatorios cronicos como la artritis reumatoide. (Brunton, Chabner,
& Knollmann, 2012)

Este medicamento tiene como ventaja ser bien tolerado por las personas y ademas de
presentar efectos secundarios a nivel gastrointestinal en baja frecuencia, sin embargo, en casos en
los que exista sobredosificacion aguda, puede causar dafios hepaticos graves. La utilizacion de este

medicamento continua en aumento, por lo que cada vez mas se observan situaciones de
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intoxicaciones especialmente en presentaciones combinadas con otras sustancias como la cafeina.
(Brunton, Chabner, & Knollmann, 2012)

Segun Brunton, Chabner y Knollmann (2012), la biodisponibilidad de este medicamento es
bastante buena, para obtener concentraciones plasmaticas maximas se requieren de 30 a 60 minutos
y comienza el proceso de eliminacion al cabo de dos horas posteriores a la administracion, su
distribucion es uniforme en la mayoria de liquidos corporales, en cuanto a la union de proteinas

plasmaticas lo hace en menor grado que el resto de AINE y presenta eliminacion renal.

Este medicamento esta indicado como analgésico y antipirético, en casos de artrosis
corresponde al tratamiento de primera eleccion y es muy utilizado en casos donde el paciente
presente ulcera péptica, nifios febriles situaciones en donde el &cido acetilsalicilico se encuentra
contraindicado. La dosis oral normal es de 325 a 650 mg cada 4 a 6 horas, y su dosis maxima diaria
no debe superar los 4000 mg. En casos de pacientes alcohdlicos, la dosis maxima diaria debe
reducirse a la mitad, segun lo estipulado por la FDA no debe ser administrado mas de cinco dosis
en un dia y nifios la ponderal corresponde a 10 mg/kg de peso. (Brunton, Chabner, & Knollmann,
2012)

Por lo general, este medicamento es bien tolerado bajo las dosis terapéuticas, no presentan
efectos adversos sobre el sistema respiratorio o cardiovascular ni en los procesos de coagulacion,
los problemas gastrointestinales que podrian presentarse son mucho menos frecuentes en
comparacion con AINE tradicionales, sin embargo, en personas sensibles puede aparecer
reacciones alérgicas con presencia de exantema en algunos casos grave con presencia de fiebre y

lesiones en la mucosa. (Brunton, Chabner, & Knollmann, 2012)

A pesar de ser un medicamento bien tolerado, hay una alta incidencia de casos de
intoxicaciones por este medicamento, la ingestion de mas de 7,5 g o la administracion repetida de
dosis supraterapéeuticas podria causar necrosis hepatica que en algunos casos puede ser letal,
ademas de esto puede presentarse necrosis tubular renal y coma hipoglucémico. Para tratar los
casos de sobredosis donde hay riesgo de lesidn hepatica, se utiliza la N- acetilcisteina aplicandose

antes de la absorcion del acetaminofén. (Brunton, Chabner, & Knollmann, 2012)
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Indometacina

La indometacina es un derivado del &cido acético, introducida al mercado mundial en 1963,
este medicamento se utiliza para tratar artritis reumatoide de moderada a grave, artrosis y artritis
gotosa aguda; sin embargo, su empleo se ve limitado por su toxicidad y disponibilidad de opciones
mas seguras, en su forma parenteral es utilizada para cerrar el conducto arterioso permeable.
(Brunton, Chabner, & Knollmann, 2012)

Este medicamento posee propiedades antiinflamatorias, analgésicas y antipiréticas,
presenta una excelente biodisponibilidad alcanzando concentraciones maximas entre una y dos
horas posteriores a la administracion. Los metabolitos de este farmaco presentan ciclo
enterohepatico, esto puede hacer que la semivida plasmatica varie, sin embargo, se establece un

lapso entre las dos y cinco horas. (Brunton, Chabner, & Knollmann, 2012)

Debido a que es un farmaco con una alta tasa de intolerancia, hace que sus aplicaciones
analgeésicas sean limitadas a largo plazo y solamente en casos en donde la fiebre sea resistente a
otros farmacos suele utilizarse, a pesar de esto, tiene cerca de 20 veces mas potencia acido
acetilsalicilico. La FDA aprueba el uso de este medicamento para el cierre de la persistencia del
conducto arterioso en lactantes prematuros con peso entre los 500 y 1750 g. (Brunton, Chabner, &
Knollmann, 2012)

Alrededor del 50% de los pacientes a los cuales se les administra una dosis usual de
indometacina experimentan reacciones adversas, por en muchos casos la medicacion debe
suspenderse. Dentro de los efectos nocivos més frecuentes estan los del tubo digestivo que en
algunas situaciones pueden llegar a ser letales especialmente en poblaciones mas vulnerables como

los adultos mayores. (Brunton, Chabner, & Knollmann, 2012)

Ademaés de esto, puede presentarse diarrea generalmente asociada a ulceraciones a nivel
intestinal, algunos reportes indican también pancreatitis aguda y casos de hepatitis que no son
frecuentes, pero por lo general letales. El efecto adverso que se presenta con mayor frecuencia es
cefalea frontal en pacientes que utilizan el medicamento por tiempos prolongados, mareos,
desvanecimiento, confusion mental y vértigo pueden aparecer con menor frecuencia. (Brunton,
Chabner, & Knollmann, 2012)
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La administracion de este medicamento debe hacerse con mucho cuidado principalmente
en adultos mayores, epilépticos, pacientes con enfermedades psiquiatricas o Parkinson ya que
presentan un alto riesgo de sufrir efectos adversos de gravedad a nivel del sistema nervioso central,
también se han reportado reacciones hematopoyéticas a causa de la indometacina como
trombocitopenia, neutropenia y en pocas ocasiones anemia aplasica. (Brunton, Chabner, &
Knollmann, 2012)

Ibuprofeno

El ibuprofeno es un AINE, derivado del acido propionico, es de los mas utilizados en
Estados Unidos y primer miembro de este grupo terapéutico, corresponde a un inhibidor no
selectivo de la COX, presenta una rapida absorcién y una alta unién a proteina plasmatica, se
metaboliza aproximadamente un 90% en el higado y se excreta por via renal, su semivida es de
alrededor de 2 horas. (Brunton, Chabner, & Knollmann, 2012)

Las indicaciones terapéuticas de este AINE, segin Brunton, Chabner y Knollmann (2012),
son el tratamiento sintomético de artritis reumatoide y artrosis, tratamiento del dolor, tendinitis,
migrafia y dismenorrea primaria, para el tratamiento de artritis reumatoide y artrosis se pueden
administrar hasta 800 mg cuatro veces al dia, para el tratamiento sintomatico del dolor leve o

moderado 400 mg cada cuatro a seis horas de ser necesario.

Los efectos adversos comunes son a nivel gastrointestinal caracteristicos de esta categoria
de medicamentos, pero mejor tolerados en comparacion con el &cido acetilsalicilico e
indometacina, al igual que los inhibidores selectivos COX-2 puede haber riesgo de infartos, sin
embargo, en mucho menor medida que estos ultimos. Con menor frecuencia puede presentarse
cefalea, mareos, vision borrosa, trombocitopenia, exantemas; en caso de presentarse reacciones

oculares el tratamiento debe suspenderse de inmediato. (Brunton, Chabner, & Knollmann, 2012)

El uso este medicamento durante el tercer trimestre de embarazo debe evitarse ya que puede
retrasar el parto, durante los primeros trimestres puede utilizarse pero con precaucion, asi lo
refieren Brunton, Chabner y Knollmann (2012) con respecto al ibuprofeno, que puede pasar a leche
materna y aunque en escasa medida su administracion en esta etapa debe hacerse con precaucion

para evitar efectos no deseados en el lactante.



117

Tenoxicam

Es un derivado del &cido enodlico que tiene la capacidad de inhibir COX-1 y COX-2 de
forma no selectiva, posee propiedades antiinflamatorias, analgésicas y antipiréticas. En cuanto
eficacia, es similar a la de la indometacina, el acido acetilsalicilico o naproxeno para tratar a largo
plazo la artrosis o artritis reumatoide, debido a lo larga semivida este medicamento se administra

una vez al dia (Brunton, Chabner, & Knollmann, 2012)

El tenoxicam se absorbe a nivel gastrointestinal y alcanza concentraciones plasmaticas
maximas a las entre una y 1,5 horas posterior a su administracion, su metabolismo es hepatico y
tiene la capacidad de distribuirse ampliamente en el organismo, se elimina en mayor cantidad por
orina y en poca proporcion en bilis, su vida media de eliminacion abarca alrededor de 66 horas.
Dentro de sus indicaciones se encuentra tendinitis, bursitis, osteoartritis y artritis reumatoide.
(Rodriguez R. , 2013)

En cuanto a sus efectos secundarios mas frecuentes esta la indigestion, nauseas, cefalea y
vértigo, con menor frecuencia flatulencia, diarrea o estrefiimiento, pirosis y dermatitis, solamente
en casos raros puede ocurrir gastritis, hemorragias gastrointestinales, depresion mental,
trombocitopenia, leucopenia, dificultad para dormir, debilidad muscular y anorexia. Segun
(Rodriguez R. , 2013) la dosis por via oral para personas adultas es de 20 mg una vez al dia, en

jovenes menores a 16 afios no es recomendable su administracion.
Antihistaminicos

La histamina es un mediador fundamental en la inflamacién, la anafilaxia y secrecion de
acido gastrico, muchas de las acciones fisiologicas y fisiopatoldgicas han sido descubiertas gracias
a la elaboracion de antagonistas de receptores de la histamina, los antagonistas competitivos de
receptores Hy y antagonista del receptor Ho, los primeros se utilizan para el tratamiento de procesos
alérgicos, urticaria, nauseas, reacciones anafilacticas, cinetosis, insomnio y algunos sintomas
relacionados con el asma, en el caso de los antagonistas de receptores H2 son eficaces en la

disminucion de la secrecion del acido gastrico. (Brunton, Chabner, & Knollmann, 2012)
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Antagonistas competitivos del receptor Hi:

Segun Katzung, Masters y Trevor (2013), este tipo de medicamentos utilizados en procesos
alérgicos se dividen en dos generaciones: primera y segunda, diferenciandose entre si por la
potencia de efectos sedativos, siendo los miembros de la primera generacion los que presentan este
efecto en mayor potencia. Los farmacos de segunda generacidn tienen una distribucién disminuida

a nivel del sistema nervioso central, por esta razon, los efectos sedantes ocurren en menor medida.

Cada uno de los miembros de esta categoria de medicamentos presentan una rapida
absorcion posterior a su administracion, alcanzando una concentracion plasmatica méaxima entre
unay dos horas, presentan una amplia distribucién por el organismo, inclusive penetrando con gran
facilidad el sistema nervioso central por ser mas liposolubles, como es el caso de los que pertenecen
a la primera generacion, la metabolizacién de ambos grupos es hepética. Por lo general, la accién
terapéutica se extiende por un lapso de cuatro a seis horas; sin embargo, algunos de segunda
generacion tienen un efecto mas prologado entre las 12 y 24 horas. (Katzung, Masters, & Trevor,
2013)

Todos los medicamentos que pertenecen a ambos grupos inhiben competitivamente y de
forma reversible los receptores histaminicos Hi, con esto se logra un bloqueo completo de la
contraccion del musculo liso de los bronquiolos o del tubo digestivo que se produce por la accion
de la histamina en estos sitios, sin embargo, no son capaces de modificar la cantidad de acido
gastrico secretado por el estmago como es el caso de otros farmacos que acttian en sobre otro tipo

de receptores histaminicos. (Katzung, Masters, & Trevor, 2013)

Dentro de los efectos farmacoldgicos originados por el blogqueo de estos receptores
histaminicos Hy, pueden describirse como Utiles o en algunos casos indeseables, la sedacion es el
efecto mas frecuente que presenta la primera generacion de estos medicamentos variando en
potencia de un subgrupo a otro, por ejemplo segun Katzung, Masters y Trevor (2013), el
dimenhidrinato y la difenhidramina que pertenecen al grupo de las etanolaminas y la hidroxizina
un derivado de la piperazina producen sedacion intensa, por el contrario la clorfeniramina la

produce leve.

En algunas ocasiones, bajo dosis terapéuticas normales, los nifios pueden presentar

excitabilidad en lugar de somnolencia y solamente en casos muy raros se observa en adultos, la
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segunda generacion de antagonistas Hi como es el caso de la fexofenadina tienen un nulo o escaso
efecto sedativo o estimulante. Con la administracion de dosis altas pueden ocurrir situaciones de
extrema agitacion y estimulacion con convulsiones antes de llegar a estados de coma. (Katzung,
Masters, & Trevor, 2013)

El dimenhidrinato y la difenhidramina se caracterizan por tener propiedades contra las
nauseas y el vdmito para evitar la cinetosis, pero cuando este episodio se desencadena la eficacia
de estos medicamentos decrece, la difenhidramina en particular puede presentar efectos
antiparkinsonianos, disminuyendo los efectos extrapiramidales provocados por algunos
antipsicoticos, en general este tipo de medicamentos puede causar efectos adversos como anorexia,
nauseas, vomitos, molestias epigastricas, diarrea o estrefiimiento, sin embargo, al ser administrados

con los alimentos estos efectos se disminuyen. (Katzung, Masters, & Trevor, 2013)

La principal indicacion de los antagonistas Hi, segin Brunton, Chabner y Knollmann
(2012), es en enfermedades alérgicas que cursan con manifestaciones como rinitis, urticaria y
conjuntivitis, suprimiendo los sintomas de la histamina liberada durante estos procesos, no son tan
eficaces en asma bronquial y por lo general se utilizan en combinacion con otros medicamentos,

en casos de anafilaxia son utilizados como medicacién complementaria.

Al igual que otros medicamentos, se deben tener precauciones cuando se administren a la
poblacion pediatrica o geriatrica, en el caso de los adultos mayores especialmente los que presenten
deterioro en su funcién cognitiva, se recomienda utilizar antihistaminicos de segunda generacion a
causa de los efectos sedativos y anticolinérgicos caracteristicos de los de primera generacién, por
lo que en estos casos se deben administrar dosis menores ante la posibilidad de deterioro renal y

hepatico que afecten la eliminacion del mismo. (Brunton, Chabner, & Knollmann, 2012)

Los medicamentos de primera generacion tampoco son recomendados en nifios, de igual
forma por los efectos sedantes que puede afectar su aprendizaje y desempefio académico, por lo
que se han aprobado farmacos se segunda generacién como la fexofenadina, cetirizina y loratadina.
Las presentaciones de medicamentos contra la gripe y la tos que contienen antihistaminicos en su
formulacién han dado reportes de efectos graves que incluso han llevado a la muerte por lo que no

deben utilizarse en menores de dos afios. (Brunton, Chabner, & Knollmann, 2012)
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Agentes gastrointestinales
Inhibidores de la bomba de protones (IBP)

Este tipo de medicamentos se consideran los méas potentes para suprimir la secrecion de
acido gastrico por parte de la bomba de protones, tienen la capacidad de reducir hasta un 95% la
produccion diaria de &cido, segun Brunton, Chabner y Knollmann (2012), existen seis IBP
diferentes, entre ellos omeprazol, esomeprazol, lansoprazol, rabeprazol y pantoprazol, los cuales

comparten propiedades farmacoldgicas similares.

Para que estos medicamentos se activen y ejerzan su efecto, necesitan activarse en un medio
acido, por esta razon, su administracion debe ser preferiblemente en ayunas, alrededor de unos 30
minutos antes de las comidas, ya que, si se administra junto con alimentos, su absorcion se ve
disminuida significativamente. Para que se alcance la supresion del 70% de las bombas de protones
se requieren varias dosis de estos medicamentos por un periodo de dos o cinco dias de tratamiento.
(Brunton, Chabner, & Knollmann, 2012)

Los efectos adversos descritos de este grupo de medicamentos son pocos, sin embargo, con
mayor frecuencia puede ocurrir nauseas, dolor abdominal, estrefiimiento, flatulencia y diarrea;
también se han realizado reportes de miopatias, dolores de cabeza y exantemas. El omeprazol puede
interactuar con otros medicamentos como warfarina, diazepam y la ciclosporina, el tratamiento
cronico con omeprazol y otros IBP pueden interferir en la biodisponibilidad de otros farmacos

como en ketoconazol y sales de hierro. (Brunton, Chabner, & Knollmann, 2012)

Segun Brunton, Chabner y Knollmann (2012), los inhibidores de la bomba de protones son
ampliamente utilizados para facilitar la cicatrizacion de ulcera, pirosis, en el tratamiento de la
enfermedad por reflujo gastroesofagico, esofagitis erosiva ademas de trastornos que cursan con
hipersecrecion patologica de acido gastrico como en sindrome de Zollinger-Ellison y, en general,
para disminuir el riesgo de reincidencia de ulcera duodenal relacionada con infecciones de

Helicobacter pylori.

Es seguro utilizar omeprazol en nifios para el tratamiento de esofagitis erosiva y enfermedad
por reflujo gastroesofagico, ya que representa una opcién segura y eficaz para esta poblacion, sin

embargo, es normal que se utilicen dosis mas altas por kilogramo de peso de este medicamento en
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comparacion con una persona adulta ya que los nifios generalmente tienen una capacidad

metabdlica més elevada. (Brunton, Chabner, & Knollmann, 2012)
Antagonistas del receptor Ho.

Estos medicamentos inhiben la produccién de &cido géastrico al competir con la histamina
de forma reversible por la union a los receptores Ho, dentro de este grupo se encuentra la
famotidina, cimetidina y ranitidina, no obstante, si se comparan con los IBP su efecto supresor de
acido es mucho menos potente. Tienen la capacidad de inhibir la secrecion basal de acido por lo es
recomendable que su administracién sea por la noche ya que de esta manera ayuda a la cicatrizacion

de ulceras. (Brunton, Chabner, & Knollmann, 2012)

La absorcion de estos medicamentos es rapida alcanzando concentraciones maximas en un
lapso de 1 a 3 horas después de su administracion por via oral, su absorcion aumenta con las
comidas y puede reducirse con antiacidos, su unién a proteina plasmatica es menor en comparacion
a los IPB, presentan metabolismo hepéatico y eliminacion renal. Al igual que los IBP, son
medicamentos bien tolerados, los efectos adversos que puede presentarse como diarrea, cefalea,
somnolencia, fatiga, dolor muscular y estrefiimiento se manifiestan con muy poca frecuencia.
(Brunton, Chabner, & Knollmann, 2012)

La indicacion de este tipo de medicamentos se centra en ayudar a la cicatrizacion de ulceras
gastricas y duodenales, en el tratamiento de reflujo gastroesofagico no complicado y en la
prevencion de ulceras causadas por estrés. En algunas ocasiones puede aparecer toleranciay rebote
a la medicacion generalmente al cabo de tres dias posteriores al inicio del tratamiento. (Brunton,
Chabner, & Knollmann, 2012)

Antiacidos

Con el paso del tiempo y la aparicion de medicamentos mas eficaces y cémodos, los
antiacidos han ido siendo sustituidos, sin embargo, muchos pacientes contintan utilizandolos por
diferentes factores, dentro de los mas utilizados y prescritos se encuentran los que contienen la
combinacion de hidroxido de magnesio y de aluminio, una de las ventajas de estos compuestos es
que no se absorben y proporcionan un efecto terapéutico sostenido. (Brunton, Chabner, &
Knollmann, 2012)
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La combinacion de estos medicamentos puede compensar los efectos adversos a nivel
intestinal, el aluminio tiende a causar relajacion del musculo liso estomacal produciendo una
disminucion del vaciamiento gastrico y, por ende, estrefiimiento; en caso contrario, al magnesio se
le asocian los efectos opuestos a los del aluminio teniendo como consecuencia diarrea, pero tal
equilibrio no siempre se logra y, de acuerdo con cada paciente, puede ocurrir alguno de estos

efectos con el uso de antiacidos.

Muchos antiacidos se combinan con simeticona, una sustancia tensoactiva que tiene la
capacidad de disminuir la formacion de espuma y por ende ayuda en casos de reflujo, sin embargo,
para sintomas graves o reflujo no controlado pueden ser administrados cada 30 o 60 minutos, las
suspensiones de antiacidos presentan una mayor capacidad neutralizante en comparacion con otras
formas farmacéuticas como comprimidos que deben masticarse para obtener el efecto maximo.
(Brunton, Chabner, & Knollmann, 2012)

Segin Brunton, Chabner y Knollmann (2012), el proceso de absorcion de estos
medicamentos es variable, al cabo de aproximadamente 30 minutos se excretan del estomago, no
obstante, cuando se administran con alimentos el pH estomacal incrementa durante una hora
prolongando los efectos de los antiacidos hasta por tres horas. EI uso concomitante con otros
farmacos como el alopurinol, hormonas tiroideas y antimicoticos pueden afectar los procesos de
absorcion, biodisponibilidad y eliminacion de estos, pero se puede evitar si los antiacidos se
administran 2 horas antes o después de estos.

Farmacos procinéticos

La metoclopramida es un farmaco antagonista de los receptores de dopamina que se
encuentran presentes en el sistema digestivo, la inhibicion de la motilidad es uno de los principales
efectos que la dopamina ejerce sobre este sistema, los procinéticos ayudan a aliviar sintomas
asociados como nauseas y vomitos. La administracion de este medicamento ayuda a aumentar el
tono del esfinter esofagico inferior y a estimular las contracciones antrales y del intestino delgado,
sus efectos estan confinados a la porcion alta del tubo digestivo por lo que no tiene ningun efecto
sobre la motilidad del intestino grueso. (Brunton, Chabner, & Knollmann, 2012)
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Este farmaco presenta una rapida absorcién posterior a la administracion oral, se metaboliza
a nivel hepatico y se elimina por via renal, la concentracion plasméatica maxima se da al cabo de

una hora luego de una dosis por via oral y su efecto tiene una duracion de una a dos horas.

Segun Brunton, Chabner y Knollmann (2012), este medicamento se ha utilizado para el
tratamiento sintomatico en sujetos que padecen reflujo gastroesofagico, sin embargo, en
comparacion con IBP o antagonistas H2 su eficacia es menor y no contribuyen a la cicatrizacion de

esofagitis que acomparia al reflujo.

Su uso es mas frecuente en pacientes con enlentecimiento en el vaciamiento gastrico que se
acompafia de sintomas como nauseas y vomitos con mayor frecuencia, la dosis inicial por via oral
es de 10mg, 30 minutos antes de cada comida y al acostarse, ya que su inicio de accién comienza
entre los 30 y 60 minutos posteriores a su administracion. Los efectos adversos mas comunes de
son los extrapiramidales (trastornos en el tono y movilidad muscular) que ocurren con mayor
frecuencia en nifios y adultos jovenes con dosis altas, también puede producir galactorrea que, de

acuerdo con Brunton, Chabner y Knollmann (2012), ocurre con poca frecuencia.
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CAPITULO IIl: MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se presenta la metodologia necesaria para el desarrollo adecuado de esta
investigacion, por tanto, se realizara una descripcion de las técnicas utilizadas, en este caso, analisis
estadistico de bases de datos, revision documental y la realizacion de entrevistas; también se
detallaradn los instrumentos utilizados como el método de la determinacion del chi cuadrado,

recopilacion de articulos cientificos y elaboracion de un cuestionario.

También es importante mencionar que los sujetos o las fuentes de informacion que
fundamentan este estudio corresponden a bases de datos proporcionadas por el servicio de farmacia
del HWAT, articulos cientificos consultados de bases cientificas entre ellas, BINASS, PUBMED,
JAMA Internal Medicine, The Lancet, PLOS Medicine, SCIELO, entre otros y las opiniones del

personal farmaceutico de esta misma institucion.
Enfoque

Existen varias clasificaciones de enfoques investigativos, bajo este marco, Hernandez,
Fernandez y Baptista (2014), en su libro titulado Metodologia de la investigacion, sefialan dos
enfoques principales: el cualitativo y cuantitativo, de los cuales, se deriva un tercero

correspondiente al mixto.

Los autores definen el enfoque cuantitativo como un método que “utiliza la recoleccion de
datos para probar hipotesis con base en la medicién numérica y el analisis estadistico, con el fin

[sig] establecer pautas de comportamiento y probar teorias.” (p. 4)

De igual forma, los autores conceptualizan el enfoque cualitativo como aquel que “utiliza
la recoleccion y analisis de los datos para afinar las preguntas de investigacion o revelar nuevas

interrogantes en el proceso de interpretacién.” (p.7)

Con respecto al concepto de enfoque mixto, Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) lo

describen como:

Un conjunto de procesos sistematicos, empiricos y criticos de investigacion e
implican la recoleccion y el andlisis de datos cuantitativos y cualitativos, asi como

su integracion y discusion conjunta, para realizar inferencias producto de toda la
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informacion recabada y lograr un mayor entendimiento del fendomeno bajo estudio.
(p.534)

Sobre las referencias consideradas, el enfoque de esta investigacion corresponde al de tipo
mixto, ya que implica un analisis estadistico de la informacién proporcionada por la jefatura
mediante la integracidn de variables cualitativas, al mismo tiempo que se realiza una exploracion
a fondo de distintas referencias con respecto al problema de investigacion y la ejecucion de
entrevistas al profesional farmacéutico que labora en el HWAT, correspondiente a un enfoque

cualitativo, con el fin de obtener conclusiones y generar recomendaciones.
Método

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), los disenos metodoldgicos son los “planes
0 estrategias que se desarrollan para obtener la informacidn que se requiere en una investigacion y

responder al planteamiento.” (p.128)

Existen varias categorias para clasificarlos, por ejemplo, en métodos de tipo transversal o
longitudinal, descriptivos o analiticos, experimentales 0 no experimentales. Basandose en esta
clasificacion, este estudio corresponde a un disefio de tipo transversal, analitico y no experimental

(observacional).

Transversal, porque como lo afirman Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), “su
proposito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado.”
(p.154)

Como se observa esta definicion, es aplicable al estudio en el sentido que se hara uso de
datos recopilados correspondientes al 2017, los cuales se clasifican en distintas variables entre las

cuales se busca establecer si existe o no relacién.

Analitico o disefio transeccional: “indagan la incidencia de las modalidades, categorias o

niveles de una o mas variables en una poblacion, son estudios puramente descriptivos.” (p. 155)

Como se menciono se estudiara si existe relacion entre mas de dos variables, en este caso
factores sociales como la edad, el género y la zona de residencia de los usuarios que no retiran sus

tratamientos en el servicio de farmacia del HWAT versus variables propias de la prescripcion de
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la receta médica, por ejemplo, el medicamento, la especialidad y el servicio donde se indicaron los

medicamentos.

Observacional o no experimental es definido por Hernandez, Fernandez y Baptista (2014)
como “estudios que se realizan sin la manipulacion deliberada de variables y en los que solo se

observan los fendmenos en su ambiente natural para analizarlos.” (p.152)

En el caso de este estudio, solo se realiza la manipulacion de las variables propuestas, sin
interferir sobre ellas o sobre los resultados obtenidos, de manera que se limita al analisis de los

datos estadisticos facilitados.
Operacionalizacién de las variables

Tabla 4. Operacionalizacion de las variables (primera parte)

por tanto, es una

Identidad sexual que

caracteristica ) Femenino
caracteriza a cada _

medible.” o Masculino
persona (criterio

(Gamboa, 2017) :
propio)

Zona geografica:
Distrito en donde
habitan los pacientes

gue no retiraron sus

Zona cercana:
Turrialba (1,0km), La
Isabel (7,3km), Santa

Variables y Definicién Definicién )
i ) Indicadores Instrumento
categorias conceptual operacional
Edad: Nifios: De 0 a 12
Corresponde a las afios.
Son “condiciones, | etapas del ciclode la | Jévenes: De 13 a 17
factores o vida que se afios
cualidades que encuentra cada Adultos jovenes: De
pueden ser persona, desde el 18 a 30 afios.
observadas, nacimiento de un ser | Adultos: De 31 a 64
tienen la humano hasta su afos. Andlisis
) propiedad de muerte. (criterio Adulto Mayor: estadistico por el
Variables _ , N i
) poder variar, de propio) Mayores de 65 afios. método del
sociales ) )
asumir valores y, - - chi-cuadrado.
Genero:
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medicamentos en el
HWAT. Se
subdividen por la
distancia aproximada
del hospital.

(criterio propio)

Rosa (9,1km) y
Pavones (10,8km).
Zonaintermedia: La
Suiza (11,2km), Santa
Cruz (13,4km), Peralta
(16,3km) y Santa
Teresita (18,5km)
Zona lejana: Tuis
(21,5km), Tres Equis
(25,7km), Tayutic
(20,9km) y Chirripo
(46,9km).

Otras zonas: Incluye
los distritos de Juan
Vifias, Tucurrique,
Pejibaye del canton de
Jiménez y zonas de

otras provincias.

Escolaridad
promedio: “Es la
cantidad de afios
aprobados en la

educacion regular.”

(Instituto Nacional de
Estadistica y Censo,
2014)

Universidad

Secundaria

Primaria

Ninguno

Nota: Elaboracién propia, 2018.
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Variables y Definicién Definicién
Indicadores Instrumento
categorias conceptual operacional
Antinflamatorios no
esteroideos (AINE):
Grupos Ibuprofeno Tenoxicam e
terapéuticos: Indometacina.
Familia de Analgésicos no narcoticos:
medicamentos a | Acetaminofén.
la que pertenece | Antihistaminicos,
el farmaco antieméticos, antipruriticos:
Es el acto de prescrito (criterio | Fexofenadina, Clorfeniramina,
un profesional | propio) Dimenhidrinato,
de la salud Difenhidramina.
facultado por la | S€ agrupan Agentes gastrointestinales,
ley, en donde segun la antiacidos y antagonistas
se plasman los | clasificaciondela | gel receptor Hy: Famotidina, | Analisis
datos de este, | Lista Oficial de Metoclopramida, hidréxido de | estadistico
Variables de

la prescripcion
de

medicamentos

del paciente y
la medicacion
para su
posterior
dispensacion
por parte del
farmacéutico.
(Guerra &
Lépez, 2017)

Medicamentos
2014 (LOM) de la
Caja
Costarricense de

Seguro Social.

aluminio y magnesio con
simeticona, Omeprazol.
Otros medicamentos: Se
incluyen las restantes
categorias de medicamentos
gue no fueron retirados en

menor cantidad.

Servicio:
Conjunto de
diferentes
servicios médicos
hospitalarios en
donde se
prescriben los

medicamentos.

Urgencias

Consulta especializada
Medicina general

Otros centros

Otros: Pediatria, cirugia,
consulta odontolégica,
ginecologia, obstetricia,
medicina mixta, medicina de
empresa y consulta de

otorrinolaringologia.

por el método
del

chi-cuadrado.
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Especialidad:
“Autonomia de
saberesy
conocimientos
especializados de
una rama de la
medicina” (Casas
& Rodriguez,
2015)

Medicina general

Cirugia: oncolégica-
quirdrgica, ambulatoria infantil,
general, ortopedia,
otorrinolaringologia, general-
pediatria, oftdlmica, urologia,
toracica, vascular-periférica,
maxilofacial y neurocirugia.
Pediatria: Medicina general-
pediatria, neonatologia,
cardiologia pediatrica,
gastroenterologia pediatrica y
neurologia.

Especialidades internas:
Gastroenterologia, gineco-
obstetricia, odontologia,
psiquiatria, cardiologia,
dermatologia, neumologia,
reumatologia, nefrologia,
endocrinologia y hematologia.
Otros: Geriatria, medicina
familiar y comunitaria,
medicina interna,
emergenciologia, medicina
paliativa, alergologia,
infectologia, medicina de

rehabilitacion.

Nota: Elaboracién propia, 2018.
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Variables L
Definicion L ) )
y Definicion operacional Indicadores Instrumento
. conceptual
categorias
Fortaleza:
“Es algoenlo .
o Empatia:
que el servicio )
Capacidad de comprender
es
los sentimientos y emociones
competente, i
de los demas, basada ]
se traducen o Tiempo de espera.
en el reconocimiento del otro
en los o i
como similar. (Lépez, .
elementos o - ) ) Empatia del
Filippetti, & Richaud, 2014) )
factores que ] trabajador con el
) Tiempos de espera: Lapso ]
mantienen un . usuario.
) desde que el paciente
alto nivel de
. presenta la receta en »
desempefio ) Informacién sobre el
farmacia hasta que la receta ) )
Fortalezas | generando ] tiempo para el retiro
i esta lista para ser entregada. ] _
y ventajas o o ) de medicamentos. Entrevista a
- ] Atencion individualizada: o
debilidades | beneficios.” ) o farmacéuticos
o Asistencia individual al ] ] )
del servicio | (Ramirez J., i ) Afiches informativos | del HWAT.
) paciente sobre la terapia o
de farmacia | 2017) . en el servicio.
- farmacoldgica.
Debilidades: o
Capacitacion del personal: o
“Algo en lo o Condiciones de
o Grado de conocimiento del )
que el servicio almacenamiento de
) ] personal que labora en el ]
tiene bajo o . medicamentos.
. servicio de farmacia sobre su
nivel de _ )
. funcionamiento.
desempefio y Empaque de los
Falta o exceso de personal: )
por tanto es ) ) medicamentos
Cantidad de trabajadores en
vulnerable, o )
el servicio de farmacia
denota . ]
) necesarios para cubrir con
desventajas”. o
) las labores diarias.
(Ramirez J.,
2017)

Nota: Elaboracion propia, 2018.
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Matriz general para el disefio de instrumentos

Tabla 7. Matriz general para el disefio de instrumentos.

Técnica Instrumento Sujetos y fuentes de informacion
Andlisis Chi- o ) )
o Base estadistica de medicamentos no retirados durante el 2017
estadistico cuadrado
) ] ) Profesionales farmacéuticos que laboran en el &rea de farmacia
Entrevista Cuestionario

del HWAT.

Nota: Elaboracion propia, 2018.

