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CAPITULO I: INTRODUCCION
Planteamiento del problema

Desde la década de los setenta, especificamente a partir de la Declaracion de Alma Ata de
1978, en la préactica social de la salud publica se ha instado a implementar en diferentes
instituciones modelos de Atencion Primaria en Salud (APS). Se espera que estas estrategias sean
adoptadas de manera efectiva por la mayoria de las organizaciones; tanto desde universidades como

facultades de la salud, gobiernos y organizaciones nacionales e internacionales.

De forma que la APS requiere que se cuente con recurso humano que tenga una vision clara
de sus alcances. Por lo que es fundamental identificar si, desde la formacion de los profesionales
de la salud, se esta cumpliendo o si, por el contrario, se presentan obstaculos para la
implementacion de la estrategia de este modelo. Situacion que es de valor analizar, debido a que la
distancia entre las entidades formadoras y los sistemas de salud puede llegar a constituir un
impedimento para lograr un adecuado perfil del recurso humano acorde a la necesidad de cada pais

y region especifica (Vela, Fernandez y Alvarez, 2012).

Ademas, al considerar el argumento de que los sistemas de salud tienen una funcién clara
y especifica de sus fines, atn existen limitantes en cuanto la adopcion del concepto de Atencion
Primaria en Salud. Sobre lo anterior, si bien es cierto, la principal concepcién de la APS es el primer
nivel de contacto del sistema sanitario para que los ciudadanos puedan encontrar una solucién
razonable a su enfermedad, sus alcances no solo se circunscriben en este punto. Puesto que se

vincula también con otros elementos que le brindan un caracter humanista al sistema de salud.

Sobre ese aporte social, Zurro y Jodar (2011) resaltan que este modelo también contempla
elementos igual de esenciales como su caracter accesible y proximo, su adaptacion al entorno
donde se enfoca en familias y comunidades con necesidades especificas. Lo que evidencia que no
solo se enfoca en el &mbito salud, sino también en la parte social y hasta educativa. A su vez, la
APS llega a servir como puente al desarrollo social y econdmico de la comunidad, pues promueve
la imprescindible colaboracion intersectorial en el abordaje de diversas necesidades y

problematicas de las personas que se acercan a los sistemas de salud.



De manera que, al realizar una valoracion cientifica de la forma en que se gestiona la
Atencion Primaria en Salud, permite problematizar la situacion que a nivel de sistema de salud
publico costarricense se enfrenta. Puesto que se debe realizar una adecuada gestion de los recursos,
tanto humanos como materiales, tecnolégicos u otros, lo que implica un uso estratégico de ellos
para continuar ofreciendo servicios a la mayor cantidad de poblacion. De tal forma que esta se

puede identificar como una causa de origen de la problematica.

Con el fin de ampliar el argumento anterior, Rosa, Zarate y Cuba (2013) mencionan que la
atencion primaria sirve como “filtro”, es decir, al enfocarse primeramente en la persona y no en la
enfermedad en si, se logra tener un mejor conocimiento de la situacion que presenta el paciente.
Lo que permite identificar y resolver el grado de urgencia y, si es necesario, tratamientos o
especialistas que lleguen a aumentar el costo global de las operaciones o incluso saturar el sistema

de salud.

Por ello, este estudio se centra en los servicios farmacéuticos que se ofrecen en el area de
salud de Horquetas-Rio Frio, Sarapiqui, con la finalidad de hacer una comprension de la manera
en que se da la atencion al usuario y asi reflexionar sobre el nivel de cumplimiento de los principios

de la APS que ofrece el recurso humano de estos centros de salud.

Por tanto, la problematica de este proceso investigativo aborda el tema de la APS, para que
asi se desarrolle un modelo de servicios farmacéuticos pertinente tanto a los postulados de este
modelo en estudio como de los requerimientos sociales. Lo cual se amplia en la seccion de
justificacion. Por ello, la investigacion busca responder a la siguiente interrogante: ¢cual es el
disefio que debe tener un modelo de servicios farmacéuticos en atencion primaria en salud (APS)

para el area de salud Horquetas-Rio Frio, Sarapiqui, en el periodo de enero a mayo del 2021?



Objetivos
Objetivo general.

Desarrollar un modelo de servicios farmacéuticos en atencién primaria en salud (APS) para

el Area de Salud Horquetas-Rio Frio, Sarapiqui, en el periodo de enero a mayo del 2021.
Objetivos especificos.

Determinar las fortalezas y debilidades en la utilizacion de las guias de Atencién Primaria

en Salud del servicio de farmacia del Area de Salud de Horquetas.

Identificar el nivel de cumplimiento de recomendaciones de atencion que brinda la
Organizacion Panamericana de la Salud en los servicios farmacéuticos en Atencién Primaria de

Salud del Area de Salud de Horquetas.

Seleccionar el tipo de modelo de servicio farmacéutico en Atencidn Primaria en Salud para

que responda a las necesidades del Area de Salud de Horquetas.
Justificacion

La Atencion Primaria de Salud (APS) es un programa que se implementa en diversos paises
como una forma estratégica para el desarrollo social de la ciudadania, a través de los sistemas
nacionales de salud. Este es el primer paso de un proceso que debe ser consecuente y permanente
en la atencion sanitaria social, por lo que esta idea es el punto de partida del aporte que esta
investigacion busca ofrecer. Debido a que, al abordar el tema de la APS, no solo se gestionan
aspectos vinculados meramente a las ciencias farmacéuticas, sino también al aporte social que

desde la atencion se ofrece a las personas pacientes.

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (2019), un sistema que se base en atencion
primaria de salud debe realizar esfuerzos para llevar sus estructuras hacia los valores de equidad y
la solidaridad social. Ademas de tener claro el derecho que tienen todos los ciudadanos sin
excepcion a un nivel de salud superior. Para ello, se considera que se debe aumentar la capacidad
para responder equitativa y eficientemente a las necesidades sanitarias de cada uno de los

ciudadanos, sin importar su religién, raza, condicién econdmica, politica o ideologia. A su vez, la



APS incluye la capacidad de vigilar, por parte de todos los involucrados en el avance para la
renovacion y la mejora continua, lo que implica que los gobiernos deben rendir cuentas sobre la
calidad de la atencion brindada a la comunidad, siendo el pueblo quien fiscalice e intervenga de

forma directa sobre la prestacion de estos servicios.

De tal manera, se identifica que este estudio es de valor tanto para las personas funcionarias
de los centros de salud como la ciudadania que llegue a necesitar servicios medicos. Puesto que, la
APS, al representar el primer nivel donde cada individuo es evaluado para poder gestionar la
necesidad de atencion que este tiene, se puede sefialar que es un sistema primario clasificatorio,
donde el paciente es atendido si es por una causa tratable o es remitido a un segundo grado de
atencion para poder tratar su fisiopatologia, esto con el fin de no abarrotar los niveles superiores
de atencion (Delcid, 2015). Por lo que es importante realizar este proceso con los protocolos o
estrategias adecuadas, con tal de no llegar a incurrir en errores que puedan ser considerados

discriminatorios o de negligencia.

Smith (2019) llega a argumentar que la atencion primaria pone énfasis en la salud del
paciente como un todo y no especificamente en un érgano o sistema. Lo que permite una mejora
significativa en la salud total del paciente y, por ello, la necesidad de buscar un fortalecimiento en
este campo, ya que, para que un paciente pase de un segundo o tercer nivel de atencion, sea por
una causa de peso donde tenga que intervenir un especialista 0 exdmenes de alto costo para la salud

publica.

Con lo anterior, se observa que es también un estudio relevante a nivel de la construccion
de politica publica en materia de salud. En diferentes paises se ha creado un movimiento de
renovacion de los servicios de salud, donde América Latina no ha sido la excepcion. Gracias al
documento de posicién de la OPS/OMS del 2007, se establece que se busca una atencion para toda
la poblacion, tratando de alcanzar el mayor nivel de salud posible, de forma equitativa y solidaria.
Debido a que, con la implantacion de estos modelos, se espera aumentar la capacidad resolutiva
del sistema publico, crear un musculo estatal para fortalecer los programas de salud publica
optimizando los recursos, ademas de una reorientacion de los objetivos y metas hacia las

necesidades de la poblacion (Giraldo y Vélez, 2013).
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Ademas, desde una postura teodrica de las ciencias farmacéuticas, al realizar procesos
investigativos enfocados en los cambios de los sistemas de salud publica, se logra tener una mayor
comprensién de los alcances ejecutados para mejorar significativamente la calidad de vida de las
personas ciudadanas. Dentro de las acciones que han permitido estos avances, Dedeu, Lapena,
Marti, Monguet y Manel (2011) argumentan que la implementacion de la APS ha sido eje principal,

pues introdujo la visién preventiva de las enfermedades tanto agudas como cronicas.

Dedeu et al. (2011) amplian su andlisis al sefialar que la APS se caracteriza por ser un
modelo de trabajo en equipo, que introduce una visualizacidn general del paciente, donde cada uno
de los equipos que lo atienden durante el proceso de consulta pueda aportar para la mejora de este.
Estas buenas intenciones deben llevar un proceso riguroso y secuencial en donde todos los actores
puedan asegurar que se vuelva sostenible en la situacion econdmica, flexible y adaptativo al

entorno social que no es estatico.

A su vez, se identifica que el estudio aporta valor hacia los centros de ensefianza superior.
Debido a que estos entes deben proveer a los futuros actores de los sistemas de Atencidn Primaria
en Salud, las herramientas para su quehacer diario y mas importante, para la formacion de
profesionales con un enfoque social y humanitario. En estos momentos, estas casas de formacion
orientan sus esfuerzos principales a la busqueda de conocimientos nuevos y la comprobacion de
los ya existentes, pero la APS ofrece un sin nimero de espacios nuevos de investigacion, como lo
es la perspectiva historica de los resultados obtenidos por los programas ya ejecutados. Ademas de
los servicios y sistemas de salud, donde se puede acceder a una retroalimentacion para la ejecucion
de nuevos y novedosos programas. Cabe recordar que es el principal eslabon para la integracién de

los sistemas nacionales de salud (Lépez y Segredo, 2013).
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Antecedentes
Antecedentes histoéricos.

Es importante sefialar que la atencién primaria de salud ha sido promovida por diferentes
organizaciones lideres regionales en temas de salud. La Organizacién Panamericana de Salud ha
desarrollado una serie de documentos relacionados con el tema, donde propone el uso de guias
enfocadas propiamente en la APS. Estos esfuerzos institucionales, en materia internacional, a pesar
de no ser vinculantes, no significa que no deban ser analizados por las personas profesionales en

salud de Costa Rica.

A nivel costarricense, alrededor de los afios sesenta, el sistema de salud comenzé a abordar
el tema de la Atencion Primaria en Salud. Al tener la APS el interés de brindar asistencia sanitaria
que sea primordial y dé accesibilidad a todas las personas (Arias, 2015). Por ello, era compatible,
a su vez, con los fines que persigue la Caja Costarricense de Seguro Social. Con el fin de que exista
una mayor participacioén o crear un proceso de cambio, a pesar de que posiblemente va a tardar

décadas.

Arias (2015) hace también una reflexion que permite tener un mejor panorama sobre la
trayectoria de la APS en el pais. Pues se establece que los comienzos de la atencion primaria en
salud tienen sus origenes en los afios setenta, como respuesta a la demanda de las necesidades de
las comunidades que tenian una baja escolaridad. Menciona, ademas, que se inicia en la region de

Alajuela como plan piloto.

De manera que, durante el tiempo que en el pais se ha utilizado la APS, se ha llegado a
evidenciar mejoras a los servicios hospitalarios. Puesto que, con la APS, se busca que el profesional
de la salud oriente su quehacer de una manera eficiente con todos los recursos vinculados con los

servicios sanitarios (Canales, 2019).

No obstante, a pesar de los esfuerzos, cabe destacar que aun existen limitaciones en cuanto
una promocion de la APS de manera integral y eficiente en los centros de salud nacional. Sobre
ello, Canales (2019) sefala que, al haber escasos recursos financieros, débil formacién académica

y una escasa capacitacion profesional, ha generado que el conocimiento sobre las APS sea bajo vy,
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por ende, su ejercicio profesional también. Aspecto que da paso para la fundamentacién y

justificacion de este estudio.
Antecedentes internacionales.

En el afio 2011, en Uruguay, los autores Julio, Vacarezza, Alvarez y Sosa en su articulo
Niveles de atencidn, de prevencion y atencidn primaria de la salud, desarrollan conceptualmente
los diferentes niveles de atencion, ademas de poner en entredicho la complejidad de cada uno de
ellos. También comentan de manera asertiva, el cambio que existié a partir de la implementacion
de atencion primaria en salud como un programa exitoso en este pais, donde la enfermedad era el
centro de atencion por parte de los especialistas dejando de lado el paciente. Ellos concluyen
explicando que la estrategia de APS es aplicable en todos los niveles de atencion, no siendo
Unicamente de primer nivel, ademas de que la prevencion primaria se puede desarrollar en todos

los niveles y que, para que este sistema funcione, se debe crear un grupo interdisciplinario.

En Colombia, el autor Gustavo Malagon, en el 2010, en su articulo Atencion primaria en
salud: una estrategia para mejorar la cobertura y la calidad, dice que se deben incluir en la
atencion primaria en salud un conjunto de actividades primordiales, como lo son: educacién en
salud, promocion de suministro adecuado de alimentos, una nutricion correcta, agua segura,
saneamiento béasico, prevencion y control de enfermedades endémicas locales, provision de
medicamentos esenciales, ademas de programas preventivos de inmunizacién para los diferentes
sectores de la sociedad. Este autor encontr6é una mejora de programas a futuro, donde se involucran
diferentes aspectos, como lo es el fortalecimiento del recurso humano y la formacién de equipos

multidisciplinarios con un enfoque en la educacion a todos los campos sociales.

En el 2018, Ramirez con su articulo publicado en México, Atencion Primaria a la Salud: a
proposito de lo pendiente e importante, realiza un analisis sobre tomar decisiones en esferas
basicas, como lo es gobierno y su obligacion de una salud publica accesible para todos sus
ciudadanos, empoderar a las personas y comunidades en la toma de decisiones politicas que
repercutan de una forma directa en la mejora de la salud publica; establecer una APS que sea
sostenible en el tiempo, alinear el apoyo de las partes interesadas con las politicas, estrategias y

planes nacionales. El apoyo de las partes interesadas puede ayudar a destinar suficientes recursos
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humanos, tecnoldgicos y financieros. El autor concluye que se debe renovar los APS para adaptarse

a los nuevos desafios epidemioldgicos y destruir la inequidad en la salud social.

En Brasil, los autores Giovanella, Fidelis, Vega y Oliveira, en el 2015, hablan en su articulo
titulado: Panorama de la Atencion Primaria de Salud en Suramérica: concepciones, componentes
y desafios, sobre la situacion actual de la APS en 12 paises suramericanos. Ademas, comentan
sobre la conduccidn, financiamiento, caracteristicas, integracion de red de servicio, fuerza de
trabajo, participacion ciudadana y también de la accion intersectorial incluyendo las esferas
gubernamentales. El estudio arroja que este conglomerado de paises tiene una forma muy similar
de seguridad social y esto hace que las recomendaciones sean aplicables a los mismos. Dentro de
lo que plantean, se encuentra el reto para la prestacion y organizacién de APS por la falta de

profesionales en salud disponibles con una orientacion adecuada para la ejecucion en este campo.

En el 2011, el autor Franco, en su articulo publicado en Colombia titulado: Atencion
primaria en salud (APS). ¢De regreso al pasado?, expone la crisis de los sistemas de salud sobre
todo en paises pobres, donde la Organizacién Mundial de la Salud ha planteado en diferentes
instancias y momentos la renovacion de esta estrategia, buscando garantizar los servicios primarios
con un acceso equitativo, ademas de complementarse con diferentes niveles de atencién
especializada, también introducir mecanismos de coordinacién que incluyan planeacion,
financiacion y evaluacion. Este concluye con la necesidad de una reorientacion de los servicios
para transformar los sistemas de salud, impulsando la politica, la comunidad, favoreciendo el

desarrollo de movimientos sociales y la accion intersectorial.
Antecedentes nacionales.

En Costa Rica, los autores Saenz, Gamboa, Sojo y Bolafios, en el afio 2019, publicaron su
articulo: Costa Rica, experiencia exitosa en APS, camino recorrido y los retos futuros, donde
hablan de todo lo que se ha hecho hasta el momento, pero méas importante, las proyecciones que se
tienen a futuro en este campo, para que pueda ser tomado en cuenta por las personas que toman las
decisiones del camino a seguir por el pais; entre las cuales proponen la autonomia del individuo
para ejercer su derecho sobre la salud-enfermedad. Acciones y compromisos saludables son parte

de sus teorias donde explican la necesidad de que cada individuo sea visto humanitariamente y no
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como un namero o parte de una estadistica social. Esto hace que todo el sistema de salud publica

mejore por el empoderamiento de cada actor.