Descripcion de los instrumentos

En este proceso investigativo se hizo uso de dos tipos de instrumentos con la finalidad de
integrar y estructurar informacion relevante para el desarrollo del estudio y su comprension a
fondo. El instrumento utilizado para el analisis correlacional entre las variables sociales y las
propias de la prescripcion fue el método estadistico conocido como chi-cuadrado, por medio del

cual se establece si existe o no relacion entre ellas. (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014)

El método del chi-cuadrado se define como una prueba de caracter estadistico que se utiliza
para la evaluacion de diferentes hipétesis sobre la relacion entre dos variables de tipo cualitativas

y se simboliza y2, esta prueba “no considera relaciones causales.” (p. 318)

El procedimiento de esta prueba se hace mediante una tabla de contingencia o tabulacion
cruzada, la cual “es un cuadro de dos dimensiones y cada dimension contiene una variable. A su
vez, cada variable se subdivide en dos 0 mas categorias.” (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014,
p. 318)

En este método se obtiene un valor de P se considera un “resumen estadistico de la
compatibilidad entre los datos observados y lo que podriamos predecir o esperar si conociéramos

el modelo estadistico completo.” (Greenland y otros, 2016, p. 339

Por ello, al obtener este valor, se puede determinar si existe o no relacion segun el valor que
tome P en concordancia con el intervalo de confianza con el que se trabaje. Para hacer esta

determinacion se utiliza el programa estadistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS).
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En el caso de este estudio, el intervalo de confianza establecido serd de un 95%, por lo que
cualquier valor de P por debajo de 0,05 se considera estadisticamente significativo y caso contrario
no se considerard significativo si su valor se encuentra por encima de 0,05. Con respecto a lo
mencionado, Greenland y otros (2016) indican que el intervalo de confianza “proporciona una

manera conveniente de resumir los resultados de las pruebas de hipotesis.”

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), un cuestionario se define como un

“conjunto de preguntas respecto de una o mas variables que se van a medir.” (p.217)

Este instrumento se utiliza para evaluar las fortalezas y debilidades del servicio de farmacia
del HWAT, aplicandose a tres farmacéuticos, los cuales cumplen con varios afios de laborar en la
institucion y, ademas, cuentan con un amplio conocimiento sobre la modalidad de atencién
farmaceéutica, por lo que pueden tener una opinion mas cercana a la realidad en cuanto a los motivos

que podrian estar ligados a que los pacientes no hagan el retiro oportuno de sus medicamentos.
Sujetos y fuentes de informacién

Como fuentes de informacion se empled la base estadistica de pacientes que no retiraron su
medicacion durante el 2017, proporcionada por el servicio de farmacia del HWAT, en la cual se

incluyen todos los datos que son indispensables para esta investigacion

Por ultimo, en relacion con la entrevista, se delimitd la poblacion a la cual se le aplicaria

dicha técnica, estableciendo como requisitos los siguientes:

1. Profesional farmacéutico que haya brindado el servicio de atencion farmacéutica a los
usuarios del servicio de farmacia al menos una vez.

2. Minimo tres afios de experiencia de laborar en el servicio de farmacia del HWAT, en
calidad de plaza.

3. Se eligen tres farmacéuticos para realizar la entrevista, sin importar el género de cada uno.
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Procedimiento de recoleccion y analisis de datos
Base de datos estadisticos para la aplicacion del método del chi cuadrado

Para el procedimiento de recoleccion y anélisis de los datos, se toma como referencia la
base estadistica de datos proporcionada por la jefatura del servicio de farmacia del Hospital
William Allen Taylor de Turrialba, correspondiente a los medicamentos no retirados durante el
2017, donde se analizan las diferentes variables de tipo cualitativas determinando si existe relacion

entre cada una de ellas.

Primera fase. Recoleccion de la base estadistica de datos.

Se adquiere el reporte estadistico del Hospital William Allen Taylor de los medicamentos

no retirados durante el 2017 y se filtran los datos de mayor relevancia para la investigacion.
Segunda fase. Analisis descriptivo de cada una de las variables cualitativas.

De cada una de las variables elegidas con mayor relevancia para el presente estudio, se

procede a realizar el analisis descriptivo de cada una.
Tercera fase. Comparacion de las variables.

Se lleva a cabo el andlisis de las variables de mayor impacto o relevancia para realizar la
comparacion entre ellas, mediante el método estadistico del chi cuadrado, definido en descripcién
de los instrumentos para determinar si existe relacion entre los medicamentos no retirados con el
género, grupo etario, la zona de residencia, escolaridad, servicio y especialidad en donde fueron
prescritos.

Para determinar estas relaciones mediante la prueba del chi cuadrado, a continuacion, se

procede a establecer las hipdtesis que se someten a dicha prueba.

Primera variable

H1: Existe relacion entre la categoria de medicamentos que no son retirados y el servicio

donde es recetado.
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HO:  El servicio del hospital que receta no tiene relacion con que los pacientes no retiren
un medicamento de categoria en especifico.
Segunda variable

H1: La especialidad del médico es un factor influyente para que el paciente no retire un

medicamento de una categoria en especial.

HO:  El no retiro de un medicamento de un medicamento de una categoria en especial no

es influenciada por la especialidad del médico tratante.
Tercera variable

H1: El género de la poblacion establecida determina que categoria de medicamentos no

es retirada por los pacientes.

HO: La categoria de medicamentos no retirados en el servicio de farmacia por los

pacientes no es determinada por el género de los mismos.
Cuarta variable

H1: Elno retiro de un medicamento de alguna de las categorias analizadas en el Hospital
William Allen Taylor es influenciado por el grupo etario de los pacientes.

HO:  Laedad de los pacientes no es un determinante para el no retiro de una categoria de

medicamentos en especifico.
Quinta variable

H1: El no retiro de medicamentos de alguna de las categorias en analisis es dependiente

de la zona donde vive.

HO:  El lugar donde viva un paciente no determina que un paciente retire 0 no un

medicamento de alguna de las categorias analizadas.
Sexta variable

H1l: El no retiro de medicamentos de alguna categoria en especial depende de la

escolaridad que tenga cada paciente.
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HO: La escolaridad de los pacientes no es un factor que tenga relacién con el no retiro

de medicamentos.
Cuarta fase. Enfatizacion de las variables.

Se hace énfasis en las variables en las que se ha encontrado relacion con el tema de
investigacién, que corresponde al no retiro de medicamentos por la poblacion de Turrialba que

utiliza el servicio del Hospital William Allen Taylor.

Entrevista a farmacéuticos del HWAT

Para determinar la percepcion de los farmacéuticos sobre las fortalezas y debilidades del
servicio de farmacia del hospital en cuanto a la recepcion de recetas y despacho de medicamentos,
se realiza una entrevista en la que se indagan una serie de variables que permiten alcanzar vision
mas amplia de las situaciones que podrian tener alguna relacién con en la situacién de el no retiro

de medicamentos por parte de los usuarios.

Primera fase. Seleccion de variables y elaboracion del cuestionario.

Se realiza una seleccién de variables que tengan relacion con el proceso de recepcion y
despacho de medicamentos en el servicio de farmacia del hospital, con las cuales se elaboran las
preguntas del cuestionario que se utiliza como instrumento que sirve de guia para aplicar la

entrevista.
Segunda fase. Aplicacion del plan piloto.

Con la guia de preguntas que conforman el cuestionario propuesto, se realiza un plan piloto
a tres farmacéuticos que laboran en otros centros de la Caja Costarricense de Seguro Social con
minimo dos afios de experiencia, para obtener asi opiniones con respecto a las preguntas planteadas,
asegurar que dichas interrogantes sean de facil comprension y permitan a que el entrevistado brinde

una respuesta amplia.
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Una vez obtenidas las observaciones realizadas a cada pregunta, se analizan y se procede a
llevar a cabo las correcciones necesarias a las mismas para dar forma al cuestionario final que sera
utilizado para realizar la entrevista a los farmacéuticos del servicio de farmacia del Hospital
William Allen Taylor.

Los tres farmacéuticos que colaboraron con el plan piloto de esta investigacion son:

e Dr. Giovanni Vargas Solano.
e Dra. Paula Andrea Umafia Arias.

e Dr. Andrés Isidro Mora Barrantes.

Tercera fase. Aplicacion de la entrevista.

Se aplica la entrevista a los tres farmacéuticos del servicio de farmacia del hospital que
cumplan con los criterios establecidos para su seleccion. La entrevista se graba bajo consentimiento
informado vy, posterior a esto, se realiza la traduccion a prosa de cada entrevista incluida en la

seccion de anexos.
Los farmacéuticos entrevistados son:

¢ Dra. Alejandra Rodriguez Solano.
e Dr. Bolivar Charpantier Molina.

e Dra. Maria Vindas Villalobos.
Cuarta fase. Analisis de la percepcion del farmacéutico.

Con las opiniones obtenidas de cada farmacéutico sobre cada una de las variables que se
desean conocer, se procede a realizar la traduccion de estas y a extraer los datos de gran relevancia,
para ser analizados con el objetivo de indagar sobre los factores en cuanto a la atencion de los
pacientes por el personal podrian relacionarse con la problematica del no retiro de medicamentos
en el HWAT.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS

En este capitulo se presentan los datos obtenidos con su respectivo analisis de la base de
datos suministrada por el servicio de farmacia del HWAT ubicado en el canton de Turrialba, la
cual se encuentra conformada por un total de 5285 pacientes que no hicieron el retiro oportuno de
un total de 9102 medicamentos durante el 2017, esta informacion da respuesta a los objetivos

especificos plateados en la presente investigacion.

En la primera parte de este apartado se muestran los resultados generales obtenidos de esta
base de datos mediante graficos, los cuales se agrupan segun las siguientes cuatro categorias
farmacoldgicas que se presentan en la Lista Oficial de Medicamentos del 2014 (LOM) de la CCSS
en antiinflamatorios no esteroideos, analgésicos no narcéticos, antihistaminicos, antieméticos y
antipruriticos, agentes gastrointestinales, antiacidos y antagonistas H., y otras categorias de

medicamentos que no se retiran en menor medida.

En cuanto a la prescripcion de dichos farmacos, el servicio se categoriza en urgencias,
consulta especializada, medicina general y otros servicios; la especialidad se clasifica en medicina
general, cirugia, pediatria, especialidades internas y otras especialidades que representan un
porcentaje menor. Con respecto al género de los pacientes se clasifican en femenino y masculino;
la edad se categoriza en nifios (desde los 0 hasta los 12 afios), jovenes (de 13 a 17 afios), adultos

jovenes (de 18 a 30 afios), adultos (de 31 a 64 afios) y adulto mayor (mayores de 65 afios).

En cuanto a los distritos que conforman el canton de Turrialba, se organizan en zona cercana
(Turrialba, La Isabel, Santa Rosa), zona intermedia (La Suiza, Santa Cruz, Peralta y Santa Teresita),
zona lejana (Tuis, Tres Equis, Tayutic y Chirrip0) y otras zonas (incluye los distritos del canton de
Jiménez Juan Vifas, Pejibaye, Tucurriqgue y zonas de otras provincias); la escolaridad que

representa a esta poblacion se divide en ninguna, primaria, secundaria y universidad.

La segunda parte corresponde a los valores obtenidos en la correlacion de los medicamentos
no retirados con el género, la edad, el distrito, la escolaridad que caracterizan a la poblacion vy,
ademas, con el servicio y la especialidad donde fueron prescritos los medicamentos por medio de
la prueba estadistica del chi cuadrado, con el objetivo de responder si existe o no relacion entre las

variables descritas.
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Como tercera parte, se presentan los resultados de la entrevista hecha a tres farmacéuticos
que laboran en el hospital, con el fin de conocer su percepcion en cuanto a la recepcion de recetas
y despacho de medicamentos en el area de ventanillas que permitan conocer las posibles fortalezas
y debilidades de este servicio en cuanto a tiempos de espera, empatia del trabajador con el usuario,
informacion proporcionada a los pacientes, afiches informativos en el servicio, condiciones de

almacenamiento de medicamentos y empaque de mismaos.

Por ultimo, correspondiente a la cuarta parte y dando respuesta al tercer objetivo de la
presente investigacion, se presentan los pasos necesarios para la formulacion de una propuesta de
mejora al servicio de farmacia del HWAT, basado en diversos aspectos importantes encontrados
tanto en la parte tedérica como en los resultados obtenidos relacionados en el no retiro de

medicamentos mostrados a continuacion.

Primera parte. Andlisis de los resultados obtenidos de la base de datos estadistica

proporcionada por el servicio de farmacia del HWAT

En esta seccion se presentan los resultados individuales de los datos sobre las variables
relacionadas con los medicamentos que no fueron retirados por los usuarios en el servicio de
farmacia HWAT de Turrialba durante el 2017, especificamente las categorias y cantidades no
retiradas, servicios médicos y especialidades donde se prescribieron estos farmacos, el género,

rango de edades, la zona de residencia y escolaridad de los usuarios.
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Figura 15. Categoria y cantidad de medicamentos no retirados en el servicio de farmacia del

Hospital William Allen Taylor, durante el 2017.

ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS

ANALGESICOS NO NARCOTICOS

ANTIHISTAMINICOS, ANTIEMETICOS Y ANTIPRURITICOS

AGENTES GASTROINTESTINALES, ANTIACIDOS Y m
ANTAGONISTAS H2

PREPARACIONES DERMATOLOGICAS

ELECTROLITOS

ANTIDEPRESIVOS

ANTICOLINERGICOS Y ANTIESPASMODICOS : | ]

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800 2000

Nota: Elaboracién propia, con base en la base estadistica del HWAT, 2017.

En la Figura 15 se pueden observar las ocho primeras categorias de medicamentos que no
fueron retirados por los pacientes que visitaron el servicio de farmacia del HWAT durante el 2017.
En primer lugar, se encuentran los antiinflamatorios no esteroideos con un total de 1745 farmacos
equivalentes a un 19,17%, en segundo lugar con una cifra muy similar se encuentran los
analgésicos no narcéticos con 1714 (18,83%), seguido de la categoria correspondiente a
antihistaminicos, antieméticos y antipruriginosos con un total de 926 equivalente a un 10,17%.

Los agentes gastrointestinales, antiacidos y antagonistas Hz ocupan la cuarta posicion con
un total de 494 medicamentos lo que equivale a un 5,43% del total de los medicamentos no
retirados durante este afo, seguido de preparaciones dermatoldgicas con 449 (4,93%). Las Gltimas
tres posiciones son ocupadas por electrolitos con una cantidad de 408 (4,48%), seguido por 321
antidepresivos (3,53%), finalizando con anticolinérgicos y antiespasmodicos con un total de 318

correspondiente a un 3,49%.

Se han realizado diferentes estudios dentro del pais sobre los medicamentos que no son

retirados por la poblacion. Jiménez (2006), en su investigacion entre 1998 y 2002 en un hospital
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periférico de la CCSS, encuentra que durante este periodo no se retiraron un total de 6043 recetas,
correspondientes a analgésicos no narcoticos con un 15%, antiinflamatorios no esteroideos (13%),
antianémicos y antibiéticos representados por un 7%, antihistaminicos con un 4% y, por Gltimo,

vitaminas un 2%.

Otro estudio realizado entre el periodo de diciembre 2007 y enero 2008 en el Hospital Dr.
Max Peralta de Cartago por Jiménez (2008) revela que los medicamentos que menos retiran los
pacientes ambulatorios cronicos corresponden a la categoria de antihipertensivos, farmacos que
coinciden con el perfil de estos pacientes. En segundo lugar se encuentran los utilizados para el
tratamiento de artritis reumatoide como corticoesteroides y antinflamatorios no esteroideos. Este
autor sefiala que las principales causas por las cuales los pacientes no retiran su medicamento es

porgue desconocian el horario de la farmacia o se les vencia el tiempo establecido.

Un tercer reporte realizado por Padilla (2015) en el Hospital Nacional Psiquiatrico Manuel
Antonio Chapui y Torres demuestra que esta problematica también afecta a los hospitales
especializados correspondientes al tercer nivel de atencion, como es de esperar por el tipo de
patologias atendidas en este centro. El primer lugar corresponde a los antidepresivos fluoxetina e
imipramina, seguido por los antihistaminicos como difenhidramina e hidroxicina. El tercer lugar
corresponde a benzodiacepinas como el clonazepam y diazepam, ademas, los factores asociados
para no hacer efectivo el retiro de los medicamentos fue que los pacientes tenian medicamentos

acumulados en sus casas 0 no pudieron retirarlas por el trabajo.

Por otra parte, la Caja de Seguro Social de Panama report6 que, para el periodo del primer
cuatrimestre del 2018, un total aproximado de 22.000 pacientes no realizaron el retiro oportuno de
su medicacién, las dos principales categorias de medicamentos que no se retiraron de las farmacias
de los centros de salud fueron los analgésicos y los antiinflamatorios no esteroideos segin Gonzalez
(2018) y lo que menciona el jefe del servicio de farmacia de esta institucion, por la categoria de

medicamentos es probable que las personas solo busquen incapacidad laboral.

Los resultados de esta investigacion concuerdan con los revelados por Jiménez (2006) y
Gonzélez (2018), ya que en ambos se observa que las dos categorias de fArmacos que no se retiran
con mayor frecuencia corresponden a analgéesicos y AINE, al igual que en esta investigacion donde
los AINE ocupan el primer lugar y los analgésicos no narcoticos el segundo, notandose una

tendencia que se ha mantenido con el paso de tiempo desde el analisis del periodo de 1998 al 2002
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como lo muestra Jiménez (2006) y fuera de nuestras fronteras como en el caso Panam4, segun lo

reportado por Gonzalez (2018) mas recientemente.

De igual manera la investigacion de Jiménez (2008), al incluir solo pacientes ambulatorios
cronicos, excluye otros tipos de medicamentos, por esto se observa que los menos retirados
corresponden a antihipertensivos y aquellos que se utilizan en el tratamiento de la artritis
reumatoide. Sin embargo, en este estudio también se encontr6 que una parte de los medicamentos
que no se retiran en el servicio de farmacia del HWAT corresponde a antihipertensivos,
vasodilatadores, diuréticos y agentes cardiacos con un porcentaje acumulado de 2.8% equivalente
a 255 medicamentos.

Como se ha descrito, se han encontrado diferentes causas por las cuales los pacientes no
retiran sus medicamentos, esto ademas se observa en diferentes centros de salud a nivel nacional e
internacional. De esta manera, se observa una tendencia muy similar en Panama en cuanto a los
medicamentos que no se retiraron, uno de los principales motivos por los que los usuarios del
servicio de farmacia del HWAT no retiran su medicamento es que solo buscan una incapacidad,
tienen medicamentos en sus casas 0 les resulta mas facil comprarlos que esperar para que le

entreguen el medicamento.

La Figura 16 representa los cuatro principales servicios donde se prescriben la mayoria de
los medicamentos que no son retirados por la poblacion que visita el HWAT de Turrialba. En
primer lugar se encuentra el servicio de urgencias con un total de 2660 usuarios equivalente al
50,32%, seguido de consulta especializada con un total 2039 personas correspondiente a un
38,57%, en tercer lugar con un total de 154 usuarios (2,91%) se encuentran las atenciones en otros

centros de salud, por Gltimo del servicio de medicina general con 131 usuarios (2,48%).

En la investigacion realizada por Jiménez (2006) encuentra en su estudio durante 1998 y
2002 que los medicamentos no retirados por parte de los pacientes corresponden mayormente a los
prescritos en el servicio de consulta externa con un 51%, seguido el servicio de urgencias,
representado por un 29% y, en menor medida, el servicio de consulta especializada y otros que
incluyen odontologia y obstetricia, esto revela el uso irracional de los servicios de salud,

fundamentalmente por falta de informacién sobre su uso adecuado.
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Figura 16. Principales servicios médicos donde se prescriben los medicamentos que no son
retirados por los usuarios del servicio de farmacia del Hospital William Allen Taylor, durante el
2017.
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Nota: Elaboracion propia, con base en la base estadistica del HWAT, 2017.

Los autores Rojas y Arce (2015) e Ibarra y Morillo (2017), en sus investigaciones,
concuerdan con que el aumento de visitas por los usuarios a los centros médicos en especial en el
servicio de urgencias se relaciona estrechamente con la falta en el cumplimiento de los tratamientos
prescritos, por la aparicion de complicaciones que pueden conducir al aumento del nimero de
hospitalizaciones, al mismo tiempo que incrementa la cantidad de medicamentos a administrarse.

Un reporte realizado por la Caja Costarricense de Seguro Social (2017) pone en manifiesto
como el servicio de emergencias es el mas visitado por los usuarios en los diferentes centros de
salud a lo largo del pais, sin embargo; se sefiala que del total de las casi seis millones de personas
que acudieron a este servicio durante este afio, un 56,6% no correspondian a urgencias verdaderas,
esto puede ser causado por el desconocimiento de la poblacion sobre la verdadera funcion de este

servicio.

Los resultados de esta investigacion no coinciden con los obtenidos por Jiménez (2006), ya

que el autor encuentra que, en primer lugar, los medicamentos que no son retirados son prescritos
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en el servicio de consulta externa y, segundo, en emergencias, caso contrario en esta presente
investigacion, en donde se identifica que el principal servicio es el servicio de urgencias, seguido

por consulta especializada.

No obstante, en relacion con lo expuesto por los autores Rojas y Arce (2015) e Ibarra y
Morillo (2017), se observa que los resultados de esta investigacion pueden coincidir con los
planteamientos propuestos por estos autores, en que los pacientes que menos se adhieren su
medicacion, en este caso aquellos que no retiran su medicamento, tienden a hacer un uso mas
frecuente del servicio de urgencias, lo cual -a su vez- implica que una saturacién, propiciando un

retraso en la atencién de los demas usuarios.

De igual manera, como lo refleja la CCSS en su reporte, en muchas ocasiones las consultas
que se atienden en el servicio de urgencias de los centros médicos a nivel nacional no son
consideradas como situaciones reales de emergencia, si este mismo factor se diera en los usuarios
del servicio de urgencias del HWAT, probablemente no existiria un interés real en cumplir con el
ciclo de atencion y, por ende, no retirarian su medicacion prescrita. (Caja Costarricense del Seguro
Social, 2017)

Como se puede observar en la Figura 17, los médicos generales realizan la mayor cantidad
de prescripciones de farmacos que no son retirados por los usuarios el HWAT con un total de 3325
pacientes, lo que equivale a un 62,91%, en segundo lugar, se encuentran los medicos cirujanos con
583 usuarios correspondiente a un 11,03%, seguido por la categoria de especialidades internas con
531 (10.05%).

En la cuarta posicion se encuentra la categoria de otras especialidades representada por un
total de 473 usuarios, equivalente a un 8,95%, la cual se encuentra conformada mayormente por
médicos con especialidad en medicina interna, medicina familiar y comunitaria y geriatria; por
altimo, se encuentran las prescripciones realizadas por especialistas en pediatria con un 7,06%

equivalente a 373 usuarios.
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Figura 17. Especialidades de los médicos que prescriben los medicamentos menos retirados por
los usuarios del servicio de farmacia del Hospital William Allen Taylor de Turrialba, durante el
2017.
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Nota: Elaboracién propia, con base en la base estadistica del HWAT, 2017.

Durante la investigacion realizada por Jiménez (2006), sobre las prescripciones de
medicamentos no retirados por pacientes ambulatorios de una farmacia de hospital de la CCSS,
durante el periodo 1998-2002, sefiala cuales especialidades médicas presentan mayor relacion con
la problematica del no retiro de las medicaciones. Durante su estudio encuentra que el 73% de estas
prescripciones en este centro corresponden a médicos generales, seguido por médicos especialistas

y otras especialidades que no se indican.

Para el 2017, la CCSS en su informe anual refleja con respecto a la distribucién de la
consulta médica en todos los centros de salud del pais que el 72% de las consultas realizadas
corresponden a médicos generales y, en menor medida ,con un 28% restante, son consultas que se
llevaron a cabo en el consultorio de médicos especialistas; segun este reporte, con el paso del
tiempo se ha dado una tendencia a la disminucién de las consultas en medicina general y un

aumento en las consultas de especialistas. (Caja Costarricense del Seguro Social, 2017)
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Con respecto a los resultados de esta investigacion y en referencia a lo encontrado por
Jiménez (2006) en su estudio, se observa que la tendencia de prescripciones de medicamentos por
médicos generales abarca en gran medida la problematica de medicaciones no retiradas por los
pacientes. Sin embargo; en la presente investigacion el no retiro de medicamentos prescritos por
médicos cirujanos ocupan el segundo lugar, por lo que no concuerda con lo encontrado por
(Jiménez L. , 2006).

En relacion con lo reportado por la Caja Costarricense de Seguro Social (2017) con respecto
a la distribucion de las consultas a nivel nacional, donde los médicos generales son los encargados
de brindar la mayor cantidad de consultas, se nota que esta tendencia coincide con los resultados
observados en la Figura 17, segun la cual los médicos generales que prescriben los medicamentos
que no se retiran laboran principalmente en el servicio de urgencias segun los datos mostrados por

Jiménez, Tapia, Riggioni y Coto (2015)

Figura 18. Distribucidn poblacional por género de las personas que no retiraron medicamentos

en el servicio de farmacia del Hospital William Allen Taylor de Turrialba, durante el 2017.
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Nota: Elaboracion propia, con base en base estadistica del HWAT, 2017.
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En la Figura 18 sobre la distribucion poblacional de las personas que no retiraron su
medicacion en cuanto a género, se observa que de los 5285 pacientes que no hicieron el retiro
oportuno de la medicacion prescrita un total de 2995 pertenecer al género femenino, lo que equivale
a un 57%, mientras que el 43% restante corresponden a masculinos con una totalidad de 2290
durante el 2017.

Durante la investigacion de Jiménez (2008), sobre las causas que tienen los pacientes
ambulatorios cronicos del Hospital Dr. Max Peralta de Cartago, se encuentra que las mujeres
presentan mas problemas de adherencia a los medicamentos, en este caso un 65% correspondientes
al género femenino no hicieron el retiro de los farmacos prescritos para sus determinadas

patologias.

En Espafia, los resultados de una encuesta nacional acerca de la adherencia terapéutica que
se aplico durante el 2016, sefialados por los autores Ibarra y Morillo (2017) en su informe, reflejan
una mayor adherencia por parte del género femenino en comparacion con el masculino, ya que por
lo general, este sector de la poblacion ademas de responsabilizarse por su medicacion y salud

también lo hacen por todo el entorno familiar.

Segun los datos recopilados por el Instituto Nacional de Estadistica y Censo (2011) durante
la realizacion del Gltimo censo nacional en el 2011, se destaca que en el cantdn de Turrialba habitan
un total de 69 616 personas de las cuales 35 201 son mujeres y 34 414 hombres, esta tendencia en
cuanto a género se observa también en los distritos de Turrialba, La Isabel, La Suiza, Santa Rosa,

Santa Teresita, Tuis y Chirripd, donde la mayoria de los habitantes son mujeres.

Como se refleja en el informe de la CCSS elaborado por Solis (2013), el género femenino,
por su rol cuidador, es por mayoria el sector de la poblacién que mas visita los centros de salud del
pais, tanto como los servicios de consulta externa como emergencias, las consultas externas son
ocupadas por un 65,31% de mujeres y los servicios de urgencias por un 56,23%. De forma general,
el género masculino hasta cierto punto es caracterizado por la sociedad como el sexo fuerte y por
ende a ser menos vulnerables a padecer quebrantos de salud y, por lo general, buscan ayuda médica
hasta que su salud se ve mas deteriorada.

Los estudios de esta investigacién concuerdan con los encontrados por Jiménez (2008), ya
que ambas investigaciones realizadas en diferentes periodos de tiempo, pero en zonas
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pertenecientes a la provincia de Cartago se observa gque el género femenino representa a la mayoria
de pacientes que no hacen el retiro de su medicacién, y en menor medida, el género masculino,
durante la investigacion de Jiménez (2008) estuvo representado por un 35% mientras que en la

presente corresponde a un 43%.

Por otro lado, en relacién con lo expuesto por Ibarra y Morillo (2017), en cuanto a que en
las mujeres espariolas presentan un mejor apego a los tratamientos, no concuerda con lo encontrado
en esta investigacion, a pesar de que en apariencia aquellas se responsabilizan més por su salud y
entorno familiar, en el sector del canton de Turrialba no parece ser asi; las diferencias culturales y

educativas que identifican a cada region puede ser un factor influyente en esta problemaética.

Figura 19. Rango de edades de las personas que no retiraron medicamentos en el servicio de
farmacia del Hospital William Allen Taylor de Turrialba, durante el 2017.
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Nota: Elaboracién propia, con base en la base estadistica del HWAT, 2017.

La Figura 19 muestra la clasificacion de acuerdo con el rango de edades de los usuarios del
HWAT de Turrialba que no hicieron el retiro de su medicacion durante el 2017, las personas adultas
(31 a 64 afios) se encuentran en primer lugar con un total de 2097 equivalente a un 39,68%, seguido

nifios (0 a 12 afios) con un 22,59% correspondiente a un 22,10%. En tercer lugar se encuentra el
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rango de adultos jovenes (18 a 30 afios) con 1088 usuarios (20,59%), en cuarta posicién se
encuentran los adultos mayores (mayores de 65 afios) con un total de 586 personas (11,09%) y, por

altimo, los jovenes (13 a 17 afios) con 346 equivalente a un 6,55%.

Segun lo expuesto por los autores Nufiez y otros (2014), los pacientes adultos mayores
presentan mayor dificultad en cuanto la adherencia a la medicacion, debido a que en muchas
ocasiones son un sector de la poblacion que se caracteriza por utilizar varios tipos de medicamentos
para el tratamiento de diferentes patologias; ademas, por lo general presentan informacién erronea,

negativa o, bien, carecen de alguna en cuanto a su estado de salud y farmacos de uso diario.

Mas reciente, Ibarra y Morillo (2017) resaltan que las personas adultas mayores con una
buena capacidad cognitiva son consideradas mejores cumplidores a la medicacion en comparacion
con adultos jovenes, de la misma forma los pensionistas han demostrado mejor adherencia que las
personas que se encuentran laboralmente activas por el factor del tiempo y que no prestan suficiente
atencion a su salud, en el caso de los adolescentes estos muestran una mejor adherencia con
respecto a los nifios que dependen de sus padres o tutores a la hora de la administracién de los

medicamentos.

Los resultados de esta investigacion no concuerdan con lo mencionado por los autores
NuUfiez y otros (2014), ya que los adultos mayores en este caso no son los que presentan mas
problemas en cuanto al retiro de su medicacion, que es considerado unos de los factores que afectan
el cumplimiento a los tratamientos, a diferencia de las personas adultas de 31 a 64 afios de edad
que en la presente investigacion corresponden al grupo etario que menos retira la medicacién

prescrita y por ende presentan una menor apegado al tratamiento prescrito por los médicos.

Con respecto a los datos del informe de Ibarra y Morillo (2017), coinciden con los
presentados en esta investigacidn, en ambos casos se observa que los adultos mayores, a pesar de
que su capacidad cognitiva no puede ser determinada, no son el grupo etario que presenta menos
problemas en cuanto al no retiro de su medicacion y, de igual manera, son mejores cumplidores en
comparacién con los adultos jovenes, también concuerdan en cuanto a que los adolescentes, este
caso jovenes, tienen un mejor cumplimiento que los nifios, ya que estos dependen de sus padres o
cuidadores que por lo general son adultos y son los que menos cumplen con el retiro de los

farmacos.
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Figura 20. Agrupacion por zona de residencia de los pacientes que no retiraron los
medicamentos en el servicio de farmacia del Hospital William Allen Taylor de Turrialba,
durante el 2017.

ZONA CERCANA OTRAS ZONAS ZONA INTERMEDIA ZONA LEJANA

Nota: Elaboracién propia, con base en la base estadistica del HWAT, 2017.

La Figura 20 muestra la clasificacion de los distritos en diferentes zonas de residencia que
corresponden a los pacientes que no retiraron la medicacion, de acuerdo con la distancia promedio
en que se encuentran desde el HWAT de Turrialba, dentro de la zona cercana se encuentran los
distritos de Turrialba, La Isabel, Santa Rosa y Pavones, en la zona intermedia (La Suiza, Santa
Cruz, Peralta y Santa Teresita), zona lejana que incluye los distritos de Tuis, Tres Equis, Tayutic y
Chirrip6 y por altimo otras zonas en donde se encuentran los tres distritos del canton de Jiménez

(Juan Vifas, Tucurrique y Pejibaye) y otros sectores que no pertenecen a Jiménez y Turrialba.

En esta misma figura se observa que las personas que menos retiran la medicacion prescrita
por el médico corresponden a los distritos mas cercanos al HWAT con un total de 3059 usuarios
equivalente a un 57,88%, seguido por otras zonas con un total de 927 personas correspondiente a
un 17,54%, en tercera posiciéon se encuentran 869 usuarios (16,44%) que habitan en zonas de

lejania intermedia con respecto al hospital, por Gltimo un total de 430 personas se movilizan desde
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zonas alejadas, lo que corresponde a un 8,14% del total que no realizaron el retiro oportuno de la

medicacion.

En la investigacion realizada por los autores Nufiez y otros (2014) sobre diferentes factores
que afectan el cumplimiento de los tratamientos en la poblacion espafiola, se encuentra que las
personas que residen en zonas alejadas de los centros médicos donde reciben atencidn, en especial
los adultos mayores, esta relacionado de manera directa y estrecha con la pérdida de la adherencia

a los tratamientos y una de las causas es el no retiro de la medicacion.

Por otra parte, mas recientemente la CCS de Panama dio a conocer la problematica que se
vive en este pais por la gran cantidad de personas que olvidan retirar los medicamentos prescritos
en las farmacias, segun los datos reportados, la gran mayoria de estas personas habita en zonas
cercanas a los diferentes centros de salud en donde reciben la atencion médica, por lo que es
injustificable ya que no presentan problemas o dificultades de transporte para volver por sus

tratamientos. (Perea, 2018)

Los resultados obtenidos en esta investigacion no coinciden con lo reportado por Nufiez y
otros (2014), ya que en el caso de esta presente investigacion las personas gque viven en zonas mas
alejadas del hospital no presentan tantos problemas para retirar su medicacioén, sin embargo, en
aquellos usuarios en donde la lejania si es un factor, puede deberse a las limitaciones en cuanto al
transporte publico y la dificultad de desplazarse en varias ocasiones al centro de salud respectivo,
en este caso el HWAT.

Con respecto a la situacion que se observa en Panama y los datos recopilados durante esta
investigacion, se observa que ambos concuerdan en que los pacientes que viven en las zonas de
mayor cercania al centro de salud, en este caso el HWAT, son los que por gran mayoria no retiran
los medicamentos en el servicio de farmacia, esto puede deberse a que al igual como se reporta en

el pais vecino muchas personas buscan solamente una incapacidad laboral.
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Figura 21. Distribucion por zona distrital de los usuarios que no hicieron el retiro de su
medicacion en el servicio de farmacia del Hospital William Allen Taylor de Turrialba, durante
el 2017.

TURRIALBA
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Nota: Elaboracion propia, con base en la base estadistica del HWAT, 2017.

En la Figura 21 se observa con mas detalle cudles son los distritos donde habitan los
pacientes que no retiraron su medicacion. Se observa que el distrito mas cercano al HWAT,
Turrialba, se encuentra en primer lugar, con un total de 1881 personas, correspondiente a un
35,59%; en segundo lugar, se observan personas que provienen de otras zonas, donde se incluyen
localidades del canton de Jiménez y otras provincias, con un total de 927 habitantes equivalente a
un 17,54%; en tercer lugar se encuentra La Isabel con 513 personas (9,71%); en la cuarta posicion

estan los habitantes del distrito de La Suiza, con un total de 438 (8,29%).

El quinto lugar de los distritos lo ocupa Santa Rosa con 359 personas (6,79%); en sexto
lugar se encuentra Pavones, con un total de 306 personas correspondiente a un 5,79%, seguido por
un 4,90% del distrito de Santa Teresita, equivalente a un total de 259 usuarios. El distrito de Santa
Cruz ocupa el octavo puesto con 145 personas (2,74%); Tuis se encuentra en la novena posicion,

con 133 (2,52%), seguido por Tayutic con 108 (2,04%).
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Los altimos tres lugares son ocupados por el distrito de Chirripd, con 106 personas (2,01%),
Tres Equis, con un 1,57% (83 personas) y, por ultimo, el distrito de Peralta con un total de 27

personas equivalente a un 0,51%.

En esta misma Figura 21 se observa la clasificacion por color de los distritos segun la lejania
del Hospital William Allen Taylor, aquellos con coloracion verde corresponden a la zona cercana,
en este caso Turrialba, La Isabel, Santa Risa y Pavones; con amarillo se encuentran los distritos
que conforman la zona intermedia (La Suiza, Santa Teresita, Santa Cruz y Peralta); en rojo, se
pueden visualizar los cuatros distritos que forma la categoria de zona lejana (Tuis, Tayutic, Chirripd

y Tres Equis) y, por ultimo, el azul representa otras zonas fuera del canton de Turrialba.

Figura 22. Escolaridad de los usuarios que no hicieron el retiro de su medicacion en el servicio

de farmacia del Hospital William Allen Taylor de Turrialba, durante el 2017.

PRIMARIA NINGUNO SECUNDARIA UNIVERSIDAD

Nota: Elaboracién propia, con base en la base estadistica del HWAT, 2017.

La Figura 22 representa al grado de escolaridad de los usuarios que durante el 2017 no
retiraron los medicamentos prescritos en el HWAT de Turrialba, la gran mayoria de estas personas
(2078), equivalentes a un 39,32%, Unicamente han cursado el grado de primaria; otra gran parte de

esta poblacion, encontrandose en la segunda posicion, son personas con ningun grado de
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escolaridad representando un 26,93% (1432 personas); en tercer lugar se encuentran un total de
1159 personas, equivalente a un 21,93% los que solamente han cursado el grado de secundaria y,
por ultimo, en menor medida, personas con un grado universitario con un total de 625

correspondiente a un 11,83% del total de personas que no retiraron la medicacion.

Como se observa en los resultados que muestra la Figura 22, las personas que con menor
frecuencia retiran su medicacidn prescrita corresponden a personas con una baja escolaridad o nula,
segun los datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censo (2011) en el cantén Turrialbefio la
mayoria de la poblacion a lo largo de sus 12 distritos solo alcanzan los seis afios de escolaridad.
Esta misma tendencia se resalta en el perfil de Costa Rica, presentado por la OMS, un 90% de la

poblacion joven del territorio solamente alcanza la educacion primaria. (OPS, 2017)

Dentro de los factores que la Organizacion Mundial de la Salud considera afectan de forma
directa la adherencia de los pacientes a la medicacidn, se encuentra el bajo nivel educativo de las
personas, esta situacion también es resaltada por los autores Martin, Grau y Espinosa (2014) e

Ibarra y Morillo (2017) en sus respectivos informes.

Durante una investigacion en el Hospital Max Peralta de Cartago, realizada por Jiménez
(2008), se encontr6 que un 80% de las personas que no retiraron su medicacion no habian
completado los estudios a nivel de secundaria, lo que puede conducirlos a situaciones de pobreza

y desempleo.

Esto esta estrechamente relacionado con la salud de las personas, como se observa dentro
de los determinantes sociales de la salud descritos por Wilkinson y Marmot (2003), la pendiente
social es considerada una de las determinantes sociales mas influyentes en materia de salud, ya que
no solo afecta la salud de la persona sino también de los demas que la rodean, por esto es que estos

mismos autores instan en incrementar y promover el éxito educativo de las personas.

Los resultados de esta investigacion coinciden con los encontrados por Jiménez (2008), en
su investigacion en el Hospital Max Peralta de Cartago, ya que ambas demuestran que los usuarios
con un grado bajo de escolaridad se relacionan con el no retiro de medicamentos en estos centros
de salud y, en su mayoria, son usuarios que no han completado mas alla de la educacion media o

secundaria. Esta situacion puede conducir a lo que ya se menciond: una marcada pendiente social
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llevara a circunstancias sociales y econémicas adversas que van a repercutir en salud durante toda

la vida.

Segunda parte. Andlisis de la relacion entre las variables sociales con el no retiro de la
medicacion por parte de los usuarios del HWAT, por medio de anélisis estadistico chi

cuadrado.

En esta seccion se presentan las tablas de contingencia de la correlacién de variables
cualitativas realizado por el método estadistico del chi cuadrado con su respectiva interpretacion y
analisis, para determinar si existe 0 no relacion entre las siguientes variables: género, edad, zona
de residencia, escolaridad, servicio y especialidad médica con los medicamentos no retirados por
los usuarios del HWAT durante el 2017; sin embargo, no se establecera el tipo de relacién que

existe entre ellas.

Para comprobar la correlacion existente entre las variables cualitativas planteadas, se
procede a realizar el andlisis del chi cuadrado, donde se establece que el valor de aceptacion o de

rechazo es de 0,05.

Como se plantea en el marco metodoldgico, los medicamentos han sido divididos por
categorias. Para este analisis se excluye la de “otros medicamentos”, ya que el total de
subcategorias, por ser tan alta, altera la estadistica realizada, por lo que se toman en cuenta las
principales cuatro analizadas para tener un valor de P mas confiable. Aun asi, es importante recalcar
que, segun el analisis estadistico, la comprobacion de las hip6tesis obtiene el mismo resultado
independientemente de si se excluye o no la categoria de otros medicamentos, para no alterar los

resultados.

Ademas, para simplificar los datos en las tablas de contingencia, se establece la siguiente

nomenclatura para las categorias de medicamentos:
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Tabla 8. Nomenclatura para las tablas de contingencia

Categoria Grupo Nombre
1 Antiinflamatorios no esteroideos, antireuméaticos y agentes
mineralizantes. AINES
2 Analgésicos no narcoticos. Analgésicos
Antihistaminicos, antieméticos y antipruriticos. Antihistaminicos
4 Agentes gastrointestinales, antiacidos y antagonistas del

Gastrointestinal
receptor H;

Nota: Elaboracion propia, 2019.

Tabla 9. Relacion entre las categorias de medicamentos no retirados y el servicio médico del
HWAT en donde se prescriben, durante el 2017.

: Consulta Medicina Otros
Categoria de Urgencias _ Otras
: especializada general centros
medicamentos
Fo Fe Fo Fe Fo Fe Fo Fe Fo Fe
AINES 1174 | 1096,93 | 408 | 496,78 | 57 44,71 22 | 25,04 | 84 |81,55

Analgésicos 1206 | 1077,44 | 346 | 487,96 | 37 43,91 14 | 24,59 | 111 | 80,10
Antihistaminicos | 393 582,10 485 | 263,62 | 20 23,72 8 13,29 | 20 | 43,27
Gastrointestinal | 294 | 310,53 150 | 140,64 | 11 12,66 | 26 | 7,09 13 | 23,09
Notas: Valor de P=0,00004

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

Se observa en la Tabla de contingencia 11 la relacion existente entre el medicamento y el
servicio que genera la receta y que posteriormente no es retirada por el paciente. Se procede con
un valor de 0,00004 a rechazar la hip6tesis nula y establecer que si existe relacion entre ambas
variables. Nuevamente, el servicio de confeccidn de la receta determina que grupo terapéutico no
es retirado.

Como se ha comentado, segun el reporte de la Caja Costarricense de Seguro Social (2017),
en Costa Rica existe una marcada tendencia en cuanto al uso irracional del servicio de urgencias,
ya que mas de la mitad de las consultas atendidas en este servicio no corresponden a emergencias
reales, lo que refleja el mal uso que los usuarios por desconocimiento de la verdadera funcion de

gste servicio.
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La gran cantidad de consultas realizadas en el servicio de emergencias se relaciona con la
falta de cumplimiento de los tratamientos prescritos por parte de los pacientes, lo que a su vez
conduce al desarrollo de complicaciones que incrementan el nimero de hospitalizaciones y la
cantidad de medicamentos que deben ser administrados a cada paciente, segin lo mencionan Rojas
y Arce (2015) e Ibarra 'y Morillo (2017).

Tabla 10. Relacion entre las categorias de medicamentos no retirados y la especialidad del
médico prescriptor del HWAT, durante el 2017.

Medicina o Especialidades o
Categoria de Cirugia : Pediatria Otras
: general internas
medicamentos
Fo Fe Fo Fe Fo Fe Fo Fe Fo Fe
AINES 1405 | 1287,20 | 162 | 188,13 | 108 | 109,80 13 | 84,05| 57 | 75,8

Analgésicos 1384 | 1264,33 | 135 | 184,78 | 86 107,85 | 49 | 8256 | 60 | 74,4
Antihistaminicos | 471 683,06 | 185 | 99,83 66 58,27 167 | 44,60 | 37 | 40,2
Gastrointestinal 339 364,40 44 53,26 47 31,08 6 23,79 | 58 21,4
Notas: Valor de P=0,000000002

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

Se puede afirmar que existe una relacion de dependencia entre la categoria de medicamento
no retirado y la especialidad del médico que genera la receta. (Valor P=0,000000002). Esta
afirmacion lleva a la aceptacion de la hipotesis real, estableciendo que el servicio que esté recetando
se relaciona directamente con el grupo terapéutico que se deja en la farmacia y que el paciente no
acude a retirar. La existencia de la relacion en esta parte en especifica se puede apreciar en la Tabla
12.

Como se ha encontrado en otros estudios por los autores Jiménez (2006) y la Caja
Costarricense de Seguro Social (2017), las recetas que menos se retiran son prescritas mayormente
por médicos generales, esta tendencia se observa inclusive desde hace 20 afios atras. Esto, debido
a que los médicos generales mayormente brindan atencion en los servicios de emergencias, como

es el caso del HWAT, segun el reporte de Jiménez, Tapia, Riggioni y Coto (2015).

El hecho de que las recetas que menos se retiran sean por médicos generales puede estar
relacionado con planteamientos anteriores, ya que es probable que la mayoria de las consultas

realizadas por estos médicos sean realizadas en el servicio de emergencias, pero no sean urgencias
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reales, las personas solo acuden a este servicio porque la atencion es mas rapida en comparacion a
otros y no tienen un interés real en retirar los medicamentos.

Tabla 11. Relacion entre las categorias de medicamentos no retirados y el género de los usuarios

del servicio de farmacia del HWAT, durante el 2017.

Género
Categoria de : :
_ Masculino Femenino
medicamentos
Fo Fe Fo Fe
AINES 745 752,15 1000 992,85
Analgésicos 754 738,79 960 975,21
Antihistaminicos 421 399,13 505 526,87
Gastrointestinal 183 212,93 311 281,07

Notas: Valor de P=0,017

Fuente: Elaboracién propia, 2019.

En la Tabla 9 se aprecia la distribucion de frecuencias de la primera correlacion planteada.
El no retiro de medicamentos, segun la estadistica, si es influenciado por el género del paciente.
Con un valor de P de 0,017 se puede afirmar que el género afecta qué grupo de medicamentos no

es retirado en el servicio de farmacia del hospital.

De esta manera, como se ha mencionado, en la investigacion de Ibarra y Morillo (2017) en
Espafia, se encuentra que el género es un factor que se relaciona con un indice mas alto de
adherencia a los tratamientos: el femenino en comparacion con el masculina, pues las mujeres

espafolas se caracterizan por ser mas responsables con su salud y su nucleo familiar.

Sin embargo, como se ha encontrado en la presente investigacion y la de Jiménez (2008),
ambas realizadas en la provincia de Cartago, las mujeres, con mayor frecuencia, no retiran su
medicacidn, principalmente por el tiempo de espera y por tener tratamientos acumulados en sus

hogares, lo que refleja una mala administracion del tratamiento.

Sumado a esto, el informe de Solis (2013) deja en evidencia que la poblacién femenina es
la que hace mayor uso de los servicios de la CCSS, ya que usualmente los hombres se caracterizan,

socialmente, por ser el “sexo fuerte” y acuden en menor medida a los centros de salud.
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Tabla 12. Relacion entre las categorias de medicamentos no retirados y el grupo etario de los

usuarios del servicio de farmacia del HWAT, durante el 2017.

Categoria de Nifios Joven Adulto joven Adulto Adulto mayor
medicamentos Fo Fe Fo Fe Fo Fe Fo Fe Fo Fe
AINES 51 | 331,90 | 120 | 112,66 | 473 | 407,73 | 966 | 761,81 | 135 | 130,90

Analgésicos 478 | 326,01 | 97 | 110,66 | 370 | 400,48 | 649 | 748,27 | 120 | 128,58

Antihistaminicos | 383 | 176,13 | 79 59,78 | 167 | 216,36 | 262 | 404,26 | 35 69,46

Gastrointestinal 16 93,96 19 31,89 | 130 | 115,43 | 253 | 215,66 | 76 37,06
Notas: Valor de P=0,000000008

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

Se puede afirmar que existe una relacién de dependencia entre la categoria del medicamento
no retirado y el grupo etario de los pacientes. (Valor P=0,000000008). Esta afirmacion lleva a la
aceptacion de la hipotesis real, estableciendo que la edad si es un factor influyente para no retirar
algun grupo terapéutico especifico. La variabilidad entre los datos obtenidos y los datos esperados

se observa a simple vista en la Tabla 10.

Con respecto a los grupos etarios, los autores Ibarra y Morillo (2017) resaltan que las
personas adultas mayores que presentan una buena capacidad cognitiva son mejores cumplidores
con su medicacion en comparacion con los adultos jovenes, debido a que estos ultimos en muchas
ocasiones por motivos laborales no tienen el tiempo necesario para esperar por la medicacion. Los
nifios, por depender del cuidado de personas adultas, presentan cifras mas bajas de adherencia con

respectos a los adolescentes al ser mas dependientes de sus padres o cuidadores.

Sin embargo, en contraposicion a lo mencionado por Ibarra y Morillo (2017) sobre las
personas adultas mayores, segun lo recalcan Nufiez y otros (2014), esta poblacion presenta una
dificultad mayor para alcanzar una adecuada adherencia a la medicacion, por ser, por lo general
pacientes, a quienes se les administran varias categorias de medicamentos para tratar distintas

enfermedades.
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Tabla 13. Relacidn entre las categorias de medicamentos no retirados y la zona de residencia de

los usuarios en el HWAT, durante el 2017.

Categoria de Zona Cercana Zona Intermedia Zona Lejana Otras zonas
Medicamentos
Fo Fe Fo Fe Fo Fe Fo Fe
AINES 935 987,13 317 290,42 | 155 | 149,14 | 338 | 318,31
Analgésicos 972 969,59 284 285,26 | 155 | 146,49 | 303 | 312,66
Antihistaminicos 526 523,83 148 154,11 81 79,14 171 | 168,92
Gastrointestinal 327 279,45 63 82,22 26 42,22 78 90,11

Notas: Valor de P= 0,000009

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

La dependencia de la variable zona de residencia y su influencia en la categoria de
medicamentos que no se retiran es aceptada. Con un valor de P de 0,000009, se confirma que el no
retiro de un medicamento de una categoria en especifico por parte de un paciente en el hospital
tiene relacion absoluta con la zona donde este mismo viva. Las zonas de residencia son un factor
influyente para que aquel no retire algunos tipos de medicamentos, tal y como se observa en la
Tabla 13.

En Panama, se observé una misma tendencia en cuanto al lugar de residencia de los usuarios
que olvidan retirar las recetas en el servicio de farmacia, igualmente se encuentra que los
medicamentos olvidados corresponden a AINES y analgésicos, principalmente, prescritos a
personas que viven en zonas cercanas al lugar de atencion segun Perea (2018), lo que evidencia
que los usuarios solo asisten por la atencién medica para recibir incapacidades y no les interesa

retirar la medicaciéon, como se ha mencionado.

Por otra parte, Nufiez y otros (2014) resaltan que incumplir los tratamientos mas bien se
relaciona con la lejania del centro médico con respecto a la zona de residencia del paciente, debido
principalmente a las dificultades que pueden existir en cuanto al transporte publico o propio,
sumado a las condiciones econdmicas desfavorables que viven muchas de estas personas en

comparacion con zonas mas urbanizadas.



160

Tabla 14. Relacion entre las categorias de medicamentos no retirados y la escolaridad de los
usuarios en el HWAT, durante el 2017.

Categoria de Sin escolaridad Primaria Secundaria Universidad

medicamentos Fo Fe Fo Fe Fo Fe Fo Fe
AINES 286 426,68 729 682,41 478 419,53 252 216,38
Analgésicos 522 419,10 631 670,28 379 412,08 182 212,54
Antihistaminicos 321 226,42 328 362,13 181 222,63 96 114,82
Gastrointestinal 64 120,79 220 193,19 135 118,77 75 61,26

Notas: Valor de P= 0,00000001

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

Los datos obtenidos en la Tabla 14 muestran la dependencia entre la variable escolaridad y
el no retiro de una categoria especifica de medicamentos. Con un valor de P de 0, 00000001, se

procede a rechazar la hipétesis nula estableciendo la dependencia de variables.

El bajo nivel educativo de las personas es considerado un factor que influye en la adherencia
a la medicacion, como se resalta en las investigaciones de Wilkinson y Marmot (2003), Martin,
Gray y Espinosa (2014) e Ibarra y Morillo (2017), debido a que usualmente se relaciona con
situaciones de pobreza y desempleo, lo cual afecta la salud de las personas y su entorno social, por

este motivo es importante la promocion de la educacion las comunidades.

Los bajos niveles de escolaridad son una caracteristica observada en gran parte de la
poblacion del cantén de Turrialba, de acuerdo con los datos del Instituto Nacional de Estadistica y
Censo (2011); por tanto, puede considerarse una variable que influye en el no retiro de
medicamentos, esto debido a que las personas con un menor grado de formacién pueden no ser
conscientes de la importancia de cuidar su salud y tomar su medicamento adecuadamente, sin
embargo, también existe la posibilidad de que por el contrario las personas con una educacion
superior no retiren sus medicamentas porque no tienen tiempo para esperar 0 no estan de acuerdo

con lo que les prescribieron.
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Tercera parte. Analisis de la percepcidn de los farmacéuticos del HWAT sobre las fortalezas

y debilidades del servicio de farmacia.

A continuacion, se presentan los resultados del analisis de la percepcion de tres
farmacéuticos que laboran en el HAWT, obtenidas por medio de una entrevista, mediante la cual
se buscaba conocer las posibles fortalezas o debilidades del servicio de farmacia en cuanto al
tiempo de espera para preparar y entregar la receta médica, la empatia del trabajador con el usuario,
informacion proporcionada a los pacientes que visitan el servicio, afiches informativos en el area
de farmacia, las condiciones de almacenamiento de los medicamentos en el area de ventanillas y

el empaque de los mismos.

Tabla 15. Percepcion de los farmacéuticos del HWAT sobre los tiempos de espera estipulados

para preparar y entregar las recetas.

Farmacéutico Opinién

“Hay muchos factores que enlentecen el proceso de preparacion de la receta, por
ejemplo, personal que habla mucho y pierde mucho tiempo, los fines de semana las
recetas de emergencia tardan entre cinco y 10 minutos, muchas veces a los pacientes
se les dice un tiempo excesivo, entre semana a pesar de que el volumen es mayor, el
tiempo para recetas de emergencia deberia ser maximo 30 minutos.

Para mitigar los cuellos de botella la jefatura debe observar, evaluar y potenciar al
personal en cuanto a funciones y comunicarlo de forma apropiada, para sacar mas
F1 provecho de las capacidades de cada uno, sin embargo, al ser un proceso muy rutinario
con el paso del tiempo van adquiriendo los conocimientos necesarios para
desempenfarse en todas las areas del servicio, entre mas capacitado este el personal
el proceso va a ser mas rapido.

En cuanto a las prioridades de atencion, solo se toman en cuenta a adultos mayores,
embarazadas y personas que lo soliciten, sin embargo, muchas veces esto depende
del criterio de quien esté en ventanilla, seria un buen punto tomar en cuenta a los

indigenas que vienen desde largo y muchas veces con nifios pequefios.”

“La actitud del personal depende mucho a la hora de hacer las labores diarias, hay
personas que trabajan con amor, otras solo lo hacen para cumplir con el rol, de esto
F2 dependen mucho los tiempos de espera, cuando hay un buen grupo de trabajo los
tiempos de espera pueden reducirse hasta la mitad, en el presente no solo afecta el

factor humano sino también la parte del sistema, muchas veces las recetas prescritas
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no se reciben por fallas externas al servicio. Por estos factores externos es que lo
tiempos de espera han perdido relevancia en las calificaciones del servicio.

Todo el personal esta debidamente capacitado por el CENDEISS para poder trabajar
con la Caja y ocupar cualquier puesto en especial los que tienen plaza, los interinos
pueden tener algunas areas un poco mas deficientes, sin embargo, es importante que
se retomen iniciativas internas como la escuelita para técnicos, pero se complica
porque casi todos los dias falta personal y dificulta la aplicacién de estas.

Por ley hay una ventanilla preferencial para el paciente discapacitado, pero también se
atienden embarazadas y adultos mayores, otras situaciones especiales que sean
consideradas en el momento. En el caso de los indigenas ahora tienen servicio de
buses hasta las 4 0 5 p.m. todos los dias, por las facilidades que tiene ahora son

pacientes como cualquier otro paciente.”

F3

“El tiempo de espera para el paciente nunca va a ser adecuado, por lo general, todos
desean llegar y que la medicacion ya esté lista, en especial las personas que viven
largo y los horarios del transporte publico son limitados. De igual forma, dentro del
servicio deben eliminarse puntos muertos, por ejemplo, la lejania del area de despacho
con el area de etiquetado, en otros lugares donde se han acortado estas distancias el
tiempo de espera se ha reducido a 45 minutos, a veces es mejor que dure un tiempo
prudente, pero garantizar que el despacho vaya bien.

En cuanto a la capacitacion los técnicos solamente tienen el curso del CENDEISS,
deberia establecerse un calendario de capacitaciones, también es idea que el personal
rote en las funciones, ya que un buen empleado es aquel que sabe hacer de todo.

Las preferencias de atencion dependen de la persona que esté en ventana, para una
atencion en ventanilla mas rapida, solo los adultos mayores y embarazadas, en el caso
de los indigenas existe la dificultad del idioma y lo poco comunicativos, pero habria que

ver cada caso individual. Las recetas de visita domiciliar, cuidados paliativos y geriatria

deberian priorizarse.”

Nota: Elaboracién propia, 2019.

Con respecto al primer indicador sobre el tiempo de espera, se observa en la Tabla 15 que

los tres farmacéuticos entrevistados concuerdan en que existen factores que enlentecen el proceso

de preparacion y entrega de la receta médica a los pacientes. EI F1 y F2 coinciden en que uno de

estos factores es la forma en la que se desempeiia el personal, por ejemplo, cuando se conversa y

se pierde mucho tiempo en horas laborales, situacion que ocurre en el servicio segun lo sefiala el

F1, en relacion a esto el F2 indica que alguna parte de este personal no trabaja por amor y cuando

se cuenta con un buen grupo de trabajo los tiempos de espera llegan a disminuirse hasta la mitad.
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Otro factor mencionado por el F3 son los puntos muertos que existen en el proceso, un
ejemplo de esto es la lejania entre el area de despacho y la de etiquetado, ademéas comenta que en
otros lugares donde se ha disminuido esta distancia los tiempos de espera se han logrado disminuir,
sin embargo, este farmacéutico resalta que es mejor que el proceso tome un poco mas de tiempo

pero gue se garantice que los medicamentos se entregue al paciente sin errores.

De acuerdo con lo menciona el F1, cuanto mas capacitado esté el personal, méas rapido sera
el proceso dentro del servicio de farmacia, ya que por lo general es rutinario y conforme pasa el
tiempo, va adquiriendo las habilidades y el conocimiento necesarios para cumplir con las labores
diarias. EI F2 y F3 sobre este mismo tema de capacitaciones coinciden en que el personal técnico
del servicio cuenta con una capacitacion proporcionada por la CCSS que les permite ocupar

cualquier puesto.

El F1 considera que una de las maneras para mitigar los cuellos de botella en cuanto al
factor humano dentro de la farmacia es que la jefatura como tal observe, evalle y potencie el

personal en cuanto a sus funciones y lo comunique de forma apropiada.

En relacion con esto, el F2 considera de gran importancia que algunas iniciativas internas
vuelvan a retomarse, por ejemplo, la “escuelita para técnicos”, el F3 también concuerda con esto,
ya que considera que un buen empleado es aquel que sabe hacer de todo por lo que se deberia
establecer un calendario de capacitaciones que ayuden a enriquecer y reforzar las habilidades que

requiera cada puesto.

En cuanto al trato preferencial que se brinda en el servicio de farmacia, los tres
farmaceéuticos concuerdan en que se les da prioridad en la atencién a los adultos mayores y las
mujeres embarazadas, asi como a las personas que lo soliciten por alguna situacion en especial; sin
embargo, esto también depende del criterio de la persona que esté laborando en el area de

ventanilla.

Al indagarse sobre si deberia tomarse en cuenta alguna otra poblacién, como en el caso de
los indigenas, el F1 opina que deberia de darseles prioridad, porque vienen de zonas muy lejanas y
generalmente con nifios, el F2 resalta que hoy presentan més facilidades con respecto al servicio
de buses entonces deberian ser tomados como cualquier otro paciente y el F3 menciona que la
barrera del idioma y poca comunicacion por parte de los indigenas dificulta la atencion de los
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mismos, por lo que deberia evaluarse cada caso individualmente; sin embargo, considera que si

deberian priorizarse las recetas de cuidados paliativos, visita domiciliar y geriatria.

Como se menciond, el desempefio que tenga el personal dentro del servicio de farmacia
para cumplir con sus labores esté relacionado con los largos tiempos de espera, por tanto, segin lo
describe el manual descriptivo de puesto de la CCSS, el personal técnico es responsable de
colaborar en las asignaciones propias de su puesto y aquellas encomendadas por el jefe inmediato,
ademas debe cumplir con ellas con esmero, eficiencia y puntualidad, cuando esto no se cumplen
estos principios una de las consecuencias son atrasos durante los procesos. (Caja Costarricense del
Seguro Social, 2018)

En referencia al tema de las capacitaciones del personal que mencionan los tres
farmacéuticos, segin lo mencionan Martin, Grau y Espinosa (2014), el sistema de salud juega un
papel muy importante en el cumplimiento del tratamiento por parte del paciente, por tanto, la falta
de preparacién y capacitacion del personal que labora en estos centros asi como un ineficaz
despacho o dispensacion de los medicamentos se relaciona con bajos indices de adherencia, esto
debido a que les genera a los usuarios desconfianza e inseguridad.

Como lo menciona el F1 respecto a la responsabilidad del farmacéutico, como jefatura, de
observar, evaluar y potenciar el trabajo del personal, de acuerdo con el manual descriptivo de
puestos de la CCSS, dentro de las obligaciones que debe ejercer el profesional farmacéutico en el
servicio de farmacia de esta institucion se encuentra la organizacion, coordinacion, asignacion y
supervision de las tareas de todo el personal que labore en este servicio, con el objetivo de asegurar
el cumplimiento eficiente de las actividades asignadas a cada uno de ellos. (Caja Costarricense del
Seguro Social, 2018)

En otros centros de salud, tanto dentro del territorio nacional como fuera de nuestras
fronteras, se ha logrado reducir los tiempos de espera mediante la implementacion de acciones que
mejoran los procesos. A nivel nacional, como lo menciona Coto (2013), se redujo el tiempo de
espera de recetas de consulta externa de una hora a 20 minutos y una reduccion cercana a los 45
minutos en recetas del servicio de urgencias, por medio de una redistribucion del espacio fisico y
aprovechamiento del personal mediante una evaluacion para identificar posibles problemas
debilidades.
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Posteriormente segun informa Henry (2014), en el Hospital Dr. Rafael Angel Calder6n
Guardia, se logré disminuir los tiempos de espera que se tardaban de 4-6 horas a dos horas y 30
minutos para las recetas de consulta externa mediante una redistribucion de la planta del servicio,
optimizando el flujo de la receta, ademas del control del ingreso de cada receta en cada proceso,
como la revision inicial, digitacion, acopio, preparacion, revision final, empaque y la posterior

colocacién en el estante.

En Chile, se ha logrado de igual forma reducir los tiempos de espera de manera eficaz,
como lo menciona un reporte por parte del Hospital Clinico Félix Bulnes (2017), se logr6 reducir
la espera de cuatro horas a una hora, como resultado de un proyecto de mejora en el flujo de
atencion, mediante un cambio de mobiliario. Los cortos tiempos de espera reflejan un alto grado
de satisfaccién en los usuarios, por ejemplo, en México los resultados de una encuesta que la gran
mayoria de los usuarios estan complacidos con el tiempo de entrega de sus medicamentos, el cual

fue de ocho minutos en el Hospital Dr. Rodolfo Nieto Padron. (Garcia & Leon, 2014)

Con respecto a las afirmaciones anteriores, en la medida en la que todo el personal trabaje
de manera eficiente, puntual y con esmero, como esté dispuesto en el manual descriptivo de puestos
de la CCSS, no habria motivo para que las recetas se retrasen mucho mas del tiempo establecido,
por la percepcion de los farmacéuticos se podria deducir que no toda la totalidad del personal que
labora en el servicio de farmacia del HWAT realiza sus labores bajo estos principios, de igual
forma el profesional farmacéutico como jefatura debe hacerse responsable de asegurar el

cumplimiento eficiente de las labores diarias.

Por otra parte, se encuentra evidenciado que la capacitacion y preparacion con la que cuente
el personal es muy importante en cuanto a la adherencia a los tratamientos por parte de los
pacientes, ya que en ocasiones donde estas situaciones sean deficientes, pueden generar un estado
de inseguridad y desconfianza hacia el servicio. Por este motivo, una capacitacion constante y
enriquecedora debe aplicarse de forma regular, tal y como lo mencionan los farmacéuticos
entrevistados: implementar la educacion del personal de forma interna y no dejar que los

conocimientos sean adquiridos solo por la rutina que caracteriza la labor.

De igual manera, se pone en manifiesto que la apreciacién del F3 sobre una buena
organizacion es un punto sumamente efectivo para reducir los tiempos de espera, un factor

determinante para que los pacientes no retiren la medicacion, lo cual se ha demostrado en diferentes
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centros de salud de la CCSS a nivel nacional y en otros paises latinoamericanos, al implementar
cambios que mejoran el flujo de la receta y reducir el tiempo de preparacion de las receta de

consulta externa como de urgencias y en algunos casos incluso mas de la mitad.

Tabla 16. Percepcion de los farmacéuticos del HWAT sobre la empatia y trato del personal con

el usuario.

Farmacéutico Opinion

“En el servicio de farmacia hay todo tipo de personas, desde unas muy amables hasta
otras muy groseras a la hora de expresarse, si los pacientes se quejaran traeria
problemas, sin embargo, también hay pacientes con actitudes dificiles, llegan exigiendo
a la ventanilla. El farmacéutico debe intervenir y darle solucién cuando se presenten
i estas situaciones y ser una figura de autoridad en el servicio, al mismo tiempo debe
conocer bien a su personal y estar atento a cualquier situacion.

La jefatura debe acercarse a la persona y comunicarle de la forma mas adecuada que

esa actitud no estan bien.”

“El porcentaje de quejas es muy bajo, eso quiere decir que hay buenas relaciones entre
el personal del servicio y el usuario, a pesar de esto, se han dado conflictos, pero se
han logrado resolver en el area de ventanilla. El personal técnico tiene el conocimiento
de solicitar la intervencién del farmacéutico en casos donde el usuario se encuentre
molesto, dudoso o incémodo; otros usuarios llegan disgustados a la farmacia debido a
F2 gue este es el dltimo lugar posterior a la consulta médica y al ser informados del tiempo
gue deben esperar, en el peor de los casos 3 horas o regresar el dia siguiente los
indispone aun mas, porque implica volver al hospital o quedarse esperando.

Una buena alternativa es que la CCSS brinde capacitaciones para todo el personal para
mejorar la comunicacion con los pacientes y el manejo de una persona enojada, triste

o desesperada.”

“El trato del personal hacia los usuarios es bueno, a pesar de que en muchas ocasiones
influye el estado de &nimo de ambas partes, por ejemplo, a los pacientes los puede
= predisponer a la hora llegar a la ventanilla que tan apresurados estén, que no se les
entrega la medicacién con la prontitud deseada. A pesar de esto existen personas que
dicen que no, pero bajo las condiciones en que nos desenvolvemos se considera bueno

y no deberia cambiarse.”

Nota: Elaboracién propia, 2019.

En la Tabla 16 se muestra la percepcidn de los farmacéuticos sobre la empatia y el trato que

el personal brinda a los usuarios en el &rea de ventanilla del servicio de farmacia del HWAT de
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Turrialba. Segun la apreciacion de dos farmacéuticos (F2 y F3), las relaciones entre el personal del
servicio y el usuario son buenas, tomando en cuenta el bajo porcentaje de quejas, como lo menciona
el F2; sin embargo, el F1 sefiala que dentro del servicio también hay personas muy groseras a la

hora de expresarse.

Los tres farmacéuticos entrevistados resaltan que algunos de los conflictos que se dan en el
area de ventanilla pueden deberse a que los pacientes en ocasiones llegan con actitudes dificiles,
por ejemplo, disgustados, apresurados o exigentes, lo cual puede llegar a predisponer al personal
que labora en esta area. El F1 y el F2 coinciden en que bajo estas situaciones el farmacéutico debe

intervenir como una figura de autoridad y darle solucion al conflicto.