En el afio 2019, el autor Canales, en su articulo: Atencion Primaria de la Salud como
estrategia para el quehacer del profesional de la salud en Costa Rica, habla de la importancia de
la APS como el eje central para el sistema de salud costarricense, la cual requiere del compromiso
y participacion de todos los actores sociales involucrados, los cuales son: el Ministerio de Salud,
el sector publico que es la Caja Costarricense del Seguro Social, el sector privado que son los
centros clinicos y de salud privados, el sector mixto como lo son las aseguradoras, los profesionales
de la salud y los ciudadanos. Este concluye instando a los profesionales de la salud (que son los
que interactuan de primera mano con el paciente), para que analicen sus actividades diarias,

adaptando su quehacer con el fin de contribuir a la salud de la poblacion costarricense.

El autor Arrea, en el 2011, con su articulo: Atencion primaria de la salud, una necesidad
urgente, hace una llamada a la capacitacion de los profesionales en la salud para implementar de
una manera adecuada la atencidn primaria en salud, siendo el factor econémico el desencadenante
de este escrito, ya que se realiza una comparacién monetaria entre un paciente que es atendido de
forma preventiva con respecto a otro paciente que llega a un segundo nivel de atencion con
sintomas y enfermedades que se pudieron tratar en una primera linea; esto con la visién de evitar
la aglomeracién de pacientes en hospitales por enfermedades que pudieron ser controladas con
chequeos periddicos. Concluye con la idea de capacitacion para mejorar la atencion primaria con

proyeccion a la educacién comunitaria.
Proyecciones

En cuanto a la seccién de proyecciones, se hace referencia a los resultados o alcances que

se espera obtener con la investigacion, ante ello se plantean los siguientes tres niveles:

e Por medio de un proceso de recoleccion de datos apoyado tanto en técnicas de observacion
estructurada como de encuesta, se espera llegar a determinar las fortalezas y debilidades
que el servicio farmacéutico del Area de Salud de Horquetas, realice al implementar las
guias de Atencion Primaria en Salud. De manera que se pueda tener conocimiento, tanto de
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las buenas practicas como de los aspectos por mejorar, con tal de llegar a brindar
conclusiones y recomendaciones para los actores involucrados.

Una vez se identifiquen las fortaleces y debilidades de la aplicacion de las guias de la APS
que realizan las personas del servicio de farmacia, es importante identificar esos
comportamientos, junto con las recomendaciones de atencién dictaminadas por la
Organizacion Panamericana de la Salud. De manera que, por medio de una técnica de
observacion no participante, apoyada en instrumentos como hojas de cotejo, se pueda
diagnosticar las practicas locales versus las recomendaciones internacionales.

Como ultima proyeccion y nutrida por los resultados esperados previamente, se espera
recopilar informacién que permita seleccionar el tipo de modelo de servicio farmacéutico
en Atencion Primaria en Salud que sea pertinente a las necesidades del Area de Salud de
Horqguetas. Para ello, se recurre a una revision documental, tanto de lo establecido por
instancias internacionales rectoras del tema de la APS, asi como de los lineamientos de
accion utilizados por el Area de Salud de Horquetas y con ello, identificar una

tropicalizacion del modelo de la APS propia para el lugar de estudio.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

Como parte de las acciones claves para un adecuado proceso investigativo, se presenta el
siguiente capitulo de marco tedrico. En este, se reiine una serie de términos conceptuales vinculados
con el fendmeno en estudio, con tal de contrastarlos con las posiciones de diversos autores y asi
generar una propia reflexion que sustente el planteamiento de los hallazgos esperados para el

desarrollo del modelo de servicios farmacéuticos en atencion primaria.
Salud publica

En una poblacion existe un bien que es resultado de multiples factores sociales y no
Unicamente de los servicios hospitalarios que se le ofrezcan a dicha poblacion, este bien involucra
muchos participantes y diversos sectores, para generar esfuerzos que deben ser aplicados de una
manera orquestada para el beneficio de la poblacién. A este preciado tesoro se le conoce como
salud publica que incluye la medicina preventiva como el pilar fundamental en su aplicacion social.
Aunque se realizan reformas de salud a través de los afios, la salud publica no pasa de moda y es
un indicador de desarrollo social que toma en cuenta la accesibilidad de la poblacion a este sistema
social (Alvarez y Kuri, 2017).

Algunas de las primeras definiciones de salud publica lo limitan a medidas sanitarias, donde
se tomaba como el Unico problema existente que un individuo pudiera o no infectar a los demas
conciudadanos; con el avance de la ciencia y en especifico la bacteriologia, se demuestra con el
pasar del tiempo que no es eso Unicamente, entonces, se desarrollé el nuevo concepto de prevencién
de enfermedades en los individuos. La salud publica paso a ser considerada como un todo, donde
se integraban ciencias sanitarias y médicas, tomando una vision de medicina social donde se busca
impedir las enfermedades, prolongar la vida de las personas y fomentar la salud a un nivel de
comunidad (Revista Cubana de Salud Publica, 2014).

Por su parte, los conceptos ampliados de salud publica la definen como un intento de
mejorar o aumentar el bienestar de la poblacién con acciones que promuevan este objetivo.
Ademas, en este campo también toma relevancia actores directos, que hacen el ejercicio de la
medicina y financiacion de la misma, por este motivo, se considera como un accionar social, donde

los diferentes protagonistas dan una contribucion desde sus campos especificos, para generar un
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nivel conceptual de bienestar donde no solo se observe la patologia del paciente, asimismo,

contribuyendo en la promocién de la salud aplicando programas preventivos (Santoro, 2016).

Por consiguiente, las autoridades en salud publica buscan eliminar las diferencias sociales
para sus habitantes, donde no sean de importancia factores como color de piel, raza, religion o
estatus social, ya que este concepto busca ser un indicador de lo bien que esta la sociedad como un
todo y no Unicamente de una fraccion. Estas desigualdades deben hacer que un gobierno anteponga
el bienestar social antes del individual, creando programas sociales donde los aportes sean
solidarios y en los casos donde un ciudadano no tenga este beneficio, sea considerado por el sistema

de salud para otorgarle la asistencia necesaria (Arcaya, Arcaya y Subramanian, 2015).
Salud y enfermedad.

Es bastante complicado definir el concepto de salud sin mencionar su contraparte:
enfermedad, antiguamente, se presentaba un concepto de salud negativa haciendo que el individuo
permaneciera en un limbo donde los encargados de generar bienestar buscaran de forma
rudimentaria volver a restablecer el equilibrio corporal conocido como salud; siempre la
humanidad buscando ese objetivo, centr6 su atencion al concepto de un modelo de salud holista
donde salud y enfermedad no son términos meramente bioldgicos o psicolégicos, sino un total del
individuo, con una correcta relacion mente-cuerpo, que al final se puede interpretar como un

equilibrio (Juarez, 2011).

Estos dos conceptos estan intimamente relacionados, sin uno no existe el otro, aunque a lo
largo de la historia de la humanidad han sido cambiantes y dependen de las personas que son
participes, ya que cada uno tiene un contexto diferente donde, en algunos casos, esta configurado
a la presencia de una patologia o dolencia interpretada segun los estereotipos culturales, siendo la
salud un estado de recuperacion de la “normalidad” funcional del individuo y la adaptacién que
hace posible la vida en comunidad. Aunque el estado de enfermedad es muy facilmente identificado
por los pacientes, el de salud es un poco mas abstracto, ya que no se puede diferenciar de la vida

cotidiana (Gavidia y Talavera, 2012).

Desde otro aspecto, muchas disciplinas han concluido que, en diferentes agrupaciones

sociales del mundo, las percepciones de buena o0 mala salud estan intimamente relacionadas con la
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cultura, es decir, cada pueblo tiene diferente punto de vista de esta definicién, porque cada grupo
social interioriza y transmite generacionalmente este conocimiento, aunque no tenga un
fundamento cientifico que lo respalde; siendo las representaciones sociales un sistema de
interpretacion de la realidad, que rige de manera directa las relaciones de los individuos en su
entorno fisico y social, determinando sus comportamientos colectivos e individuales y generando

lo que comunmente se llama comportamiento social (Torres et al., 2010).

De igual modo, el concepto puro de enfermedad ha sido tema de disputa entre los
practicantes de la medicina desde tiempos pasados, donde pensaban que podia ser un fenémeno
generalizado del individuo o una entidad especifica, que invade y se localiza en partes del cuerpo,
donde los sintomas pueden ser generalizados o, por lo contrario, muy especificos, modulados por
diferentes factores bioldgicos, cognitivos, culturales, religiosos, sociales o econdémicos. Sin
embargo, ha sido de sentido colectivo que ningln ser tiene porqué sufrir dolor o malestares,

pudiendo brindar una cura por parte de los que tienen el conocimiento (Cuba y Campuzano, 2017).

Por ultimo, La Organizacion Mundial de la Salud define salud como: “estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”, siendo
esta definicion de los afios cuarenta, ha sufrido a lo largo de las décadas modificaciones y criticas,
pero siempre funcionando como la mas conocida y aceptada por la comunidad sanitaria de diversos
paises. La Real Academia Espafiola define este concepto como: “estado donde un ser organico
ejerce normalmente todas sus funciones”, siendo bioldgicamente correcto, pero socialmente no
bien aceptado, porque la salud desde el punto de vista moderno debe involucrar mas que las
funciones corporales (Herrero, 2016).

Promocién de la salud.

Un primer término por abordar es el de la promocion de la salud. Para ello, se toma como
referencia el trabajo desarrollado por Firmino, Mesquita, Costa de Sousa, Lima, Carvalho y Santos
(2013), quienes analizan el tema bajo la perspectiva de la calidad de vida en las practicas de

enfermeria.

De tal manera, se busca comprender los origenes de discusion de la promocién de la salud,

lo cual es ofrecido por Firmino et al. (2013), quienes lo identifican en la | Conferencia Internacional
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sobre Cuidados Primarios en Salud, en Alma-Ata, Kazajistan de 1978 y lleg6 a ser también

planteado en la I Conferencia sobre Promocion de la Salud, en Ottawa, Canada en el afio 1986.

En estas conferencias, se llegaron a presentar las bases del modo de conceptualizacion de
la promocion de la salud, donde inicialmente se comprendi6 como una: “propuesta
“empoderamiento” de las personas, familias y comunidades, que permita su plena y efectiva
participacion en la discusion y elaboracion de las politicas publicas, las cuales colaboran a la mejora
de la calidad de vida” (Firmino et al., 2013, p. 260).

No obstante, los mismos autores logran identificar que este concepto se amplia al introducir
la visiéon de la produccion de ambientes saludables, donde se incluye los entornos familiares,
laborales y de ocio. Con ello, se busca, entonces, reducir los factores que fomentan condiciones de
vulnerabilidad y riesgo que llegan a estar relacionados con las dindmicas sociales. De manera que
se ofrece como un concepto mas amplio que busca dar valor al tejido social que es parte del soporte
social, de tal forma que la promocion de la salud se presenta como una herramienta para

fortalecerlo.

Por ello, Firmino et al. (2013) asumen una postura que defiende el argumento de la relacion
que hay entre la promocién de la salud y la calidad de vida, puesto que son elementos que tienen
influencia en las relaciones, convivencia y cotidianidad de la que se desarrollan las personas de una

comunidad determinada.

Con esta argumentacion, sobre la relacion entre promocion de vida y calidad de vida, es
importante validarlo junto con una comprension de los factores con que la calidad de vida se asocia.
Para ello, Firmino et al. (2013) ofrecen una reflexion de los factores objetivos y subjetivos que
intervienen, de manera que se ofrece, como forma sistematica, el siguiente cuadro 1 que expone

dichos factores:
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Cuadro 1

Factores objetivos y subjetivos de la calidad de vida

Factores objetivos Factores subjetivos

Condiciones materiales necesarias para una Relaciones con otros factores

supervivencia libre de miseria

Formacion de identidades sociales

Sentimiento de integracion social

Armonia con la naturaleza

Nota: elaboracion propia basada en Firmino et al. (2013, p. 261).

A partir del cuadro anterior, se evidencia que, al mencionar los factores objetivos, se
relaciona con las condiciones o elementos que son bésicos para una supervivencia, por lo que la
salud es uno de ellos y son los Estados los que velan por ello, asi como el hecho de que ofrezcan
condiciones para acceder a dichas condiciones, por ejemplo, el empleo. Con lo que se quiere
resaltar, entonces, el vinculo con la promocién de la salud, como una condicion que debe ser

ofrecida y accesible para los actores sociales.
Sobre este argumento, Firmino et al. (2013) han mencionado que:

La calidad de vida alun estd asociada a la capacidad (combinaciones de
potencialidades y situaciones en que una persona es apta para ser 0 hacer) y a la
funcionalidad (estados de una persona, las varias cosas que ella hace o es). La
calidad de vida debe ser entendida por medio de las oportunidades efectivas de que

las personas disponen para ser, realizaciones pasadas y presentes. (p. 261)

De tal manera, se evidencia que la calidad de vida se puede comprender como un
subproceso que da vida a la promocién de la salud. Esto bajo la idea que permite visualizar los
elementos, como el nivel de accesibilidad al que disponen las personas a oportunidades que le
permitan alcanzar un bienestar efectivo de su vida. Donde la salud es evidentemente un punto focal

de atencioén.
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Con el fin de ampliar el analisis sobre el concepto de promocion de la salud, se abordan
también los argumentos presentados por los autores Diaz, Pérez, Baez y Conde (2012), quienes
hacen una exposicion acerca de la promocion y educacién para la salud. De manera que mencionan
una serie de condiciones y prerrequisitos que se deben presentar para que se dé la salud, estos
sefialan que son: “la paz, la educacion, la vivienda, la alimentacion, la renta, un ecosistema estable,

la justicia social y la equidad” (Diaz et al., 2012, p. 301).

A partir de las condiciones y prerrequisitos mencionados por Diaz et al. (2012), se logra
reflexionar que son factores que deben ser promovidos por las estructuras sociales, fomentadas a
través de procesos culturales y de atencion estatal mediada con acciones de politicas de gobierno
con vision integral de la salud. Por ello, Diaz et al. (2012) mencionan que es importante que

cualquier iniciativa de mejora de salud sea abordada con estos requisitos.

Por lo cual, el atractivo de los argumentos que ofrecen Diaz et al. (2012) se sustenta por la
vision de una promocion de salud enfocada en alcanzar una equidad sanitaria, donde coloca esta
condicion como la indispensable para la existencia correcta de una promocion de salud. Por lo que
este concepto es nuevamente presentado como una herramienta de gestion que permita ofrecer y
garantizar las condiciones de bienestar, evidenciado en la oportunidad de una mejor calidad en el
acceso a la prestacion de los servicios de salud.

Por tanto, se logra reflexionar que la postura de Diaz et al. (2012) ante la promocion de la
salud es de interpretarla como una estrategia, pero, a su vez, una forma de pensamiento, que busca
ofrecer las condiciones de salud a todas las personas, sin ninguna distincién. Ante ello, le reconoce
la caracteristica a la promocion como un bien social de caracter universal, impulsa el desarrollo de
acciones en el ambito social, econdmico, politico y psicosocial, los cuales tienden a preservar la
vida, no a degradarla; otorgan un mayor bienestar y proteccion a la poblacion, a partir de programas
que estimulan la adopcion de conductas y estilos de vida saludables en lo individual y lo colectivo
(Diaz et al., 2012, p. 302).

Por lo anterior, se resalta, nuevamente, que la promocién de la salud no es tarea Unica de
las instituciones de salud y su personal profesional en esta area, la salud demanda acciones de
forma integral y para que se alcance, necesita contar con programas, lo que, a su vez, implica la

asignacion de recursos de todo tipo. Sobre ello, Diaz et al. (2012) también ofrecen una postura al
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sefialar que la promocién de la salud es un asunto integral e intersectorial que demanda la
participacion de los sectores sociales. Acerca de este argumento Diaz et al. (2012) ofrecen el

siguiente sefialamiento:

(...) no es el sector de la salud el unico responsable, este tiene que actuar con
liderazgo, estableciendo alianzas intersectoriales y compromisos politicos, que
faciliten la movilizacion de los recursos para la construccion social de la salud.
Especificamente, en el continente latinoamericano, la promocion de la salud
presenta cada dia mas posibilidades, por cuanto son mas los gobiernos, que asumen

como compromiso, el bienestar de sus poblaciones (Diaz et al., 2012, p. 302).

Por lo tanto, del argumento anterior, se analiza que, desde la participacion del sector de
salud, que es bajo el cual este estudio se enfoca, el rol que se espera que tenga durante la promocion
de salud no puede concebirse bajo una vision panacea, sino que se debe tomar conciencia de que
requiere de apoyo de otros sectores. Su mejor estrategia es presentarse como el sector lider que
busca encausar el involucramiento de sectores politicos, los cuales permitan la asignacion de

recursos necesarios para tener mayor campo de accion.

Ahora bien, para comenzar a enlazar la conceptuacion de la promocion de la salud con la
atencion primaria, fendmeno central de analisis del presente estudio, se toma como referencia la
posicion de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, Division de Atencidn Primaria del Ministerio
de Salud del Gobierno de Chile (2016). Puesto que ofrecen una explicacion teérico-practica que se
considera de valor para considerar en la propuesta que se busca implementar en el Area de Salud

en estudio.