Como recomendaciones a esta situacion, el F1 deja clara la necesidad de que la jefatura
conozca a su personal y le comunique de la forma mas adecuada que ciertos tratos a los usuarios
no son los correctos, otra buena alternativa mencionada por el F2 es que la CCSS como institucion
sea quien brinde capacitaciones dirigidas a todo el personal sobre diferentes técnicas que ayuden a

mejorar el manejo y la comunicacion de las personas de acuerdo con su estado animico.

Los autores de diferentes informes (Martin, Grau y Espinosa, 2014; Orellana, Chacon,
Quizhpi y Alvarez, 2016, e Ibarra'y Morillo, 2017) ponen en evidencia la importancia de las buenas
relaciones que deben existir entre el personal de salud y los usuarios, ya que al ser adecuadas
influye en que el paciente pueda adherirse de forma eficaz a la medicacion prescrita, por el
contrario, actitudes negativas, falta de empatia y desmotivacion del personal contribuyen a falta de

cumplimiento.

Como lo menciona Martinez (2018), a finales del 2018, la CCSS comenzd un proceso de
formacién de un total 40 farmacéuticos, lo que equivale a aproximadamente a un 4% del total de
profesionales de esta institucion, enfocado en la atencidn del paciente, con el objetivo de fomentar
habilidades comunicativas, creativas, proactivas, trabajo en equipo, creatividad, responsabilidad,

honestidad, compromiso y como relacionarse de forma adecuada con el paciente.

Como ha quedado en evidencia, el trato del personal de los servicios de salud hacia los
pacientes esta estrechamente ligado con la falta de adherencia a los tratamientos, un mal trato y la
falta de empatia podrian generar que el paciente presente desconfianza e insatisfaccion y no se
sienta motivado para acercarse al servicio. A pesar de que en el HWAT las relaciones entre el
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usuario y el personal parecen ser buenas, segun uno de los farmacéuticos entrevistados, ciertas

personas dentro del servicio presentan problemas a al expresarse 0 comunicarse.

Como lo mencionaron los farmacéuticos entrevistados, la capacitacion constante en temas
de comunicacion y empatia es una herramienta importante que debe dirigirse a todo el personal de
la farmacia del hospital; sin embargo, actualmente a nivel institucional solo se implementa a un
4% del personal profesional farmacéutico con que cuenta la CCSS, por tanto, a nivel interno, es
importante la organizacion de iniciativas en esta tematica dirigidas no solo al persona farmacéutico,

sino también al técnico y auxiliar que posee mayor contacto con los pacientes.

Tabla 17. Percepcion de los farmacéuticos del HWAT sobre la informacion brindada acerca del

tiempo efectivo para hacer el retiro de la medicacion.

Farmacéutico Opinion

“Siempre se les informa del tiempo que se tarda la receta en salir, sin embargo, siempre
hay casos donde las personas expresan no tener conocimiento de estos tiempos y
muchas veces a las recetas de consulta externa se les da un dia mas de los tres
establecidos previo al reintegro, para el servicio de emergencias el tiempo efectivo son
solo 24 horas.

F1
Hay factores ajenos al servicio de la farmacia, en el caso de pacientes que olvidan
regresar por los tratamientos, en especial adultos mayores que muchas viven solos y
no tienen cuidadores que les brinden ayuda. Existen casos muy puntuales de pacientes
gue han expresado su dificultad y bajo esa situacién en la farmacia se les extiende

hasta un dia més el plazo del tiempo para el retiro.”

“Siempre se informa el tiempo que la receta duran en salir, si hay algun inconveniente
se les explica el motivo del atraso. Actualmente el sistema digital influye mucho, ya que
la falta de conocimiento por parte del personal de los servicios del hospital puede
causar confusién en la informacion que se le brinda a los usuarios, ya que esta puede
ser errénea o nula.

Se debe comparar el impacto del sistema digital nuevo con el tradicional sobre los
F2 reintegros para comprobar si siguen siendo las emergencias las que menos se retiran
0 hay un alza en consulta externa. Debe educarse a las personas para que comprendan
el nuevo proceso y no dejen la receta sin retirar, si es el caso que no tienen interés en
retirar la medicacion que lo comuniquen al médico.

Al final toda esta problemética se traduce en un desperdicio de recursos humano,
dinero, horas laboradas y materiales, porque, aunque el medicamento vuelve al estante

la mayoria de los materiales se pierden.”
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“Siempre se les informa, el problema es que el paciente en muchas ocasiones no presta
= atencién, también se les comunica cuando hay algun tipo de atraso por alguna
circunstancia, ya sea por problemas en el sistema o falta de personal, dejandoles la

posibilidad de regresar al dia siguiente o esperar unas tres horas.”

Nota: Elaboracion propia, 2019.

Con respecto a la Tabla 17 sobre la percepcion de los farmacéuticos del servicio de farmacia
del HWAT de Turrialba, acerca de la informacion brindada por el personal a los usuarios sobre el
tiempo requerido con el que cuenta el usuario para retirar su medicacion, los tres farmacéuticos
entrevistados (F1, F2 y F3) concuerdan en que siempre se les informa sobre el tiempo que tarda la
receta en estar lista para ser retirada; de igual manera, cuando se presentan situaciones puntuales

que retrasen el proceso, se les comunican el motivo y el lapso extra que deben esperar.

Sin embargo, como resalta el F1 en ocasiones los pacientes expresan no tener conocimiento
sobre dicha informacion, este mismo farmacéutico considera que una dos de las razones por las
cuales esto ocurre son el olvido o, en muchos casos, que sean adultos mayores, a los cuales se les
dificulta volver por el medicamento. ElI F3 sefiala también que algunos pacientes no prestan
atencion. Actualmente, el cambio al sistema digital puede estar influyendo ya que, como lo
menciona el F2, hay parte del personal de los diferentes servicios del hospital que desconocen el

funcionamiento de este sistema y podrian brindar informacién errénea a los usuarios.

Este mismo farmacéutico (F2), enfatiza en la necesidad de educar a los usuarios para que
se familiaricen de manera adecuada con el funcionamiento del nuevo sistema y no dejen de retirar
el tratamiento, o bien, sino existe interés que lo comuniquen al médico prescriptor para que no le
genere la receta, ya que en el presente la receta siempre se va a recibir y preparar en el servicio de
farmacia y por ende esa cantidad de reintegros implica un desaprovechamiento de recursos tanto

tangibles como intangibles.

Como lo menciona Castro (2009), la informacion que brinda el personal de farmacia con
respecto al tiempo de espera y educacion sobre su tratamiento es una variable para conocer el grado
de satisfaccion del usuario, ya que si ha sido mal transmitida o el paciente no interpreta de manera
correcta lo que se le estd informando, afectara el cumplimiento de los objetivos que se pretenden

alcanzar.
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Dentro de las consecuencias que puede traer consigo la informacion errénea o nula, es el
abandono del tratamiento por parte de los pacientes, Martin, Grau y Espinosa (2014) mencionan
que esta situacion esté directamente relacionada con la pérdida econémica, de tiempo y de recursos
que se invierten dia a dia, ya que por esta razon el paciente puede realizar un mal uso del

medicamento o no utilizarlo por hacer efectivo el retiro del medicamento.

Es evidente que la informacién que se brinde a los usuarios, en este caso en el servicio de
farmacia, debe ser comunicada de manera oportuna y correcta para que el paciente tenga
conocimiento sobre cualquier asunto, por tanto, es importante que reciba informacién clara y

precisa.

Segun la percepcidn de los farmacéuticos entrevistados, el personal que labora en el servicio
de la farmacia del HWAT siempre les brinda a los pacientes informacion sobre el tiempo para hacer
efectivo el retiro de su medicacion y situaciones especiales en las que se presente algun atraso en

el proceso.

No obstante, un punto importante que menciona el F2 es que actualmente, con la
implementacion del sistema digital, se introdujeron una serie de cambios en la parte operativa de
la farmacia que deben informarse a la poblacion con la cooperacion de otros servicios, ya que la
farmacia es el ultimo lugar de atencion al que el paciente accede. Por tanto, llegado a este punto,

el paciente deberia tener ciertos conocimientos sobre el funcionamiento del nuevo sistema.

Asimismo, es importante, segin lo expresado por el F2, que el paciente se eduque para que
cumpla de manera adecuada con todo el ciclo de atencion y que retire oportunamente la
medicacion, sin importar los diferentes obstaculos que puedan presentarse. Otra alternativa, como
lo menciona este mismo farmacéutico, es que, si el paciente no tiene interés en retirar la

medicacion, se lo comunique al médico para que no le realice ninguna prescripcion.

Sin embargo, ante este Ultimo razonamiento se debe tener mucho cuidado, ya que
indirectamente podria estarse fomentando una cultura de no adherencia al tratamiento y
restandosele importancia a este y al servicio de farmacia, lo que seria contraproducente al objetivo
deseado de que retire su medicacion y no hayan altos indices de reintegros, pérdidas econdémicas y
de tiempo, por lo que aunque educar sea un proceso mas dificultoso y lleve mas tiempo, es la

solucion mas acertada, como también lo mencionan los entrevistados.
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Tabla 18. Percepcion de los farmacéuticos del HWAT sobre los afiches informativos dirigidos

a los pacientes con los que cuenta el servicio de farmacia.

Farmacéutico

Opinidn

F1

“En algunas ocasiones se elaboran ciertas infografias sobre medicamentos al personal
de enfermeria y médicos, en el caso de los pacientes, se les brinda informacion de igual
manera sobre medicamentos y asuntos relacionados a la parte operativa de la farmacia,
también el nimero de teléfono de la farmacia por si tienen alguna consulta, pero no se
realiza de manera frecuente. Seria importante difundir informacién a los pacientes

sobre la importancia del retiro de la medicacion.”

F2

“Informacién solamente lo que estd en la ventana, cuando hay alguna situacién, por
ejemplo, un fallo en el sistema se pegan roétulos en la ventana y en el Dia R se hacen
charlas, se elaboran brochures de acuerdo con el tema.

Un recurso que puede aprovecharse es la pantalla electrénica y desde una
computadora dentro del servicio manejar la informacion que se esta transmitiendo, de
igual manera realizar capsulas informativas sobre el funcionamiento del sistema y la

importancia de retirar el medicamento.”

F3

“Actualmente no se cuenta con infografia en el servicio, existia una pantalla, pero con
la remodelacion se perdié. Lo que hay ahora es un televisor que no se ha podido utilizar
por problemas técnicos, entonces solo se aprovechan las pequefias pizarras para
brindar la informacién de las campafias mensuales de la CCSS.

El servicio confecciona brochures que se introducen en las bolsas de medicamentos,
se realizan charlas en la sala de espera de la farmacia de igual forma sobre la campafia
del mes. Se deberian implementar diferentes formas de brindar la informacién, ya que

las personas aprenden de diferentes formas, ademas teniendo en cuenta la condicion

educativa de cada persona.”

Nota: Elaboracion propia, 2019.

Las opiniones presentadas en la Tabla 18 corresponden a la apreciacion de los

farmaceéuticos que laboran en el servicio de farmacia del HWAT, sobre los diferentes tipos de

afiches brindados a los usuarios. Los tres farmacéuticos entrevistados coinciden en que el servicio

si proporciona material informativo, sin embargo, el F1 indica que por lo general el contenido del

material gira en torno al tema de los medicamentos y algunos asuntos relacionados con la parte

operativa de la farmacia. EI F2 y F3, por otra parte, mencionan que en las camparias mensuales

establecidas por la CCSS se realizan actividades como charlas, entrega de brochures, entre otros.
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Dos farmacéuticos entrevistados (F2 y F3) consideran que seria de gran utilidad contar con
una pantalla electrénica que facilite la difusion de informacion en la sala de espera, ya que el
servicio contaba con una, pero se dafi6 y, con respecto a este mismo tema, los tres farmacéuticos
mencionan gue un punto importante seria proporcionar informacion referente a la importancia del
retiro de la medicacién, para lo cual el F3 resalta que brindar esta informacion por diferentes

medios, debido a que el aprendizaje de cada persona es distinto.

Los autores Ibarra y Morillo (2017) mencionan la importancia de realizar actividades que
permitan educar a los pacientes mediante diferentes herramientas como boletines informativos,
carteles, charlas dirigidas a diferentes grupos poblacionales, informacién en medios de
comunicacion, entre otros aprovechando la tecnologia y aplicaciones telefonicas, que ayuden a

fomentar una conducta adherente al paciente.

La celebracion del Dia R en julio se aprovecha para acercarse mas a la comunidad y crear
consciencia en las personas sobre el correcto uso de los medicamentos, en conjunto con
profesionales de otras areas. La CCSS, ademas, realiza varios tipos de actividades mensuales para
informar a la poblacion sobre diferentes tematicas, por medio de la entrega de materiales

informativos, charlas, ferias de salud entre otros. (Barrantes, 2013)

Como se ha hecho mencion, la elaboracion y aplicacién de diferentes métodos informativos
permiten acercarse mas al paciente y educarlo sobre diferentes tematicas de interés, en el servicio
de farmacia del HWAT se entrega material de este tipo sobre medicamentos principalmente,
ademas de esto se realizan las actividades mensuales establecidas por la CCSS; sin embargo, no se
cuenta con ningun tipo de material que brinde informacion sobre la importancia del retiro de

medicamentos.

Sumado a esto, es fundamental utilizar diferentes metodologias de aprendizaje, como lo
recalca un farmacéutico entrevistado, para asegurar que la informacién llegue y sea entendida por
la gran mayoria de las personas, ademas es importante poder contar con diferentes tecnologias que
permitan difundir dichos comunicados, como por ejemplo recuperar la pizarra informativa como

mencionan los entrevistados y aprovechar la pantalla de television con la que cuenta el servicio.
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Tabla 19. Percepcion de los farmacéuticos del HWAT sobre los factores que influyen en el no

retiro de medicamentos.

Farmacéutico Opinidn

“Situaciones muy puntuales del paciente como la lejania del hospital con la zona de
residencia, olvido podria ser el factor principal, desmotivacion por largos tiempos de
espera, esperar mas de 2 horas por una receta es un exceso, el farmacéutico deberia
ver los cuellos de botella y corregirlos.

F1 Se cuenta con mucho personal dentro del servicio y muchas veces las actitudes de
estos afectan las labores diarias, ya que algunos trabajan mas que otros.

Una de las dificultades de las jefaturas es g hay ocasiones en las que debe hacerse de
la vista gorda porque muchas personas se defienden con el sindicato, no es una

situacién comun, pero puede darse.”

“El principal factor es el tiempo, a los pacientes no les gusta esperar ni regresar al dia
siguiente por la medicacion.

Se debe educar al paciente sobre la importancia retirar y utilizar los medicamentos, a
F2 pesar de que esto generalmente se abarca en la consulta farmacéutico solo se abarca
a una poblacién muy pequefia de la que se encuentra adscrita al hospital.

Hay que educar a las personas sobre la importancia de su tratamiento para que el

tiempo de espera no sea una barrera.”

“Uno de los problemas que se perciben es la situacion econémica de algunos pacientes
lo cual dificulta el transporte de estos al hospital. Otro factor es la lejania del lugar donde
habita el usuario con dificultad de transporte publico. La falta de adherencia y la
acumulacion de medicamentos en los hogares es el principal factor, se observa
F3 especialmente en las visitas domiciliarias en donde se encuentra medicamentos de
hasta 5 a 6 meses acumulado, muchas veces vencidos.

Es importante conocer esos factores, porque con ellos se pueden implementar
estrategias que ayuden a que el despacho sea mas eficiente para algunas

poblaciones.”

Nota: Elaboracion propia, 2019.

La Tabla 19 contiene las opiniones de los farmacéuticos que laboran en el HWAT sobre los
posibles factores que se relacionarian con la situacion del no retiro de medicamentos, el F1 y el F3
concuerdan en que la lejania de la zona de residencia de los usuarios con el hospital es un factor

que lo afecta, sumado a las dificultades del transporte pablico que presentan estas zonas.
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El F1 sefiala el olvido por parte de las personas como el principal factor por el cual no
retiran la medicacion, el F2 mas bien considera que el tiempo que deben esperar mientras se prepara
el medicamento no es del agrado para el usuario, esta misma situacion la menciona el F1. Por
altimo, el F3 destaca que la razon primordial es la acumulacion de medicamentos en el hogar, por
esto el paciente prefiere volver a su hogar y no esperar por la medicacién, sumado a esto, el mismo

farmaceéutico resalta que la condicion econdmica de los pacientes puede representar otro factor.

El F3 considera de importancia conocer los factores asociados al no retiro de medicamentos
para asi poder implementar nuevas estrategias que ayuden a mitigar esta problematica. El F1
considera oportuno que la jefatura pueda ver los cuellos de botella dentro del proceso y corregirlos,
ya que, por ejemplo, la actitud que tenga el personal a la hora de realizar sus labores de manera
eficiente sin recargar el trabajo de los demas, afecta fluidez del proceso. EI F3 enfatiza en la
necesidad de educar a la poblacion sobre la importancia de retirar y utilizar sus medicamentos para

lograr que el tiempo de espera no sea un obstaculo para ellos.

Los factores socioecondémicos forman parte de los diferentes factores que influyen de forma
directa con la pérdida de adherencia a la medicacion por parte de las personas, como lo mencionan
Orellana, Chacén, Quizhpi y Alvarez (2016) e lIbarra y Morillo (2017), situaciones laborales
dificiles, una baja condicion académica, inestabilidad en las condiciones de vida y creencias
populares en conjunto pueden aumentar las posibilidades de que aparezcan complicaciones en la

salud de las personas.

Los autores de varios informes han identificado otros factores relacionados con la no
adherencia a los tratamientos, en este caso en no retiro de la medicacion, Jiménez (2008) menciona
que el vencimiento del tiempo otorgado para el retiro del mismo es la principal causa en su estudio.
En segundo lugar, se encuentran las personas con medicamento acumulados en sus hogares.
Posteriormente, Ramirez (2016), en su investigacion, menciona que el principal motivo por el cual
las personas no hacen el retiro de su medicacion es porque tienen grandes cantidades almacenadas

en sus viviendas.

De igual manera, Padilla (2015) observa esta misma problematica en su investigacion sobre
la acumulacion de medicamentos, ademas, se mencionan otras causas como la pérdida de la colilla

necesaria para retirar la medicacion y los olvidos involuntarios. Muchos pacientes retiran la
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medicacion en otros centros de salud, de igual manera otros creen no necesitar los tratamientos o

no se encuentran satisfechos con la prescripcion.

La lejania del centro de atencidn con el lugar de residencia de la persona se encuentra
estrechamente relacionada con la pérdida de adherencia, segun los autores Nufiez y otros (2014) y
Martin, Grau y Espinosa (2014), estos Gltimos destacan que en muchas ocasiones el costo del

transporte también es un aspecto relacionado con la falta de cumplimiento.

Como puede observarse, los factores considerados por los profesionales entrevistados
también corresponden a los mismos que han mencionado investigadores a nivel nacional e
internacional, por ejemplo, Panama y Espafia, los factores en que coinciden los farmacéuticos y los
autores son la acumulacion de medicamentos en el hogar, las condiciones econémicas, olvidos

involuntarios y la lejania de la zona de residencia con respecto al centro medico.

En cuanto al factor de lejania del centro médico de la zona de residencia del paciente
considerado por el F1, F2 y los autores Nufiez y otros (2014), coinciden en que este es un factor
relevante; sin embargo, como se observo en esta investigacion, las personas que viven mas cerca
del hospital y, por lo tanto, tienen mayor facilidad de acceso son los que menos retiran sus
medicamentos como se demuestra en la Figura 20 y Figura 21. Esto puede deberse a que la gran
mayoria de pacientes, dependiendo del medicamento, es probable que prefiera comprarlo en un

establecimiento privado que esperar para retirarlo como lo visualiza también el F2.

Sumado a esto, como se determind en investigaciones pasadas y en concordancia con el F3,
otro factor que se encuentra relacionado con el no retiro de medicamentos es la acumulacién de
farmacos en el hogar, esta situacion evidencia el uso irracional y la baja adherencia por parte de la
poblacion, especialmente en medicamentos prescritos para tratar patologias cronicas, situacion que
ha sido comprobada por el F3 durante la atencién farmacéutica brindada durante la visita

domiciliar.

Otro factor mencionado son los olvidos involuntarios por parte de los pacientes, en este
caso, la situacion podria verse mas relacionada con la poblacién adulta mayor, sin embargo, en este
caso representa un 11.09% del total de usuarios que no retiraron la medicacion como se observa en

la Figura 19.
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Los factores socioecondmicos, de igual manera, afectan esta situacion planteada y, como
se menciona en la literatura, el bajo nivel educativo se encuentra asociado y es una caracteristica
que se observa en la poblacion de estudio en la presente investigacion (ver Figura 22), la cual en
su mayoria presenta un baja o nula escolaridad, lo que puede conllevar a situaciones de

inestabilidad en las condiciones de vida de la persona.

Tabla 20. Percepcion de los farmacéuticos del HWAT sobre las condiciones de almacenamiento

de los medicamentos en el area de ventanillas del servicio de farmacia.

Farmacéutico Opinién

“El aire acondicionado del servicio hace que las condiciones de temperatura sean
adecuadas para los medicamentos. En muchas ocasiones el personal no es cuidadoso
F1 a la hora de manipular los medicamentos, especialmente en el area de ventanilla. El
farmacéutico debe realizar reuniones para dar conciencia sobre el manejo adecuado

de los medicamentos.”

“Un problema muy comun es la confusion con presentaciones de medicamentos muy
similares, cuando se hacen los reintegros existe la posibilidad del error humano a la
hora de acomodar de nuevo los medicamentos en los estantes.

- Las condiciones de almacenamiento dentro de la farmacia son buenas, ya que el clima
es controlado, algo que se deberia mejorar es el tamafio de los estantes, ya que son
muy pequefios para el volumen de recetas que se maneja en la farmacia y en ocasiones
los medicamentos se dafian, no por la manipulacion del personal sino por el espacio

reducido.”

“Las condiciones de almacenamiento en el servicio son adecuadas, pero no son
manipulados correctamente, hay personas que revientan los paquetes de pastillas y
- eso influye en el deterioro de la calidad del medicamento. Otro factor que puede generar
problemas son los niimeros consecutivos de cada receta, son muy similares y pueden
causar confusién, ademas muchos medicamentos tienen presentaciones visualmente

muy similares y han ocurrido errores en la entrega de medicamentos.”

Nota: Elaboracion propia, 2019.

La Tabla 20 contiene las opiniones del personal farmacéutico del HWAT de Turrialba sobre
las condiciones de almacenamiento de los farmacos en el servicio de farmacia. EI 100% de los
entrevistados dan a conocer que las condiciones son las adecuadas, ya que el sistema de aire

acondicionado, al ser controlado, mantiene la temperatura correcta.
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A pesar de esto, el F1y el F3 sefialan que el deterioro de los medicamentos, por lo general,
se debe a factor humano, ya que algunos trabajadores del servicio en ocasiones no los manipulan
de forma cuidadosa y correcta. EI F2 no concuerda con los anteriores, ya que manifesto que el dafio
de los medicamentos es a causa del pequefio tamafio y espacio que poseen los estantes donde se

almacenan los medicamentos, por lo que a veces se caen y se dafian.

Otra situacion desventajosa externa al servicio que sefialan el F2 y el F3 es que una gran
parte de los medicamentos tienen presentaciones visualmente muy parecidas, lo cual dentro del
servicio al hacer los reintegros abre la posibilidad de error humano, ya que podrian almacenarse
medicamentos en un lugar erréneo donde no les corresponde. El F3 resalta que, debido a esto, han
ocurrido errores en la entrega de medicamentos. Otro problema que describe el farmacéutico es la

similitud en los nimeros consecutivos de la receta que podrian causar confusion en el personal.

Dentro de los aspectos que podrian mejorarse en este tema el F1 y el F2 indican dos que se
pueden realizar. EI F1 considera que una buena opcidn es que los farmacéuticos realicen reuniones
con todo el personal para concientizarlo sobre la importancia del manejo adecuado de los
medicamentos. Por otra parte, el F2 manifiesta la importancia de mejorar el tamario de los estantes
donde se encuentran las bolsas de medicamentos listos para entregar al paciente, esto para evitar

los errores expuestos.

Los farmacéuticos opinan que las condiciones de almacenamiento de la farmacia son
buenas porque cuenta con un sistema de aire acondicionado que permite mantener la temperatura
apropiada; sin embargo, el F2 resalta que un inconveniente es el tamafio de los estantes donde se
almacenan listos para ser retirados. Con respecto a esto, el Manual Institucional de Normas para el
Almacenamiento, Conservacion y Distribucién de Medicamentos de la CCSS, las areas de
almacenamiento deben contar con un espacio suficiente para facilitar el manejo ordenado de los

farmacos, permitir el flujo del personal y la limpieza. (Caja Costarricense del Seguro Social, 2013)

De igual forma, los farmacéuticos F1 y F3 sefialan que otro problema es la falta de cuidado
en la manipulacion de los medicamentos por parte de algunos empleados del servicio, sin embargo
como se menciona en el Manual de la Caja Costarricense de Seguro Social (2013), el profesional
farmacéutico es el encargado de mantener el buen estado de aquellos; por tanto, es responsable del
dafio que puedan recibir los fArmacos ya que, a su vez, también le corresponde supervisar que las

tareas que se le delegan al personal de apoyo sean realizadas con cuidado y de manera eficiente.
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Es importante resaltar que, asi como lo mencionan Witthingham (2008), el F2 y el F3, la
semejanza entre el blister de algunos de los medicamentos de la CCSS es una causa de potencial
de error que puede generarse en el proceso de despacho y reintegro de los farmacos por parte del
personal encargado de estas labores. Dicha equivocacién puede asociarse a la sobrecarga y el

cansancio que conduce a la falta de cuidado al realizar dichas tareas.

Las condiciones de almacenamiento dentro del servicio de farmacia del HWAT, segun la
percepcion de los tres farmacéuticos entrevistados, son apropiadas, tomando en cuenta las buenas
practicas de almacenamiento; sin embargo, hay un factor que si podria estar generando dafios en
los medicamentos que seria la manipulacion por parte de algunos trabajadores. Esta situacion, en
el caso de los reintegros de los medicamentos no retirados, aparte del trabajo para realizar ese

procedimiento, puede significar también pérdida econdmica por dafio al medicamento.

Durante este proceso de reintegro, el personal a cargo debe trabajar de manera atenta y
cuidadosa de modo que se pueda evitar en la medida de lo posible confusiones al regresar el
medicamento reintegrado a su area de almacenamiento y que esta situacion no conduzca a que se
le entregue a un paciente un tratamiento que no le fue prescrito que, al final, todo esto sumaria a

generar desconfianza e insatisfaccion en el servicio de farmacia.

Tabla 21. Percepcidn de los farmacéuticos del HWAT sobre el empaque de medicamentos en

el servicio de farmacia.

Farmacéutico Opinion

“Se desperdicia mucho las bolsas plasticas y etiquetas, siempre se desechan en la
basura comin, dentro del servicio no hay politicas de reciclaje, algunas veces las

etiquetas se reutilizan, en el caso de las bolsas no pueden reutilizarse ya que el nuevo

i sistema genera una etiqueta extra que se le pega a la bolsa. Antes dependiendo de la
persona encargada de los reintegros podian reutilizarse, pero ahora es mas dificil.
Seria importante utilizar bolsas de papel, para no utilizar tanto plastico.”
“Para lo que son cajas, carton y cartulina grande si habia un programa de reciclaje, los
demas materiales que se mantienen en buen estado y que han permanecido dentro de
la farmacia, se busca como reutilizarlos, sino es posible se desecha.

F2 El cambio de bolsas de plastico a bolsas de papel es un piloto que tiene la coordinacion,

ellos determinan el impacto de este cambio. Quiere realizarse una compra central a
nivel de toda la CCSS, el problema del hospital es que actualmente esta bajo un

contrato con una empresa local de bolsas.”




179

“Siempre se buscan reutilizar las etiquetas blancas y las cajas grandes se reciclan, las
bolsas plasticas se desechan en la basura. Actualmente con la implementacion de la
receta digital, esta genera una etiqueta con un namero consecutivo que se adhiere a la
F3 bolsa de medicamentos y en casos de reintegro no es posible reutilizarla.

Seria importante desde el punto de vista ecoldgico, implementar un programa de
reciclaje y separacion de residuos, y las bolsas solamente deberian utilizarse cuando

se empaca mas de un medicamento, ya que es un desperdicio de recurso.”

Nota: Elaboracion propia, 2019.

La Tabla 21 muestra la percepcion que tienen los tres farmacéuticos que laboran en el
HWAT sobre los materiales de empaque de los medicamentos. Como se observa, todos concuerdan
con que actualmente no existe una politica de reciclaje dentro del servicio; sin embargo, el F2 y F3
menciona que materiales como cajas, cartones grandes se reciclan, pero este proceso no parece ser
muy conocido por el personal. Por otra parte, las bolsas y etiquetas que no puedan ser reutilizados

se desechan como basura comun.

ElI F1 y F3 creen que, con la llegada de la receta digital, se genera una etiqueta extra con el
numero de receta y datos del paciente que se adhieren a una bolsa adicional que contiene los
medicamentos, haciendo imposible reutilizar dicha bolsa, por lo que existe mucho desperdicio de

este material en el servicio.

El F1 considera importante reducir el consumo de plastico, dejando en manifiesto que una
buena opcidn seria sustituir las bolsas de ese material por otras de papel. EI F3 refleja la importancia
de implementar un programa de reciclaje y separacion de residuos, ademas de utilizar bolsas

plasticas solo en caso necesario.

Tal y como lo resalta el F2, la sustitucion del plastico por bolsas de papel es un piloto que
maneja la coordinacidn, entonces, depende de ellos medir los resultados de este plan, para aplicarlo
al 100 % de los servicios de farmacia de la CCSS. Realizar un cambio inmediato en el hospital es
complicado porque la compra de este insumo se manejé por contrato con una empresa local, por lo
que la parte administrativa del servicio debera coordinar cuando el contrato venza si es factible

realizar el cambio.

Como parte de esta investigacion, se realiza de manera aproximada un conteo de la cantidad
bolsas plasticas de acuerdo con el total de medicamentos no retirados, tomando en cuenta la forma

farmacéutica de cada uno de los 9102 farmacos reintegrados. Como resultado, se obtuvo que
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aproximadamente un total de 12 658 bolsas plasticas para el 2017, las cuales no fueron reutilizadas

en su totalidad.

Los desechos que se generan dentro de las actividades sanitarias corresponden en su
mayoria a un 85% a desechos comunes no peligrosos, segun el informe de la Organizacién Mundial
de la Salud (2018), dentro de esos desechos comunes se encuentra el plastico. El tratamiento
inadecuado de estos residuos puede generar un impacto ambiental y riesgos indirectos en la salud

de las personas, llegando incluso a depositarse en rios, mares y suelos.

El informe de Green Peace (2016) afirma que la degradacion completa de este material
toma alrededor de 55 afios. Cerca del 80 % de los fragmentos de plastico depositado en mares y
océanos provienen de los desechos generados en tierra y se estima que un total de 5 a 50 billones
de fragmentos contaminan estas zonas. De acuerdo con Royte (2018), se han encontrado
microparticulas de plasticos en los intestinos de mas de cien especies acuaticas de agua dulce y

salada y mas de la mitad de estas forman parte de la dieta habitual de las personas.

Si bien el plastico, al ser un material de facil uso y econdémico, ha llegado a convertirse en
una buena opcidn para que sea utilizado en diferentes procesos, por ejemplo, en el empaque de los
medicamentos en los servicios de salud, es importante tomar en cuenta las observaciones hechas
con respecto a este material, ya que ha quedado en evidencia que existe una gran cantidad de
microparticulas no solo en el agua, sino también en animales que son fuentes de alimento para las
personas, pudiendo afectar su salud a corto o largo plazo. Por esta razdn, es de suma importancia
eliminar o, bien, reducir lo maximo posible el uso de bolsas plasticas de un solo uso y buscar otras

alternativas mas amigables con el ambiente.

Cuarta parte. Formulacion de una propuesta de mejora al servicio de farmacia del HWAT

de Turrialba.

En esta Gltima seccion se presenta el disefio de una propuesta de mejora para servicio de
farmacia del Hospital William Allen Taylor de Turrialba, la cual se fundamenta en los aspectos
tedricos importantes y resultados obtenidos, como las variables relacionadas con el no retiro de
medicamentos y las debilidades determinadas en la entrevista realizada a tres farmacéuticos que

laboran en este servicio, dando asi respuesta al tercer objetivo planteado en la investigacion.
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Es importante realizar capacitaciones a todo el personal del servicio de farmacia del HWAT
de forma regular. Este aspecto ha sido recalcado como una necesidad por parte de los farmacéuticos
entrevistados, especialmente en temas sobre empatia y buen trato a los usuarios, buen desempefio
en las labores diarias y la manipulacion de medicamentos, ya que, como lo resaltan Ibarra 'y Morillo
(2017), una deficiencia en la preparacion y capacitacion del personal de los servicios de salud,
sumado a un ineficaz despacho de medicamentos se relaciona con bajos indices en la adherencia,

ya que esto genera desconfianza en el servicio.

En relacion con esto, Wilkinson y Marmot (2003) sefialan que cuando a los trabajadores no
se les brindan oportunidades de superacién para que desarrollen adecuadamente sus habilidades,
con lleva a que se manifieste una actitud negativa hacia las labores propias de cada puesto, que
ademas de afectar la salud del trabajador, conduce a un mal desempefio afectando la calidad de la

atencion que se le brinda a las personas.

Como se menciona en el Manual Descriptivo de puestos de la CCSS y de acuerdo con la
opinién expresada por farmacéuticos, la jefatura del servicio debe hacerse responsable de la
organizacion, asignacion y supervision de las tareas adjudicadas a todo el personal, con el fin de
garantizar un buen desempefio de este. Por este motivo, es fundamental que los regentes
farmaceéuticos estén atentos al cumplimiento de cada actividad y mediante evaluaciones pueda
determinar las debilidades y convertirlas en fortalezas. (Caja Costarricense del Seguro Social,
2018)

Otro aspecto que debe tomarse en cuenta es disminuir los tiempos de espera a través de una
adecuada redistribucion del espacio fisico e inmobiliario para mejorar el flujo de la receta por cada
una de las areas que conforman la farmacia desde la recepcion hasta el retiro de los medicamentos
por parte de los pacientes, como se ha logrado en distintos hospitales y centros a nivel nacional,
segun los autores Coto (2013), Henry (2014) y, a nivel internacional, en México, por Garciay Ledn

(2014), y mas recientemente, en Chile por el Hospital Clinico Félix Bulne (2017).

Debe sefialarse que, segun los autores mencionados, el tiempo de preparacion de la receta
médica se ha reducido incluso a més de la mitad mejorando la satisfaccion y percepcion del
paciente sobre el servicio. Asimismo, asi como lo mencionan Wilkinson y Marmot (2003), al

mejorar las condiciones laborales de los trabajadores se incrementara la capacidad productiva, por
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tanto, debe tomarse en cuenta que el lugar de trabajo este disefiado bajo principios ergonémicos y

de seguridad.

De igual manera, como lo mencionan los autores Castro (2009), Barrantes (2013) y Martin,
Grau y Espinosa (2014), la informacion que se brinde a los usuarios es un factor muy importante
que se relaciona no solo con la satisfaccion de las personas, sino también con el abandono del
tratamiento, como lo resaltan los farmacéuticos entrevistados es esencial que se brinde informacion
sobre temas, como la importancia del retiro y uso racional de los medicamentos y sobre la parte
operativa del nuevo sistema de receta digital, esto debido a que actualmente no se cuenta con

ningun tipo de material informativo sobre estos temas.

La tecnologia es un instrumento al cual puede utilizarse para ayudar fomentar en los
pacientes una actitud adherente, como lo destacan Liu y otros (2015), Thakkar y otros (2016) e
Ibarra y Morillo (2017), el uso de estas técnicas duplica las probabilidades de que el paciente se
adhiera a su medicacion, principalmente en aquel de mediana edad con enfermedades crénicas; por
tanto, estos autores concuerdan con utilizar herramientas tecnolodgicas, por ejemplo, la mensajeria

de texto.

Por Gltimo, es importante disminuir o, en la medida de lo posible, eliminar el consumo de
plastico y aprovechar otros materiales de empaque mas amigables con el medio ambiente, como
bolsas de papel o plastico biodegradable. Como lo menciona la OMS (2018), el uso inadecuado y
excesivo del plastico puede traer como consecuencia un impacto ambiental negativo y afectaciones

indirectas en la salud.

Segun lo refuerza el informe de Green Peace (2016) y Royte (2018), los fragmentos que se
han sido depositados en mares, océanos y rios en su mayoria provienen de desechos generados en
tierra, actualmente se han encontrado una alta cantidad de microparticulas de plastico tanto en
aguas embotelladas como en especies marinas que son consumidos en la dieta de muchas personas

alrededor del mundo.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En este capitulo se presentan las conclusiones y recomendaciones de esta investigacion, las
cuales se elaboraron a partir de los resultados obtenidos con la base de datos sobre los
medicamentos no retirados en el servicio de farmacia del Hospital William Allen Taylor de
Turrialba, durante el 2017. Ello, mediante la prueba del chi cuadrado y a la entrevista a

profesionales farmacéuticos sobre las fortalezas y debilidades de este servicio.
Conclusiones

Gracias a esta investigacion se ha podido obtener una vision mas amplia sobre la
problematica del no retiro de los medicamentos, se determind, mediante la prueba estadistica del
chi cuadrado, que las variables propias de los usuarios como género, grupo etario, escolaridad y
zona de residencia se encuentran relacionadas con el no retiro de los medicamentos en el HWAT
de Turrialba. El servicio donde se generan las recetas y la especialidad del médico prescriptor son

dos variables que, de igual manera, influyen en el no retiro de los medicamentos por los usuarios.

Ademas de las caracteristicas propias de cada paciente, una situacion que agrava esta
problematica es el sistema de salud como tal, en este caso, en el servicio de farmacia del HWAT
de Turrialba los tiempos de espera son un factor que afecta de forma negativa el retiro de los
medicamentos por parte de los usuarios, a su vez variables como la capacitacion del personal, la
distribucion del mobiliario y la actitud del personal a la hora de llevar a cabo las labores diarias,

influyen en los tiempos de preparacion y entrega de los tratamientos.

Con el desarrollo de este estudio también se ha determinado que otro factor influyente en
esta problematica es la acumulacion de farmacos en el hogar, lo que, a su vez, evidencia un uso
irracional de los medicamentos, lo cual conduce a que los pacientes decidan no retirar su
tratamiento al considerar que no lo necesitan; de igual forma, los tiempos de espera que se
establecen en la farmacia para la preparacion y entrega de los farmacos son un factor muy

importante a tomar en cuenta.

A continuacidn, se establecen las conclusiones de manera especifica para cada objetivo
obtenidas en la investigacion. Para el primer objetivo, se procede a plantear la comprobacion de

las hipotesis con los datos obtenidos con la prueba del chi cuadrado, en la siguiente Tabla 22:
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Tabla 22. Tabla de comprobacion de hipotesis.

Existe relacion entre la categoria de medicamentos que no son retirados y el X
servicio donde es recetado.
La especialidad del médico es un factor influyente para que el paciente no X
retire un medicamento de una categoria en especial.
El género de la poblacion establecida determina que categoria de X
medicamentos no es retirada por los pacientes.

El no retiro de un medicamento de alguna de las categorias analizadas en el X

Hospital William Allen Taylor es influenciado por el grupo etario de los
pacientes.
El no retiro de medicamentos de alguna de las categorias en analisis X
depende de la zona donde vive.
El no retiro de medicamentos de alguna categoria en especial depende de X
la escolaridad que tenga cada paciente.

Nota: Elaboracion propia, 2019.

Los medicamentos menos retirados por los usuarios del servicio de farmacia del HWAT de
Turrialba durante el 2017 son los antiinflamatorios no esteroideos y analgésicos no narcoticos,
debido a que una de las principales causas por la que los usuarios consultan es para recibir una
incapacidad laboral, sumado a esto son medicamentos de facil acceso y bajo costo que en muchas

ocasiones mantienen almacenados en sus hogares.

Existe relacion entre el no retiro de medicamentos y la especialidad del médico y el servicio
donde se prescriben las recetas. Los médicos generales son los principales prescriptores de las
recetas de medicamentos que no se retiran, en mayor medida, en el servicio de emergencias del
HWAT, debido a que son quienes brindan atencion en este servicio. Dicha situacion refleja el uso
irracional que se le da al servicio de urgencias por parte de las personas, por desconocimiento del

verdadero objetivo de este, o que genera saturacion y atraso a otros usuarios.

El género determina el no retiro de medicamentos, la poblacion femenina es la que con
mayor frecuencia visita los centros de salud y hace uso de los servicios ofrecidos por la CCSS, esto
debido a su papel de cuidadora de la salud propia y familiar, a pesar de esto, ese sector de la
poblacion se caracteriza por presentar cifras méas altas en cuanto al no retiro de la medicacion

prescrita, debido principalmente a la acumulacién en el hogar y a los tiempos de espera.
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El no retiro de los medicamentos esta relacionado con el grupo etario al que pertenece el
usuario. La poblacién adulta de 31 a 64 afos es la que presenta mas problemas al retirar la
medicacion en el servicio de farmacia del Hospital William Allen Taylor de Turrialba, debido a
que generalmente posee una menor disponibilidad de tiempo por motivos laborales y por no

presentar una cultura adherente a la medicacidn prescrita por una falta de interés en su salud.

La zona de residencia del usuario influye en el no retiro de los medicamentos: las personas
que viven en las zonas mas cercanas al hospital, por lo que no deberia existir una razén de peso
que afecte el retiro, como la dificultad de transporte, esto refleja que los usuarios tienen mas interés

por recibir una consulta médica que por retirar y administrar los medicamentos.

La escolaridad es un factor determinante en el no retiro de los medicamentos. Gran parte
de la problematica se presenta en los pacientes con baja grado de formacién, ya que afecta la
adherencia al tratamiento, porque se dificulta la compresion de la importancia de la correcta
administracion de su medicacion, esta variable no solo afecta la salud de la persona sino también

la de quienes la rodean.

En el servicio de farmacia del HWAT de Turrialba la actitud del personal es un factor que
influye en el tiempo de preparacion de las recetas, situacion que podria generar insatisfaccion en
los usuarios, esto, debido a que no todo el personal realiza sus labores bajo principios de esmero y
esfuerzo. De tal manera, el farmacéutico es el responsable de supervisar y garantizar la eficiencia

del cumplimiento de las labores del personal que tiene a su cargo.

El personal del servicio de farmacia del HWAT de Turrialba no recibe capacitaciones de
manera regular, sino que muchos de los conocimientos que necesitan son adquiridos por la rutina
del trabajo diario, lo que afecta los tiempos de espera, porque no todo el personal esta
adecuadamente capacitado o no tienen la formacion necesaria para desempefarse en todas las areas

de forma eficiente.

La distribucion organizacional del mobiliario y las diferentes areas en el servicio de
farmacia del Hospital William Allen Taylor de Turrialba no es la mas adecuada en cuanto a
productividad, una buena organizacion estructural del servicio permitiria reducir los tiempos de

preparacion de la receta, aumentando la efectividad y fluidez de dicho proceso.
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El trato del personal del servicio de farmacia del HWAT se considera bueno, con excepcion
de algunos funcionarios que muestran una actitud descortés al relacionarse con el paciente. Esta
situacion afecta de manera negativa la confianza y satisfaccion del usuario con el ese servicio,
porque la falta de empatia y la descortesia que caracteriza a algunos funcionarios conduce a que

aquel no se sienta motivado a retirar su medicacion.

Los usuarios del servicio de farmacia del Hospital William Allen Taylor de Turrialba
siempre son informados acerca del tiempo que tardara la preparacion de la medicacion. Sin
embargo, actualmente existe una deficiencia de conocimientos sobre el funcionamiento del nuevo

sistema digital por parte de los usuarios y el personal que labora en otros servicios.

A los usuarios del servicio de farmacia del HWAT de Turrialba no se les proporciona
material informativo acerca de la importancia del retiro del tratamiento farmacoldgico, sino solo
sobre los temas propuestos por la coordinacion de la CCSS y algunos medicamentos, ademas de
que no se aprovechan los recursos tecnologicos propios del servicio para brindar informacion

importante acerca de este tema.

Dos de los principales factores que se relacionan con el no retiro de los tratamientos en el
servicio de farmacia del HWAT de Turrialba son la acumulacion de medicamentos en el hogar y
el tiempo de espera para hacer el retiro de los farmacos prescritos. Estas situaciones dejan en

manifiesto una deficiencia en la adherencia al tratamiento por parte de los pacientes.

Las condiciones de temperatura dentro del servicio de farmacia del HWAT son las
adecuadas, sin embargo, dos factores que generan pérdidas de medicamentos por dafio son la mala
manipulacion por parte de algunos funcionarios, sumado el poco espacio disponible en los estantes
donde se almacenan los medicamentos ya preparados en el &rea de ventanilla. Esto se traduce en
una pérdida econémica y también en la calidad del medicamento.

En el servicio de farmacia del HWAT de Turrialba la similitud visual en los empaques
primarios y secundarios de los medicamentos sumado al descuido por parte del personal durante el
proceso de reintegro son factores que generan errores en el almacenamiento y posterior despacho
de los medicamentos, ocasionando una percepcion negativa del servicio de farmacia y desconfianza

por parte de los usuarios.
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Las bolsas de plastico son uno de los insumos que mayormente se utilizan en el servicio de
farmacia del Hospital William Allen Taylor de Turrialba y como producto de la actividad diaria se
generan una gran cantidad de desechos de plastico, especialmente en el proceso de reintegro, los
cuales actualmente son eliminados con la basura comun, ya que no se cuenta con ninguna politica
de reciclaje para este material.
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Recomendaciones

La CCSS debe implementar mejoras en el sistema de receta digital que permitan anotar en
el expediente de cada paciente si realiza el retiro de su medicacion o, por el contrario, presenta
problemas en cuanto al no retiro del tratamiento prescrito, para que los profesionales en salud como

médicos y farmacéuticos puedan intervenir y abordar estos casos, especialmente los reincidentes.

Es fundamental que la CCSS extienda los horarios de atencion y el nimero de consultas
que se llevan a cabo en el primer nivel de atencion, con el propoésito de disminuir la saturacion de
los servicios de otros niveles superiores. Ademas, debe recalcar de forma periddica el verdadero
objetivo del servicio de urgencias, por diferentes medios informativos en todos los centros de salud

del pais que conforman esta institucion.

El personal del servicio de emergencias del HWAT de Turrialba, en particular los médicos
generales, deben educar de forma préactica y eficiente a sus pacientes sobre la importancia del retiro
y la correcta administracién de los medicamentos prescritos, ya que son el primer contacto que
tiene el usuario con la atencién de salud en la CCSS, con el fin de garantizar un aumento en la

adherencia de estos.

El gobierno de Costa Rica debe priorizar medidas que garanticen un acceso en igualdad de
condiciones a la educacion, con lo cual aumentara el éxito educativo de la poblacion costarricense
con el fin de asegurar una buena salud publica. Por su parte, la CCSS debe fomentar la realizacion
de giras a zonas donde se presenten problemas de bajo cumplimiento farmacol6gico o con

marcados problemas de salud.

Se recomienda a la jefatura del servicio de farmacia del Hospital William Allen Taylor de
Turrialba que identifique el personal que no cumpla con sus funciones de forma eficaz y con
dedicacion, con el objetivo de comunicarle de la manera méas adecuada sus fortalezas y debilidades

en cuanto a la realizacion de sus labores.

La CCSS debe garantizar la capacitacion regular de su recurso humano sobre las funciones
requeridas principalmente en el servicio de farmacia que abarque todo el personal que labore en
condicidn de plaza o interino. De igual forma, la jefatura del servicio de farmacia del HWAT debe

organizar y aplicar de forma interna charlas o actividades que ayuden a preparar mas al personal
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en las areas donde presentan mas deficiencia, con el objetivo de agilizar los tiempos de preparacion

de las recetas.

El servicio de farmacia del Hospital William Allen Taylor de Turrialba debe realizar
modificaciones en cuanto a su mobiliario y la distribucion de los espacios, para procurar mantener
un proceso de recepcion, digitacion, preparacion y entrega mas lineal, evitando que el personal se
vea afectado por temas de espacio en momentos donde haya mas volumen de trabajadores y de

labores.

Las universidades que forman profesionales en Ciencias de la Salud deben incluir dentro
de su formacidn talleres o cursos que estén dirigidos a fomentar habilidades blandas que permitan
alcanzar un desarrollo profesional exitoso. Asimismo, la CCSS debe brindar de forma frecuente
este tipo de talleres a todo su personal, tanto en condicion de interino o en plaza, para que sea capaz

de abordar y resolver las diferentes situaciones relacionadas con la atencién a los usuarios.

Las jefaturas de todos los servicios HWAT deben prestar atencion al usuario para reforzar
mediante capacitaciones el conocimiento del recurso humano sobre el adecuado funcionamiento
del sistema digital, para que, de esta forma, se instruya al usuario sobre los pasos correctos que
deben seguir para completar satisfactoriamente el ciclo de atencion; de la misma manera, hay que
elaborar y colocar material de apoyo sobre este tema en lugares estratégicos.

El servicio de farmacia del Hospital William Allen Taylor de Turrialba debe disefiar y poner
a disposicién de los usuarios material informativo tomando en cuenta diferentes métodos de
aprendizaje, para asegurar que una gran parte de la poblacion conozca acerca de la importancia del

retiro de la medicacion para el beneficio propio y de la comunidad.

Los farmacéuticos del HWAT deben investigar mas a fondo las causas que motivan a los
pacientes a no retirar la medicacion e implementar medidas eficaces que permitan mejorar la
adherencia al tratamiento de los usuarios, ademas de extender los horarios de atencion
farmacéutica, incluyendo fines de semana, para captar un mayor porcentaje de la totalidad de

personas adscritas al hospital.

Concientizar a todos los funcionarios del servicio de farmacia sobre la correcta
manipulacion de los medicamentos por medio de pequefias capacitaciones regulares, con el fin de

evitar el dafio o pérdida de estos, debido a esta situacion, ademas, debe adquirir estanteria mas
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amplia de acuerdo con el volumen de produccién de la farmacia, esta situacién debe ser tomada en

cuenta por la jefatura de dicho servicio.

Es fundamental que la CCSS les solicite a sus proveedores que los medicamentos que le
proporcionen tengan empaques visualmente diferentes para evitar en mayor medida los errores
cometidos por el factor humano en los procesos de reintegro y despacho de los medicamentos y,

asi, evitar afectar la seguridad y salud de los usuarios.

La jefatura del servicio de farmacia del HWAT debe tomar todas las medidas necesarias
para priorizar el cambio de bolsas de material plastico a papel o, en su defecto, de plastico
biodegradables mas amigables con el ambiente, ademas de concientizar al personal sobre el
problema de la contaminacion ambiental que ocurre con el desperdicio de recursos producto de las
actividades diarias, al mismo tiempo que implemente campafias de separacion y reciclaje de estos

residuos en conjunto con la Municipalidad del canton.

A los futuros investigadores, se les recomienda analizar mas detalladamente las causas que
conducen a los usuarios de diferentes comunidades a no retirar su medicacién, tomando en cuentas

las diferentes variables sociales que caracterizan a cada zona.

Ademas, se sugiere continuar con la presente investigacion para conocer el tipo de relacion
que existe con respecto a las variables propuestas y el no retiro de medicamentos para crear
herramientas més eficaces que ayuden a mejorar el cumplimiento de la medicacion y aumentar la
calidad en la atencion brindada en los centros de salud que, en conjunto, ayuden a mitigar esta

problematica.



191

Referencias
Alianza Latinoamericana de Salud Global [ALASAG]. (2013). Acta de Constitucion . Disponible
en:
http://cebes.org.br/media/File/Acta%20de%20Constituci%F3n%20de%20ALASAG%20
COMPLETO.doc. : Santiago, Chile.

Arroyo, M. (2014). Caracterizacion psicosocial del consumo de medicamentos en Costa Rica:
Estado de la cuestion. Revista Reflexiones, 93(2), 55-65. Recuperado de:

https://revistas.ucr.ac.cr/index.php/reflexiones/article/view/17872/17411

Barrantes, S. (2013). Promocién del uso racional de medicamentos mediante la implementacion
de capsulas informativas dirigidas a pacientes del Area de Salud Goicoechea 2 durante el
2013. Trabajo de graduacién para optar al grado académico de Licenciatura en Farmacia:

San José, Costa Rica.

Brunton, L., Chabner, B., & Knollmann, B. (2012). Goodman & Gilman: Las bases

farmacoldgicas de la terapéutica. 12a Edicion. México D.F: Mc Graw Hill.

Caja Costarricense de Seguro Social. (2010). Perfil del Recurso Humano CCSS. Direccion de
Administracién y Gestion de Personal. San José, Costa Rica. Recuperado de:

onarhus.ministeriodesalud.go.cr/sites/observatorio_cr/files/.../ORHS_CCSS_2010.ppt

Caja Costarricense de Seguro Social. (2013). Manual Institucional de Normas para el
Almacenamiento, Conservacién y Distribucion de Medicamentos. Recuperado de:

http://www.binasss.sa.cr/protocolos/medicamentos.pdf: San Jose, Costa Rica.

Caja Costarricense de Seguro Social. (2014). Manual Técnico de Gestion de los Servicios de

Farmacia. San José, Costa Rica.

Caja Costarricense de Seguro Social. (2015). Plan Estratégico Institucional 2015-2018. San José,
Costa Rica. Recuperado de:
http://repositorio.binasss.sa.cr/xmlui/handle/20.500.11764/639

Caja Costarricense de Seguro Social. (2016). Obtenido de Hospital William Allen Taylor:

Recuperado de: https://www.ccss.sa.cr/hospitales?v=13



192

Caja Costarricense de Seguro Social. (2017). Memoria Institucional 2017. San José, Costa Rica.

Recuperado de: https://www.ccss.sa.cr/cultura#

Caja Costarricense de Seguro Social. (2018). Manual Descriptivo de Puestos. San José, Costa Rica.

Recuperado de: https://rrhh.ccss.sa.cr/portalrh/documentos/manual -puestos.pdf
Caja Costarricense de Seguro Social. (2018). Memoria Institucional 2017. San Jose, Costa Rica.

Caja Costarricense de Seguro Social. (01 de enero de 2019). Resefia Histdrica: 1940-1969.
Obtenido de https://www.ccss.sa.cr/cultura#

Casas, D., & Rodriguez, A. (2015). El origen de las especialidades médicas; en busqueda de un
acercamiento a la practica médica actual. Revista Médica de la Universidad de Costa Rica,
9 (1), 1-11. DOI:10.15517/rmu.v9i1.19624

Castro, M. (2009). Analisis de la satisfaccion de los usuarios externos del servicio de farmacia del
area de salud la union durante agosto del 2007. Tesis para optar por el grado de Maestria
en Administracidn de Servicios de Salud Sostenible: Universidad Estatal a Distancia, Costa

Rica.

Coto, D. (10 de mayo de 2013). Hospital del Grecia disminuye tiempos de espera para atencion.
Recuperado de: https://www.ccss.sa.cr/noticia?hospital-de-grecia-disminuye-tiempos-de-

espera-para-atencion

Fortune, K. (2015). Equidad en Salud desde un Enfoque de determinantes sociales: Salud en todas
las politicas. Ciudad de México. p. 5-12. Recuperado:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/ RIDE/INEC/INT OR/equida

d-salud-enfoque-determinantes-sociales.pdf

Frenk, J., Gomez, O., & Moon, S. (2014). From sovereignty to solidarity: a renewed concept of
global health for an era of complex interdependence. The Lancet, 383 (9911) 94-97.
DOl:https://doi.org/10.1016/S0140-6736(13)62561-1

Gamboa, M. (2017). Estadistica aplicada a la investigacion educativa. Revista Dilemas

Comtemporaneos: Educacion, Politica y Valores, 2 (5), 1-32



193

Garcia, E., & Leon, E. (2014). Satisfaccion por tiempo de espera y surtido de recetas del Hospital
del Nifio en Tabasco. Calidad y gestion de servicios de salud, 13(1). p 148-155. DOI:
10.19136/hs.v13i1.57

Gonzélez, E. (15 de junio de 2018). Pacientes dejan miles de medicamentos sin retirar en
farmacias de la CSS. Obtenido de tvn Noticias:  https://www.tvn-

2.com/nacionales/Pacientes-medicamentos-retirar-farmacias-CSS_0 5054494642.html

Gonzélvez, P. (15 de marzo de 2018). La OMS advierte sobre la presencia de plastico en el agua
embotellada. Obtenido de https://www.huffingtonpost.es/2018/03/15/la-oms-advierte-

sobre-la-presencia-de-plastico-en-el-agua-embotellada_a 23386427/

Green Peace. (2016). Plasticos en los océanos: Datos, comparativas e impactos. Madrid, Espafia.
Recuperado de: https://archivo-
es.greenpeace.org/espana/Global/espana/2016/report/plasticos/plasticos_en_los_oceanos_
LR.pdf

Greenland, S., Senn, S., Rothman, K., Carlin, J., Poole, C., Goodman, S., & Altman, D. (2016).
Statistical tests, P values, confidence intervals, and power: a guide to misinterpretations.
European Journal of Epidemiology, 32, 337-350. DOI 10.1007/s10654-016-0149-3

Guerra , D. L., & Lopez, M. E. (2017). Evaluacion de la calidad en la prescripcion de
medicamentos antes y después de la implementacion de un médulo de prescripcion en
historias clinicas electronicas, de pacientes con diagnostico de neumonia adquirida en la
comunidad, durante enero del 2015 a diciembre 2016. Trabajo de graduacién para optar
por el grado académico de espacialista en medicina familiar y comunitaria. Ecuador:

Universidad Catdlica del Ecuador.

Henry, R. (31 de octubre de 2014). Hospital Calderon Guardia reduce tiempos de espera en
Servicio de Farmacia. Recuperado de: http://edus.ccss.sa.cr/noticia?hospital-calderon-

guardia-reduce-tiempos-de-espera-en-servicio-de-farmacia

Hernandez, R., Fernandez, C., & Baptista, P. (2014). Metodologia de la Investigacion (62 ed.).
México: McGrawHill.



194

Hospital Clinico Félix Bulnes. (04 de septiembre de 2017). Disminuyen tiempos de espera en
farmacia. Recuperado de: http://felixbulnes.cl/2017/09/04/disminuyen-tiempos-de-espera-

en-farmacia/

Ibarra, O., & Morillo, R. (2017). Lo que debes saber sobre la adherencia al tratamiento. Badalona,

Espafa: Sociedad Espariola de Farmacia Hospitalaria (SEFH).

Instituto de Desarollo Rural de Costa Rica. (2014). Informe de Caracterizacion Integral Basica:
Territrio  Turrialba-Jimenez.  San  José, Costa Rica. Recuperado  de:
https://www.inder.go.cr/territorios_inder/region_central/caracterizaciones/Caracterizacion

-Turrialba-Jimenez.pdf

Instituto Nacional de Estadistica y Censo. (2011). Censo Nacional 2011 (en linea) INDER.
Consultado el jueves 3 de enero 2019: Discponible en:

http://www.inec.go.cr/empleo/temas-especiales-de-empleo.

Instituto Nacional de Estadistica y Censo. (2014). Costa Rica: Indicadores de Educacion y de

Contexto. San José, Costa Rica.

Jiménez, J. (2008). Analisis de las causas del no retiro de medicamentos por parte de los pacientes
ambulatorios cronicos y los costos generados por el reintegro de los medicamentos no
retirados, en la Farmacia de Consulta Externa del Hospital Dr. Max Peralta, durante el
mes de diciembre 2007 y enero 2008. Tesis para optar por el grado académico de

Licenciatura en Farmacia. Costa Rica: Universidad Internacional de las Américas.

Jiménez, L. (2006). Prescripciones de medicamentos no retirados por pacientes ambulatorios de
una farmacia de hospital de la CCSS, 1998-2002. Revista Costarricense de Ciencias
Medicas, 27(1-2).

Jiménez, M., Tapia, A., Riggioni, R., & Coto, E. (2015). Estadisticas relevantes de Turrialba:
Situacion del canton al 2012. San Jose, Costa Rica: Recuperado de:
http://repositorio.ucr.ac.cr/bitstream/handle/10669/13746/Estad%C3%ADsticas%20relev
antes%20de%20Turrialba.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Katzung, B., Masters, S., & Trevor, A. (2013). Farmacologia Béasica y Clinica (122 edicion).
México, D.F: McGraw Hill.



195

Liu, X., Lewis, J., Zhang, H., Lu, W., Zhang, S., Zheng, G., Fielding, K. (2015). Effectiveness of
Electronic Reminders to Improve Medication Adherence in Tuberculosis Patients: A
Cluster-Randomised Trial. PLOS Medicine, 12 (9), 1-18. doi:10.1371/journal

Lbpez, M. B., Filippetti, V. A., & Richaud, M. C. (2014). Empatia: desde la percepcion automatica
hasta los procesos controlados. Avances en Psicologia Latinoamericana, 32 (1), 37-51. doi:
dx.doi.org/10.12804/apl32.1.2014.03

Martin, L. d., Grau, J. A., & Espinosa, A. D. (2014). Marco conceptual para la evaluacion y mejora
de la adherencia a los tratamientos médicos en enfermedades cronicas. Revista Cubana de
Salud Publica, 40 (2), 225, 238.

Martinez, V. (30 de octubre de 2018). Farmacias de la CCSS pretenden brindar una atencion mas
centrada al paciente. Recuperado de: https://www.elmundo.cr/costa-rica/farmacias-de-la-

ccss-pretenden-brindar-una-atencion-mas-centrada-al-paciente/

Ministerio de Salud. (31 de diciembre de 2018). Ministerio de Salud: evolucion histérica. Obtenido

de https://www.ministeriodesalud.go.cr/index.php/sobre-ministerio/evolucion-historica

Ministerio de Salud de Costa Rica. (2011). Modelo Conceptual y Estrategico de la Rectoria de la
Produccién Social de la Salud: Marco Estratégico del Ministerio de Salud (32 ed.). San
José, Costa Rica. Recuperado de:
https://www.ministeriodesalud.go.cr/index.php/biblioteca-de-archivos/310-modelo-

conceptual-y-estrategico-de-la-rectoria-de-la-produccion-social-de-la-salud

Municipalidad de Turrialba. (2008). Resefia Histérica del Hospital William Allen Taylor.
Turrialba, Cartago.

Municipalidad de Turrialba. (2016). Breve resefia historica. Turrialba, Cartago.

Nufiez, A., Montiel, A., Martin, E., Torres, B., Lara, C., & Gonzalez, J. (2014). Adherencia al
tratamiento en pacientes polimedicados mayores de 65 afios con prescripcion por principio
activo. Revista de Atencion Primaria, 46(5), 238-245. DOI: 10.1016/j.aprim.2013.10.003

OPS. (2017). Salud en las Américas, Resumen: panorama regional y perfiles de pais. Washington
D.C. Recuperado de https://www.paho.org/salud-en-las-americas-2017/wp-
content/uploads/2017/09/Print-Version-Spanish.pdf: OPS



196

Orellana, D. F., Chacon, K. L., Quizhpi, J. M., & Alvarez, M. E. (2016). Estudio Transversal:
Prevalencia de hipertension arterial, falta de adherencia al tratamiento antihipertensivo y
factores asociados en pacientes de los Hospitales José Carrasco Arteaga y Vicente Corral
Moscoso. Revista Médica Hospital José Carrasco Arteaga, 8(3), 252-258. DOI:
10.14410/2016.8.3.a0.42

Organizacién de las Naciones Unidas. (1948). La Declaracion Universal de Derechos Humanos.

Paris, Francia. Recuperado de: http://www.un.org/es/universal-declaration-human-rights/.

Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS]. (2011). Declaracion politica de Rio sobre
determinantes sociales de la salud. Rio de Janeiro, Brasil: Conferencia Mundial sobre

Determinantes Sociales de la Salud.

Organizacion Mundial de la Salud. (2006). Trabajar en pro de la Salud: Presentacién de la
Organizacion Mundial de la Salud. 1-21. Disponible en:

https://www.who.int/about/brochure_es.pdf

Organizacion Mundial de la Salud. (2014). Documentos bésicos (482 ed.). Recuperado del sitio de

internet de: http://www.who.int/about/mission/es/.

Organizacién Mundial de la Salud. (8 de febrero de 2018). Desechos de las actividades de atencién
sanitaria . Obtenido de https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/health-care-

waste

Organizacién Panamericana de la Salud [OPS]. (2014). en pro de la salud: desarrollo sostenible y
equidad. Plan Estratégico de la OPS 2014-2019.

Organizacién Panamericana de la Salud y Ministerio de Salud. (2005). Perfil de sistema de
servicios de salud de Costa Rica. San José, Costa Rica. Recuperado de:
https://www.paho.org/cor/index.php?option=com_docman&view=document&layout=def
ault&alias=222-perfil-del-sistema-de-servicios-de-salud-de-costa-

rica&category_slug=analisis-de-situacion-de-salud&Iltemid=222

Padilla, L. M. (2015). Medicamentos no retirados, Farmacia Hospital Nacional Psiquiatrico.

Servicios Farmacéutocos, 1 (3), 7-8.



197

Pagés, J. A. (2014). Salud Global: Un desafio perenne. Buenos Aires: Universidad ISALUD, 1-
12.

Palomo, P., Grande, L., & Linares, M. (2014). La salud y sus determinantes sociales:
Desigualdades y exclusion en la sociedad del siglo XXI. Revista Internacional de
Sociologia (RIS), 72 (1), 71-91. DOI:10.3989/ris.2013.02.16.

Perea, C. (13 de junio de 2018). Aumenta el nimero de pacientes que no retiran sus medicamentos
en la CSS. Recuperado de: http://www.telemetro.com/nacionales/Aumenta-pacientes-
retiran-medicamentos-CSS_0 1144686028.html

Ramirez, D. (2016). Determinacion del grado de acumulacion de medicamentos, manejo y
disposicion final de los farmacos dispensados por las farmacias de la Caja Costarricense
de Seguro Social, segun la perspectiva de los habitantes del distrito de Anselmo Llorente
de Tibas en el periodo comprendido entre enero y abril del 2016. Trabajo de Graduacion
para optar por el grado de Licenciatura en Farmacia. San José, Costa Rica.

Ramirez, J. (2017). Procedimiento para la elaboracion de un anéalisis FODA como una herramienta

de planeacion estrategica en las empresas. DSpace Repository, 54-61.
Rodriguez, A. (2015). Proceso de atencidon en el consultorio farmacéutico. Turrialba, Costa Rica.
Rodriguez, R. (2013). Vademécum Académico de Medicamentoss. México D.F: McGraw Hill.

Rojas, K., & Arce, L. (2015). Adherencia terapéutica y su impacto en la disminucion del perfil
lipidico de los pacientes atendidos en la modalidad de telemedicina en la Universidad
Estatal de Costa Rica. Research Journal of The Costa Rican Distance Education University,
7(2), 137-141.

Royte, E. (21 de junio de 2018). ¢Es el plastico una amenaza para nuestra salud? Obtenido de
National Geographic Espafia: https://www.nationalgeographic.com.es/naturaleza/grandes-

reportajes/como-afectan-residuos-plasticos-a-animales_12738/4#slide-3

Silva, G. (2010). OMS, OPS, DCl y CIE. El Espafiol, Lengua de traducion para la cooperacion y
el dialogo : 203-204. Disponible en:
https://www.researchgate.net/profile/Ricardo_Munoz_Martin2/publication/280735452 L
as_fronteras_reales_de_la_traduccion/links/55¢4579208aea2d9bdc1dOal.pdf



198

Solimano, G., & Valdivia, L. (2014). Salud Global en las instituciones académicas
lationoamericanas: hacia un desarollo e identidad propia. Saude e Sociedade, 23 (2), 357-
365. DOI 10.1590/S0104-12902014000200001

Solis, M. (2013). Mujeres ocupan mas los servicios de la CCSS que los hombres. San José, Costa
Rica. Recuperado de: https://www.ccss.sa.cr/noticia?mujeres-ocupan-mas-los-servicios-

de-la-ccss-que-los-hombres#

Thakkar, J., Kurup, R., Laba, T., Santo, K., Thiagalingam, A., Rodgers, A., Chow, C. (2016).
Mobile Telephone Text Messaging for Medication Adherence in Chronic Disease: A Meta-
analysis. JAMA Internal Medicine, 176 (3), 340-349.
doi:10.1001/jamainternmed.2015.7667

Vargas, G. (2016). Manual de Procedimientos del Servicio de Farmacia. Turrialba, Cartago, Costa

Rica.