En el primer argumento ofrecido por la Subsecretaria de Redes Asistenciales (2016), se
considera a la promocién de salud como la piedra angular de la atencion primaria de salud, es decir,
la proyecta como una funcion clave de la salud publica. Esta afirmacion la sustentan con el hecho
de que, al darse un mayor desarrollo, se lograra materializar la eficiencia para reducir la morbilidad
y asi aportar en mitigar los impactos de las enfermedades a nivel social y econémico. Por lo que se
maneja bajo la vision de equidad y en concordancia con aspectos sociales, culturales, ambientales,

a nivel individual y colectivo.
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En ese sentido, el documento de la Subsecretaria de Redes Asistenciales (2016) evidencia
que el interés de la Gltima década de reconocer la influencia de los aspectos sociales en la salud,
que ha implicado el desarrollo de politicas publicas méas integrales, se debe en gran medida al
enfoque de salud en todas las politicas impulsado por la OMS en la Declaracién de Adelaida. Ello
ha fortalecido que las politicas de gobierno promuevan una construccion intersectorial para
garantizar el acceso a oportunidades de mejora en salud sin brechas sanitarias. Sobre este aspecto,

la Subsecretaria de Redes Asistenciales (2016) sefiala que:

Desde esta mirada, los desafios estratégicos de la promocion de salud se asocian a la
creacion e impulso de politicas publicas saludables, intersectoriales, cuya finalidad sea crear
entornos de apoyo que permitan a las personas y comunidades desarrollar una vida saludable.
Desde esta perspectiva, los gobernantes y quienes tienen poder politico deben realizar acciones
dirigidas a solucionar los problemas vinculados a la salud de la poblacion, bienestar y calidad de
vida (p. 1).

Por lo tanto, se debe buscar promover una Promocion de Salud considerada como una
herramienta que brinda oportunidades y condiciones para que las personas alcancen un desarrollo
basado en su calidad de vida y estado de salud. Lo cual implica la sensibilidad por desarrollar
hébitos saludables y considerando la necesidad de mitigar las diferentes brechas sociales que estan

impidiendo alcanzar estilos de vidas saludables en todas las personas.
Programa de salud publica.

Para ampliar la revision de referentes tedricos que sustentan este estudio, el término de
programa de salud publica se identifica como clave para el anélisis del fendmeno investigativo. De
tal manera que se sigue lo planteado por Méndez (2014), puesto que realiza una exposicion sobre
la planificacion y programacion en salud publica que, a pesar de ser de origen espafiol, ofrece una
vision de los objetivos que se deben perseguir para la salud publica, los cuales son importantes de

revisar para el sustento de la propuesta del disefio de servicios farmacéuticos en atencidn primaria.

Se comienza por revisar la propuesta de objetivos de la salud publica presentada por
Méndez (2014), los cuales son el: “proteger, promover y restaurar la salud de las personas mediante

acciones colectivas” (p. 1). De esta forma e inclusive en concordancia con lo desarrollado en el
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apartado de la promocién de la salud, se evidencia como la visién de la salud desde el rol publico
implica acciones colectivas que vayan mas alla de solo brindar el servicio, sino también de ser

protegido, fomentado y restaurado.

Ademas, Méndez (2014) ofrece una exposicion de funciones esenciales que se desprenden

de estos mismos objetivos. Para ello, se presenta la figura 1 que sistematiza dichas funciones:

Figura 1
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Funciones esenciales para la salud publica

Nota: elaboracién propia a partir de Méndez (2014, p 1).

A partir de la figura 1, se mencionan las funciones basicas para que se garantice la salud
desde el rol de la salud publica. El valor agregado que se busca resaltar de la primera funcion, sobre
valorar las necesidades de salud, es porque se da una comprension y medicion de factores
determinantes de salud segln el contexto social, politico y ecoldgico (Méndez, 2014, p. 1), que
dispone las dindmicas de la comunidad o grupo de personas de un sector. Por lo que se evidencia
la necesidad de hacer planteamientos pertinentes, es decir, que no sean propuestas que impongan

modelos o acciones que no sean de necesidad o interés de las poblaciones por impactar.

En cuanto a la segunda funcion, la de desarrollar las politicas de salud, hace referencia a la
necesidad de construir respuestas sociales que sean pertinentes y sostenibles con los objetivos de
mantener, proteger y promover. Para el caso de la ultima funcion, que es propiamente el desarrollo
de las politicas de salud, se menciona que estas sean capaces de tener garantia de eficiencia,
sostenibilidad, subsidiaridad, equidad y paridad, tanto en los planteamientos de las politicas como

programas y servicios relacionados a la salud.

Méndez (2014), ademas, sefiala que la gestion basada en la planificacion y programacion

son las actividades medulares para el desarrollo de las funciones esenciales analizadas previamente.
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Esto porque, como consecuencia de la complejidad y variedad de problematicas que se vinculan
con la salud, se llega a demandar un mayor uso de técnicas y procedimientos que se enfogquen en
alcanzar la efectividad. Sobre ello, Méndez (2014) especifica: “ese conjunto de técnicas constituye
la gestion o administracion que ha sido definida como la solucion de los problemas sociales por

medio de una accidn cooperativa y racionalizada” (p. 24).

De tal manera, se logra validar el argumento de que la salud se caracteriza por su
multidimensionalidad, por lo que esa dependencia con factores sociales, culturales, ambientales e
individuales es, a su vez, necesaria, pero también un reto para la persona planificadora, pues son

distintas variables por considerar para una efectiva, pertinente y sostenible propuesta de salud.
Prevencion de las enfermedades.

En este apartado, se ofrece un analisis sobre los alcances del término prevencion de las
enfermedades. Para ello, se sigue el documento de Perrot, Caprani, Gofii y Ustaran (2018), puesto
que ofrecen argumentos validos para el tipo de concepcidn esperada para este estudio. De manera
que lo primero por considerar es la definicion con que se sustenta la idea de la prevencién de
enfermedades, por lo que Perrot et al. (2018) citan a la Organizacion Mundial de la Salud, quienes
para 1998 explicaban que eran: “medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la
enfermedad, tales como la reduccion de factores de riesgo, sino también a detener su avance y

atenuar sus consecuencias una vez establecida” (p. 1).

Por tanto, se comprende que la prevencidn de enfermedades se sustenta en el desarrollo de
acciones que permitan la reduccion o mitigacion de factores, los cuales son proclives a la aparicion
de enfermedades. Por lo cual, para Perrot et al. (2018), el sustento de la prevencion esta en los
recursos 0 acciones que sean gestadas de manera anticipada a aquellas circunstancias indeseadas,

para asi alcanzar una promocion del bienestar y reducir el riesgo.

Con lo anterior, se logra, entonces, validar el argumento de que la prevencion de
enfermedades hace alusion a acciones de primer nivel de atencion, pues se busca impedir la posible
presencia o aparicion de enfermedad. De tal forma, segun lo sefialado por Perrot et al. (2018), la
prevencion tiene como finalidad la disminucion de la incidencia del nimero de casos nuevos de

enfermedades.
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Especificamente sobre las acciones para promover esa prevencion primaria, Perrot et al.
(2018) ofrecen una categorizacion de procesos que se deben aplicar en las personas que se pueden
considerar en periodo prepatogénico, la cual se caracteriza por los factores de riesgo y causalidad,
que no han llegado a originar la enfermedad como tal. Estas medidas de prevencién primaria son

comprendidas a través de los siguientes puntos:

e Sobre el medio ambiente: saneamiento cloacal, higiene de los alimentos, etc.

e Sobre las personas: inmunizaciones (vacunas), quimioprofilaxis (por ejemplo,
el &cido folico en mujeres que planifican un embarazo), educacion sanitaria, etc.

e Seincluyen todas las acciones de promocion de la salud y consejeria. Promover
el uso del cinturén de seguridad en el auto; adoptar estilos de vida saludables
como una dieta sana, realizar actividad fisica diariamente, no fumar; o las

relaciones sexuales seguras. (Perrot et al., 2018, p. 4)

De lo anterior, se evidencia como la primera clasificacion de accion, sobre el medio
ambiente, considera los aspectos o condiciones externas en las que la persona interactda, tales como
el saneamiento o higiene. En el punto sobre las personas, son aspectos de indole intrinseco,
relacionados con lo que propiamente ha podido acceder la persona en materia de salud, tanto en
educacion como en recursos, tales como vacunas. Por Gltimo, se consideran las acciones que haya
recibido para la promocion de la salud, las cuales se relacionan con la socializacion, divulgacion y

consejeria.

Para ampliar la reflexion por la prevencion de la salud, se sigue lo también mencionado por
Villar (2011), puesto que hace una reflexién fundamental sobre los factores determinantes de la
salud. Lo interesante de su analisis es que comienza resaltando el hecho de que, a pesar de los
avances significativos en el diagndstico y tratamiento de diversas enfermedades, lo fundamental

para la consecucién de una vida sana y digna es mayormente gracias a las acciones de prevencion.

Con el argumento anterior, se sustenta la importancia de la atencion primaria en salud,
puesto que la asignacion a recursos desde este nivel de atencidn permite una mejor gestion de la
salud para que las personas no presenten enfermedades o complicaciones que sean mucho mas

avanzadas y que, por ende, requieran una mayor inversion de recursos.
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Sobre este asunto, Villar (2011) apunta al reconocimiento de que en los Gltimos afios la
situacion de la salud de la poblacion ha sido mas demandante, lo que se ha evidenciado con
momentos de insatisfaccion de los sistemas de salud. Por ello, se han comenzado a gestar las
modificaciones que se basan en el fortalecimiento de la Atencién Integral de la Salud, con énfasis

en un fortalecimiento del nivel primario de atencion.

Villar (2011), ademas, enfatiza la importancia de estas medidas que buscan fortalecer el
nivel de atencién primario y es porque se caracteriza por estar mas cerca de la poblacion. Esto se
evidencia en el sistema de salud costarricense, el cual cuenta con cobertura en diferentes
comunidades a lo largo del territorio nacional de servicios de salud del primer nivel de atencion.
Segun indica la CCSS (2010), son aproximadamente 1921 sectores integrados por Areas de Salud,

Equipos Basicos de Atencion Integral de Salud (EBAIS) y puestos de visita periodica (PVP).

De tal manera que, en concordancia con lo sefialado por Villar (2011), al darse este cambio
de la prevencién de enfermedades con un mayor énfasis en la atencién a la salud de primer nivel,
se esta dando una prioridad en cuanto promocién de la salud, la cual es la mejor herramienta para
el logro del objetivo clave: la prevencion. El argumento principal de Villar (2011) sobre este

cambio de vision es bajo la siguiente idea:

En la prestacion de los servicios de salud del primer nivel de atencidn, las acciones dirigidas
a la prevencidn (donde también estan incluidas las de promocién de la salud) deben ocupar un lugar
preponderante, porque permiten incrementar los niveles de salud de la poblacion, evitar que esta
se enferme, a un costo menor, en comparacion a los altos costos que generan la atencién de la salud

recuperativa (p. 239).

Asimismo, Villar (2011) sefiala un grupo de funciones basicas que constituyen a la atencién
integral de la salud. Estas funciones son la de promocion de la salud, proteccion de la salud,
prevencion de la enfermedad y restauracion de la salud. A continuacion, se ofrece una comprension
general de cada una de ellas que permitan comprender como se relacionan entre si 'y con la atencién

integral.

Primeramente, se comienza con la funcion de la promocién de la salud, la cual ha sido

incluso analizada previamente en el apartado 1.2 de este estudio. Villar (2011) explica que esta
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debe tener un significado de deber realizar acciones de salud que sean dirigidas para que la
poblacion pueda ejercer mayor control de su salud, de manera que la pueda mejorar. Con ello, se
observa relacion con la postura desarrollada previamente en este estudio, pues la promocion de
salud implica una vision amplia de las responsabilidades de los actores sociales, donde el papel de
los gobiernos de cada Estado es cautelar esas condiciones de vida, como el acceso a un empleo,
por ejemplo, que permita acceder a la salud o de, al menos, brindar opciones alternas a personas
que por sus condiciones de riesgo o vulnerabilidad lleguen a tener un limitado acceso a estas

opciones sociales que permiten la garantia de salud.

En cuanto la proteccion de la salud, con esta funcion basica se hace referencia a acciones
dirigidas al control sanitario del medio ambiente. Sobre esto, Villar (2011) destaca que dicho

control sanitario implica que se dé:

e Vigilancia y Control de la contaminacién del agua, aire y del suelo (Control
Sanitario del Medio Ambiente o Saneamiento Ambiental)

¢ Vigilancia y Control de la Contaminacion de los Alimentos (Control Sanitario
de los Alimentos o Higiene Alimentaria) (p. 239).

Lo anterior evidencia la importancia del resguardo de factores externos que pueden ser
detonantes de enfermedades en la poblacion. Por lo que se resalta la responsabilidad de las
autoridades estatales por la lucha contra la contaminacién ambiental, asi como buscar medidas que

permitan una adecuada higiene y seguridad alimentaria.

En cuanto al punto de la prevencién de la enfermedad, se observa, por tanto, que es un
medio y no especificamente un fin en si mismo de lo que implica la atencién integral de salud.
Puesto que son necesarias otras funciones como las ya analizadas. En este sentido, Villar (2011)
ofrece una vision de la prevencion de la enfermedad como funcion basica, que toma como
referencia la definicion de la OMS (1998), sobre que son medidas destinadas tanto a la prevencion
como a la reduccion de los factores de riesgo. Lo que implica que se ejecuten actividades
especificas como inmunizacion, educacion sanitaria, pruebas de deteccion y demas acciones, segun

sea el tipo de condicion de enfermedad que se busque tratar.
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Por ultimo, en cuanto la restauraciéon de la salud, Villar (2011) sefiala que son aquellas
acciones de los servicios de salud que, a través de la asistencia sanitaria, permiten que se fomente
la recuperacion de la salud de aquellas personas que se han visto afectadas y han reducido su calidad

o0 perdido su salud.

Por tanto, se logra comprender que la prevencion de enfermedades llega a ser, por supuesto,
un indicador del nivel de salud que pueda tener una persona. Pero lo ideal no es concebirlo como
un fin en si mismo, sino que llega a ser un engranaje clave que se debe constituir a lo largo del
proceso de atencion integral de la salud. Por ello, esta practica preventiva debe ser fortalecida y
promovida desde los niveles de atencion primaria, pues son el primer acercamiento con la

poblacion.
Atencion farmacéutica.

En este apartado, se busca hacer una reflexion de lo que implica la atencion farmacéutica,
en el entendido de que la propuesta de guia de atencion primaria en salud es visualizada desde esta
perspectiva profesional, por lo que es clave exponer algunas caracteristicas de este tipo de atencion.
Para ello, se sigue lo sefialado por Hidalgo y Tames (2014), quienes hacen una descripcion tanto

de la terminologia como de la aplicacion de las actividades vinculadas con la parte farmacéutica.

Para tener una comprension en cuanto el concepto como tal de lo que es la atencion
farmacéutica, Hidalgo y Tames (2014) apuntan a que son todas aquellas actividades que la persona
profesional en farmacia realiza para la atencion que debe brindar al paciente. En ese sentido, los

autores en cuestion ofrecen un listado de actividades claves de la funcion:

e Dispensacion de medicamentos

e Educacion sanitaria

e Seguimiento farmacoterapéutico

e Farmacovigilancia

e Consulta o indicacion farmacéutica
e Uso racional de los medicamentos

e Formulacion magistral
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Otro argumento clave por resalar de lo sefialado por Hidalgo y Tames (2014) es la
especificacion que destacan del objetivo de la Atencion Farmaceutica como eje clave para la
prevencion y resolucién de las desviaciones que generen limitaciones en la consecucion de los
alcances terapéuticos. Para lo cual se considera que el aporte de esta atencién esta en la evaluacién
que da de los problemas de salud que tenga una persona paciente, al partir de la vision de las
necesidades, de la efectividad y seguridad que se espera tengan los medicamentos. Donde, ademas,
se debe reconoce lo fundamental que es el trabajo interdisciplinario que representa el equipo de

salud que atiende a determinada persona paciente.

A su vez, retomando lo sefialado previamente sobre el listado de actividades que se gestan
desde la atencion farmaceéutica, se considera relevante apoyarse en las explicaciones que ofrecen
Hidalgo y Tames (2014) de ellas. Por ello, a continuacion, se procede a presentar cada una de ellas

segun las caracteristicas que los autores en cuestion les han asignado:

Lo primero por comprender es la dispensacion de medicamentos, Hidalgo y Tames (2014)
mencionan que es el acto profesional que se da a partir de la solicitud de un medicamento, ya sea
con o sin receta. En este punto, es de importancia que la persona profesional verifique que la
persona tiene los conocimientos y comprension adecuada del tipo de tratamiento al que se sujeta'y
que sepa como utilizarlo. Ademas, en este punto, es de importancia que la persona profesional tome
en cuenta la legislacion vigente que regula el medicamento para determinar que este sea adecuado

a las condiciones de la persona paciente.

Sobre el segundo punto, el de los seguimientos farmacoterapéuticos, Hidalgo y Tames
(2014) destacan que es una practica clinica que busca hacer un monitoreo y evaluacion continua,
pero, ademas, sistematizada y documentada de la farmacoterapia que se le ha asignado a una

persona paciente y determinar si esta realmente ha conseguido mejorar los resultados en su salud.