Vega, E. (2015). La Atencién Farmaceutica como eje esencial de la gestion de Servicios
Farmacéuticos basados en Atencion Primaria de Salud: un compromiso en ejecucion en la

Caja Costarricense de Seguro Social. Servicios Farmacéuticos CCSS, 1(3), 2-4.

Villar, E. (2015). Equidad en Salud desde un Efoque de determinantes sociales: Equidad y
determinantes sociales de la Salud. Ciudad de México. p. 1-88. Recuperado de:
https://mwww.minsalud.gov.cof/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/ RIDE/INEC/INTOR/equida
d-salud-enfoque-determinantes-sociales.pdf

Wilkinson, R., & Marmot, M. (2003). Social determinats of health: the solid facts. Copenhagen.
Recuperado de: http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/98438/e81384.pdf

Wittingham, O. (2008). Errores de medicacion en el proceso de despacho de medicamentos del
Servicio de Farmacia del Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia Dr. Raul Blanco
Cervantes: Como prevenirlos. Tesis para optar por el grado académico de especialidad en
Administracion de Servicio de Salud. Costa Rica: Instituto Centroamericano de

Administracion Publica.

World Health Organization. (2014). Basic Documents (48a ed.): 1-3. Disponible en:
http://apps.who.int/gb/bd/PDF/bd48/basic-documents-48th-edition-en.pdf#page=1



199

World Health Organization. (2017). WHO Model List of Essential Medicines. 20th list. 1-62.
Disponible en:
https://www.who.int/medicines/publications/essentialmedicines/20th_EML2017.pdf?ua=
1



200

ANEXOS



I NIVEL DE ATENCION (1)

REGION CENTRAL SUR

201
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Anexo 2. Diagrama de flujo para el despacho de recetas en consulta externa.

Mapeo del Proceso

Ccédigo

Descripcién de la
actividad
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Continua en la siguiente pagina.
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Nota: Tomado de (Vargas , 2016) p. 72-73
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Anexo 3. Cuestionario piloto sobre la percepcién del profesional farmacéutico sobre las

fortalezas y debilidades del servicio de farmacia del Hospital William Allen Taylor.

Este cuestionario forma parte del proceso investigativo para optar por el grado de
Licenciatura en Farmacia de la Universidad Internacional de las Américas por la estudiante Ericka
Sanchez Chavarria, ceédula 1 1412 0482, con la finalidad de conocer la percepcion de los
farmacéuticos que laboran en el servicio de farmacia del Hospital William Allen Taylor sobre las
fortalezas y debilidades del proceso de recepcion de recetas y despacho de medicamentos que

pueden influir en que los pacientes no hagan el retiro oportuno de su medicacion.

La entrevista realizada sera grabada con el objetivo de facilitar la posterior traduccién de
esta, toda la informacion consignada en esta entrevista sera utilizada Unicamente con fines
investigativos y los resultados se presentaran de forma general. Para mantener el principio ético de
confidencialidad los participantes de esta actividad, por lo que no seran identificados por sus

nombres sino por un cédigo (F1, F2 y F3) para dar garantia de que su participacion es anénima.

Variables de estudio: Tiempo de espera, empatia del trabajador con el usuario,
informacion proporcionada a los pacientes sobre el tiempo para el retiro de la medicacion, afiches

informativos en el servicio, condiciones de almacenamiento, empaque de medicamentos.

Empaque de los medicamentos

Observaciones

Farmacéutico 1

Farmacéutico 2

Farmacéutico 3

P1

Basado en su experiencia, ¢los
tiempos de espera asignados para
que se cumpla el proceso de
preparacion y entrega de la receta

médica es el adecuado, existe la

Deberia

especificarse para
quien es
adecuado el
tiempo de espera
asignado, si para

Los tiempos de
espera  pueden
variar segun el
volumen por lo

que debe

posibilidad de disminuir estos | g| farmacéutico,
. . contemplarse en
tiempos y como podria llevarse | paciente,

. la pregunta.
acabo de acuerdo con la capacidad | personal da preg

del personal?

farmacia.
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P2

Segun su experiencia, Jla
capacitacion y cantidad de personal
con el que cuenta el servicio de
farmacia del hospital es el adecuado
para cumplir con las labores diarias
en el despacho de medicamentos?
Mencione

algunas ventajas vy

desventajas acerca de este tema.

Quiza es mejor
indagar cudl es la
capacitacion y en
qué aspectos
puede mejorarse.

P3

¢ Existe algun tipo de protocolo que
se apligue en casos especiales
(adultos mayores, dificultad de
transporte, zona de residencia
alejada, entre otros) que dificulten al
paciente a cumplir con el tiempo de
espera previsto para el retiro de su
medicacion, de existir en que
consiste, de no existir considera
importante y viable que se
implemente?

No es una
pregunta muy
clara ya que
causa confusioén
hacia quien va
dirigida la
pregunta si al
farmacéutico  al

paciente

Considero que es
mejor  preguntar
por las
preferencias para
el despacho vy
entrega cuales

son

P4

¢,Como considera usted que es el
trato del personal que labora en el
servicio (técnicos y farmacéuticos)
con los pacientes a la hora de

acercarse al area de ventanillas?

Es una pregunta
cerrada, puede
responderse con
bueno, regular,

excelente etc.

P5

¢Expliqgue ampliamente en que
aspectos considera debe mejorar el
personal que labora en la farmacia
para brindar una atencion de calidad

a los pacientes?

Se debe
especificar mas
en el caso de una
atencién de
calidad en que, ya
gue puede ser en
atencién
farmaceutica,
despacho,
resoluciéon de

dudas, etc.
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P6

Segun su experiencia laboral ¢ se les
brinda a los pacientes la informacién
necesaria por parte del personal que
labora en el area de ventanilla, para
que tengan conocimiento del tiempo
que tienen para hacer el retiro de su
medicacion considera usted que
esto puede estar implicado en que

no retiren su medicacion?

pP7

Describa brevemente la infografia
con que cuenta el servicio
(brochures, afiches, videos
informativos, entre otros) sobre
informacion importante como: la
importancia del retro de la
medicacion, tiempo de espera para
la entrega de medicamentos, horario
para la entrega y retiro de recetas,
squé opciones considera son
adecuadas para brindar esta

informacién?

No es una
pregunta muy
clara, deberia
especificarse el
tipo de infografia
en dependencia
del tema que se
desea conocer.
Especificar
también cual
servicio es el que
se esta
indagando. Se
puede agregar
sobre las
consecuencias
gue conlleva el no
retiro de

medicamentos.

P8

¢ Considera usted importante
conocer cuales son los motivos que
conllevan al no retiro de los
medicamentos por parte de los
pacientes y que beneficios implicaria
conocer dichos datos?

Pregunta 8 y 9
puede ser
repetitiva. En
general algunas
preguntas  son
muy extensas,
podrian dividirse

para que facilite
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mas

entrevista.

P9

Basado en su experiencia como
farmacéutico del Hospital William

Allen Taylor ¢Cuales factores

pueden influenciar en que los

medicamentos no sean retirados

oportunamente por los pacientes?

Es repetitiva a la
P8

P10

SEn cuanto al almacenamiento de
los medicamentos en el area de
ventanillas, considera usted que
estos se mantienen en las
condiciones adecuadas y ademas
son manipulados por el personal
cuidadosamente a la hora de ser
reintegrados para evitar pérdida por
dafio de este, describa brevemente
algunas ventajas y desventajas del
proceso de almacenamiento y

reintegro de medicamentos?

P11

¢,COmo se maneja los desechos
producto del trabajo diario en la
farmacia como las bolsas plasticas y
cajas? ¢Existe alguna politica de
reciclaje para bolsas plasticas de un
solo uso, producto del proceso de
reintegro de los medicamentos que
no son retirados por los pacientes,
ante  una

repuesta  negativa,

considera importante que se

implementen?

Con respecto a la
primera pregunta
sobre como es el
manejo de esos
desechos podria
omitirse ya que es
evidente que el
miscelaneo es el
encargado de ese

manejo.




Anexo 4. Cuestionario sobre la percepcion del profesional farmacéutico sobre las fortalezas

y debilidades del servicio de farmacia.

Este cuestionario realizado por la estudiante Ericka Sanchez Chavarria forma parte del
proceso investigativo para optar por el grado de Licenciatura en Farmacia de la Universidad
Internacional de las Américas, con la finalidad de conocer la percepcion de los farmacéuticos que
laboran en el servicio de farmacia del Hospital William Allen Taylor sobre las fortalezas y
debilidades del proceso de recepcion de recetas y despacho de medicamentos que pueden influir

en que los pacientes no hagan el retiro oportuno de su medicacion.

La entrevista realizada sera grabada con el objetivo de facilitar la posterior traduccién de
esta, toda la informacién consignada en esta entrevista sera utilizada Unicamente con fines
investigativos y los resultados se presentaran de forma general. Para mantener el principio ético de
confidencialidad los participantes de esta actividad, por lo que no seran identificados por sus

nombres sino por un cédigo para dar garantia de que si participacion es andnima.

Variables: Tiempo de espera, empatia del trabajador con el usuario, informacion proporcionada a
los pacientes sobre el tiempo para el retiro de la medicacion, afiches informativos en el servicio,

condiciones de almacenamiento, empaque de medicamentos.

GUIA DE PREGUNTAS

1. Basado en su experiencia, ¢los tiempos de espera asignados para que se cumpla el proceso
de preparacion y entrega de la receta médica es el adecuado para el paciente, especialmente
en momentos con mas volumen de trabajo? ¢ De qué manera podria mejorar este proceso de

acuerdo con las capacidades del personal?

2. ¢Cudl es la capacitacion con la que cuenta el personal del servicio de farmacia (técnicos y
farmacéuticos) para cumplir de manera adecuada con las labores de diarias en cuanto al

despacho de medicamentos? ¢En qué aspectos podria mejorarse?

3. ¢Existe algun tipo preferencia que se aplique a los pacientes del servicio de farmacia del

hospital al momento de la recepcion de recetas y despacho de los medicamentos?
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¢Considera necesario que debe tomarse en cuenta alguna otra condicion especial para darle
prioridad y por qué motivo?

Comente como considera usted que es el trato del personal que labora en el servicio
(técnicos y farmacéuticos) hacia los pacientes a la hora de acercarse al area de ventanillas.
¢Qué aspectos considera usted que debe mejorar el personal para brindar una atencion de

calidad a los pacientes?

Segun su experiencia laboral ¢se les brinda a los pacientes la informacion necesaria por
parte del personal que labora en el &rea de ventanilla, para que tengan conocimiento del
tiempo que tienen para hacer el retiro de su medicacion? ¢considera usted que esto puede

estar implicado en que no retiren su medicacion?

Describa brevemente la infografia con que cuenta el servicio (brochures, afiches, videos
informativos, entre otros) donde se brinde informacion sobre: la importancia del retiro de
la medicacion, tiempo de espera para la entrega de medicamentos, horario para la entrega

y retiro de recetas, ¢qué opciones considera son adecuadas para brindar esta informacion?

Basado en su experiencia como farmacéutico del Hospital William Allen Taylor ;Cuéles
factores o motivos considera que pueden influenciar en que los medicamentos no sean

retirados oportunamente por los pacientes, que beneficios implica conocer estos datos?

¢En cuanto al almacenamiento de los medicamentos en el area de ventanillas, considera
usted que estos se mantienen en las condiciones adecuados y ademas son manipulados por
el personal cuidadosamente a la hora de ser reintegrados para evitar pérdida por dafio de
este, describa brevemente algunas ventajas y desventajas del proceso de almacenamiento y

reintegro de medicamentos?

¢Como se maneja los desechos producto del trabajo diario en la farmacia como las bolsas
plasticas y cajas? ¢Existe alguna politica de reciclaje para bolsas plasticas de un solo uso,
producto del proceso de reintegro de los medicamentos no son retirados por los pacientes,

ante una repuesta negativa, considera importante que se implementen?
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Anexo 5. Respuestas de la entrevista realizada al farmacéutico No.1 (F1) sobre las

fortalezas y debilidades del servicio de farmacia del HWAT.

1.-Basado en su experiencia, ¢los tiempos de espera asignados para que se cumpla el proceso
de preparacion y entrega de la receta médica es el adecuado para el paciente, tomando en

cuenta los momentos con mas volumen de trabajo?

“Pues, en cuanto a esto influyen muchos factores en el proceso de despacho, incluyen factores
tanto desde que reciben en ventanas, digitacion, despacho revisién, entonces el proceso debe ir
muy bien fluido para que las cosas salgan en un tiempo que sea adecuado, que le sirva al paciente,
ya que si no trabajamos para el paciente estamos mal, es decir, a mi me gusta trabajar rapido, me
gusta que las cosas no duren. Como le digo hay muchos factores que influyen porque se tiene de
la mano a los técnicos, de diferentes técnicos en una sola receta entonces como parte del proceso,
el farmacéutico igual, en muchos puntos puede haber factores que van haciendo que el proceso se

haga un poco mas lento, que se dure mas.

En cuanto a si el tiempo es iddneo o no, pues es relativo verdad, los dias de trabajo son diferentes,
yo no estoy exactamente en el dia siempre, solo los fines de semana, yo trabajo solo y mis recetas
duran cinco 6 diez minutos, pero en el dia a veces yo escucho y me sorprende escuchar tiempos
tan largos que se le dicen a la gente en ventana, se les dicen tiempos que me parecen muy excesivos,
yo entiendo el asunto de que no tener a la gente encima preguntando si las cosas no han salido y
todo, entonces ahi digamos es una cuestion donde yo siento que los problemas que se deny lo
cuellos de botella que se presenten, la jefatura o las jefaturas que se encuentren en ese momento

deberiamos poder tratar de solucionar eso.

Sobre la rotacién del personal, yo soy del criterio, hay técnicos que funcionan mas en una cosa
que en la otra, esta bien la cuestion de rotar y todo eso que todo mundo sepa hacer de todo, yo
creo que eso esta bien, pero si yo tengo un técnico que yo se, por decirlo de una manera, es una
“tortuguita” en digitacion y es rapido en despacho, mejor saquémosle el provecho en despacho y
ponemos al rapido en digitacion y se habla con el funcionario, entonces se les dice: vea seamos
claros usted me produce mas aqui, lo necesito aqui, ¢me puede colaborar? Pero que haya una
comunicacion en donde se le dice “usted me sirve aqui, estd bien que este en ese puesto”, no que

ellos se quejen de que digiten solo los mismos, pero tal vez la jefatura no ha comunicado porque
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lo hace asi, entonces lo de los tiempos de espera es relativo si es el iddéneo o no, yo siento que a

veces se exceden y no se les dice un tiempo, que la gente no se sienta como jay! ¢tanto?

Las recetas de emergencias, yo sé que el volumen debe ser mucho de lo que ingresa en el dia junto
con lo de consulta externa y todo lo demas, pero las recetas de emergencias para mi se deberian
trabajar en una persona que este constante en eso, constante en despacho y que el farmacéutico

casi que este en eso, entonces que eso es una cosa que fluya, no que se acumulen.

No se ahorita con el cambio del sistema que ahora todo llega por receta electronica, y llega
mezclado me imagino, entonces tal vez no sé si las emergencias se extienden mas alla de la cuenta,
pero si se van mezcladas con todo el trabajo deberia haber un proceso de clasificacion, las voy
pasando a la persona encargada para que las emergencias que no son emergencias ademas,
sabemos que la gente viene a emergencias por nada tambien, pero bueno hay que darle su
prioridad porque es del servicio de emergencias, no que le digan al paciente de emergencias, a
veces les dicen una horay no puede ser, si se le dice 30 minutos es bastante ya, yo escucho a veces
los fines de semana que es menos personal y el volumen de trabajo es solo de emergencias, pero
yo cuando veo que les dicen cuarenta minutos, y yo ¢cOmo que cuarenta minutos?, jno!, digale
quince o digale veinte y la receta tiene que salir en quince o veinte, verdad, es que no ¢como se le
va a decir cuarenta minutos? ¢para que el paciente se vaya? jno no! jtrabajemos que fluya el
trabajo!, usted sabe cémo es aqui se habla mucho, se pierde mucho tiempo (le dice a una persona
que labora en el servicio) y uno mismo, uno vacila también, pero hay que hacer que las cosas
fluyan, saber combinar las cosas y trabajar con eficiencia, por lo menos asi es como yo lo

visualizo.”

- ¢Como creeria usted que puede mejorarse eso, de acuerdo con las capacidades del

personal?, por ejemplo, que la jefatura sea quien vea y evalué las fortalezas y debilidades

“;Exactamente! Una jefatura que evalué que vea su personal, que lo conozca y que potencie en
donde funciona mejor un funcionario, que lo hable con el funcionario, me parece un muy buen
punto que se deberia hacer, decirle es que vos me servis mas aca, me producis mas, el trabajo

’

avanza mas si usted esta aqui, convencerlo.’

- ¢ Y nunca se ha hecho?
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“Creo que no, siempre estd la parte de rotacion, hay gente que muchas veces dice [Es que a mi
solo ahi!, pero bueno tal vez se aburren, pero ahi es donde mejor trabaja y la jefatura no le ha
comunicado esa idea para convencerlo, para que esté contento, que produzca mas y no que sienta
que yo soy ‘“caballito de trabajo” nada mas, que este convencido que esta ahi porque es donde
mejor trabajo y mi jefe lo sabe, entonces la jefatura tiene un papel muy importante en ver esos

cuellos de botella y en potenciar su personal”

2.- ¢Cual es la capacitacién con la que cuenta el personal del servicio de farmacia (técnicos y
farmacéuticos) para cumplir de manera adecuada con las labores de diarias en cuanto al

despacho de medicamentos? ¢En qué aspectos podria mejorarse?

“Bueno yo creo que, aqui mucho el trabajo al ser una cuestion de rutina, la gente poco a poco va
gente va adquiriendo sus destrezas, va manejando mejor el sistema de trabajo de computo, poco a
poco van empapandose mas de la cuestion de medicamentos, de los usos, bueno yo les digo
trabajen, y no solo es servir en una cosa, no es como hacer una lista de supermercado jpregunten!
a los nuevos jpregunten! ;Para qué es? aunque sea que sepan que esto es para esto, no es que

tienen que saber mas alla, pero que sepan que estan haciendo”.

“Por ejemplo los asistentes de enfermeria cuando vienen, que nada mas vienen y hacen asi
(aludiendo que solo se entrega la receta) y si se le hace una pregunta sobre algo de la receta y
dicen jno, yo no sé nada! parecen simples mandaderos ¢Por qué? porque ahora tenemos el celular
que para todo es una distraccién, entonces vienen con el celular de camino nada mas reciben o
entregan las cosas y nada mas van con un bolsa en la mano nada mas y la ponen alldy nada¢,
mas, no la vuelven a ver, no se empapan de las cosas, usted les puede dar una bolsa con algo que
no es y ellos no se fijan y porque me puedo equivocar a la hora de poner algo, porque me confi
que agarro una ampolla y estaba mal puesta, me ha pasado, yo he entregado y me dice jdiay
doctor. es que me dio esto mal! Y yo jdiay si disculpe! pero yo le digo: si lo hubiera revisado
también nos hubiéramos dado cuenta aqui, gracias a Dios se dio cuenta el de arriba antes de
ponerlo, yo me confié, lo cogi de la caja, porque pasa que hay ampollas iguales, entonces a la
hora a la hora de devoluciones y cosas o las tabletas que hay algunas que son todas con el blister
amarillo y a veces en el momento de devolver algun reintegro las poneny se pusieron mal, entonces

uno se confia de que cogi de cajon para hacerlo mds rapido y talvez no lei lo suficiente”.
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-Entonces seria importante que el personal se capacite en esos aspectos y no solo en los

medicamentos sino también en la funcionalidad del sistema

“Claro, ahora todo es sistemdtico, todo viene por receta electronica, entonces cuanto mejor
capacitados este a solucionar los pequefios problemas que se presentan, situaciones que le tira el

sistema va a ser mas rapido ”.

3.- ¢Existe algun tipo preferencia que se aplique a los pacientes del servicio de farmacia del

hospital al momento de la recepcidn de recetas y despacho de los medicamentos?

“Pues ahi si se les pone un sellito de urgente a ciertas recetas, para ayudarle a ciertos pacientes
ya sea por su condicion médica, por la cuestion de adulto mayor, cuando el paciente solicita por
favor si me pueden ayudar por equis o tal situacién, entonces se les da cierta prioridad y se pone

un sello de urgente par que tal vez se pase mas rapido en el proceso, que no vaya con el flujo

’

normal sino adelantar la receta y ayudarle un poco a ese paciente.’
-Entonces serian a adultos mayores, mujeres embarazadas o un paciente que lo solicite
“Si, exactamente.”

- ¢ Y eso se aplica siempre o depende del personal que se encuentre en ese momento?
“Depende a veces del personal que este en ventana.”

- ¢No esta reglamentado que deba hacerse?

“Pues yo creo que no, es decir, yo creo que no es algo que este, asi como establecido puntualmente,

’

es algo mucho de criterio ahi del quien esté en ventanilla.’
- ¢/A parte de esas situaciones, alguna otra que se le deba dar preferencia?

“Diay no, yo pienso que son las situaciones mas urgentes, porque por situaciones y cuantos todos

le llegan a usted con que me va a dejar el bus verdad”.

-Por ejemplo, con las personas indigenas, he escuchado que muchas veces se quedan

esperando hasta el dia siguiente
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“Si vienen bastantes, es un buen punto podria darseles cierta prioridad, es un paciente indigena
que viene de largo, que viene con bebes, que viene con esa cola de chiquitos entonces seria un
punto importante darle una cierta prioridad, es decir, ayudémosle para que salga rapido ojala'y
se puedan devolver, porgue yo que trabajo de noche me he topado a los indigenas que tienen que
quedarse aqui durmiendo porque ya el alberge donde va ya esta cerrado, ya no los reciben. A
veces son situaciones de consulta, si los atrasaron alla y vienen por los medicamentos a una hora
no les queda de otra, ya no es una cuestion de la farmacia, si vienen tarde y la consulta duré mucho
en emergencias, lo que sea, aqui van a llegar tarde, tal vez no es un factor que controlemos siempre

’

nosotros, pero durante el dia y cuando se pueda seria un punto importante.’

4.-Comente como considera usted que es el trato del personal que labora en el servicio

(técnicos y farmacéuticos) hacia los pacientes a la hora de acercarse al area de ventanillas.

“Okey, tenemos de todo yo siento jque N0 me oigan! Pero tenemos de todo, tenemos personas muy
amables muy atentas a como tenemos personas que sinceramente uno les oye la manera, el modo,
son bastante groseros, bastante conchos diria uno a veces y si el paciente se quejara esto va a
traer un problema, entonces cuando yo me he topado situaciones, si yo escucho algo que se esta
pasando de tono, también hay pacientes que malcriados y exigiendo, entonces si se topan con una
persona asi verdad, van a chocar, entonces yo trato de intervenir para evitar que eso vaya a
generar una situacion mas alla, donde ya venga una queja y evitar otro tipo de complicaciones. A
mi me gusta estar pendiente de escuchar y como por lo general trabajo solo, me gusta estar

pendiente de esos detalles”.
- ¢ Y coOmo esta solo tiene mas vision de todas las cosas me imagino?

“Si, ya en el dia son mas colegas entonces ellos tendrdan que ver quien esta pendiente de ese tipo
de detalles yo creo que debe haber alguno que si empieza a escuchar que algo se esta saliendo de
tono alla en la ventanilla pues deberia intervenir, entonces quitar al compariero que esta chocando
en ventana me parece a mi y se le dice espere un momento ¢qué estd pasando? Déjeme yo lo

atiendo”.

- .Y esas intervenciones no son como usuales?



215

“Eh, diay como te digo como yo no trabajo de dia no sé, pero sé que el farmacéutico al final a
veces tiene que intervenir y solucionar ciertas situaciones. Porque cuando el técnico se sento en
algo, hecho para atras y dijo que no recibe la receta o equis cosa y el paciente esta ahi también
parado fuerte, pues lo que hacen es llamarlo a uno para que vaya y le diga al paciente, pero
siempre ya cuando las cosas se pasan, yo creo que el farmacéutico siempre tiene que ir a intervenir
como una figura que tanto para el técnico, una figura que esta por encima en cuanto a autoridad
en el servicio y que la persona o paciente sepa que ya esta hablando con el que esta de jefe con la

jefatura como para que las cosas se traten de acomodar verdad ”.
- ¢Y como podria mejorarse ese aspecto? Me imagino que pueden ser situaciones repetitivas

“Si, hay gente que tiene esos modos o esas cosas de siempre, su manera de hablar como gritado a
veces al paciente. Diay pues ahi el jefe es el que tiene que intervenir, la jefatura alguno de los jefes
que estamos, Ilamar a la persona y hacerle ver de la manera adecuada que tenemos que cambiar

eso, esa actitud no esta bien, va a traer problemas”.

“La jefatura tiene que conocer su personal y entonces tenerlo vigilado y sino en su momento, la
gente se cansa, no todos bien de humor todos los dias y aparte sabemos personas que son mas
irritables tal vez, lo tengo por alld y estarlo vigilando, en su momento que usted ve que ya esta
chocando, que esta como botando el tapon por situaciones equis o no, llamarlo un momentico
¢ Qué esta pasando? Tranquilo (a). Uno como jefe tiene que hacer esas cosas, se haga o no, ese es

el problema verdad”.

5.-Segun su experiencia laboral ¢se les brinda a los pacientes la informacion necesaria por
parte del personal que labora en el area de ventanilla, para que tengan conocimiento del

tiempo que tienen para hacer el retiro de su medicacion?

“Si, yo creo que eso si se hace bien, siempre se le dice a la gente. Siempre pasan los casos donde

la gente dice: jHay es que yo no sabia!, cuando llegan a los cuatro o cinco dias.

“Yo siento que es algo que se informa, ahi afuera hay siempre jBueno si no se han quitado! Hay
letreros donde dice que se duran los tres dias, aqui se les dan cuatro inclusive a las recetas de

consulta externa 'y 24 horas a las emergencias”.
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- ¢ Considera usted que esto puede estar implicado en que no retiren su medicacion?

“Si se les dice yo siento que la gente si lo conoce, bueno a la gente se le olvida, uno ve ahi (caja
de reintegros) cada clase de producto que uno dice, como no vienen a retirar esto, es un
tratamiento para la presion, es un tratamiento para el azlcar, tratamientos cronicos,
medicamentos que son de especialidad que no es que no me lo dan y perdi la receta y si ya no
tengo, tengo que ir a comprarlos y son 30-60 mil colones, uno no entiende como no vienen a
retirarlos”.

“Ahora, hay factores que no se puede controlar, tal vez adultos mayores, solitos a veces, se les
olvida, no han podido, nadie les hace el favor, que dificil verdad, ya factores que a nivel de
farmacia no sé si podriamos o no controlarlos, porque ya seria mucho conocer usted a cada
paciente, hay situaciones donde se pueden conocer, porque el paciente se ha acercado o por equis
otros motivos, entonces se conoce ya un poco mas de la situacion de un paciente y tal vez usted
diga jNo ha venido tal paciente, dejémosle un dia mas de chance, dejémoslo por aqui, porque uno
sabe que le cuesta!, pero ya situaciones muy puntuales que se pueden manejar de pacientes que

por otros motivos se han acercado a la farmacia y se les conoce su situacion”.

6.-Describa brevemente la infografia con que cuenta el servicio (brochures, afiches, videos
informativos, entre otros) donde se brinde informacion sobre: la importancia del retiro de la
medicacion, tiempo de espera para la entrega de medicamentos, horario para la entrega y

retiro de recetas. ¢ Qué opciones considera son adecuadas para brindar esta informacién?

“Mas que todo lo que manejamos aqui que se han hecho no es como dirigido al paciente sino al
personal médico y enfermeria de ciertos medicamentos, ciertas cosas. Para el paciente si se hacen
a veces ciertas informaciones, a veces de medicamentos, a veces de las cuestiones operativas de
la farmacia. Si se han hecho, no es algo que se haga muy frecuente, como estar divulgando
constantemente, es decir, no es una informacién que se esté dando a cada rato, si se les tiende a
dar mucho el nimero de teléfono de la farmacia, para cualquier duda, cualquier consulta que lo

tenga la gente a la mano, en cada bolsita de medicamentos ahi va”.

- ¢Seria importante hacerlo? Por la salud del paciente y también por el trabajo que lleva

después el reintegro.
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“Claro que si, seria importante por supuesta, que la gente entienda la importancia de sus
medicamentos, es que es su salud verdad, ahi si valdria la pena informarle, recalcar eso, hacerle
ver al paciente mediante la informacion, con algo preparado que se pueda difundir a nivel de la

ventana que la gente haga conciencia de la importancia de que retire sus medicinas”.

7.-Basado en su experiencia como farmacéutico del Hospital William Allen Taylor ¢Cuales
factores o motivos considera que pueden influenciar en que los medicamentos no sean

retirados oportunamente por los pacientes, que beneficios implica conocer estos datos?

“A veces la parte social, situaciones muy puntuales del paciente, la lejania a veces de los pacientes
que no pudieron venir verdad: Trajeron un dia la receta, que le dijeron en ventanilla que son dos
horas, tres horas, que en media hora lo dejaba el bus. Entonces no pudo tuvo que devolverse, al
dia siguiente no pudieron, al final no pudieron venir otra vez. Perdieron sus medicamentos,
cuestiones como de ese tipo, a veces simplemente olvido, descuido, que yo creo que son una gran
mayoria me parece a mi y no se el asunto, exactamente a veces que tan desmotivante es el asunto
que le digan a uno en la ventanilla que duran tres, que duran cuatro horas, y bueno usted dice diay
no, no voy a esperar aqui tres horas, cuatro horas mejor me voy pero después viene la cuestion

del no puedo, se me olvida”.

“Yo sé que todo el trabajo no es que va a salir rapido, a veces se va a durar una hora, dos horas,
pero yo diria que ya una receta que se pase de dos horas a mi me parece que es un exceso, son
situaciones que si eso ocurre, uno deberia ver como se corrigen, ver los mecanismos, lo que

hablabamos un poco, ver a donde tengo los cuellos de botella, que esta pasando.

-Con la cantidad de personal que hay en la farmacia usted cree deberia durar poco, es

suficiente para.

Yo creo que maximo una receta dos horas jQue no me oigan los colegas, ni los compafieros! Pero
yo creo que dos horas son suficientes, uno debe ser consciente hay mucha gente, hasta que chocan,
son actitudes a veces, sabemos que hay que personal que trabaja mas otros no, entre menos hago
mejor verdad, entonces como corrijo eso, que dificil porque ya son actitudes que se van creando y
como corrige usted como jefe, porque diay usted le puede llamar la atencion, pero no cambian,

’

son actitudes que no van a cambiar a veces, asi porque asi”.
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- ¢No hay una normativa, ni nada?

“Mmm, diay pues no, di ya tendria que ser algo muy grave, porque o si no tienes encima a un
sindicato en dos momentos también, es que esa es la cuestion verdad al nivel en que trabajamos,
usted se le pone encima a una persona porque esta de vago, cuando usted se da cuenta es que tiene
el sindicato por acoso, a nivel de jefatura también yo me imagino que debe ser muy complicado,
ya uno como jefe del servicio, porque diay jMe voy a comprar un problemon, con el sindicato
aqui!, entonces no deberia ser, pero a mejor me hago un poco de la vista gorda y se alcahuetea al
vagabundo a veces, lamentablemente, no digo que sea siempre, no digo que sean todos, pero

pasa’.

8.- ¢ En cuanto al almacenamiento de los medicamentos en el area de ventanillas, considera
usted que estos se mantienen en las condiciones adecuados y ademas son manipulados por el
personal cuidadosamente a la hora de ser reintegrados para evitar pérdida por dafio de este,
describa brevemente algunas ventajas y desventajas del proceso de almacenamiento y

reintegro de medicamentos?

“Pues yo creo que las condiciones, ahora que pusieron buenos aires acondicionados me parece
que la temperatura yo creo que esta bien, en cuanto al dafio por cuidados que tengan, a veces no
son cuidadosos, los hacen tirados, cuando hay que pasar de cajones de un lado a otro, porque lo
de un dia se pasa para el otro tenemos que ir haciendo espacio como parte de la mecénica del
trabajo, los hacen tirados sinceramente quiebran frascos, eso no esta bien, unas personas mas que
otras, esas son actitudes que uno tendria que Ilamar a su personal con reuniones y decir jVean
por favor, seamos conscientes, no puede ser, usted no haga en su casa las cosas que sean de vidrio

y las hace tiradas, tratar de hacer conciencia!”.

9.- ¢Como se maneja los desechos producto del trabajo diario en la farmacia como las bolsas
plésticas y cajas? ¢Existe alguna politica de reciclaje para bolsas plasticas de un solo uso,
producto del proceso de reintegro de los medicamentos no son retirados por los pacientes,

ante una repuesta negativa, considera importante que se implementen?

“Pues bueno, eso es un gran desperdicio verdad, ;Estamos hablando en cuanto a de lo que no se

retira?, bueno todos los dias aqui se reintegra lo que se va a reintegrar y el desperdicio de bolsas

>

y etiquetas es un monton”’.
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- ¢ Y es un desecho comun?

’

“Si, va a la basura, aqui se bota a la basura”.
- ¢No hay ninguna politica de reciclaje?

“No, a veces pedazos de etiqueta porque ahora se le pega una etiqueta, el consecutivo de trabajo
gue genera ahora el sistema nuevo, entonces ahora ni la bolsa, antes se trataba con las grapas de
quitarles la grapa y se reutilizaba la bolsa, ahora que se pega esa etiqueta en la bolsa, a la hora
de arrancar esas etiquetas casi que arrancas la bolsa, no podes, ya las bolsas no se pueden

reutilizar”.
-Se me ocurre, ¢No se puede pegar la etiqueta, encima de la otra?

“Pues podria ser una opcion, o no pegarla, esas son situaciones, tal vez es importante, que hasta
que le hagan a uno este tipo de preguntas, para ver si uno toma en cuenta esas cosas, como dice
usted, yo podria decirle al jefe. Porque si antes a las bolsitas, bueno depende también de quien
haga los reintegros, esta el que si llega y le quita la grapa y la bolsita se puede reutilizar en el
mismo dia, pero se van de una vez, se gastan en el mismo transcurso del dia, caemos en lo mismo,
depende de la persona, que tan metddico sea para las cosas. Ahora ese consecutivo dijeron,
iPeguémoselos a las bolsa, para que vaya ahi por lo que genera eso de la receta electrénical,
bueno pero puede ser que podriamos quitarle eso para pensar en que se reutilicen bolsas, o pegarle
encima otra etiqueta blanca, lo que pasa es que quedaria como un motete de etiquetas, pero si no

la otra opcion es no pegarla, al final eso el paciente ni lo va a volver a ver, se podria obviar™.
-Por ejemplo, adaptar lo que se habia hecho en la caja con bolsas de papel, seria importante.