Para el caso del tercer proceso, el de la farmacovigilancia, la OMS (2014, citado por
Hidalgo y Tames, 2014) explica que esta es la actividad de notificar, registrar y evaluar de manera
sistematica todas aquellas reacciones adversas que puedan representar los medicamentos, tanto los
que sean con receta como los que no. De manera que esta relacionada con la deteccion de

reacciones adversas que permita lograr la prevencion de ellas.
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Como cuarta actividad, Hidalgo y Tames (2014) exponen sobre la consulta o indicacion
farmacéutica, la cual es comprendida como el servicio que se ofrece a las personas pacientes que
demandan presentarse ante la farmacia sin necesariamente saber qué tipo de medicamento es el que
deben solicitar a la persona farmacéutica. Basicamente, el interés es consultar por un remedio que

les pueda ser de utilidad para solventar o mitigar cierto problema de salud.

En una quinta posicion esta la educacion sanitaria, segin argumentan Hidalgo y Tames
(2014), hace referencia a acciones de caracter educativas que la persona farmacéutica realiza para
promover una vida saludable en pro de la prevencion de enfermedades dirigida a las personas
pacientes y comunidad en general. Ademas, en este se espera que se fomente la motivacién y

autoestima que permitan mejorar la salud de las personas.

Para la sexta accion, propiamente la del uso racional de los medicamentos, con ello se alude
al uso correcto y adecuado de ellos. De forma que la persona profesional en farmacia haga una
adecuada prescripcion de los medicamentos, lo que, a su vez, implica que se dé una adecuada dosis

que pueda ser debidamente suministrada en un periodo de tiempo suficiente.

Por ultimo, esta la formulacion magistral, en este caso, se toma como referencia a Dader et
al. (1999 citado por Hidalgo y Tames, 2014), quienes sefialan que consisten en la asignacion de
medicamentos que se han dirigido a un paciente en especifico. Por lo que es elaborado por la
persona farmacéutica para que se satisfaga la prescripcién facultativa que se ha detallado de las
sustancias medicinales requeridas. Por supuesto, dando también la informacidn debida a la persona

usuaria sobre lo que se le ofrece.

Cada una de estas acciones o procesos son los identificados como los principales dentro de
lo que implica la atencidn farmacéutica, pero es importante también sefialar las recomendaciones
generales que ofrecen Hidalgo y Tames (2014), para que la atencion farmaceéutica, al menos a nivel
contextual en territorio costarricense, sea mucho mas efectiva. Debido a que aluden a la necesidad
de que el Estado, como ente rector de la salud, a través del Ministerio de Salud regula la
planificacion de la politica nacional que se gesta desde la CCSS, impulsen y coordinen programas

de atencion farmacéutica tanto a nivel institucional como a nivel privado. Sobre esta idea agregan:
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Por ejemplo, la realizacion de campafias sobre el uso racional de medicamentos y
concientizar a la poblacion de la gran inversion que efectla el Estado en la compra
de medicamentos para proveerlos a la poblacién, por tanto, el buen uso de estos
contribuird a una mejor la calidad de vida del paciente de la mano de la optimizacién

de los recursos (Hidalgo y Tames, 2014, p. 7).

Asi que, con lo destacado en el ejemplo, se comprende el alcance de los argumentos de los
autores en cuestion sobre que la atencion farmacéutica también se vincula con una sensibilizacion,
concientizacion y educacién, lo que representa el poder contar con un sistema de salud estatal que

provee de medicamentos y coOmo es necesario que se haga una adecuada gestion y uso de ellos.

Asimismo, llama la atencion el sefialamiento de la necesidad de que en los centros de
ensefianza superior también se considere esta tematica de la atencion primaria en salud, puesto que
es necesario ofrecer preparacion académica sobre ella que los prepare a la insercion laboral, pero,
ademas, porque se le brindan las herramientas con principios de humanidad, solidaridad, equidad

y respeto al ser humano (Hidalgo y Tames, 2014, p. 7).
Legislacién en salud de Costa Rica

Para ampliar la comprensién tedrica-conceptual con que se fundamenta este estudio, llega
a ser clave revisar la legislacién en materia de salud que rige en Costa Rica. De manera que se toma
como referencia lo planteado por Vargas (s.f.), quien ofrece una revision sistematizada del
ordenamiento juridico nacional, el cual estd basado en una serie de normas que se han disefiado

con el fin de regular las actividades de salud.

El punto de partida de la concepcion juridica de la salud se da en la Constitucion Politica,
que en el articulo 21 establece que la vida humana es inviolable. Esto ha sido también reiterado por
la Sala Constitucional que, segin argumenta Vargas (s.f.), ha llegado a interpretar que este articulo,
bajo una perspectiva de salud, llega a reconocerla como un derecho humano y, por ende, se

constituye como un bien juridico de primer orden.
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Por tanto, bajo esa concepcion de la salud como un bien juridico, a nivel nacional se ha
desplegado una plataforma institucional que articula los esfuerzos de actores para la consecucion

del sector salud costarricenses; donde el Ministerio de Salud ha sido el ente rector.
Participacién de Costa Rica en la Organizacion Panamericana de Salud.

Segun se observa en el sitio web de la Organizacion Panamericana de Salud, esta es una
organizacional internacional que se ha creado para atender asuntos de salud publica, propiamente
de las Américas. Su finalidad es apoyar a los paises de la region para que puedan mejorar y proteger
la salud de su poblacién. El aporte principal es por medio de cooperacidn técnica en salud, para el
abordaje de las enfermedades transmisibles y padecimientos cronicos; ademas, busca fortalecer los

sistemas de salud y lo vinculado con la atencion a situaciones de emergencia y desastre.

En cuanto la vision de la OPS (s.f.), se enfoca en: “ser el mayor catalizador para asegurar
que toda la poblacion de las Américas goce de una Optima salud y contribuir al bienestar de sus
familias y sus comunidades” (parr. 7). De manera que se evidencia el interés de esta organizacion
por promover una vision de salud integradora, es decir, la considera como un factor clave en el

bienestar integral de la sociedad.

Sobre su mision, la OPS (s.f.a) menciona que se caracteriza por: “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” (parr. 9). De esta mision sobresale la postura de organizacion

colaborativa.

Actualmente, son 51 miembros los que integran a la OPS representados tanto en paises
como territorios. Costa Rica es uno de ellos y ha mantenido un vinculo permanente con la
organizacion desde sus inicios; “fue uno de los 11 paises que, en 1902, durante la Primera
Convencion Sanitaria Internacional General de las Republicas Americanas fundaron la OPS,

representado en aquel momento por el Dr. Juan Ulloa” (OPS, s.f.b).

Segun menciona la OPS (s.f.b), Costa Rica se catalogb como Estado Miembro de la

organizacion el 2 de octubre de 1947, cuando se llevo a cabo la adopcién de la Constitucion de la
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Organizacion. Desde entonces, se han gestado diferentes espacios para la prestacion de cooperacién

técnica.

Sobre la manera en que se desarrollé la estrategia de cooperacion técnica hacia los paises
centroamericanos, para los afios 6°, la OPS contaba con una Oficina Regional en Guatemala, desde
la cual se daba la logistica para el envio de consultores para la asistencia técnica que solicitaran los

gobiernos de los Estados centroamericanos (OPS, s.f.b).

Sin embargo, para 1963, la OPS consider6 necesario instalar una oficina permanente en
Costa Rica, lo cual ha fortalecido en el establecimiento de una relacion de trabajo mas estrecha. A
partir de dicha alianza, se ha dado una: “unién de conocimiento, mistica, experiencia y espiritu
solidario del personal de la OPS/OMS y de los funcionarios nacionales” (OPS, s.f.b). Todo esto
bajo la premisa de que se busca trabajar incansablemente por el fortalecimiento del estado de la
salud y condiciones de vida de la poblacion costarricense, tal como se ha logrado hasta la

actualidad.
Ministerio de Salud.

El Ministerio de Salud esta adscrito al Poder Ejecutivo, se rige por la Ley General de Salud
N.° 5395 y la Ley Organica del Ministerio de Salud. En dichas normativas, se le asigna a este
Ministerio la responsabilidad, potestad y obligatoriedad de conducir la formulacién de la Politica
Nacional de Salud y sus correspondientes planes de implementacion, asi como el seguimiento y la

evaluacién de estos.

Ademas, este ministerio implica que se dé un ejercicio de la rectoria, por lo que desde esta
institucion se definen los lineamientos y directrices que orientan las intervenciones en salud. Cabe
destacar que esta accion rectora debe plantearse al tomarse como base las necesidades y
requerimientos de la poblacion. Debido a que lo fundamental es establecer: “la mejora continua de
los servicios de atencidn directa a las personas y del ambiente humano, todo ello, para impactar

positivamente en el estado de salud de la poblacion” (Ministerio de Salud, 2016, p. 1).

Ademas, segin lo mencionado por Chavez y Montoya (2011), al ser este ministerio el ente

rector en salud publica, debe estar en vigilancia del desempefio de funciones esenciales. Por ello,
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la politica nacional en esta materia debe conducir a una planificacién y coordinacion, tanto de las
actividades publicas como privadas en materia de salud. De manera que el Ministerio de Salud

debe encargarse de:

e Fomento y promocion de salud.
e Prevencion de enfermedades.

e Control del ambiente.

Chévez y Montoya (2011) presentan, ademés, que, desde la reforma de la década de los
noventa que Vvivid este ministerio, se reafirmé su rol como ente rector al definirse sus cuatro

funciones basicas de rectoria que se presentan en la figura 2:

Figura 2

Funciones basicas de rectoria del Ministerio de Salud de Costa Rica

- . Regulacién de
Direccién y conduccién V'g”asgcl::%de la servicios e tggﬁggogl&
investigacion 9

Nota: elaboracion propia a partir de Chavez y Montoya (2011, p. 67).

De la figura 2 se evidencia que, con esta reforma a las funciones basicas de la rectoria del
ministerio, se busca ir mas alla de solo la vigilancia o control, sino que también espera que dé las
pautas de conduccion que deben tener las acciones de salud del pais. Asi como regulacion de los
servicios e investigaciones, donde también se llegan a involucrar los procesos de salud a nivel
privado y publico. Con la funcién del desarrollo tecnolégico, la clave esta en centrarse en las
construcciones de mejoras en el proceso de salud, colocando al sistema de salud nacional a la

vanguardia.
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A nivel de gobierno local, segun explica Chavez y Montoya (2011), a los municipios les
compete la administracion de los servicios e intereses de la comunidad de su area de atenciéon, con
el fin de promover en el desarrollo integral de los cantones e influir en la armonia del desarrollo
nacional, pero siempre en concordancia con los lineamientos y rectoria que dicta el Ministerio de
Salud.

Leyes de salud publica.

Desde la normativa costarricense, se han establecido instrumentos juridicos para resguardar
todo lo relacionado a la materia en salud. En la Constitucion Politica de Costa Rica de 1949, se
llega a exponer que la seguridad social es un concepto integral, esto se establece desde el Titulo V
que aborda los derechos y garantias sociales. En este apartado, se hace mencion del rol del Estado,
al ser el procurador del mayor bienestar a todos los habitantes del pais, con la obligatoriedad

indelegable, por tanto, de velar por la salud, el bienestar fisico y mental de sus ciudadanos.

Ademas, la norma juridica especializada es la Ley General de Salud, Ley nro. 5395. Esta
se establecié desde el 03 de octubre de 1963, cuenta con 394 articulos. Dentro de los mas
significativos para efectos de este estudio, se considera el articulo 1 que establece: “la salud de la
poblacion es un bien de interés publico tutelado por el Estado”. Con esto le da al Estado el deber
de velar por la salud bajo una figura de bien de interés pablico, lo que significa que se plantea como

un servicio esencial.
Asimismo, se considera relevante lo establecido desde el articulo 2, el cual sefiala:

Es funcién esencial del Estado velar por la salud de la poblacion. Corresponde al
Poder Ejecutivo por medio del Ministerio de Salubridad Pablica, al cual se referira
abreviadamente la presente ley como "Ministerio”, la definicion de la politica
nacional de salud, la formacién, planificacion y coordinacion de todas las
actividades publicas y privadas relativas a salud, asi como la ejecucion de aquellas
actividades que le competen conforme a la ley. Tendra potestades para dictar

reglamentos autbnomos en estas materias. (Ley General de Salud, art. 2).
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A partir del articulo 2, se evidencia lo desarrollado previamente sobre el rol que cumple el
Ministerio de Salud como ente representante del Poder Ejecutivo, para que se desarrolle lo
relacionado con la politica nacional de salud. Ampliando la reflexion, se considera también

importante revisar el articulo 3, que dicta:

Todo habitante tiene derecho a las prestaciones de salud, en la forma que las leyes
y reglamentos especiales determinen y el deber de proveer a la conservacién de su
salud y de concurrir al mantenimiento de la de su familiay la de la comunidad (Ley
General de Salud, art. 3).

En este articulo 3, se hace referencia a la vision de los servicios de salud como un derecho
que tienen los habitantes donde, ademas, se dicta el deber del Estado bajo la figura de las leyes y
reglamentos que mencionan lo referente a la conservacion de la salud. Con una légica similar,

desde el articulo 4 se menciona:

Toda persona, natural o juridica, queda sujeta a los mandatos de esta ley, de sus
reglamentos y de las érdenes generales y particulares, ordinarias y de emergencia,
que las autoridades de salud dicten en el ejercicio de sus competencias organicas y
tiene derecho a ser informada debidamente por el funcionario competente sobre las
normas obligatorias vigentes en materias de salud (Ley General de Salud, art. 4).

Desde el articulo 4, se aborda la concepcidn que se tiene de los sujetos de derecho segun lo
establecido desde la ley. Donde se resalta el derecho a la informacion que debe ofrecer la persona
funcionaria que tiene las competencias segin la materia en salud. Cabe también analizar lo

establecido desde el articulo 5, donde se argumenta que:

Toda persona fisica o juridica, estd obligada a proporcionar de manera cierta y
oportuna los datos que el funcionario de salud competente le solicite para los efectos
de la elaboracidn, analisis y difusion de las estadisticas vitales y de salud y demas
estudios especiales de administracién, para la evaluacién de los recursos en salud y
otros estudios especiales que sea necesario hacer para el oportuno conocimiento de
los problemas de salud y para la formulacion de las medidas de soluciones

adecuadas (Ley General de Salud, art. 5).
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Por lo que se puede evidenciar que, desde nivel normativo, se da un respaldo a las personas
funcionarias de salud para que las personas que son pacientes o usuarias puedan brindarles la
informacion que sea competente, con el fin de que se puedan dar los procesos que permitan prestar
el servicio oportuno de salud. En una concordancia similar esta lo sefialado en el articulo 6 de la

misma ley que expone:

Todo habitante del pais que no esté justamente impedido tiene la obligacion de
concurrir al llamamiento de las autoridades sanitarias para declarar en cualquier
asunto relacionado con la salud publica. Asimismo, debe prestarles auxilio cuando

fuere requerido por la autoridad competente (Ley General de Salud, art. 6).

De este articulo, se interpreta que las personas que habitan en suelo nacional tienen la
obligacion de acudir al llamado que hagan las autoridades sanitarias, con excepcion de si la persona
presenta alguna situacion de impedimento. A su vez, el articulo hace un llamado a que es también
deber de las autoridades brindar el auxilio cuando asi se requiera. No obstante, el analisis de esta
ley debe ir mas alla de solo estos articulos de alcance general, puesto que, en esta normativa, hay
maés de 300 articulos que hacen una explicacion juridica de como debe gestarse el proceso de salud

en suelo nacional.

Para ello, se procede a hacer una revision, a groso modo, de cada uno de los titulos y
capitulos que la conforman. En el caso del titulo I, este integra lo relacionado a los derechos y
deberes que son concernientes a la salud personal, por lo que su primer capitulo establece los
derechos y deberes relativos a la promocion y conservacion de la salud personal y familiar. En su
capitulo dos, lo que retne son los derechos y deberes relativos a la recuperacion de la salud

personal.

También esta el titulo I, que explica los deberes y restricciones a que quedan sujetas las
personas en consideracion a la salud a terceros; por lo que, en su capitulo I, dan las disposiciones
preliminares vinculadas con la materia concerniente a la materia del titulo. El capitulo Il expone
los deberes de las personas que actlan en materias directamente ligadas con la salud, ademas,

explica las restricciones a las que quedan sujetas en el ejercicio de tales actividades.
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En el capitulo 11, cabe recalcar que se da una seccion enfocada en los deberes y restricciones
en el ejercicio de las profesiones y oficios en ciencias de la salud. Para la seccion dos de ese
capitulo, se exponen los deberes de las personas que operan establecimientos dedicados a la
atencion médica y de las restricciones a las que quedan sujetas tales actividades. Su seccion tercera
trata de los deberes de las personas que operan establecimientos dedicados a las acciones auxiliares,
complementarias o de apoyo a la atencion médica y de las restricciones a las que quedan sujetas

tales actividades.

Otro aspecto importante por considerar también en el capitulo 11 es el parrafo I11 que expone
sobre los medicamentos, en cuanto los requisitos para la operacion de los establecimientos
farmacéuticos y las restricciones a las que se sujetan. Donde el articulo 95 menciona sobre las

caracteristicas que tienen los establecimientos farmacéuticos:

a) Farmacia, aquel que se dedica a la preparacion de recetas y al expendio y

suministro directo al pablico de medicamentos.

b) Drogueria, aquel que opera en la importacion, deposito, distribucion y venta al
por mayor de medicamentos, quedando prohibido realizar en éstos el suministro

directo al publico y la preparacién de recetas.

c) Laboratorio Farmaceutico o Fabrica Farmacéutica: aquel que se dedica a la
manipulacion o elaboracién de medicamentos, de materias primas cuyo destino
exclusivo sea la elaboracion o preparacion de los mismos y a la manipulacién o

elaboracion de cosméticos; y

d) Botiquin, el pequefio establecimiento destinado, en forma restringida, Unicamente
al suministro de medicamentos que el Ministerio autorice, oyendo previamente el
criterio del Colegio de Farmacéuticos. En el caso de medicamentos para uso
veterinario, serd necesario, ademas, oir previamente el criterio del Colegio de

Médicos Veterinarios (Ley General de Salud, art. 95).