“Pues si eso seria muy bueno pienso yo, en cuanto no usar plastico, ese papel se supone que viene

de reciclaje y se degrada mas que el plastico”.
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Anexo 6. Respuestas de la entrevista realizada al farmacéutico No.2 (F2) sobre las

fortalezas y debilidades del servicio de farmacia del HWAT.

1.-Basado en su experiencia, ¢los tiempos de espera asignados para que se cumpla el proceso
de preparacion y entrega de la receta médica es el adecuado para el paciente, tomando en
cuenta los momentos con méas volumen de trabajo? ¢De qué manera podria mejorar este

proceso de acuerdo con las capacidades del personal?

“Vea ese es un tema muy espinoso, porque dentro de eso va mucha actitud del personal a como
tenemos personal que se pone la camiseta vea, por ejemplo (menciona el nombre de una
compafiera técnico), es una sefiora mayor, esta a punto de pensionarse y si es de pasar de pie en
el despacho todo el dia ella lo hace, ella se pone la camiseta. Lastimosamente hay personas que
no y no es como que trabajen con amor si no simplemente como para cumplir el rol nada mas,
entonces cuando tenemos un buen grupo incluso los tiempos que se dicen al final resultan ser
menos, se les dice: jVengan dentro de dos horas y la receta sale en una hora, igual pasa en todos
los sectores con los técnicos, con los farmacéuticos, dependiendo de la combinacion de personas
que alla a veces duramos mas de lo que se le dice al paciente y a veces se dice menos, entonces es
muy dificil porque el tiempo que se les dice no es real, nunca es real y si por ejemplo empezamos
a decir menos tiempo y el sistema se pega como lo que paso ahora en la mafiana que estan
limpiando servidores, la gente hoy deberia tardar 15 minutos en llevarse la receta pero estan
limpiando servidores y el sistema los bota a cada rato, las recetas no llegan, llegando no mas tuve
que llamar a la doctora para que me volviera a enviar las recetas porque ya habia pasado horay

resto y no habian llegado, entonces hay varios factores que intervienen”.

Entonces, el que siempre habiamos tenido es ese, el de la gente, de la actitud del personal, pero
ahora tenemos que sumarle el del sistema y no porgue sea un mal sistema, sino que es un sistema
que como depende de muchos entes externos entonces, ya no es solo lo que nosotros podamos
hacer, sino por ejemplo, ahora el martes, miércoles las conexiones que le da el ICE a la caja se
cayeron en todo el pais, me imagino que desde oficinas centrales, entonces estuvimos todo el dia
sin sistema, entonces estamos dependiendo del internet del ICE, para todo, porque todo viaja de
manera electronica, entonces, si el ICE falla, nosotros fallamos, entonces al final que toco, hacer
un monton de recetas a mano y eso enlentece el proceso, porque no es lo mismo que ya la receta

electronica viene practicamente lista y usted nada mas le da un par de datos e imprime, a que
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usted agarrar un rollo de etiquetas en blanco y empezar [El nombre, tomar una tableta..., tal
producto! Y empezar a hacerlas todas a mano como me imagino practicaron alguna vez en la
universidad en algin momento, entonces el tema de los tiempos de espera es muy complicado y de
hecho ha perdido relevancia de alguna manera en las calificaciones de los servicios de farmacia
puede ser relacionado a eso, que cada vez hay mas factores no son propios de la farmacia para
decir jPor eso duramos mucho, por los cuellos de botella, porque tal vez hay solo una persona
haciendo una parte del proceso y se ocupan tres! Ya no eso, ahora es si el sistema funciona bien o
no, jsi el sistema funciona bien y tenemos un buen equipo podemos sacar las recetas en una hora

todas!”

-Por ejemplo, los datos de la investigacion son del 2017, me imagino que en ese tiempo no

habia la parte digital, si quitamos para ese afio esa parte.

“Entonces casi que era el factor humano, nosotros antes de que viniera el SIFA, probamos muchos
sistemas internamente de como hacer el flujo de recetas y como acomodar la gente, probamos por
ejemplo, haciendo cajas gigantes con grupos gigantes, después en alguna parte leimos y el Doctor
también unos ingenieros en una reunion le dijeron que estaban haciendo una revision de datos
bajo una filosofia japonesa, que no, que habia que hacer grupos pequefios, incluso hay lugares
que trabajan solo con plataforma, 6sea van tirandolas de una en una, probamos haciendo equipos
de trabajo en linea, un digitador con un despachador con un farmacéutico con un empacador,
6sea hemos probado un montén de opciones para ver como acomodamos mejor al personal
entonces el 2017 fue cuando se comenzé la remodelacion entonces los datos al final del afio van a
ser datos que van a estar cargados de problemas porque habia mucha gente en un espacio muy
pequerfio, dandole el servicio a la misma cantidad de gente y puede ser que sean tiempos mayores
porque se estaba remodelando la mitad de la farmacia, entonces hay si habia un factor externo
que se acabo jpor dicha, se acabd!, porque en general la debilidad siento yo y no es algo que yo
esconda porque lo he dicho en reuniones, es la actitud del personal esa es la mayor debilidad, la
falta de amor por el trabajo, la falta de entrega es una cuestion filosofica, no solo vengo porque
me paguen, Sino porque me gusta, porque quiero que la persona se cure, porque quiero que se
trabaje bien y porque quiero que la farmacia se perciba como un servicio importante, entonces
diay, me imagino que eso ocurre en todo lado y la coordinacién se ha volcado mas a que ya no

nos midan tanto por produccion y tiempo, aungque siempre son cosas que se miden, sino que nos
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midan mas por produccién de otras cosas, de consultas, de campafias educativas, dsea esto es
importante pero que se vea que podemos ayudar en otras cosas mas, entonces la forma de medir
ahi ha cambiado, en algin momento el indicador era cantidad de recetas, tiempos de espera, usted
tenia muchas recetas y pocos tiempos, usted era una farmacia excelente, ahora no, ahora se mide

diferente, pero digamos en ese tiempo, todavia estabamos como en esa transicion”.
-Entonces digamos ese factor humano, la cantidad de personal que hay aqui esté bien.

No es por cantidad es por calidad, yo pienso que la cantidad no esta mal, porque incluso en el
2017 nos dieron tres plazas de profesionales que nos hacian falta, porque no era lo mismo que dos
farmacéuticos estuviéramos revisando todas las recetas, incluyendo las de hospitalizacion y
cubriendo todo lo que se diera de este lado (Area de unidosis), a que ya vinieron esas tres plazas,
entonces dos o tres personas revisando, una persona dedicada a hospitalizacion, entonces usted
ya no tiene que seguir viniendo, entonces en ese afio se gand eso, esas tres plazas, entonces ahi
hubo un cambio importante en el personal, pero vino la parte de lo de la remodelacion, entonces
el cambio tal vez no fue tan evidente y realmente esas plazas se han usado para labores mas
clinicas, no tanto para la parte operativa, si se refuerza, si se gand en esa parte en cantidad de
personal profesional eso si aporto y puede ser que en algin momento se vieran mejores tiempos
pero si hay como un conflicto interno, de que por mas que se quiere no se bajan los tiempos como

se tuviera que bajar”.

“Igual segun los numero, supuestamente tenemos exceso de técnicos y realmente no, ésea siempre
hacen falta, por A o por B siempre hay faltantes de técnicos, el personal de apoyo es necesario,
uno solo no va a ser tan rapido si usted tiene que etiquetar, revisar, empacar y entregar, como les
pasa a los colegas de los EBAIS, entonces el personal técnico siempre es importante, aunque digan
gue aqui sobra eso no es cierto y constantemente se esta revisando el horario para ver como se
acomodan a los técnicos para que alla un poquito mas de eficiencia, pero siempre hay cuestiones

de factor humano que no dejan, que el plan que uno tiene se desarrolle”.

-Si una cosa por la otra digamos porque yo he tenido la oportunidad de escuchar personas
que me han dicho ;Es que duran mucho para entregar diez acetaminofén!”, es un

medicamento que tal vez no sea di esencial para el paciente, pero un paciente cronico.
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“Lo que pasa también es que la gente de afuera tiene la percepcion de que es muy facil diez
acetaminofén y entonces usted tiene que explicarle a la gente que es porque usted tiene esas diez
acetaminofén en un conjunto de recetas, el problema es que no se hace receta por receta sino que,
por lo menos aqui siempre se ha trabajado por grupos, hay lugares que si, se trabaja de una por
una, pero habria que ver que tan efectivo es que usted tenga una persona arrimandose a agarrarle
una receta al de computo para ir alistarla, hasta qué punto ese tiempo de voy y recojo una por
una, si de repente es mejor tomar 15 recetas de un solo e ir a alistarlas, todo el mundo tiene la
libertad de trabajar como mejor le quede, de acuerdo al personal, de acuerdo a la infraestructura,
pero aqui siempre se ha trabajado con grupos y entonces eso hace que la gente no entienda porque

cuesta tanto que salgan diez acetaminofén”.

2.- ¢ Cudl es la capacitacion con la que cuenta el personal del servicio de farmacia (técnicos y
farmacéuticos) para cumplir de manera adecuada con las labores de diarias en cuanto al

despacho de medicamentos? ¢En qué aspectos podria mejorarse?

“El personal técnico si cuenta con una capacitacion muy especifica para trabajar con la Caja, a

ellos se les ensefia a trabajar en las farmacias de la Caja .

“La Cajatiene su propia seccion de capacitacion que se Ilama CENDEISS, entonces tiene un curso
que se da al personal técnico y esta hecho por farmacéuticos de la Caja, entonces todo lo que se
les ensefia a ellos, todos los diez o doce modulos son desde historia de la Caja, reglamentacion,
etiquetado, buenas practicas de despacho, entonces ellos estan formados directa y exclusivamente
con conocimiento para trabajar en las farmacias de la Caja, la formacién que la Caja le da a los
técnicos a mi me parece que es adecuada porque se van al punto de lo que nosotros necesitamos

’

que ellos sepan”.

“Despueés, ellos aprenden mucho aqui dentro del contexto local, se ha tratado, nosotros hemos
tratado de hacer como médulos para refrescarles o ensefiarles cosas, en algin momento les dimos
modulo de VIH, como se trata, un médulo de anticoagulacion, porque ahora despachamos muchos
anticoagulantes, Warfarina, Plavix, Heparina de bajo peso molecular, se les dio casi a todos como
un médulo de capacitacion para que ellos comprendieran que eran esos tratamientos, porque eran

que los mandaban, dosis mas usuales, de Stock también, como se manejan los stocks en la Caja”.
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“Todos los que estan “en cola” y los de planta, todos tienen el curso ese del CENDEISS, de hecho,

es un requisito para ser técnico de farmacia en la Caja .

“En la parte de nosotros farmacéuticos, uno viene a trabajar y lo que le enserian en la universidad,
no le sirve para mayor cosa, por ejemplo a mi medio un colega que trabajaba en el México y el
nos ensefiaba mucho como se trabajaba en el México, yo pienso que un curso de farmacia
hospitalaria debe ser general y entonces se centraba mucho en la parte clinica y calculos, pero en
si, la parte dosis y la parte fuerte, uno lo viene a prender aqui a la vida real, entonces la
coordinacion de farmacia por su parte ha estado fortaleciendo mucho la capacitacion, hay un
curso de atencion farmaceutica que se da todos los afios, es virtual, nos estdn dando como un ciclo
de cursos de actualizacion, hay uno que es hipertensién, insuficiencia renal, diabetes y
dislipidemias, tuberculosis y enfermedades respiratorias, son cursos de una semana, aparte hay
un monton de cursos virtuales que a uno le sirven, sobre adulto mayor, que los puede llevar si uno
quiere, a nivel regional, el equipo de atencidn farmacéutica también procura estar haciendo cursos
de actualizacion y que tengan que ver con patologias para hacernos mas clinicos, para reforzar
la parte clinica, entonces si yo siento que por lo menos en ese aspecto, han sido como unos tres o
cuatro afios de bonanza respecto al gremio donde ha aumentado mucho la cantidad de

farmacéuticos que tiene la Caja y el apoyo, el acompariamiento y la capacitacion”.

-Entonces, por ejemplo, ¢todo el personal que trabaja aqui tiene la capacidad de estar en

cualquier area?

“Si, todos ellos se supone que ya con el tiempo que tienen, son capaces de estar en cualquier
puesto, obviamente hay gente que tiene mas pericia en algunos puestos que en otros, pero si todos
por lo menos los que estan de planta, pueden estar en cualquier puesto. Ya en el caso de los
interinos es donde ya empieza a haber areas un poquito mas flojas, entonces, por ejemplo, un

interino no lo van a poner en unidosis, porque es muy complicado, hasta que aprenda”.
- ¢ En qué aspectos se podria mejorar?

“Yo pienso que la iniciativa interna de hacer la escuelita para los técnicos, eso se tiene que
retomar y se tiene que hacer de verdad, pero si cuesta un poco conciliarlo, porque tenemos una

racha de que todos los dias falta alguien, por lo menos una persona, o dos o hasta tres, entonces
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es muy dificil como habiamos planteado, sacar un técnico de cada area para darle media hora de
un a induccidn sobre un tema y que hagan preguntas si tienen y ya después vuelvan a su puesto,
se hace muy complicado porque entonces si falta uno o dos personas, no me van a dejar sacar tres
para darles capacitacién, entonces eso de alguna manera habria que retomarlo, porque ellos
necesitan aparte del curso de técnicos, estarse renovando para que entiendan un poquito la
importancia de los tratamientos que estan entregando, hay muchas cosas nuevas, cosas que han
entrado, cuestiones legales, compras de medicamentos que eso antes casi ni existia, pues que ellos
entiendan los procesos, pero tenemos una situacion de tiempo y de capacidad operativa que no ha

dejado”.

“En la parte profesional, la misma Caja nos da muchas oportunidades y casi todos los compafieros
también nos compartimos, tenemos un grupo de Whatsapp, entonces cuando yo veo un curso o
algo que no sea de la Caja yo se los paso y nos ponemos de acuerdo para hacer un curso virtual
de la UCIMED, o un curso del colegio”.

3.- ¢Existe algun tipo preferencia que se aplique a los pacientes del servicio de farmacia del

hospital al momento de la recepcion de recetas y despacho de los medicamentos?

Por ley, tiene que haber una ventanilla preferencial para el paciente discapacitado, es la ley 7600,
entonces hay una ventanilla que estd a nivel con todas las medidas, que el problema, no fue
nuestro, que es un problema de como acomodaron el inmueble, donde la rampa es la misma rampa
que se utiliza para entrar a la parte del laboratorio, entonces todos los dias es que hay fila del
laboratorio y el guarda tiene que estar batallando para dejar espacio, pero bueno esa ventanilla
se convirtid en exclusiva para eso, después esa misma ventanilla sirve para atender por ejemplo,
a pacientes embarazadas, adultos mayores, si hay una situacion especial y la presenta y uno
considera que si hay que ayudarle, entonces se le ayuda al paciente para adelantar la receta, pero
ahora con el sistema digital es mas dificil, como ya le dije antes, la receta nosotros ya no podemos
manipular el tiempo como antes, yo ibay les decia digitenme esto hdganme esto, la reviso y en 10

minutos ya la tenia afuera, ya no porque tenemos que esperar a que la receta llegue”.

- ¢Siempre se cumple o eso depende de la persona que esta en la ventanilla?
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“Siempre se cumple, ahi estad rotulado, ahi estad la ventanilla, a la hora del retiro si hay una persona
muy mayor, pues ahi se le adelanta, lo que si no se puede hacer tampoco es como darle prioridad
para entregar la receta con el sistema digital, porque todas vienen juntas, en algin momento
separabamos las emergencias de las copias y de las del dia, ahora no viene todo junto, porque la
version del sistema que esta actualmente no permite separarlas, supuestamente, va a venir una

version nueva que lo va a permitir, pero no la tenemos todavia”.

- ¢ Considera necesario que deba tomarse en cuenta alguna otra condicion especial para darle

prioridad, aparte de estas?

No, es que cuando hay algun caso especial se ve en el momento, la persona le comenta al personal
de ventanilla, se hace todo lo posible para sacarla rapido, pero digamos los indigenas antes habia
solo un bus al dia, ahora tienen buses hasta las 4 0 5 de la tarde y cada hora, porque ya la
condicion de ellos ha cambiado mucho, ya no es eso de que si me dejo el bus ya no hay masy no
tengo donde quedarme, porque igual hay albergues para que ellos se queden, basicamente ellos

son un paciente como cualquier otro paciente”.

4.-Comente como considera usted que es el trato del personal que labora en el servicio
(técnicos y farmacéuticos) hacia los pacientes a la hora de acercarse al area de ventanillas.
¢ Qué aspectos considera usted que debe mejorar el personal para brindar una atencion de

calidad a los pacientes?

“Nosotros gracias a Dios tenemos como un porcentaje muy bajo de quejas, si existen a veces
conflictos, pero casi siempre se logran resolver a nivel de la ventanilla, si ha habido como que ir
a la contraloria'y ponerse de acuerdo con el paciente, o con el jefe, pero digamos es muy raro que
llegue a ser una queja formal, como al final eso quiere decir que hay buenas relaciones porque la

gente no se queja constantemente”.

“Hay servicios donde tal vez si recibe la contraloria, que es como el “termometro”, quejas mas
constantes, pero en el caso nuestro es bastante raro, si hay algin conflicto ya ellos saben que si le
explican a la persona una o dos veces, la persona sigue molesta, incomoda, dudosa o lo que sea,
entonces llaman a alguno de nosotros, ya salimos a ver que podemos resolver, tal vez con solo el

hecho de que cambie la persona que esta hablando con el usuario molesto, de repente, ya con solo
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eso la persona entiende, porque volvemos a lo mismo, como normalmente la gente si viene de
emergencias, si viene de consulta este es el ultimo lugar que queda, cuando vienen a dejar copias,
la gente quisiera que se las dieran igual ya y decirles venga en tres horas o venga mafiana mejor,
entonces ya les molesta porque implica que volver a subir, o implica quedarse tres horas sentados
ahi para no tener que volver a subir y eso es tradicional las gradas, la gente le dice a uno: jEs que
volver a subir esas gradas, es que el calor, es que yo vivo largo!, pero si la gente usted la pusiera
a escoger, preferiria venir a retirar aqui, porque aqui casi siempre tenemos de todo, casi siempre
duramos menos que en otros lados, pero cuando ya uno le dice que le toca irse para su EBAIS las

’

personas no quieren”.
- ¢Algun aspecto que se deba mejorar?

“Yo pienso que la CCSS le deberia dar mas capacitacion a todo el personal, como en todas estas
técnicas nuevas como coaching, neurolinglistica, todas esas cosas que hora se saben que ayudan
como a comunicarse mejor con la gente y manejar mejor a la persona, de repente si uno tiene
formacion en alguna cosa asi, es mas facil abordar por ejemplo a una persona que este enojada o
una persona que se sienta triste o desesperada porque esta enferma, entonces yo si creo que
deberian como ir modernizando en esas tendencias y que ellos nos den la capacitacion y no que

uno tenga que andarla buscando porque al fin y al cabo seria una inversion en el recurso humano.”

5.-Segun su experiencia laboral ¢se les brinda a los pacientes la informacidn necesaria por
parte del personal que labora en el area de ventanilla, para que tengan conocimiento del

tiempo que tienen para hacer el retiro de su medicacion?

“Si, siempre ellos les dicen cuanto va a durar, si hay problemas se le explica a la gente la razon
de que por que va a durar tal vez més, o por qué esta durando mas de lo que se les dijo inicialmente,
que es lo que nos esta pasando ahora, que por ejemplo entra una receta a las 8:30 am y se dice
hora y media, mas o menos lo que dura una de emergencias, se cae el sistema a las 9:00 am
entonces obviamente no va a salir en hora y media, cuando la persona viene a la hora y media
¢pero por qué?, entonces se le explica la razon. Entonces si se de explicarle a la persona, a veces
mas bien en otras areas que podrian colaborarnos sobre todo ahora con la receta electronica yo
creo que se deberia reforzar, que por ejemplo, ayer el muchacho (de registros médicos de

emergencias) le entregaba el tiquete a la persona y le decia “vaya y en 20 minutos le dan la
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medicina”, diay puede ser que si, si son las 9 de la noche, pero si el muchacho siempre le va a
decir a la persona en 20 minutos porque es la informacion que él tiene, obviamente la persona va
a venir un dia a las 2 de la tarde y va a querer que este en 20 minutos, cuando es una hora que
esta llenisimo y el cambio de turno y toda esa cosa, entonces si tal vez falta un poco de
colaboracion de parte de personas de otras areas para orientar bien al paciente. Por ejemplo,
ayer o antier, viene una muchacha y un técnico le explica que no ha salido la inyectable, al rato
viene y se agarra con otro y se le vuelve a explicar, entonces la paciente dice que tiene mucho
dolor y que el doctor le dijo que le iba a mandar un inyectable jsi, se lo mando! Pero venia con
todo el grupo de medicamentos, ya se habia hablado de que si el médico considera que hay que
inyectarla porque estd muy algica alla tienen de todo lo que necesitan como Voltaren, Lisalgil,
Tramal, Dexametasona, todo lo demas alla tienen, entonces si ellos consideran la inyectan alla,
pero el criterio médico fue que la sefiora podia inyectarse cuando recogiera todas las medicinas,
el problema es que la sefiora viene y entiende que primero la inyectan (como pasaba antes) pero
ahora el sistema no permite esa segregacion a menos que el médico lo mande aparte, mande
primero la inyectable y luego mande todo lo demas, pero si el médico no lo hizo es porgue esa no
es la indicacién que el médico dio jsimple! Entonces hay alguien fallo, pero yo creo que la
farmacia no tenia la culpa porque a nosotros nos llega toda la tira, entonces a veces es falta de
conocimiento de las otras personas o que no les explican o la misma persona no le sabe explicar
al médico su necesidad entonces al final nosotros tenemos que adivinar qué era lo que el médico

queria.”

“Creo que si deberian haber como capacitaciones mas constantes o hacer algo donde los jefes
revisen cada cierto tiempo como esta funcionando el sistema, porque nos reunimos cuando se
empezO a cambiar a la consulta externa y ya, y hay otra gente de otros servicios que uno le
pregunta y dicen “no yo no sé nada, a mi no me explicaron”. Entonces si le persona no entiende
no sabe como funciona el sistema porgue no le explicaron, la persona se va para la casa y no
retira, por ejemplo, si viene primero la inyectable pero la persona no entiende que luego le van a
mandar lo otro, la pastilla de Motrin o lo que sea, entonces ¢cdmo esa persona va a saber que
tiene que regresar al tanto tiempo?, si los otros servicios no le explican al paciente, el paciente no
va a saber como es el proceso, porque el proceso ya no es igual que antes, ya lo de antes estaba
super bien conocido, todo mundo sabia que venian dejaban la receta, le daban el papelito, lo traia

a los tantos minutos o las tantas horas con la cedula y se le daba el paquete, pero ahora no es asi,
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porque ellos no traen nada y cuando ya estén digitalizadas las areas de salud que lo que se le da
al paciente es un papel con las fechas para que vayan a retirar las copias jeso va a ser un desastre

en cuanto a porcentajes de reintegros!”

“Todo esto es una problemdtica que esta disparando los reintegros pienso yo, entonces hay que
empezar a verlo con los nimeros, para ver que tanto impacto ha tenido la electronica versus el
sistema tradicional que teniamos. Si usted le pregunta a la encargada de los reintegros yo creo
que ella le va a decir que la mayoria son de emergencias, lo crénico no es tanto, pero ahora con
esa situacion de que la gente no sabe bien como se mueve, habria que ver si sigue siendo mas
emergencias o si lo crénico empieza a subir. Pero muchas veces es que la persona no quiere

esperar, o se tiene que ir, o lo voy a ir a comprar a la farmacia porque es barato”.
- 'Y el problema es que ahora la receta siempre sigue llegando...

“Exacto, y ahora por “huevo” ya hora si siempre llega y no hay manera de quitarsela, entonces
¢habria que hacer? habria que ver como se hace para educar mejor a le gente, para que entiendan
como es el proceso y no dejen la receta botada o si definitivamente no tienen interés en retirarla
mejor le dicen al médico jay no, no me mande nada! Pero bueno, en el contexto del 2017 que es
el que usted tiene, si es un contexto diferente al de ahora, porque antes nosotros dominio casi que
del 100% del proceso jahora no! ahora dependemos de mucha gente y eso va a hacer obviamente

que el proceso ya no lo podemos controlar”.

-Yo me imagino que la gente en el 2017 que venia a dejar la receta, se supone que iban a venir

por el medicamento ¢ Qué paso que no lo hicieron?...

“Si, digamos, la mayoria de gente, por ejemplo, si es cronico viene a dejarla porque no tiene, si
es alguien de emergencias podia ser que viniera a dejarla, pero al final dijera “;ay no, para 10
acetaminofén mejor me voy, ahi la compro en la farmacia! Por eso eran mas las de emergencias,
ya si es un antibiotico si se esperan porque es mas caro, entonces en ese contexto el paciente
también tenia ese poder de decisién. De hecho, yo lo hablaba con el doctor (jefe), eventualmente,
vamos a tener que como nos ha afectado el cambio de sistema, porque al final eso se traduce en

plata que se desperdicid, en recurso humano, horas de trabajo, materiales, porque, aunque la
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medicina vuelve al estante, la bolsa, lo que se imprimio, el sticker todos esos materiales que al

1

final van a tener un costo.’

6.-Describa brevemente la infografia con que cuenta el servicio (brochures, afiches, videos
informativos, entre otros) donde se brinde informacion sobre: la importancia del retiro de la
medicacion, tiempo de espera para la entrega de medicamentos, horario para la entrega y

retiro de recetas.

“Bueno, bdsicamente es lo que esta pegado en la ventana, siempre se pasan pegando rotulitos
cuando hay alguna situacion, que falla el sistema, que se va a durar mas, digamos se rotulan las
ventanas, se habian puestos unos papelitos para explicarle a la gente cuanto se tardaba, por
ejemplo en julio que es lo del Dia R que tiene que ver con cumplimiento, responsabilidad con las
medicinas, que los use bien, que lo retire correctamente, una de las cosas que se le da a la gente
en las bolsitas son brochures, se dan charlas, pero durante todo el afio siempre hay rotulacion,
teniamos una pizarra electrénica pero se dafié con todo lo de la remodelacion, ahi pasabamos

)

poniendo que las de medicina mixta duran tanto, ahi se ponian pero se frego.’

- Sobre esta misma pregunta ¢Qué opciones considera son adecuadas para brindar esta

informacién?

“A mi me gustaria que pudiéramos arreglar la pizarra electrénica, ahi se pasaba la informacion
entonces el paciente esté sentado y podia estar leyendo y la idea era que desde la computadora de
la ventana uno pudiera si era necesario ir cambiando la informacién, a mi me parece que era una
buena opcion. Me parece que tal vez hay que hacer capsulitas informativas para ponerle a los
paquetes y que la gente lea y sepan como funciona el sistema, hacer como un diagrama o algo y
sepan como es y agarren consciencia y estén viniendo mas a retirar, pero si hay que buscar
estrategias, a mi me alarmé mucho cuando ya vi que si la cosa de los reintegros estaba aumentando

tantisimo”’:

7.-Basado en su experiencia como farmacéutico del Hospital William Allen Taylor ¢Cuéles
factores o motivos considera que pueden influenciar en que los medicamentos no sean

retirados oportunamente por los pacientes, que beneficios implica conocer estos datos?
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“El tiempo, a la gente no le gusta esperar, ellos quisieran como cruzar de emergencias a aqui y
que la medicacion ya este, el tiempo es el principal factor pienso yo, la persona no quiere esperar,
se va y le da pereza regresar, eso y la falta de educar mas a la persona sobre la importancia de
que se tiene que tomar la medicina, porque aunque nosotros hagamos atencion farmaceutica y
muchas cosas educativas igual le llegamos a un porcentaje muy pequefiito de gente, no le llegamos
ni a la mitad de la gente que estd adscrita aqui, el ario pasado en “atenfar” tuvimos como 340
citas y en domiciliar como 311 y aunque fueran personas individuales, el hospital tiene una
adscripcién como de 80mil personas, 6sea que no estamos cubriendo ni el 1% de la poblacion.
Claro, se supone que ese menos de un 1% tiene ya gran conocimiento de como es la parte
administrativa, del manejo de los medicamentos, de las recetas, de todo, pero al final dentro de
toda la cantidad de gente es muy poco, entonces hay que educar mas a la gente para que entiendan
y el tiempo no sea un factor y digan jay que pereza ir al hospital! jque pereza esperarse!, que
sepan que, aungue se tienen que esperar tienen que retirar, porque necesitan la medicina, porque

por algo se las mando el médico”:

8.- ¢ En cuanto al almacenamiento de los medicamentos en el area de ventanillas, considera
usted que estos se mantienen en las condiciones adecuadas y ademas son manipulados por el
personal cuidadosamente a la hora de ser reintegrados para evitar pérdida por dafio de este,
describa brevemente algunas ventajas y desventajas del proceso de almacenamiento y

reintegro de medicamentos?

“Si, bueno si depende mucho de quien, de vez en cuando ocurre que tal vez hay blister muy
parecidos que se acomodan en cajas que no son, pero no es tanto culpa de la persona que se
equivoco, porque si las pastillas no fueran todas tan parecidas seria més dificil que hubiera errores
de ese tipo, pero en general, las personas que hacen los reintegros pues toman el rato para hacerlo,
van y lo guardan, sacan todo de las bolsas, etcétera y entonces como no sale de la farmacia
podemos garantizar que si se han mantenido en buenas condiciones, de hecho una de cosas que se
mejoro es que antes la insulinas se echaban en una bolsa y ya después se cambié ya las insulinas
estan dentro de la refri para poder garantizar la cadena de frio, por lo menos hasta que se le dé
al paciente siga intacta, son cosillas que se han mejorado. El clima dentro de la farmacia se supone
que es controlado, tampoco la ventanilla es que es mas caliente que el resto, es mucho mas fresco

que afuera, entonces si hay buenas condiciones de almacenamiento”.
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- Eso seria las ventajas mas que todo, ¢algunas desventajas?

“Ah diay, ahi seria como el tamafio de los estantes, eso si estd muy mal, porque cuando hay
muchisimo los estantes son muy pequefios y entonces a veces hay cosas que se caen y se quiebran

entonces ya eso tras de que puede convertirse en un reintegro, se convierte en una pérdida”.
- ¢ Las pérdidas que hay son mas que todo por espacio, no por descuido del personal?

“Diay si, no es por descuido es que a veces estd demasiado lleno el estante y aunque uno no quiera
se viene una bolsa de jarabe y se arranca la receta y después usted no sabe a donde esté la receta,

pero es porque los muebles son muy pequernos”.

9.- (Como se maneja los desechos producto del trabajo diario en la farmacia como las bolsas
plésticas y cajas? ¢Existe alguna politica de reciclaje para bolsas plasticas de un solo uso,
producto del proceso de reintegro de los medicamentos no son retirados por los pacientes,

ante una repuesta negativa, considera importante que se implementen?

“Mmm no, hace mucho mucho tiempo yo le habia dicho al Doctor como un protocolo para reciclar
las bolsas plasticas, como planificar mas el uso en el pre-conteo, pero el problema es que aunque
sea un mismo proveedor el tamafio de las bolsas aunque usted le compre una medida no siempre
es uniforme, entonces a veces la bolsa de boli es de un ancho y a veces de otro, entonces si tengo
un blister de cierto tamafio puede ser que me quepa solo uno o varios, entonces cuesta mucho
planificar esa parte de planear como usar las bolsas para sacarles el maximo provecho y no hacer
mucho basurero, todo los pedacillos de bolsas, carton y todo eso que sobra si se bota, pero yo
entiendo que las cajas, carton y cartulina que es grande, entiendo que si habia un programa para
reciclary pues el producto mientras tenga una buena presentacion se puede reutilizar y de alguna
manera se recicla, porgue esta dentro de la farmacia y esta bajo buenas condiciones, ya si es un
producto que salié de la farmacia y no sabemos dénde estuvo posiblemente si se descarte, pero

igual se le recibe al paciente y nosotros nos encargamos de descartarlo correctamente”.

-Con respecto al uso de las bolsas de papel, ¢seria importante utilizarlas?, ¢ Qué opina sobre

eso?
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“Yo entiendo que eso es un piloto que tiene la coordinacion y como es un piloto de ellos, al final
ellos son los que van determinando como el cronograma de como va entrando la gente, porque lo
que tengo entendido es que quiere hacer una compra a nivel central, nosotros ahorita lo que
estamos haciendo es comprando las bolsas nosotros o nosotros con algin otro servicio del
hospital, una compra a nivel hospitalario, pero entiendo yo que eso de las bolsas de papel lo
quieren a nivel de toda la Caja, para hacer una compra a gran escala y mejorar costos, entonces
si eso es asi, hasta que la coordinacién decida que nosotros entramos en ese rollo de la bolsa de
papel entonces vamos a tener, pero ahorita estamos en un contrato local de bolsas, que tampoco
puede romperse de buenas a primeras, porque se hace con toda la cosa de contratacion
administrativa y hay que darle ciertas garantias al oferente, entonces no podemos decirle asi como
imira, ahora queremos bolsas de papel y no plasticas, chao!, no, porque eso implica pagarle por
romper el contrato antes, entonces posiblemente hay que hacer una buena coordinacion de
farmacia para ver en qué momento se acaba el contrato de bolsas y tal vez se haga un contrato

con bolsas de papel, pero ya eso es algo que maneja el doctor (jefe)”.
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Anexo 7. Respuestas de la entrevista realizada al farmacéutico No.3 (F3) sobre las

fortalezas y debilidades del servicio de farmacia del HWAT.

1.-Basado en su experiencia, ¢los tiempos de espera asignados para que se cumpla el proceso
de preparacion y entrega de la receta médica es el adecuado para el paciente, tomando en

cuenta los momentos con mas volumen de trabajo?

“Para el paciente nunca va a ser adecuado el tiempo, porque ellos quisieran como llegar, salir el
consultorio y llegar a la farmacia y que se los den de una vez y aqui tenemos otro factor que es
hay gente que vive muy largo donde los horarios de los buses influyen mucho, entonces ese es uno

de los problemas que influyen aca’.