De tal manera, se logra interpretar que, desde la normativa costarricense, se hace una

definicion detallada de los alcances o roles que se deben cumplir desde el area de farmacia.
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Ademas, en este mismo parrafo, se incluyen una serie de articulos relacionados con la vision legal
de la gestion de los laboratorios farmacéuticos y el tratamiento de los medicamentos, desde su

compra, empaque Yy venta con o sin receta.

Continuando con la revision de los fines que contiene esta ley, se observa que, en el parrafo
cuarto de este mismo capitulo dos, hay un tratamiento sobre los deberes y restricciones de las
personas en relacion con estupefacientes. Ademas, en el parrafo cinco se incluyen directrices en
torno a los deberes y restricciones relativas a productos de higiene, cosméticos no médicos y otros.
El parrafo seis se enfoca en las restricciones a la promocion y propaganda de medicamentos y
similares. El parrafo siete sobre las restricciones a las que quedan sujetas las actividades a equipos

y aparatos médicos y similares.

La Ley cuenta también con un capitulo tercero, donde expone sobre los deberes y
restricciones a los que quedan sujetas las personas que por acciones o actividades puedan afectar
la salud de terceros. Por lo que cuenta con una seccién primera, la cual hace una exposicién de los
deberes y restricciones de las personas relativos al control nacional e internacional de las
enfermedades transmisibles. Para el caso de su seccion segunda, se da énfasis a los deberes y
restricciones de las personas relativos a control de la zoonosis. Mientras que en su tercera seccion
el abordaje esta en los alimentos, de los deberes de las personas que operan en materia de alimentos
y de las restricciones a las que quedan sujetas tales actividades. La seccion cuarta habla sobre los
deberes y restricciones a las que quedan sujetas las personas que por sus acciones han estado

relacionados con sustancias toxicas y peligrosas.

En cuanto el titulo tercero que conforma esta ley, trata lo relacionado con los deberes de las
personas para la conservacion y acondicionamiento del ambiente, de las restricciones a las que
quedan sujetas sus actividades en beneficio de su preservacion. Por lo que el capitulo uno de este
titulo retine todos los articulos pertinentes al acceso del agua para uso y consumo humano, asi como
los deberes y restricciones a las que quedan sujetas las personas en la materia. El capitulo segundo
se enfoca en las obligaciones y restricciones relativas a la recoleccion y eliminacién de residuos
solidos, el tercero sobre la evacuacion sanitaria de excretas y aguas servidas y negras. Como cuarto
capitulo se habla sobre lo relacionado a evitar la contaminacion del ambiente. Asi como otros temas

pertinentes a la materia de salud.
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Por tanto, se logra reflexionar que, en materia juridica, la Ley General de Salud
costarricense es de amplio alcance e impacta a diferentes ramas de las ciencias médicas que
participan en el ofrecimiento de los servicios de salud a las personas que habitan el pais. Hacer un
analisis de esta normativa deja entre ver que no hay un apartado que explicitamente mencione una
atencion primaria en salud, pero si alude al derecho de acceso a una atencién de salud de calidad y
que requiere por ello de un conjunto de deberes, restricciones y delimitacion de derechos para
garantizar que efectivamente se cumpla, por lo que la atencién primaria puede verse como una

herramienta sujeta a estas directrices.

Ademas, segin amplian Chavez y Montoya (2011), el Sistema Nacional de Salud de Costa
Rica esta también reglamentado en el decreto 19276-S de 1989. En este se determina que la salud
y el bienestar originan derechos y deberes a las personas habitantes y que, por este motivo, debe
ser el Estado el que vele por ellos. Por lo cual, el gobierno responsabiliza al Ministerio de Salud de
la rectoria, la coordinacién y el control técnico del sistema, dirigidos a alcanzar la salud y el

bienestar para toda la poblacién, con equidad, eficiencia, eficacia y participacion.
Principios y ejes transversales de los planes de salud en Costa Rica

En el sistema de salud costarricense gestado desde la vision rectora del Ministerio de Salud,
se ha establecido una serie de principios orientadores y ejes transversales sefialados desde el Plan
Nacional de Salud del 2016-2020. Es clave conocerlos porque llegan a fundamentar los planes de
salud. Por ello, primeramente, se procedera a valorar los principios orientadores, los cuales se

pueden visualizar en la figura 3:
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Figura 3

Principios orientadores del Plan Nacional de Salud 2016-2020

Equidad Inclusién social Interculturalidd

Universalidad Calidad Inclusién social

] Enfoque de desarrollo
Solidaridad Etica humano sostenible e
inclusivo

\ J \. J \. J

Nota: elaboracién propia basada en Plan Nacional de Salud, 2016-2020.

El principio de equidad sefialado desde este plan del Ministerio de Salud hace referencia a
la justa distribucion de las posibilidades y oportunidades de acceso en cuanto: informacion,
conocimientos, recursos, bienes y servicios. Con el fin de promover, mejorar y mantener la salud,
tanto a nivel individual como colectiva, bajo la vision de “dando mas a quien mas necesita”, de

manera que se pueda aportar en la disminucién de las diferencias en salud.

Ademas, ese principio de equidad reconoce que debe haber una vision de igualdad ante
todos los seres humanos, sin embargo, no se puede ignorar que existen condiciones sociales, del
entorno y culturales que llegan a comprometer y generar brechas entre ciertos grupos y
poblaciones, lo que ocasiona que haya una mayor desventaja, ademas, que el valor de estas

personas, sus derechos y su autonomia sean irrespetados y discriminados.

De tal manera que, desde este principio de equidad incorporado en la concepcion de los
planes de salud, se busca generar contextos que visibilicen estas brechas y se construyen acciones
positivas que aporten para su disminucion. Con ello, se busca proteger el derecho a la salud y se

promuevan mejores oportunidades para lograr un adecuado desarrollo humano.
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El segundo principio es el de la universalidad, el cual se vincula con la responsabilidad que
tiene el Estado de garantizar, siguiendo un enfoque de derechos, que se dé el acceso al sistema de
salud, ademas, que este sea de calidad y con oportunidades a toda la poblacion. En este punto se
observa una relacion también con el principio de equidad, pues se considera que no debe haber

ninguna distincién por motivos de limites geograficos, sociales, econdmicos y culturales.

Un tercer principio por considerar es el de solidaridad. Con este, se busca asegurar la
proteccion de la salud para toda la poblacion. Para ello, se cuenta con el modelo de financiamiento
compartido, que en Costa Rica se ejecuta en una figura tripartita con el aporte del Estado, patrono

y trabajador, lo que permite el acceso al sistema de salud de aquellos grupos con menos recursos.

Sobre el principio de la ética, parte de la conceptualizacion general del: “conjunto de reglas,
normas, mandatos, que guian y regulan el comportamiento humano dentro de una determinada
colectividad” (Ministerio de Salud, 2016, p. 17). De tal forma que, desde una postura de un plan
de salud, esto es fundamental, puesto que busca la promocién del respeto hacia la dignidad,
integridad y autonomia de las personas, para asi alcanzar el principal logro esperado por loa

sociedad que es el bienestar humano y la justicia social.

También esta el principio de calidad, el cual hace alusion a la capacidad que se puede
generar en el sistema de salud para que pueda ofrecer una atencion integral. El énfasis de una
atencion de este tipo se debe a que las personas y grupos sociales cuentan con diferentes
necesidades y es deber ofrecer las condiciones apropiadas para satisfacerlas con mayores beneficios

que se han establecido en los mejores estandares y asi se evite la menor cantidad de riesgos

Sobre el sexto principio, el de inclusion social, desde el Plan Nacional de Salud del
Ministerio de Salud se menciona que es una condicién en la que se busca el reconocimiento de los
derechos, deberes, igualdades y equidades de las personas y grupos sociales, los cuales se
caracterizan por tener alguna desventaja y vulnerabilidad, de manera que no se dé ninguna
distincion por el género, orientacion sexual, etnia o ideologia. Lo fundamental de este proceso de
inclusién es que haya una integracion tanto a nivel social como institucional que abarque los

espectros politicos, econdmicos, sociales y culturales.
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A su vez, el Ministerio de Salud hace un llamado a cumplir con el principio de
interculturalidad, el cual expone la necesidad de que se reconozcan las diversidades culturales
presentes tanto a nivel de sociedad como en individuos. Al darse este reconocimiento a existencia
de la diversidad, se llega a fortalecer la identidad nacional y fomentar una convivencia pacifica y

respetuosa entre los grupos.

Por ultimo, sobre el noveno principio, del enfoque de desarrollo humano sostenible e
inclusivo, el Ministerio de Salud expone que se debe dar un reconocimiento de la responsabilidad
que tiene el Estado para la generacion de condiciones que permitan el bienestar y desarrollo integral
de sus habitantes. Para ello, se debe promover un contexto que permita tener sostenibilidad tanto a

nivel ambiental como social y econémico.

De tal manera que, al analizar cada uno de estos principios, se evidencia que, desde el
Ministerio de Salud, se ha buscado generar planes de salud que tengan una vision integral de lo que
implica la atencion y promocién de la salud. Aspectos que son también medulares para los fines de
este estudio, pues sirven como parametros e indicadores de como debe regirse la propuesta por

plantear sobre la atencién primaria en salud por ofrecer desde las areas de farmacia.
Promotores de la salud en Costa Rica.

Para este apartado, se expone una revision de las figuras promotoras de la salud en Costa
Rica, de manera que se expondra sobre la Caja Costarricense de Seguro Social enfocandose en el
sistema de seguridad social solidario, en las caracteristicas de sus areas de salud y Equipos Basicos

de Atencidn Integral.

Previo a comenzar la exposicion sobre la figura de la CCSS, es clave hacer una
contextualizacion de las condiciones sociales y de salud presentes en Costa Rica. Para ello, se toma
como referencia lo indicado por Sdenz, Acosta, Muiser y Bermudez (2011), quienes se basan en
los datos obtenidos durante el Gltimo censo realizado en el pais, donde se mencionaba que la
poblacion total era de 4.451.205 habitantes, de los cuales el 49,2% correspondia a mujeres y el
50,7% a hombres. Ademas, en cuanto la tasa de crecimiento poblacional, esta era de un 1,4%,
donde las personas mayores de 65 afios representaban un 5% de la poblacion total y se proyecta

que para el 2050 representen el 21%.
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Séenz et al (2011) también exponen los datos sobre la mortalidad presente en el pais, la cual
ha descendido de forma significativa en los ultimos afios, pues: “paso de 10.1 por 1000 habitantes
en 1950 a 3.4 en el momento actual” (p. 157). Algunos de los motivos de este descenso han sido
producto, en gran medida, de la disminucion de la mortalidad infantil, ya que paso de 14.3 por 1000
nacidos vivos en 1995 a 8.8 en 2009, siendo de las tasas mas bajas a nivel regional. Por ello, se
logra relacionar el hecho de que estos descensos permiten explicar el aumento de la: “esperanza de
vida al nacer, que entre 1990 y 2009 aument6 2.5 afios, para alcanzar 81.2 afios en las mujeres y
76.4 anos en los hombres™ (Séenz et al., 2011, p. 157).

También es importante analizar lo sefialado por Séenz et al. (2011) sobre la tasa global de
fecundidad y su comportamiento en el pais, puesto que se ha observado un descenso: de “5.0 hijos
por mujer en 1970 a 1.9 en 2010 (p. 158). Hay, ademas, una dependencia baja donde casi 58% de

la poblacidn esta constituida por personas de entre 20 y 65 afios.

Sobre la oferta de servicios de salud, en Costa Rica se prestan los servicios desde el sector
publico, el sector privado y un difuso sector mixto, segun sefialan Séenz et al. (2011). Propiamente
sobre el sector publico, el principal proveedor de servicios personales es la CCSS, junto con la
figura del Ministerio de Salud, como ente rector del sistema. Ademas, estan instituciones adscritas,
integradas por los Centros de Educacion y Nutricion (CEN), los Centros Infantiles de Nutricion y
Alimentacion (CINAI) y el Instituto de Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA). Entidades
que atienden propiamente a poblaciones con carencias nutricionales, asi como problemas de

adiccidn a sustancias psicoactivas.

Sobre el subsector privado, Séenz et al. (2011) mencionan que se encuentran servicios
médicos privados, junto con un registro de cinco compafiias aseguradoras. También hay presencia
de cooperativas, bajo la figura de organizaciones sin fines de lucro que son contratados por la

CCSS. Asi como empresas de autogestion, las clinicas y los hospitales privados.

Saenz et al. (2011) hacen alusion al rol que tiene el Instituto Nacional de Seguros (INS),
pues es una entidad que opera tanto en el sector puablico como en el privado. Su principal
responsabilidad es la cobertura de los riesgos laborales y de transito, asi como otorgar servicios

médicos hospitalarios y de rehabilitacion traumatoldgica relacionados.
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Por tanto, una vez comprendido este contexto, es clave profundizar en los aspectos del
origen, funciones y responsabilidades que tiene la Caja Costarricense del Seguro Social, pues con
esta revision se podra llegar a profundizar en los conocimientos sobre el sistema de seguridad social

solidario, las areas de salud y los EBAIS.
Caja Costarricense de Seguro Social.

Para comprender el papel que tiene la Caja Costarricense de Seguro Social, es importante
hacer un breve recuento de sus antecedentes historicos. Debido a que su creacion llegé a representar
el desarrollo del Estado costarricense como Republica. Segun expone el sitio web de la CCSS, del
Museo Virtual, se debe considerar que, para el siglo XX, el pais comenz6 a analizar opciones de
desarrollo para apoyar en materia de salud y seguridad familiar, por lo que se enfocé en la

promocion de politicas sociales.

De manera que se disefié una politica social que se enfocaba en unir esfuerzos de forma
solidaria entre trabajadores, patronos y el mismo Estado, con el fin de mejorar la calidad de vida
de los habitantes. Con lo que dio paso a la creacion de la CCSS, que, por medio de la figura del
seguro social, ha logrado solventar carencias en proteccion desde ejes como la salud y pensiones.
Por lo que ha sido un instrumento que ha fomentado el progreso y estabilidad que caracteriza la
vida en sociedad de Costa Rica.

Actualmente, la CCSS tiene la mision de:

Proporcionar los servicios de salud en forma integrar al individuo, la familia y la
comunidad, y otorgar la proteccion econémica social y de pensiones conforme la
legislacion vigente a la poblacion costarricense , mediante: 1) el respeto a las
personas y a los principios filoséficos de la CCSS (universalidad, solidaridad,
unidad, igualdad, obligatoriedad, equidad y subsidiaridad; 2) el Fomento de los
principios éticos la mistica el compromiso y la excelencia en el trabajo en los
funcionarios de la institucion; 3) la orientacién de los servicios a la satisfaccion de
los clientes; 4) la capacidad continua y la motivacién de los funcionarios, 5) la
gestién innovadora con apertura al cambio para lograr mayor eficiencia y calidad en

la prestacion de servicios; 6) el aseguramiento de la sostenibilidad financiera
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mediante un sistema efectivo de recaudacion y 7) la promocion de la investigacion
y el desarrollo de las Ciencias de la salud y de la gestién administrativa (CCSSa,
2021, pérr. 1).

Mientras que como vision establece lo siguiente:

Seremos una institucion articulada, lider en la prestacidn de los servicios integrales
de salud, de pensiones y prestaciones sociales en respuesta a los problemas y
necesidades de la poblacion, con servicios oportunos, de calidad y en armonia con
el ambiente humano (CCSS, 2021a, parr. 2).

Ademas, sobre las caracteristicas de los servicios que se ofrecen desde esta institucion, se
contempla que son los relacionados con la salud, pensiones y prestaciones sociales. Para ofrecerlos,
la CCSS cuenta con redes integradas que son establecimientos de salud organizados por regiones

y niveles de atencion, donde cada uno responde a grados de complejidad y capacidad de respuesta.
Sobre lo anterior, desde el sitio web de la CCSS (2021b) indica que:

Los establecimientos de salud y dependencias de la Institucién operan bajo un
modelo de redes, con un abordaje interniveles entre las distintas unidades del
sistema; se basa en protocolos de atencion y relaciones de mutua colaboracién. Lo
anterior busca asegurar la continuidad de la atencion de los usuarios. Las
oportunidades de trabajo en Red, a nivel vertical u horizontal, segln alternativas
viables de distribucién geografica, complementariedad de servicios y otras,

garantizan la sostenibilidad del sistema (parr. 2).

De manera que, para la red integrada que comprende el &rea geografica en estudio,
corresponde a la RIPSS Central Norte, en la cual se cuenta con los siguientes servicios segin su

nivel correspondiente, a partir del ultimo registro del 2019:
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Cuadro 2

RIPSS Central Norte

Servicio Cantidad
Hospital Regional 2
Hospital Periférico 2
Areas de Salud 26
Ebais Conformados 264
Sede de Ebais 118
Puestos de Visita Periddica 76

Nota: elaboracion propia con datos de la CCSS segln registro del 2019 (CCSS, 2021b).

Sistema de Seguridad Social Solidario.

Sobre el seguro de salud, Séenz et al. (2011) detallan que se llegd a constituir para la
poblacion trabajadora, pero con los afios lleg6 a extenderse a otros beneficiarios que se ligaban a
diferentes categorias de contribuyente e incluso de aquellos que no son contribuyentes al sistema.

Dentro de las clasificaciones de las modalidades de aseguramiento, se encuentran:

e De forma directa: trabajadores asalariados, pensionados y jubilados de los distintos
sistemas estatales, personas del seguro voluntario, trabajadores independientes y
poblacion en condicién de pobreza asegurados por el Estado.

e De forma indirecta: familias y dependientes de los asegurados que son directos que
les asignan el beneficio familiar.

¢ No asegurados: que son personas con capacidad contributiva que no aportan a la

seguridad social y en condicién de migrantes indocumentados.

Ademas, es importante mencionar la Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro

Social de 1943, con numeral n°17, debido a que en ella se engloban argumentos juridicos que
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permiten hacer una mejor comprension del seguro social como herramienta promotora de la salud

costarricense. Para ello, se considera lo estipulado desde el articulo 2, el cual establece:

El seguro social obligatorio comprende los riesgos de enfermedad, maternidad,
invalidez, vejez y desempleo involuntario; ademas, comporta una participacion en
las cargas de maternidad, familia, viudedad y orfandad y el suministro de una cuota
para entierro, de acuerdo con la escala que fije la Caja, siempre que la muerte no se

deba al acaecimiento de un riesgo profesional (articulo 2, Ley n° 17).

A partir de lo sefialado en este articulo, se interpreta que este seguro social costarricense va
mas alla de solo atender riesgos a nivel de enfermedad, sino que también incluye la maternidad, la
invalidez, vejez e inclusive el desempleo involuntario. Pero también se cuenta alcances para
aquellas situaciones donde hay cargas de maternidad, viudez u orfandad y lo relacionado con
entierros con una cuota de apoyo. Esto evidencia que, desde su creacion, el Estado costarricense
buscd promover una atencion integral a su poblacién dandole opciones de apoyo diverso a sus

ciudadanos que se han adjuntado al proceso de seguro social.

Asimismo, se considera de importancia contemplar los sefialamientos que hace el articulo

3, donde se establecen las siguientes especificaciones juridicas:

Las coberturas del Seguro Social -y el ingreso al mismo- son obligatorias para todos
los trabajadores manuales e intelectuales que perciban sueldo o salario. EI monto de
las cuotas que por esta ley se deban pagar, se calculard sobre el total de las
remuneraciones que bajo cualquier denominacién se paguen, con motivo o

derivados de la relacion obrero-patronal (articulo 3, Ley n° 17).

Este articulo ha garantizado el modo de financiamiento del seguro social costarricense,
puesto que se ha establecido con caracter de obligatoriedad para aquellas personas que son
trabajadoras directamente asalariadas. Por lo que, para gozar de los beneficios del seguro, se
requiere contar con el aporte o con el pago de manera directa de este. Argumento que es reforzado

a la luz del articulo 5 que establece:
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El seguro social sera facultativo solo para el trabajador que por cualquier
circunstancia deje de ser asegurado obligatorio y que voluntariamente desee
continuar en el goce de los beneficios de la presente ley. En este caso, deberé cubrir
la cuota que para el seguro facultativo establezca la Junta Directiva, la cual también
determinard, con sujecion a lo dispuesto en el articulo 3°, los beneficios a que tendra

derecho el interesado (articulo 5, Ley n° 17).

De tal manera que, en aquellas situaciones donde la persona asegurada cambia su estatus a
no ser mas una persona trabajadora asalariada, se adhiere al sistema de aseguramiento voluntario
para gozar de los beneficios que ofrece el contar con el seguro. Existen otras excepciones de este

aseguramiento, las cuales son establecidas desde el articulo 4 que establece:

a. Los miembros de la familia del patrono que vivan con é€l, trabajen a su servicio y no
perciban salario en dinero;

b. b. Los trabajadores que reciban una pension o jubilacién del Estado, sus Instituciones o las
Municipalidades.
Sin embargo, continuaran en el seguro obligatorio de Enfermedad y Maternidad aquellos
que llenen los requisitos que exija el Reglamento respectivo; c. Los trabajadores que a juicio

de la Junta Directiva no deban figurar en el seguro obligatorio. (articulo 4, Ley n°® 17).

Cabe también hacer una mencion, a groso modo, de los principios que versan sobre la
seguridad social. En ese sentido, se sigue a Calvo (s.f.) donde menciona que hay una serie de
enunciados generales que vale la pena considerarlos como los puntos ideales para alcanzar un
modelo de seguridad social. De tal manera, hace referencia a los principios de universalidad,
solidaridad, unidad, igualdad, participacién social, integridad, inmediatez, subsidiaridad del Estado

y asignacion preferente de recursos.
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Figura 4

Principios rectores de la seguridad social

Universalidad

\Z

Solidaridad

\Z
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\Z

Asignacion de preferente de recursos

Nota: elaboracién propia basado en Calvo (s.f.).

Sobre el principio de universalidad, este alude a la oportunidad que tienen las personas de
ser beneficiarias del sistema de seguridad social. Por lo que se busca abandonar visiones clasistas
de los sistemas de proteccion. Para alcanzar una vision de seguridad social que protege a cada ser
humano, en el entendido que se esta en una colectividad social. Sobre este punto Calvo (s.f.)

menciona;

El acceso a la seguridad social es un derecho humano, es un derecho inherente al ser
humano por el solo hecho de serlo. Ademas, en tanto esta reconocido por le derecho
positivo, se califica, desde el punto de vista técnico juridico, como un derecho

fundamental de rango constitucional (p. 1).

En cuanto al principio de solidaridad, va de la mano con el de universalidad, segin los
argumentos de Calvo (s.f.), en el sentido de que este principio de solidaridad alude a que toda la

poblacion, segun sean sus posibilidades socioeconémicas, debe contribuir para el financiamiento
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de la proteccion. Aungue debe considerarse que este es un principio que requiere todavia de

atencion para su mantenimiento.

Para el caso del principio de unidad, este alude al sistema de seguridad social que se
comprende como un todo, es decir, que se requiere de: “una congruencia en la gestion de las
diferentes entidades que participan en la administracion del sistema de seguridad social y en los

beneficios otorgados (...)” (Calvo, s.f., p. 2).

También esta el principio de igualdad, el cual hace referencia al principio general del
derecho que alude a que se debe dar un mismo trato a las personas sin importar sus cualidades
personales, ya que el fin es que puedan tener las mismas condiciones. No obstante, se debe
considerar que: “debe darse un trato distinto y adecuado a cada circunstancia a las personas que se

encuentren en situaciones distintas” (Calvo, s.f., p. 2).

En un orden de ideas similar, también se encuentra el principio de participacion social, el
cual hace énfasis a los grupos sociales o colectivos que deben estar en representacion de la
direccion de las entidades que administran los programas de seguridad social. Donde se espera que
tengan: “participacion en el disefio del sistema y de los cambios que se puedan dar en general, y en

particular en el perfil de beneficios” (Calvo, s.f., p. 4).

En cuanto el principio de integridad, este alude a la prestacion de seguridad social que se
espera tengan los sistemas sociales, en concordancia con las necesidades que tienen los colectivos

a los que se pretende dar proteccion. Sobre ello Calvo (s.f.) amplia:

Las prestaciones de la seguridad social no deben quedarse en la proteccion de los
riesgos clésicos (invalidez, vejez, muerte, enfermedad y maternidad), sino que debe
tener un crecimiento constante tendiente a detectar las diferentes necesidades
sociales para acudir a su proteccién. Para satisfacer las diferentes necesidades, de
acuerdo con cada uno de los sectores protegidos, deben establecerse beneficios

adecuados a las diferentes circunstancias (p. 4).

Para el caso del principio de inmediatez, se alude al beneficio de la seguridad social de

llegar a ofrecerse de manera oportuna para las personas beneficiarias. Por lo que se requiere contar
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con procedimientos agiles y sencillos que, ademas, concuerden con los plazos de gestion. Calvo
(s.f.) recalca que: “la participacion material del beneficiario en el tramite debe reducirse al minimo,

pues la administracion de la seguridad social debe suplir los tramites” (p. 4).

Est& también el principio de subsidiaridad del Estado, el cual hace referencia a que el Estado
es la entidad responsable de sostener y promover los programas de seguridad social. En una l6gica
similar de ideas, esta también el principio de asignacion preferente de recursos, el cual se vincula
con la tutela del ser humano como tarea primordial del Estado, por lo que se debe preferir hacer
una asignacién de recursos dirigidos a las iniciativas de seguridad social que permitan satisfacer

las necesidades de la sociedad.
Equipos Basicos de Atencion Integral en Salud (EBAIS).

En este subapartado se busca comprender los antecedentes de los Equipos Baésicos de
Atencion Integral en Salud o también conocidos como EBAIIS. Para ello, se sigue el documento de

Jiménez y Ruiz (s.f.), quienes abordan en su escrito las caracteristicas concernientes a esta tematica.

Lo primero por considerar es que, en el afio 1994, el Sistema de Salud nacional implementd
el Proyecto de Reforma del Sector Salud. Con esta iniciativa, se buscaba la aplicacion de una
politica que permitiera tener un aumento de la eficiencia y la productividad de los servicios de
salud. Puesto que se habia identificado la necesidad de eliminar las duplicaciones, descentralizar
la administracion y aumentar la participacion del sector privado; con la finalidad de llegar a mejorar

la capacidad gerencial y financiera del Sector Salud (Jiménez y Ruiz, s.f.).

De tal manera, desde este proyecto, se proponia ofrecer un modelo de atencién sanitaria que
tuviera como eje central el brindar una atencién integral, para que se le pueda garantizar a todas las
personas usuarios una aplicacion mas certera de los conceptos de universalidad y solidaridad.
Puesto que, con ello, se espera poder garantizar el derecho a la atencion basica, que busca proteger
los posibles riesgos de enfermar y facilitar las condiciones basicas que permitan el desarrollo de

las potencialidades y el logro aspiraciones de cada persona.

Este modelo consistié en los tres niveles de atencién, siendo el primer nivel relacionado

con la medicina general, por ejemplo, donde se ofreceria servicios basicos de salud. En este punto
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entran los Equipos Basicos de Atencidn Integral en Salud (EBAIS) como proveedores de salud de

este nivel.

Jiménez y Ruiz (s.f.) explican, ademas, que los EBAIS tienen dentro de sus funciones
generales el brindar la atencion integral a la salud considerando los &mbitos desde la familia,
comunal, educativo, laboral y los servicios de salud, segun estén establecidas en las prioridades

nacionales y locales, asi como recursos existentes para mantener y mejorar la salud de la poblacion.

Desde la CCSS, segun explican Jiménez y Ruiz (s.f.), el concepto de atencién integral es
interpretado como aquel abordaje de las diferentes necesidades y problemas de salud en individuos,
familias o comunidades, en una sociedad concreta, que llegan a definir las condiciones de vida, lo
cual demanda que se dé la perfilacion de un nivel de salud en los grupos sociales que la conforman.
Para lo cual se desarrollan actividades y tareas de promocion, prevencion, mantenimiento y
recuperacion, ejecutadas por el equipo de salud, la comunidad y demas actores sociales. Aspectos

gue llegan a estar relacionados con las competencias que se espera ejecuten los EBAIS.

Ademas, siguiendo a Jiménez y Ruiz (s.f.), con esta modalidad de servicios se busca ofrecer
estrategias que permitan la atencion integral en salud, tanto a nivel individual como grupal y
colectiva, todas complementarias y no excluyentes. Asimismo, dentro de la oferta basica de
servicios de salud, se contemplan escenarios de atencion segun las condiciones de las personas en
condicion de nifiez, adolescencia, mujeres, adultos y adultos mayores. Se busca, a su vez, y dentro
del contenido de morbilidad del adulto sobre enfermedades cronicas, de manera que se contempla

tamizaje para diabetes e hipertension arterial y programas de enfermedades cronicas.
Areas de salud de Costa Rica.

Las Areas de Salud son el primer nivel de atencion que se ofrece en Costa Rica. Segun datos
de la representacion de la OPS/OMS (2016), en el pais se cuenta con una organizacion de 103
Areas de Salud, que se dividen en Sectores En cada uno de los cuales esta encargado un EBAIS o
Equipos Bésicos de Atencion Integral en Salud que brindan acciones de caracter de promocion,

prevencion, curacion y rehabilitacion de la salud.
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Sobre los otros niveles presentes en el sistema de salud costarricense la OPS/OMS (2016)
explica: “El segundo nivel esta representado por clinicas mayores, hospitales regionales y
periféricos que ofrecen consulta especializada, internamiento y cirugia de especialidades basicas.
El tercer nivel esta representando por hospitales nacionales generales y especializados de mayor

complejidad” (p. 21).
Atencion Primaria de Salud

Para comprender la Atencion Primaria de Salud (APS), se sigue lo elaborado por la
Organizacion Panamericana de la Salud (2008), donde se reconoce a este tipo de atencién como un
componente clave de los Sistemas de Salud. Este argumento se fundamenta en la evidencia que ha
tenido al impactar la salud y desarrollo de la poblacion. La OPS (2008) sustenta que la APS se ha
fortalecido a partir de las experiencias que se han recopilado tanto en paises desarrollados como en
proceso de desarrollo, con lo que se evidencia que se puede adaptar a distintos contextos politicos,

sociales y culturales.

Cabe destacar que, con tal de ofrecer una APS de impacto y pertinencia para la sociedad, la
OPS ha promovido acciones para que se hagan valoraciones sobre las estrategias con que se da
respuesta a las necesidades en salud y desarrollo de la poblacion, desde este tipo de atencion. Por
ello, en 2003, la OPS da una propuesta a sus Estados miembros que se integra en la Resolucion 1

CD44.R6, en la cual se insta a la adopcion de una serie de recomendaciones para fortalecer la APS.

Con este tipo de espacios de valoracion de los principios de la APS, se busca que las
actividades propuestas desde los programas de cooperacion técnica tengan una vision mas
actualizada de lo que realmente es necesario. Por ello, se considera necesario tomar una postura de
la APS donde se cumplan los siguientes postulados, en concordancia con lo sefialado desde la OPS
(2008):

o Evaluar diferentes sistemas basados en la APS e identificar y diseminar las mejores
practicas.
o Concurrir en la capacitacion de trabajadores de la salud para la APS.

o Apoyar modelos de APS definidos a nivel local.
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Ademas, para el 2005, se llevo a cabo la Consulta Regional de Montevideo, Uruguay, donde
participaron mas de 30 paises. Gracias a este espacio, se redacto el borrador de la Declaracion
Regional sobre APS, la cual quedd ratificada en el 46° Consejo Directivo y se ratificd la
Declaracion Regional. En dicho documento, se plantea la Renovacién de la APS donde se definen
las consecuencias para el recurso humano en el disefio de un Sistema de Salud Basado en la APS,
el cual establece (OPS, 2008):

» La cobertura universal requerird un volumen importante de profesionales
entrenados en atencion primaria.

» Los recursos humanos deben planificarse de acuerdo con las necesidades de la
poblacion.

» El entrenamiento de los recursos humanos debe articularse con las necesidades
de salud y ser sostenible.

« Deben desarrollarse politicas sobre calidad de desempefio del personal.

» Deben caracterizarse las capacidades del personal (perfil y competencias) y el
perfil de cada trabajador debera ajustarse a una labor especifica.

« Se requieren mecanismos de evaluacion continua que faciliten la adaptacion de
los trabajadores de salud a los nuevos escenarios y a las necesidades cambiantes
de la poblacion.

« Las politicas deben apoyar el abordaje multidisciplinario de la atencion integral.

« La definicion de trabajador de salud debe incluir, a quienes trabajan en los
sistemas de informacion, gerencia y administracion de servicios (pp. 4-5).

Alcances de la APS.

En este subapartado, se exponen los alcances que representa la Atencion Primaria de Salud
(APS) como estrategia dentro de los sistemas de salud. Para ello, se sigue los argumentos ofrecidos
por Delcid (2015), pues ofrece informacion que sustenta la idea de que esta modalidad de atencion
ha sido promovida y utilizada desde diferentes paises, tanto de aquellas desarrollados como los que

estan en proceso.

Dentro de los alcances que Delcid (2015) ha identificado sobre cémo en los diferentes

paises se ha promovido esta atencion, evidencia una relacion entre los intereses por promover
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estrategia de desarrollo social y econémico global de las comunidades. En especial, porque con el
APS se busca proyectarlo como el primer nivel de contacto que puedan tener las personas con los

sistemas nacionales de salud.

De tal manera, se logra sefialar que el papel de la APS ofrece una mayor oportunidad de
acceso a la atencidn, en especial en aquellas personas que probablemente se ubiquen a mayores
distancias en comparacion a la atencion hospitalaria. Delcid (2015) indica que la APS es una
oportunidad de llevar: “lo mas cerca posible la atencion de la salud al lugar donde residen y trabajan

las personas; constituye el primer elemento de un proceso permanente de atencion sanitaria” (p. 7).