-Ok, para el paciente quiza no, pero esos tiempos que ya estan estipulados dentro de la

farmacia ¢es lo que de verdad se dura o se podrian mejorar?

“Tal vez si se pudiera mejorar si se eliminan un monton de tiempos muertos que hay ahi, yo siento
que el despacho esta muy largo de donde esta la parte donde se etiqueta, para mi lo ideal seria
poner una mesa y un mueble (cerca) donde yo tenga todo lo que mas uso a mano, el pre-empaque
y un técnico a la par, que me vaya poniendo todo. Lo he visto en otros lugares donde funcioné muy
bien asi y los tiempos de espera es casi que 45 minutos comparado con 2 horas, pero es por eso,
porque se redujo la parte de tiempo muerto que hay a la hora de todo el proceso y eso aligera tal

’

vez mds el despacho”.

-Ademas de los que menciond anteriormente ;de qué otra manera podria mejorar este

proceso de acuerdo con las capacidades del personal?

“Mejorar el proceso a veces... tendrian que durar lo que tienen que durar porque no hay de otra
verdad, es mejor que dure un tiempo prudente, un poco tal vez méas largo, pero garantizarnos que
el despacho siempre vaya bien, mas que todo hay medicamentos de mucho cuidado. La otra es tal
vez clasificar las recetas en la ventanilla, para mi, paliativos deberia darsele prioridad, tratarse
como una receta de emergencias y sin embargo, se esta recibiendo como si fuera una receta
corriente, igual la de los adultos mayores el problema a veces es que es muy dificil porque no es
siempre el adulto mayor el duefio de la receta sino que trae la receta de la nieta, del hijo, porque

como es el adulto mayor que esta en la casa sin hacer nada muchas veces lo mandan a dejar las
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recetas, a veces es dificil mejorar, mas cuando hay problemas de estructura fisica, nosotros

estamos bien incomodos ahi”.

-Entonces, en sintesis, ¢ese tiempo ya estipulado para cada receta ya sea de emergencias o

consulta externa si es el correcto tomando en cuenta la cantidad de personal?

“Tal vez si, tal vez no. Ahora con la receta digital si el sistema discriminara cuales recetas son de
emergencias y cuales son de consulta externa seria mas facil que una persona se encargue solo de
descargar solo lo que es emergencias y se van alistando y por el otro lado se van despachando las
de consulta externa que por lo general son recetas con muchos medicamentos. Pero el sistema no
los discrimina entonces todo va a depender que tanto volumen hay en la red y asi van cayendo las
recetas, entonces nos ha pasado con recetas que son de emergencias que tarda en llegar 30 6 40
minutos solo en llegar la receta y tal vez ese es el tiempo que le dijeron en ventanilla que debia

esperar, entonces hay cosas que si escapan de nosotros”.

2.- ¢ Cudl es la capacitacién con la que cuenta el personal del servicio de farmacia (técnicos y
farmacéuticos) para cumplir de manera adecuada con las labores de diarias en cuanto al

despacho de medicamentos?

“Diay, ademas del curso que creo que todos tienen de técnicos, de ahi en adelante si no se
establece algo dentro de la misma farmacia no habria ninguna otra, solo lo del CENDEISS que es
lo de los técnicos, pero si la jefatura no programa ninguna entonces no hay, porque cuando
instalaron SIFA capacitaron a 3 6 4 y esos tienen que darle el conocimiento los demas. Cuando
entro EDUS nos dieron una charla de 15 6 20 min y ahora si jTomen ahi esta EDUS déjeselo!, no
hay una capacitacién que uno diga, si tomaron un dia entero para capacitar, aunque sea por
grupos, que media mafiana unos, en la tarde otros, el problema es que se capacitan unos pocos y

ellos tienen que divulgar el conocimiento a los demas.
- ¢Y unavezy yano mas?

“Una vez y no mds, porque no se les estda actualizando y por otro lado tal vez esas 3 6 4 personas
estan ocupadas durante el dia que ¢en qué momento van a transmitir lo que aprendieron? jes

imposible!”.
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- ¢ En gqué aspectos podria mejorarse?

“Para mi deberia establecerse un calendario de capacitaciones, algo periodico que sea muy bien

estructurado dirigido a todo el personal, no solo a unos”.

-Por ejemplo, algo que se mencionaba es la parte de rotacion, si alguien digita en unas horas

pasa al despacho...

“Es que aqui no se da, eso seria lo ideal que rotaran, para mi, a la jefatura lo que no le gusta es
que dice que es muy complicado, entonces ¢Por qué no hacerlo entonces por semana? Si usted
empezd su semana en ventana, la que sigue pasa en computo y la que sigue pasa en despacho.
Primero, vuelve menos tediosa la actividad, porque usted sabe que no va a estar todo el mes en
despacho o todo el mes digitando, es un poco méas descansado porque estar en despacho todo el

dia es bien cansado o estar digitando porque la vista se llega a cansar”.

“Para hacer mas dinamico el trabajo todos deberian hacer de todo, yo ademas de la Caja trabajé
en el sector privado y la politica del sector privado es que el buen empleado es aquel que sabe
hacer de todo, tal vez no a la perfeccion pero que, si sea capaz de cubrir un puesto de una persona
que falte, yo creo que aplica para todo el mundo. Ademas, el tema o “derecho de piso” jes terrible!
jsolo aqui lo he visto! “como yo soy viejito entonces yo no teng0 que ir a ventana, yo no tengo
porque ir a cubrir ciertos puestos, porque soy de los viejos trabajando aqui” y el contrato no ha
cambiado, sigue siendo el mismo. Tenemos muchos nuevos, que no son tan nuevo que no saben

hacer otras cosas por estas estancados en la ventana”.
- (Ese “derecho de piso” quien lo implemento?
“Solo aqui y solo aqui lo he visto”.

- ¢Es algo de palabra nada mas?

“Si, exactamente”.

3.- ¢Existe algun tipo preferencia que se aplique a los pacientes del servicio de farmacia del

hospital al momento de la recepcidn de recetas y despacho de los medicamentos?
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“Diay depende de quien esté en la ventana, porque hay unas que [legan jay es que viene con un
bebe en brazos! Entonces, si la receta viene a mano ya es urgente entonces se digita como urgente
o dependiendo quien sea ya llega a buscar a fulanita entonces jay pobrecita!, sin embargo, como

una priorizacién de por qué esa receta es urgente jno, no existe!
- ¢ Entonces solo tienen preferencia con mujeres embarazadas y adulto mayor?

“En teoria porque tiene una fila para embarazadas y adulto mayor, pero muchas las recetas no se
procesan como embarazadas o adulto mayor, sino que van dentro del mismo paquete, simplemente

es para la atencion en ventanilla, todas las que reciban ahi van para la misma Caja”.

- ¢ Alguna otra condicidn especial que se le deba dar prioridad y por qué motivo? Por ejemplo,

indigenas que vienen desde lejos.

“A veces con los indigenas cuesta mucho, ademas de la barrera del idioma y en lo poco
comunicativos que son, cuesta mucho, pero mi habria que ver cada caso muy individual, muchas
veces llegamos y las recetas de visita domiciliar, independientemente geriatria o cuidados
paliativos, tienen condiciones los familiares muy dificiles, muchas veces es un Gnico cuidador para
la personay le cuesta un monton salir, entonces, al tener que ir dejar la receta un dia e ir por ella
al otro dia para ellos implica ademas de un gasto econémico es andar buscando quien les vaya a
ayudar ese dia a cuidar al paciente ese rato, entonces deberia haber prioridad en la atencién y en
el despacho. Deberian manejarse para mi, como recetas de emergencia, primero son pacientes
que la mayoria de los casos es solo un cuidador que tienen y tienen que ver como se las ingenia
para salir ese dia y tras de eso dependiendo del lugar ese el Unico bus que hay. Hay un paciente
de Peralta que solo la esposa lo cuida y en Peralta solo hay un bus los lunes, miércoles y viernes,
el bus sale en la mafiana y entra a las 2 de la tarde, ellos vienen y aprovechan para hacer todo lo
que tengan que hacer en el centro de Turrialba. Y son pacientes que econémicamente no puede,
desgraciadamente tenemos una poblacién con una limitante econémica muy importante y son
pacientes polimedicados llevan insulina, Coreg, etc, que para poder ellos adquirir el medicamento

no podrian”.

4.-Comente como considera usted que es el trato del personal que labora en el servicio

(técnicos y farmacéuticos) hacia los pacientes a la hora de acercarse al area de ventanillas.
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“Para mi es bueno, sin embargo, lo que es el trato con personas siempre es dificil porque va a
depender de un monton de cosas, tal vez en el estado en que venga yo, de que tan apresurado ande
y tal vez la prontitud con la que yo queria que me atendieran no fue la que yo queria, entonces eso

va me va a predisponer ya desde ese momento hasta que llego a la ventanilla”.

- ¢ Qué aspectos considera usted que debe mejorar el personal para brindar una atencion de

calidad a los pacientes?

“Para el mi el trato que ellos dan es bueno, sin embargo, nunca falta quien diga que no y uno
también hay dias que uno esta como mas sensible que otros, que Dios guarde me digan algo porque
ya también exploté verdad, eso es parte de. Pero en las condiciones que estamos actualmente yo

lo dejaria como esta’.

5.-Segun su experiencia laboral ¢se les brinda a los pacientes la informacion necesaria por
parte del personal que labora en el area de ventanilla, para que tengan conocimiento del

tiempo que tienen para hacer el retiro de su medicacion?

“Si, ellos siempre les dicen, ellos revisan si es una receta de emergencia o de otro y siempre le

informan cuanto tiempo”.

- ¢ Considera usted que eso pueda estar implicado en el retiro de la medicacion, por ejemplo,

gue el paciente desconozca cual es el tiempo que tiene que esperar?

“Diay, el problema es que, aunque se le informe el paciente a veces ni siquiera pone atencion,
estan tan pendientes de otras cosas, entonces es muy relativo. Muchas veces usted llega y si hay
problemas en el sistema, el Gltimo problema que ha habido es la falta de personal, siempre falta
un montdn de gente entonces eso hace que se recargue el trabajo en los que quedan y los tiempos
de espera se alargan, pero a veces el paciente cuando les informan cuanto tiempo tienen que
esperar para el despacho de la receta, a veces estan tan idos en el teléfono que ni siquiera creo

que pongan atencion que fue lo que les dijeron”.
- ¢ Y cuando pasan esas situaciones del sistema o el personal también se les informa?

“Normalmente lo que estin en ventana si hay algo que esta atrasando los tiempos de espera,

siempre se les informa desde el despacho que aumenten el tiempo de espera, si estaba durando 2
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horas se les dice que pase a 2 horas y media o 3 horas y cuando hay fallos en el sistema
dependiendo del paciente se les informa del tiempo que puede que tiene que esperar para que la
receta pero que si tiene posibilidades de venir al dia siguiente mucho mejor para que el paciente

venga y logre llevarselo de una vez”.

6.-Describa brevemente la infografia con que cuenta el servicio (brochures, afiches, videos
informativos, entre otros) donde se brinde informacion sobre: la importancia del retiro de la
medicacion, tiempo de espera para la entrega de medicamentos, horario para la entrega y

retiro de recetas.

“Mmm no, ahorita no hay nada. Habia antes uno que pasaba esa informacion, pero no sé qué se
hizo esa pizarra después de la remodelacion, ese tipo de material se perdio, la idea de la pantalla
en la sala de espera era estar pasando pequefios cortos donde el paciente mientras esperaba
estuviera informandose de cosas importantes para ellos en cuanto su medicamento, despacho y
cosas propias de la farmacia, pero la pantalla como que nunca funcionaba o nos comia la
tecnologia porque nunca logramos usarla siguen viéndose los toros, los partidos. Hay algo que no
sé por qué llegan y la prueban y de momento medio los corre y llegan vuelven a poner la pantalla
arriba y ya no corrié nada, entonces tenemos un recurso ahi que no se ha podido utilizar o no sé
si es porque hay un defecto en el lugar donde esté puesto o porque hay una inoperancia de nosotros
a la hora de usar el dispositivo, lo mas que se usa son esas pizarras donde se ponen las campafias
informativas que se hacen mensualmente para informar al paciente, por mes la Caja tiene
estructurado campafias informativas, entonces en las pizarras se hace un tipo de mural para
informar al paciente, confeccionar unos brochures para meter en las bolsas de los medicamentos
que se entregan y dar charlas en la salita de espera en horas estratégicas, cuando mas pacientes

hay, especialmente en las mananas”.

- ¢ Qué opciones considera que son mas adecuadas para brindar esta informacion, para que

pueda llegarle més al paciente?

“Eso de los aprendizajes es dificil, porque todos aprendemos de diferentes maneras, hay que gente
que puede que la forma mas practica sea viendo un video, o tal vez ni viéndolo solo escuchando la

informacion que vienen en el video, va a depender de cada persona, de la condicion educativa de
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cada persona, en la forma en que aprenda. Deberian aprovecharse las tres formas, porque ahi se

abarcan varias formas”.

7.-Basado en su experiencia como farmacéutico del Hospital William Allen Taylor ¢Cuéles
factores o motivos considera que pueden influenciar en que los medicamentos no sean

retirados oportunamente por los pacientes, que beneficios implica conocer estos datos?

“Como beneficios seria implementar estrategias para una mayor eficiencia en el despacho de
medicamentos para ciertas poblaciones, aqui en Turrialba sé que uno de los principales problemas
es el factor econémico, muchos de nuestros pacientes tienen condiciones econdmicas muy dificiles,
entonces muchas veces no traen las recetas copias porque no tienen dinero para poder venirse en
el bus a dejar la receta mucho menos van a tener para irse. Otro son las distancias que hay aqui
de muchos lugares a la farmacia en el EBAIS; hospital, son lugares muy retirados con problemas
de transporte puablico muy importantes. La otra muy importante es la falta de adherencia y la
acumulacién de medicamentos que tienen muchos pacientes en la casa y para mi a veces es la
principal, uno va a una visita domiciliar y se queda asustado de ver los medicamentos que tiene
guardados de hace 5 6 6 meses, Levodopa carbidopa acumulada, se les encuentra quince insulinas
acumuladas, 3 6 4 meses de Isordil o Coreg seis, siente, ocho cajas, igual inhaladores, entonces
usted llega y encuentra medicamentos vencidos revueltos con medicamentos con buena fecha de
vencimiento todavia y el paciente no sabe ni que se estd tomando porque simplemente coge y no
revisa nada, entonces ese es uno de los factores que influye mucho en que ni siquiera vayan a
retirar “fuimos a la consulta y no retiramos, porque en la casa tengo un monton” y tal vez ni
siquiera se dieron cuenta que se les cambio la terapia, entonces el efecto de ir acumulando tanto

medicamento influye muchisimo en que ellos después no quieran retirar’.

8.- ¢ En cuanto al almacenamiento de los medicamentos en el area de ventanillas, considera
usted que estos se mantienen en las condiciones adecuadas y ademas son manipulados por el
personal cuidadosamente a la hora de ser reintegrados para evitar pérdida por dafio de este,
describa brevemente algunas ventajas y desventajas del proceso de almacenamiento y

reintegro de medicamentos?

“Las condiciones adecuadas por lo menos dentro de lo que cabe, si, manipulados adecuadamente

tal vez no, porque he visto gente reventar el paquete de pastillas y eso influye un poco en el posible
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deterioro de la calidad del medicamento que va ahi y con el cuento de que json tabletas y no pasa
nada!, el paciente llega y saca la pastilla y tal vez dependiendo de la pastilla su grado de dureza
no es tan importante y si ya ha sufrido un montén de golpes durante el proceso donde llegan y
abren muchas veces lo que sacan son polvo, entonces a veces dice uno ¢Qué tanto de eso influye
en la calidad original del producto que venia del laboratorio?. Hubo un tiempo que pasé mucho
con el Benadryl, donde se abria se hacia polvo de un solo, entonces le queda a uno la duda si era
la dureza de la tableta que tenia el problema desde su fabricacion o que tanto influia la

manipulacion del producto en el proceso”.
- ¢Algunas ventajas o desventajas de ese proceso de almacenamiento?

“Desventajas del proceso de almacenamiento, es algo muy comin son los nimeros de las recetas,
recetas con numeros muy parecidos que la diferencia es una letra un namero, se presta mucho
para confusion desgraciadamente, entonces eventualmente podria darse un mal despacho. Ayer
andabamos buscando una receta que estaba pérdida, habia siete 03 en el mismo cajon, todos
tenian la misma letra y la diferencia, eso es una debilidad del sistema porque tenemos
medicamentos. Tenemos presentaciones muy parecidas y ya ha pasado que a la hora de guardar
el medicamento se guarda equivocadamente un medicamento con otro y cuando nos damos cuenta
tenemos Aldactone revuelto con Clorpromazina porque las presentaciones visualmente son iguales
pero los medicamentos son completamente diferentes, una vez nos pasé Pyridium con
Clorpromazina jese dia si nos llevamos un buen susto! Porque llegaron y por la presién que estaba
haciendo el paciente ahi afuera el técnico llego y cogio la receta y no se fijo que no estaba revisada,
estaba en la mesa pero no estaba revisada, llego la empaco y la entrego y cuando nos dimos cuenta
la paciente se habia llevado clorpromazina en lugar de Pyridium, nos tocé llamar a la paciente
que era de Santa Cruz para cambiarle el medicamento, esa es una debilidad que tiene la Caja,
muchas presentaciones son exactamente iguales y el proceso de farmacia se vuelve muy mecanico

y no se detallan todos los blister”.

“Y en los pacientes pasa que cuando cambiaron la presentacion de Irbesartan, Metformina y la
Acetaminofén que las tres presentaciones se parecian hubo mas de un paciente que se tomo
Metformina pensando que era Acetaminofén y otros el Irbesartan pensando que era la Metformina,
el paciente asocia siempre la presentacion de la pastilla con el color y la forma o algo, porque

rara vez te dicen el nombre del medicamento y cuando llegany le cambian el color al medicamento
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que ellos estaban normalmente acostumbrados a usar es cuando vienen los problemas y pasa con
cualquier gente, imaginese en un adulto mayor hipotenso y se tome dos Irbesartan. Para mi una

de las debilidades que tiene la Caja es que las presentaciones son muy parecidas”.

9.- (Como se maneja los desechos producto del trabajo diario en la farmacia como las bolsas

plésticas, etiquetas y cajas?

“Etiquetas hemos intentado con las blancas por lo menos reutilizarlas, bolsas plasticas vana en la

basura y las cajas los chiquillos si las apartan porque se mandan a reciclar”.

- ¢ Existe alguna politica de reciclaje para bolsas plasticas de un solo uso, producto del proceso

de reintegro de los medicamentos no son retirados por los pacientes?

“Aqui no, al menos en el hospital todo va para la basura, desgraciadamente ahora el problema
que tenemos es que la receta digital trae un consecutivo y eso va pegado en la bolsa y por pegarse
resultan imposibles de despegar, si usted intenta despegarla la bolsa se termina rompiendo, en el
area de salud cuando estuve ahi la persona de limpieza se encargaba de separar la basura pero
aqui en el hospital no, lo ideal seria implementar un proyecto de reciclaje y separacion de

residuos”.
-Considera importante implementar el cambio de bolsas plésticas por bolsas de papel?

“Dentro de la politica de la Caja esta que en algun momento se van a cambiar las bolsas plasticas
por bolsas de papel y desde el punto de vista ecoldgico si debiéramos crear una cultura de
reciclaje, eliminar las bolsas esta dificil, pero si por lo menos si un paciente que solo lleve
Acetaminofén tras de que va empacado en plastico volvérselo a echar en una bolsa es un

desperdicio”.
- ¢ Eso de pegar el consecutivo eso solo ahora con la receta digital?
“Solo con la receta digital”.

-En el 2017 que no existia ¢no se usaba la bolsa extra?
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“Siempre se ha utilizado, desgraciadamente siempre se ha utilizado, las bolsas deberian utilizarse
solo cuando va mas de un medicamento, para asi garantizar que no anden sueltos por todo lado,
pero una Acetaminofén o un Ibuprofeno tras de que viene empacado en plastico ponerle otro, es

un desperdicio de recurso, aumento del consumo del recurso que se esta utilizando y en la farmacia

quedan muchos residuos de plasticos que podrian utilizarse en otra cosa”.
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Anexo 8. Instrumento para la elaboracion de las conclusiones y recomendaciones

Resumen de resultados

Conclusiones

Recomendaciones

Los medicamentos menos )

i
retirados son los AINE y los
Analgésicos no narcoticos

(Acetaminofén).

acceso y bajo costo que pueden

Las principales causas son
interés por recibir una
ncapacidad laboral, ademas de

ser medicamentos de facil

tener almacenados en los

hogares y prefieren no esperar.

La CCSS anotar en el

expediente de cada paciente

que presente que presente
problemas en cuanto al no retiro
de la medicacién, para que los
profesionales en salud puedan
intervenir y abordar estos casos,
especialmente de aquellos que

son reincidentes.

Existe relacion entre los
medicamentos no retirados y el

servicio que genera la receta.

Los medicamentos que menos
se retiran son prescritos en el

servicio de urgencias.

Se hace un uso irracional de los
servicios en general, pero en
mayor medida del servicio de

emergencias, por
desconocimiento del verdadero
objetivo del mismo generando
saturacion y atraso en la

atencion de otros usuarios.

La CSSS debe extender los
horarios de atencién y el nimero
de consultas en el primer nivel
de atencién, ara disminuir la
saturacion del servicio de otros

niveles.

Recalcar de forma periddica el

verdadero objetivo del servicio.

Existe relacion entre los
medicamentos no retirados y la
especialidad del médico que

prescribe la receta.

Los médicos generales son los
principales prescriptores de las
recetas que no se retiran en el
servicio de farmacia del HWAT.

Los médicos generales son los
gue laboran en el servicio de

emergencias del HWAT.

El personal del servicio de
emergencias del HWAT
(médicos generales) a educar
de forma practica y eficiente a
sus pacientes sobre la
importancia del retiro y la
correcta administracion de los
medicamentos prescritos, para

garantizar un aumento en la

adherencia de este.

El no retiro de medicamentos

esta influenciado por el género

Las mujeres son las que visitan
mas los centros de salud por su

papel de como cuidador de la

A los profesionales en salud del
HWAT identificar mas a fondo

las causas que presente este

de los usuarios.
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Género femenino no retira en
mayor medida los
medicamentos prescritos en el
HWAT.

Las principales razones por las
que las mujeres no retiran son

salud propia y del entorno
familiar, sin embargo, este
sector de la poblacién con
mayor frecuencia no retira la
medicacion prescrita en la
consulta de los diferentes

servicios.

por tener medicamentos
acumulados en los hogares y

tiempos de espera.

sector de la poblacién para no
retirar la medicacion y crear bajo
estas situaciones protocolos de
apoyo, ademas promover
mediante campafas una cultura
de autocuidado de la salud tanto

a hombres como a mujeres.

El no retiro de los medicamentos
esta influenciado por el grupo
etario al que pertenece el

usuario.

El grupo etario que mas
problemas presentan para retirar
la medicacion son los adultos de
18 a 64 afios.

no tiene tiempo debido al trabajo

La poblacién con edades entre
los 18 y 64 afios generalmente

no retira su tratamiento porque

0 no tienen una cultura de

interés por mantener la salud.

A las escuelas, colegios y
universidades en general,
promover mediante charlas y
programas educativos guiados
por farmacéuticos la importancia
y funcién de las farmacias y de
los medicamentos, desde la
perspectiva de mejorar el
aprovechamiento de los

recursos que esta ofrece.

La zona de residencia de los
pacientes es un factor influyente
para gue no retiren sus

medicaciones.

Los pacientes de las zonas més
cercanas al HWAT, no retiran
con mayor frecuencia sus

medicamentos.

Las personas que viven en las
regiones mas cercanas al
hospital no retiran sus

medicamentos porque no les

interesa utilizar el medicamento,

solo la atencién por parte del
médico para obtener una

incapacidad laboral.

La CCSS investigue si esta
misma tendencia se encuentran
en otros centros de salud, con el
proposito de dar a conocer esta

informacion en la poblacién y

generar conciencia
fundamentalmente sobre como
estas recetas que no se retiran
generan retrasos en la
preparacion de las recetas de
los pacientes a los cuales si se
les dificulta el acceso al centro

médico, implementar un sistema
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de transporte en donde se le
facilite el traslado de los
medicamentos a la casa, el cual
puede tener un costo accesible

a la poblacion.

La escolaridad es un factor
influyente para que el paciente
no retire sus medicamentos.

Las personas con un bajo grado
educativo son las que menos
retiran la medicacion prescrita
en el servicio de farmacia del

HWAT de Turrialba.

Gran parte de la problematica
del no retiro de medicamentos
se encuentra relacionado con
pacientes que presentan un bajo
grado de escolaridad, esta
situacion es un factor que afecta
negativamente la adherencia a
los tratamientos ya que esto
dificulta la comprensién sobre la
importancia de la correcta
administracion de su
medicacion. Perjudicando

ademas su entorno social.

A el Gobierno de Costa Rica
priorizar medidas que garanticen
un acceso en igualdad de
condiciones que aumenten el
éxito educativo de la poblacion
costarricense con el fin de
asegurar una buena salud
publica. A la CCSS fomentar la
realizacion de giras a zonas
donde se presenten problemas
de bajo cumplimiento
farmacolégico o con marcados

problemas de salud.

No todo el personal del servicio
de farmacia del HWAT trabaja
con los principios de esfuerzo y
esmero estipulados por la
CCss.

La actitud del personal es un
factor que influye en el tiempo
de preparacioén de la receta,
situacién que podria generar
insatisfaccion en los usuarios.
Ademas, el farmacéutico es el
responsable de supervisar y
garantizar la eficiencia del
cumplimiento de las labores del

personal que tiene a cargo.

Se recomienda a la jefatura del
servicio, que identifique el
personal que no cumple con sus
funciones de forma eficaz y con
dedicacién para comunicarle de
la manera mas adecuada sus
fortalezas y debilidades en
cuanto a la realizacién de sus

labores.

Que el personal no recibe

capacitaciones de forma regular.

El personal del servicio de
farmacia no recibe
capacitaciones de manera
regular, sino que muchos de los
conocimientos que necesitan
para desempefiarse en su

puesto son adquiridos por la

La CCSS debe garantizar la
capacitacion regular sobre las
funciones requeridas en el
servicio de farmacia que
abarque todo el personal que
labore en condicién de plaza o

interino. De igual forma, la
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rutina del trabajo diario, lo que
afecta los tiempos de espera
porque no todo el personal esta

adecuadamente capacitado.

jefatura del servicio de farmacia
del HWAT debe organizar y

aplicar de forma interna charlas
o actividades que ayuden a

preparar méas al personal en las
areas donde presentan mas
deficiencia con el objetivo de

agilizar los tiempos de

preparacion de las recetas.

La distribucién organizacional
del mobiliario no es la mas
adecuada en cuanto a

productividad.

Una buena organizacién
estructural del servicio permite
reducir los tiempos de
preparacion de la receta,
aumentando la efectividad y

fluidez de dicho proceso.

El servicio de farmacia del
HWAT, realizar modificaciones
del mobiliario para mantener un

proceso de recepcion,
digitacién, preparacién y entrega
mas lineal, evitando que el
personal se vea afectado por
temas de espacio en momentos
donde haya mas volumen de
trabajadores y de trabajo.

El trato por parte del personal
del servicio de farmacia del
HWAT se considera bueno con
excepcion de algunos
funcionarios que muestran una
actitud descortés a la hora de

relacionarse con el paciente.

Un factor que afecta de forma
negativa la confianza y
satisfaccion del paciente con el
servicio de farmacia es la falta
de empatia y la descortesia que
caracteriza a algunos
funcionarios, lo que conduce a
que el paciente no se sienta
motivado a retirar su

medicacion.

A las Universidades que forman
profesionales en salud a incluir
dentro de su formacion talleres o
cursos que estén dirigidos a
fomentar habilidades blandas
gue permitan alcanzar un
desarrollo profesional exitoso. A
la CCSS que brinde de forma
frecuente a todo su personal
tanto en condicién de interino o
en plaza, para que sea capaz de
abordar y resolver las diferentes
situaciones relacionadas con la

atencion a los usuarios.

Si se brinda informacién del

tiempo que tarda en prepararse

Actualmente existe una

deficiencia de conocimiento

A las jefaturas de todos los

servicios HWAT que prestan
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la medicacion por parte del
personal del servicio de
farmacia del HWAT.

sobre el funcionamiento del
sistema digital por parte de los
usuarios y parte del personal

gue labora en el HWAT.

atencion al usuario a reforzar
mediante capacitaciones el
conocimiento del recurso
humano sobre el adecuado
funcionamiento del sistema
digital, para instruir al usuario
sobre los pasos correctos que
deben seguir para completar
satisfactoriamente el ciclo de
atencién y de la misma manera
elaborar y colocar material de
apoyo sobre este tema en

lugares estratégicos.

Se brinda material informativo
sobre tema de medicamentos o
los estipulados por la CCSS de

forma mensual, no existe
material sobre la importancia del
retiro de la medicacion en el

servicio.

A los usuarios del servicio de
farmacia no se les proporciona
material informativo acerca de la
importancia del retiro del
tratamiento farmacoldgico, solo
se brinda sobre temas
propuestos por la coordinacion
de la CCSS, ademas no se
aprovechan los recursos
tecnoldgicos propios del servicio
para brindar informacion
importante acerca de estos

temas.

Al servicio de farmacia del
HWAT disefar y poner a
disposicion de los usuarios
material informativo mediante
diferentes métodos de
aprendizaje para asegurar que
gran parte de la poblacién
conozca a cerca de la
importancia del retiro de la
medicacion para el beneficio

propio y de la sociedad.

Los principales factores del no

retiro de medicamentos son la

acumulacion de medicamentos
en el hogar y el tiempo de

espera.

Dos de los principales factores
que se relacionan con el no
retiro de los tratamientos en el
servicio de farmacia del HWAT
es la acumulacion de
medicamentos en el hogar y el
tiempo de espera para hacer el
retiro de los farmacos prescritos.

Dejando en manifiesto una

A los farmacéuticos del HWAT a
investigar mas a fondo las
causas que motivan a los

pacientes a no retirar la
medicacion e implementar
medidas eficaces que permitan
mejorar la adherencia al
tratamiento de los usuarios,
ademas de extender los horarios

de atencién farmacéutica
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deferencia en la adherencia al

tratamiento.

incluyendo fines de semana
para captar un mayor porcentaje
de la totalidad de personas

adscritas al hospital.

Las condiciones de temperatura
dentro de la farmacia son las
adecuadas. El personal no
manipula de forma adecuada los
medicamentos en el proceso de
reintegro. Poco espacio en

estantes.

Las condiciones de temperatura
dentro del servicio de farmacia
del HWAT son las adecuadas,
sin embargo, dos factores que

pueden generar pérdidas de

medicamentos por dafio son la
mala manipulacion por parte de
algunos funcionarios, sumado el
poco espacio disponible en los

estantes donde se almacenan

los medicamentos ya
preparados en el area de

ventanilla.

A la jefatura del servicio de
farmacia a concientizar a todos
los funcionarios de este servicio
sobre la correcta manipulacién
de los medicamentos por medio
de pequefias capacitaciones con
el fin de evitar dafio o pérdida de

estos, ademas de adquirir
estanteria mas amplia de
acuerdo con el volumen de

produccién de la farmacia.

Hay errores en el despacho
debido a las semejanzas
visuales en el empaque del

medicamento.

La similitud visual los empaques
de los medicamentos sumado al
descuido por parte del personal
durante el proceso de reintegro
es un factor que genera errores
en el almacenamiento y
posterior despacho de los
medicamentos, ocasionando
una percepcion negativa del
servicio de farmacia y
desconfianza por parte de los

usuarios.

A la CCSS solicitar a sus
proveedores medicamentos con
empagues visualmente
diferentes para evitar en mayor
medida los errores cometidos
por el factor humano y asi evitar
afectar la seguridad y salud de

los usuarios.

En el servicio se genera mucho
desecho de plastico y no hay

politicas de reciclaje.

Las bolsas de plastico son uno
de los insumos que mayormente
se utilizan en el servicio de
farmacia del HWAT de Turrialba
y como producto de la actividad

diaria se generan gran cantidad

A la jefatura que tome todas las
medidas necesarias para
priorizar el cambio de bolsas de
material plastico a papel o en su
defecto utilizar bolsas de

plastico biodegradables més
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de residuos que actualmente

son desechos en la basura
comun, ya que no se cuenta con

ninguna politica de reciclaje

para este material.

amigables con el ambiente,
ademas concientizar al personal
sobre el problema de la
contaminacion ambiental que
ocurre con el desperdicio de
recursos producto de las
actividades diarias, al mismo
tiempo que se implementen
campafas de separacion y
reciclaje de estos residuos en
conjunto con la Municipalidad

del cantén.

Nota: Elaboracion propia, 2019.
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Anexo 9. Propuesta de mejora para el servicio de farmacia del Hospital William Allen

Taylor de Turrialba.

Paso No.1: Realizar capacitaciones a todo el personal en condicion de plaza o interino de manera

regular acerca de los siguientes temas:

e Importancia de la empatia y el buen trato al usuario (Habilidades blandas).
e Conocimiento y desemperfio eficaz de cada una de las labores diarias en el servicio de
farmacia.

e Manipulacién correcta de los medicamentos para asegurar su calidad.
Paso No.2: Supervisar y evaluar al personal que labora en el servicio segun el nivel jerarquico.

Paso No3: Planificar y aplicar una redistribucion del mobiliario de manera que permita un flujo

de la receta lo mas lineal posible para mejorar el tiempo de espera y la comodidad del personal.

Paso No.4: Elaborar material informativo y realizar charlas o campafias educativas enfatizando

los siguientes temas:

e Importancia del retiro y correcta administracion de la medicacion prescrita.

e Funcionamiento de la receta electrénica.

Paso No.5: Coordinar e implementar un sistema de mensajeria de texto por el cual el usuario sea

alertado sobre el vencimiento del plazo para hacer efectivo el retiro de los medicamentos.

Paso No.6: Poner en funcionamiento un programa de reciclaje de materiales catalogados como

residuos comunes y tomar medidas para agilizar el cambio de bolsas pléasticas a bolsas de papel.

Paso No.7: Planificar investigaciones, con el fin de conocer mas a fondo las principales causas

que tiene los usuarios para no hacer el retiro de la medicion prescrita.
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