Es posible detenerse a analizar los retos que implica cumplir efectivamente con esos
alcances que ofrece la APS, pues es necesario que las entidades encargadas de la administracion
de salud valoren las ventajas que ofrece esta atencion y asuman los retos de brindar la condiciones
para aprovechar sus réditos. Sobre ello, Delcid (2015) indica que es necesario que se dé una

readecuacion y reorganizacion de los recursos, tanto de los fisicos como humanos o materiales.

De tal manera, se identifica que la APS no puede ser Gnicamente un asunto de voluntad del
personal de salud a nivel de primera linea de atencion, sino que necesita contar con el
acompafamiento y apoyo a nivel de politica publica. Debido a que: “el cumplimiento de sus
objetivos implica el uso de servicios basicos de salud con participacion comunitaria partiendo del

propio ntcleo familiar” (Delcid, 2015, p. 7).

Esta situacion puede validarse al hacer una revision de las percepciones que se tienen sobre
el papel de la APS como herramienta para el desarrollo del sistema social y de salud. Puesto que
en paises europeos o aquellos industrializados, la APS se ha identificado como el primer nivel de
atencion de los servicios de salud al que puede acceder su poblacion, catalogada entonces como

atencion primaria (Delcid, 2015).

Mientras que, en aquellos paises que estan en desarrollo, la perspectiva que se tiene de la
APS ha sido de caréacter selectiva, segin explica Delcid (2015), pues se realiza una concentracién
de esfuerzos para el desarrollo de intervenciones que sean de alto impacto, pero en ejes especificos

como la atencién a la mortalidad infantil y algunas enfermedades infecciosas.
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Perspectivas sobre la calidad en los servicios de salud.

Para reflexionar mejor en torno a los alcances de la APS, se considera importante hacer
también comprension de las perspectivas de lo que implica la calidad en los servicios de salud. De
manera que se sigue la postura de la Organizacion Mundial de Salud, pues se da una

conceptualizacion bajo la siguiente ldgica:

La calidad de la asistencia sanitaria es asegurar que cada paciente reciba el conjunto de
servicios diagnosticos y terapéuticos mas adecuado para conseguir una atencion sanitaria 6ptima,
teniendo en cuenta todos los factores y los conocimientos del paciente y del servicio médico, y
lograr el mejor resultado con el minimo riegos de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del

paciente con el proceso (OMS, s.f. citado por UNICEF, 2018, parr. 2).

De tal manera, de la definicion anterior sobresalen las ideas de asegurar, que se puede
relacionar con el acceso que se espera ofrecer a las personas que sean pacientes, segun sea el tipo
de servicio médico que requiera para alcanzar su satisfaccion. Cabe reconocer que esta no es
precisamente la Unica definicion que se pueda reconocer de lo que implica la calidad de los
servicios de salud, ello llegara a depender de la vision que las personas le asignen segun el rol en

que estén.

En ese sentido, se considera de relevancia hacer anélisis de las posturas que puede tener la
idea de calidad de atencion de la salud, siguiendo lo mencionado por Zurita (1996), donde ofrece

una interpretacion en tres niveles: absoluta, individualizada y social.

e Calidad absoluta: hace referencia al grado conseguido de restauracion de la salud de la
persona paciente, es decir, que se considera como un enfoque cientifico-técnico, siguiendo

la 16gica de salud-enfermedad.

Asi que hace referencia a la calidad que desde el accionar cientifico, técnico y profesional
se brinda para atender la salud, lo cual es de gran valor y relevancia, en especial al enfocarse en los
campos de accion de la disciplina de farmacia que se centra en las ciencias de la salud, cuyos

fendmenos o aspectos en estudio suelen enfocarse en dicha logica: salud-enfermedad.
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e Calidad individualizada: esta parte de una perspectiva individual, es decir, es la persona
usuaria quien la define a partir de sus expectativas y valoraciones, tanto de la atencién como

los costos, los beneficios y los riesgos.

De manera que esta vision de la calidad le da protagonismo a la persona usuaria o paciente
para valorar el tipo de calidad que se le ofrece desde la atencion de salud. Ademas, se debe
considerar que su nivel de participaciéon y juzgamiento de la calidad dependera de qué tanta
informacion le suministre la persona profesional que le esté atendiendo. Por lo que Zurita (1996)
indica que se: “exige que sea el paciente quien decida sobre su proceso, el profesional informara y

el paciente y/o familia decidira” (parr. 5).

e Calidad social: con este se hace alusion al valor que se puede hacer del beneficio y utilidad

neta que tiene el servicio que se ofrece para la poblacion.

En este modelo de calidad, prima la vision de la eficiencia que se pueda ofrecer para la
distribucion de los beneficios a la poblacidon. Es decir, en este se hace una valoracion desde posturas
de justicia social, pensado desde la equidad e igualdad que se pueda dar de los bienes y servicios

que son requeridos por la sociedad.
La APS en América Latina.

Se considera de valor también revisar la evolucion y comportamiento de la APS en los
paises que integran la region de Ameérica Latina. Esto debido a que, si se toma en cuenta la
transformacion que se ha dado en los contextos sociopoliticos de los Estados de la region, se ha
identificado la implementacién de diferentes regimenes politicos y formas de gobierno que llegan

a impactar la manera en que se gestan los sistemas de salud y, por ende, la APS.

Para ello, se sigue los argumentos desarrollados por Almeida, Artaza, Donoso y Fabrega
(2018), quienes resaltan que se han llevado a cabo en los diferentes Estados de la region y en
diferentes momentos, una serie de reformas sanitarias, las cuales solian estar enfocadas en la
incorporacion de modelos de contencion de costos, pero otros donde ha premiado el interés por
fomentar la proteccion social. Con lo que en muchos paises se ha podido llevar a cabo acciones

que favorecen la implementacion de la APS.
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Sin embargo, Almeida et al. (2018) sefialan que no se puede omitir que, en muchos otros
Estados, se han implementado modelos econdmicos que reducen la inversion en el gasto publico
en salud, lo que ocasiona que las necesidades y demandas de las comunidades en asunto sanitarios
sean tratados como segundo punto. Inclusive, siguiendo a Almeida et al. (2018), en América Latina
se han llegado a dar gobiernos regidos por el populismo donde ponen en practica acciones, pero
son a un corto plazo, lo que dificulta observar los réditos de esta atencion en la salud de las

personas.

Otra caracteristica de los sistemas de salud de América Latina que resaltan Almeida et al
(3018), es el hecho de que suele darse mayor uso a la planificacion “desde arriba”, lo que concentra
la toma de decisiones en la cupula politica y frena el proceso de descentralizacidn politica y
administrativa que es necesario para llegar a un nivel de participacion intersectorial en procesos de

planificacion local con enfoque estratégico y sustentable. Almeida et al. (2018) indican que:

A pesar de que distintos procesos dan cuenta de la intencionalidad de promover un cambio
en el eje de las acciones de salud desde los puntos de vista individual y asistencial hacia las acciones
colectivas, preventivas y de promocion, resultan insuficientes para alterar la practica tradicional

biomédica y asistencial a nivel de la APS (parr. 6).

No obstante, cabe resaltar que las buenas practicas en las politicas de salud que se han
implementado en las Ultimas décadas América Latina han ido dirigidas a aumentar la cobertura en
salud. Esto gracias a la apertura que ha ido tomando la redemocratizacion y crecimiento econémico,
lo cual llega a facilitar un mayor acceso a financiamiento, que se puede ver reproducido en:

“mejores indicadores de salud y reduccion de las desigualdades” (Almeida et al., 2018, parr. 6).
La APS en Costa Rica.

Una vez comprendidos los alcances de la APS segun la OPS, es importante considerar como
esta es concebida desde Costa Rica. Para ello, se sigue lo que sefialan Séenz et al. (2005), quienes
indican que, con el fin de fomentar la equidad y el fortalecimiento de la democracia, la APS

encuentra un terreno fértil para apoyar en el desarrollo humano sostenible.
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De tal manera, se resalta como Costa Rica se ha esforzado por incluir a la Atencién Primaria
de Salud dentro de las necesidades de transformacion del Sistema de Salud. En concordancia con
atacar el desafio de permitir el acceso a prestaciones integrales de salud a sus habitantes. Ademas,
porque es una estrategia que permite disefiar soluciones a las dificultades cambiantes de la

sociedad.

Asi que, en suelo nacional, Saénz et al. (2005) destacan que se han logrado avances
significativos en este tema. Los cuales se pueden evidenciar a través de los cambios notables: “en
el perfil demogréfico, el perfil epidemioldgico, la esperanza de vida y otras diversas formas de

desarrollo de la salud y del bienestar, reconocidos en todos los foros internacionales” (p. 7).

Ademas, se puede sefialar que, desde el sistema de salud costarricense, la Atencién Primaria
de la Salud no se ha adoptado como una estrategia limitada a atender personas en condicién de
vulnerabilidad, tampoco como un nivel de atencién mas. Puesto que busca ser una opcion inclusiva

para toda la poblacion, donde se consideran sus necesidades particulares (Saénz, 2005).

De la condicidn anteriormente descrita, cabe resaltar que, para su consecucion, se considera
la distribucion de los recursos financieros y tecnolégicos que la sociedad pone a disposicion de
todos los ciudadanos. Sobre ello, Saénz et al. (2005) recalcan que: “para hacer posible la Salud
para Todos no solo es necesario reiterar la decision de la universalizacion del acceso a los servicios,

sino consolidar la participacion de todos” (p. 8).

No obstante, es importante recalcar que, desde los niveles mas altos de la administracion
politica, es necesario que se establezcan prioridades que estén encaminadas con el desarrollo
continuo del Sistema de Salud y la focalizacion del gasto en salud. Sobre ello Saénz et al. (2005)

recalcan:

Los lideres y representantes de las comunidades y de la opinién publica, los partidos
politicos, los representantes de los cuerpos legislativos, las asociaciones profesionales y de los
trabajadores, las universidades, los grupos religiosos y los empresarios, los dirigentes comunitarios
y todas las formas de representacion de la poblacion, deben participar en el proceso de hacer
permanente la decision que oriente y empuje la accion hacia la superacion de los problemas, la

atencion integral y el desarrollo humano sostenible (p. 8).
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De tal manera que se pueda continuar con una Atencion Primaria de Salud que se resalte
como uno de los logros mas destacados en Costa Rica, que se encamina en los avances en la
prevencion y control de enfermedades. Con el fin de se pueda alcanzar una promocion de la
atencion integral que se enfoque también en la reduccion de factores de riesgo y asi se promuevan
niveles adecuados de salud, desarrollo humano y bienestar para todas las personas que habitan

Costa Rica.
Sistemas y servicios de salud de Costa Rica.

Por Gltimo, en este apartado se busca analizar lo relacionado con las condiciones y
caracteristicas que tienen los sistemas y servicios de salud en Costa Rica. Para ello, se sigue el
estudio de la OCDE sobre los sistemas de salud del 2017, que indica evaluaciones y
recomendaciones de las condiciones de salud de Costa Rica. Donde, de manera general, sobresale

la estabilidad institucional en materia de financiamiento y planificacion.

Ademas, siguiendo los hallazgos del estudio de la OCDE (2017), se evidencia que el sistema
de salud costarricense cuenta con una fuerte base a nivel de atencion primaria. Se cuenta también
con un grado de coordinacion intersectorial a nivel nacional que ha fortalecido la construccién de
un dialogo efectivo entre personas usuarias y representantes de la administracion de servicios de

salud a nivel local.

Asimismo, la OCDE (2017) sefiala la innovacion que se ha desarrollado en torno al uso de
los expedientes electrénicos de salud, lo que podria ser una experiencia que se puede compartir con
otros sistemas de salud de la region de Latinoamérica. Sobre ello, el informe de la OCDE (2017)

agrega:

Todo esto lleva a unos resultados de salud que estan al nivel de varias economias de la
OCDE: la esperanza de vida es de 79.9 afios, comparada con los 80.6 que muestra el promedio de
la OCDE, y menos del 1% de la poblacion reporta no usar los servicios de salud debido a razones

financieras (p. 3).

Sin embargo, a pesar de estos avances en la gestion de la salud costarricense, hay puntos

criticos que la OCDE (2017) ha identificado. Por ejemplo, en lo que respecta a los gastos segun la
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base del presupuesto, pues se basa en las unidades del gasto del afio anterior. Lo que no siempre se
asocia con una mejora en los servicios: “ciertos indicadores clave del desemperio -tales como los
tiempos de espera entre la puerta y el quirdfano para los pacientes que hayan sufrido de un ataque

al corazén- estan empeorando” (OCDE, 2017, p. 3).
CAPITULO IIl: MARCO METODOLOGICO
Enfoque de la investigacion

El enfoque de esta investigacion es cualitativo, ya que, segun los autores Hernandez,
Fernandez y Batista (2018): “la investigacion desde la ruta cualitativa se enfoca en comprender los
fendmenos, explorandolos desde la perspectiva de los participantes en su ambiente natural y en
relacion con el contexto” (p. 390). De manera que se identifica un interés en las experiencias u
opiniones de los sujetos que la investigacion determine como fuentes de informacion. Segun

amplian Hernandez et al (2014):

Los planteamientos cualitativos son una especie de plan de exploracion
(entendimiento emergente) y resultan apropiados cuando el investigador se interesa
en el significado de las experiencias y los valores humanos, el punto de vista interno
e individual de las personas y el ambiente natural en que ocurre el fendmeno
estudiado, asi como cuando buscamos una perspectiva cercana de los participantes
(p. 364).

De tal forma que, gracias a la cita anterior, se logra sustentar que ese enfoque es de interés
para la investigacion, puesto que, por el tipo de planteamiento de problema, la base se da en
quererse conocer el punto de vista que tienen las personas profesionales en farmacia que laboran
en el Area de Salud de Horquetas. Ademas, Hernandez et al. (2018) amplian la explicacion del

enfoque con la siguiente argumentacion:

Con el enfoque cualitativo también se estudian fendmenos de manera sistematica.
Sin embargo, en lugar de comenzar con una teoria y luego “voltear” al mundo
empirico para confirmar si esta es apoyada por los datos y resultados, el investigador

comienza el proceso examinando los hechos en si y revisado los estudios previos,
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ambas acciones de manera simultanea, a fin de generar una teoria que sea

consistente con lo que esta observando que ocurre (p. 7).

Por lo anteriormente expuesto, este trabajo se encuentra en la categoria cualitativa, debido
a que el objetivo primordial de la misma es obtener datos de una forma indagatoria, bajo un
concepto de no medir los conocimientos de los participantes, sino de observar la aplicacion o no
de dichos conocimientos de las guias de Atencion Primaria en Salud, propiamente en el campo
especifico de farmacia. Se busca alcanzar un conocimiento por parte del investigador, para generar
una adecuada recomendacion de la aplicacion o adaptacion de las guias en esta area de salud. De
manera que se pueda contribuir con la formacion continua del profesional en farmacia, brindandole

una nueva herramienta para su quehacer diario.
Tipo de la investigacion

El disefio de este trabajo de investigacidn, segun los autores Herndndez, Fernandez y Batista
(2018), se puede encasillar dentro del concepto de investigacion-accién. El cual busca comprender
y resolver problematicas especificas de una colectividad propia de un ambiente. Ademas, este tipo
de investigacion tiene como objetivos propiciar el cambio social, al buscar la transformacion de la
realidad en sus diferentes niveles de interaccion humana, de manera que se tenga una mejor
conciencia del papel que determinados actores tienen sobre el proceso de transformacion. Sobre

ello, Hernandez, Fernandez y Baptista (2018) mencionan:

Por ello, implica la total colaboracion de los participantes en: la deteccion de
necesidades (ya que ellos conocen mejor que nadie la problematica a resolver), el
involucramiento con la estructura a modificar, el proceso a mejorar, las practicas

que requieren cambiarse y la implementacion de los resultados del estudio (p. 552).

Ademas, se selecciona este tipo de investigacion en concordancia con lo indicado por
Campos y Madriz (2017), quienes apuntan a que: “la investigacion cualitativa es el marco general
sobre el cual se basa la I-A” (p. 15). Por ello, se considera mas pertinente a diferencia de otro tipo.

A su vez, porque la Investigacion Accién tiene como finalidad:
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La finalidad ultima de la i-a es mejorar la practica, al tiempo que se mejora la
comprension que de ella se tiene y los contextos en los que se realiza. Es decir,
pretendemos mejorar acciones, ideas y contextos; un marco idoneo como puente de
unién entre la teoria y la practica, la accion y la reflexion (Suarez, 2002, p. 43 citado

por Campos y Madriz, 2017, p. 25).

De tal manera, al analizar la caracterizacion sobre la investigacidn accion, propiamente en
el hecho de que se busca un cambio social, se fundamenta el planteamiento de esta investigacion.
Debido a que este estudio busca plantear acciones para que, desde el area de farmacia, se pueda
dar una mejor atencion a las personas pacientes y el impacto que se pueda dar en el entorno social.
Donde estas acciones seran sefialadas por las mismas personas profesionales de farmacia, para que
indiquen los puntos criticos que se tienen en esta area, con el afan de proveer una solucion o mejora

en la aplicacion de guias de APS.
Fuentes de informacién
Fuente primaria.

Para el caso de una fuente primaria, Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) las
comprenden por ser datos de primera mano que: “(...) sistematizan en mayor medida la
informacion, profundizan mas en el tema que desarrollan y son altamente especializadas (...)” (p.

65). Por lo que, para efectos de este estudio, se considera:

e Documentacion disefiada por la OPS.
e Documentacion e informaciéon suministrada por las personas funcionarias del area de

farmacia del Area de Salud de Horquetas.
Fuente secundaria.

GOmez (2018) detalla que son aquellos analisis que provienen de documentos que no han
sido recogidos por la persona investigadora, sino que provienen de una fuente primaria de estudios

previos. De tal manera que, para efectos de la presente investigacion, se hara uso de esta fuente en:

e Libros especializados en la materia.
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e Articulos cientificos publicados en revistas indexadas.
e Normativa juridica relacionada con la materia.

e Tesis de grado académico.
Sujetos de investigacion

La presente investigacion toma en cuenta al personal farmacéutico que labora en el Area de
Salud de Horquetas, como los actores fuentes de informacion. Especificamente a aquellas personas

que desarrollan la Atencion Primaria en Salud.
Poblacion
Los autores Hernandez, Fernandez y Batista (2018) sefialan en esta definicion especifica:

Una poblacion es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de
especificaciones. Una deficiencia que se presenta en algunos trabajos de
investigacion es que no describen lo suficiente las caracteristicas de la poblacion o
consideran que la muestra la representa de manera automatica. Por ello, es preferible
establecer tales caracteristicas con claridad, con la finalidad de delimitar cuales

seran los parametros muestrales. (p.198)

Para el andlisis, se escoge una poblacion total de los farmacéuticos, ya que la poblacion
total es muy reducida y, con el fin de tener una informacion confiable y destacada, se toma a todos
en cuenta, quienes en total representan cinco personas. Esto es muy importante, ya que, aunque
todos son funcionarios continuos de la CCSS, tienen una formacion académica muy variada en el
aspecto universitario, debido a que algunos son egresados de universidades publicas como la
Universidad de Costa Rica y otros de universidades privadas como Universidad Internacional de
las Américas, Universidad de Ciencias Médicas y Universidad de Iberoamérica, lo que proporciona

una rica variabilidad en el conocimiento
Instrumentos

En esta seccion, se describen los instrumentos de recoleccion de datos por utilizar durante

la fase de recoleccion. Es importante sefialar que estos se han construido respondiendo a cada
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objetivo especifico y las categorias de analisis. En total son dos instrumentos: entrevista

semiestructurada y hojas de cotejos.

Cabe destacar que la seleccion de estos dos instrumentos de recoleccién de datos esta
sustentada en una investigacion previa por parte del autor, con el fin de tener de forma adecuada
informacion importante para elaborar una guia que puede ayudar a la aplicacion de APS en los

servicios farmacéuticos.
Entrevista semiestructurada.

Segln Campos y Madriz (2017), las entrevistas semiestructuradas se caracterizan porque
son flexibles y permiten que la persona investigadora llegue a determinar una serie de puntos
establecidos en una guia, pero que aun asi se le permite hacer variaciones segun sea el

comportamiento presentado durante el proceso de entrevista.

Este instrumento responde al objetivo que busca determinar las fortalezas y debilidades en
la utilizacion de las guias de atencion primaria en salud del servicio de farmacia del Area de Salud
de Horquetas. Esta dirigido hacia especialistas en farmacia y cuenta con 12 items o guias. Cabe
sefialar, ademas, que cada item corresponde a una de las cuatro subcategorias y cada una de estas
esta ligada a una de las dos grandes categorias de analisis. Esta informacion se puede analizar a
detalle en el cuadro 1.

Sobre el proceso de aplicacion, este se dara considerando dos posibles escenarios, los cuales
dependeran de la evolucion y comportamiento de la situacion de COVID-19 y las medidas
dictaminadas por el Ministerio de Salud. Para ello, se considera, en caso de continuar las alertas de
distanciamiento fisico, solicitar cita para realizarla via telefénica o virtual por medio de la
plataforma Zoom. Como segunda opcion, por medio de visita de campo al area de salud, solicitando

la entrevista presencial, respetando los protocolos sanitarios.

Para una adecuada fluidez de las respuesta de los entrevistados, toda la entrevista sera
grabada para, posteriormente, hacer uso de todas sus respuestas, las cuales van a ser abiertas y sin
ningun tipo de coaccion por parte del entrevistador, esto con el fin de conocer a profundidad todas

las cualidades que se tienen en el Area de Salud Horquetas Rio Frio, esperando brindar un
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instrumento que venga a satisfacer las necesidades que tienen los farmacéuticos en este tema, en

caso de ser necesario.
Hojas de cotejo.

Este instrumento se apoya en la técnica de observacion, la cual se da cuando se asume un
rol de espectador, sin darse una interaccion con los actores integrantes de aquello que se observa,
de manera que se pueda analizar de manera objetiva y sistematica los datos o informacion

recopilados, para asi someterlos a categorizacion de analisis (Campos y Madriz, 2017).

Por tanto, este instrumento es utilizado para dos objetivos especificos de este estudio, en
primer lugar, para hacer una identificacion del nivel de cumplimiento de recomendaciones de
atencion que brinda la OPS a los servicios farmacéuticos en atencion primaria. Para ello este
instrumento responde a una categoria de analisis que, a su vez, tiene dos subcategorias y cinco

criterios de analisis.

En cuanto el segundo objetivo, también hace uso de este tipo de instrumento, el que busca
seleccionar el tipo de modelo de servicio farmacéutico en Atencion Primaria en Salud para que
responda a las necesidades del Area de Salud de Horquetas. Este también responde a una categoria,

una subcategoria y dos criterios de analisis.
Categorias de analisis

En este apartado, se ofrecen las categorias de analisis por estudiar, las cuales son: fortalezas
en la utilizacion de las guias de APS, debilidades en la utilizacion de las guias de APS,
cumplimiento de recomendaciones de la OPS en los servicios farmacéuticos y modelos de servicio
farmacéutico. A cada una de ellas se le han asignado subcategorias y se definieron
conceptualmente. Lo que permite hacer las definiciones instrumentales que corresponden a cada

uno de los instrumentos de estudio, las cuales son expuestas en el cuadro 3:
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Objetivo Categoria Subcategoria Definicién conceptual Instrumento item
Determinar las Fortalezas en la Reconocimiento Las fortalezas de la La categoria serd Desde su experiencia como
fortalezas y utilizacion de las por parte de las utilizacion de las APS se analizada por medio farmacéutico/a, ¢cémo define la

debilidades en la
utilizacion de las
guias de Atencién

Primaria en Salud

del servicio de
farmacia del Area
de Salud de
Horquetas.

guias de APS.

personas
farmacéuticas
sobre las guias
APS.

basan en la perspectiva del

acceso universal que

busca: “la eliminacion de
barreras geograficas,
financieras,
socioculturales,
organizacionales, de
géneroy estructurales para
la participacion dentro del
sistema de salud y/o la
utilizacion de los servicios
de

necesidades de salud del

acuerdo con las
individuo, la familia y la
comunidad” (OPS, 2008, p.
15) A su vez, se entiende

como fortaleza el acceder a

de

semiestructurada

una entrevista
dirigida a las personas
especialistas en
farmacia del Area de

salud de Horquetas.

atencion primaria en salud?

En el tiempo que usted ha ejercicio
la profesiébn o cuando estudiaba,
¢tuvo la oportunidad de conocer
cual es la entidad que establece el
formato de las guias de APS

utilizadas en Centroamérica?
JPodria indicar el nombre de esa

entidad?

En el tiempo que lleva laborando en
el area de salud de Horquetas, ¢ha

aplicado una guia de APS?

En caso de respuesta negativa:

¢Por qué no ha aplicado?



Identificacion por

parte de las
personas
farmacéuticas
sobre las

fortalezas de la
guia de APS.

informacién que: “permita
identificar ~ grupos  de
riesgos y facilite la toma de
decisiones clinicas se
requieren algunos
documentos basicos: la
historia clinica, el registro
de morbilidad y las hojas
de consulta. Esto no
significa que sean los
Unicos, ya que existen

otros que también se
utilizan con frecuencia en
la APS y

complementan de alguna

que

forma los anteriores (hojas
de interconsultas-
derivacion al nivel
secundario de atencion,
atencion domiciliaria,
utilizacion de pruebas
diagnésticas, entre otras)”

(OPS, 2008, p. 20).

La categoria sera
analizada por medio
de la técnica de
observacion no
participante con el
apoyo del instrumento

hoja de cotejo.
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En caso de respuesta afirmativa:

¢, Como describe la experiencia?

Segun sefiala la OPS, las guias de
la APS estan disefiadas para
cumplir con una serie de elementos
esenciales, a continuacién, le voy a
mencionar algunas de estas
competencias de manera que,
desde su postura como
farmacéutico/a me explique su

percepcion sobre ellas

¢Son las guias una opcion

para ?

(Acceso y cobertura universal,

atencién integral e integrada,
énfasis en promocién y prevencion
de la salud, atencion apropiada,
orientacién familiar y comunitaria y
mecanismos activos de

participacion)



Debilidades en
utilizaciéon de
guias de APS.

la

las

Identificacién de
debilidades de la

atencion primaria

en salud por
parte de las
personas

farmacéuticas.

En cuanto a la debilidad en
la utilizacion de las APS, se
considera presente, al no
darse una eliminacién de
las barreras
discriminatorias que
limiten: “la participacion
dentro del sistema de salud
o la utilizacion de los
servicios de acuerdo con
las necesidades de salud
del individuo, la familia y la
comunidad” (OPS, 2008, p.
15).

debilidad va en la linea de

Asimismo, otra

la limitada coordinacion, la

cual: “es uno de los

componentes de la
atencion de salud y su
traeria

defecto como

consecuencia la pérdida de

La sera

analizada por medio

categoria

de una entrevista semi
estructurada dirigida a
las personas
especialistas en
farmacia del Area de

salud de Horquetas.
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¢ Qué otra fortaleza considera que
ofrece la implementacion de la
atencién primaria en salud dentro

del area de salud de Horquetas?

Desde su experiencia profesional
en el area de salud de Horquetas,
¢cconsidera  que la  Atencion
Salud

alguna debilidad en los servicios de

Primaria en representa

salud locales?

¢,Como valora que es la
coordinacion interdisciplinaria que
se espera realicen en el area de

salud de Horquetas?

¢ Podria mencionar cuéales han sido
las debilidades en la coordinacion
interdisciplinaria del area de salud

de Horquetas?

¢, Considera que el escenario actual
de coordinacién interdisciplinaria
del area de salud de Horquetas
impacta la calidad del servicio a los

pacientes?



Identificar el nivel
de cumplimiento
de
recomendaciones
de atencion que
brinda la
Organizacion
Panamericana de
la Salud en los
servicios
farmacéuticos en
Atencién Primaria
de Salud del Area
de Salud de

Horquetas

Cumplimiento de
recomendaciones
de la OPS en los
servicios

farmacéuticos.

Identificacion de

debilidades por
parte de las
personas

farmacéuticas

sobre las guias
de APS
utiliza el area de

que

salud de
Horquetas
Revisién de los

cambios en los
servicios

farmacéuticos.

Descripcion  de
los elementos de
los servicios

farmacéuticos.

la longitudinalidad, seria
dificil conseguir la
integralidad de los
servicios y el primer

contacto tendria un papel
meramente administrativo”
(OPS, 2008, p. 15).

“(... ) sobre el papel del
farmacéutico, donde se
exhorta a los farmacéuticos
a colaborar con los
objetivos de garantizar la
calidad, el acceso y el uso

racional de medicamentos,

y a que apoyen el
desarrollo de la atencion
farmacéutica; a los

Estados Miembros y a las
asociaciones de
farmacéuticos a definir el
papel del farmacéutico en
la atencion de salud, a
aprovechar

mejor  sus

Esta variable sera
analizada por medio
de la técnica de
analisis de contenido,
apoyado en un
instrumento de matriz

de andlisis.

72

Preguntas  solo  para

quienes han aplicado una guia

En las ocasiones en que ha
aplicado una guia de APS, ¢ha
identificado alguna debilidad que
limite la calidad de atencién que le

pueda brindar al paciente?

Tipo de desafios para el cambio en

los servicios farmacéuticos.

Tipo de visién sobre los servicios

farmacéuticos.

Tipo de acciones para el

fortalecimiento de los servicios

farmacéuticos.
Tipo de organizacion y gestion.

Tipo de recursos humano.



Seleccionar el tipo
de modelo de
servicio

farmacéutico en
Atenciéon Primaria
en Salud para que
responda a las
necesidades del
Area de Salud de

Horquetas.

Modelos
servicio

farmacéutico.

de Caracteristicas

del modelo de

servicio

farmacéutico de

la OPS.

capacidades en los
sistemas de salud; y pide al
Director General de la
OMS que apoye a los
paises para desarrollar
servicios farmacéuticos y
regulacion de
medicamentos” (OPS,

2011, p. 17).

Se comprende el modelo
de servicios farmacéuticos,
primeramente, desde la
perspectiva que se basa en
el desarrollo de:
“mecanismos de
interaccion entre las
instituciones de formacion
(universidades, escuelas) y
los servicios de salud que
permitan adecuar la
formacién de los
trabajadores de la salud
para un modelo de
atencion universal,
equitativa y de calidad que

sirva a las necesidades de

Esta categoria sera
analizada por medio
de la técnica de
analisis de contenido,
apoyado en un
instrumento de matriz

de doble entrada.

73

Tipo de funciones esenciales de los

servicios farmacéuticos.

Tipo de responsabilidades y
acciones de articulacion

intersectorial.

¢Le gustaria que se les impartiera
un taller sobre APS?




salud de la poblacién”
(OPS, 2008, p. 6). Aspecto
que es delimitado,
propiamente en el servicio
farmacéutico que es
entendido como: “conjunto
de acciones en el sistema
de salud que buscan
garantizar la  atencién
integral, integrada y
continda de las
necesidades y problemas
de la salud de la poblacion
tanto  individual como
colectiva, teniendo el
medicamento como uno de
los elementos esenciales,
contribuyendo a su acceso
equitativo y uso racional.
Estas acciones,
desarrolladas por el
farmacéutico o bajo su
coordinacion, incorporado
a un equipo de salud y con
la participacion

comunitaria, tienen como
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objetivo la obtencion de
resultados concretos en
salud con vistas a la
mejoria de la calidad de
vida de la poblacion” (OPS,
2011, p. 26).
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Nota: elaboracion propia, 2020.
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Procedimiento de recoleccion y analisis de datos

Sobre las fases de andlisis de datos, se sigue lo planteado por Barrantes (2013), quien sefiala
que esta fase se da en dos momentos, al darse el acceso al campo y al momento de darse
propiamente la recoleccion de datos. Por lo que ese primer momento, el acceso al campo, es en el
que este estudio se encuentra, pues consiste en los acercamientos que se han dado con la
institucionalidad para verificar la viabilidad de participacion de los actores de interés: personal

farmacéutico.

Para el caso de la fase de recoleccion de datos, Barrantes (2013) menciona que esta es una
fase de gran relevancia para el proceso, debido a que es el acercamiento directo con las personas
sujetos y fuente de informacion. Para este caso, este estudio se ha planteado realizarlo de la

siguiente manera:

e Solicitar autorizacion a las personas participantes de las entrevistas para poder grabar el
audio de lo conversado.

e Realizar transcripcion escrita de la grabacion de la entrevista.

e Asistir al puesto de trabajo del entrevistado para poder evidenciar de manera personal las
facilidades que tiene la farmacia.

Para el caso de la fase de analisis de datos, Barrantes (2013) explica que esta fase esta
estrechamente relacionada con la fase de recoleccion de datos, pues la primera debe darse de la
mejor manera posible para que el analisis sea efectivo. Por ello, en esta parte, como se indicé
previamente, se tendran las respuestas de las entrevistas transcritas y se podréa tener un mayor
acceso a cada dato con el fin de categorizarse. Para el caso de las hojas de cotejo, la informacion
obtenida de la documentacion por observar se categorizara en los cuadros, de manera que se pueda

hacer la identificacion de respuesta a cada categoria.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS

En el capitulo por desarrollar, se analizan los resultados obtenidos a través de la
investigacion de campo. De manera que la investigacién pueda basarse en los criterios de la
percepcion de fendmeno en estudio, a partir de la situacion de los farmacéuticos del Area de Salud
Horqguetas Rio Frio, en cuanto la aplicacion de criterios de Atencion Primaria en Salud; se aplicaron

dos tipos de instrumentos de investigacion:

e El primer instrumento corresponde a la entrevista semiestructurada, donde cada una
de las personas participante se grabd en audio, para, posteriormente, transcribir las
respuestas.

Este instrumento es de gran valor porque, a la hora de aplicarlo, se observo de
manera personal a los participantes del estudio, para conocer de primera mano la
situacion de cada farmacia especifica.

e El segundo fue la hoja de cotejo, la cual ha permitido analizar qué tipo de criterios
se cumplen de APS en farmacia, segin los estandares de la Organizacion
Panamericana de la Salud.

Este es muy importante porque muestra de manera directa la aplicacién o no de
ciertos factores importantes que se deben tomar en cuenta para la elaboracion de

una guia adecuada.

Las variables analizadas en este estudio se consideraron como factores necesarios para la
investigacion. Se cont6 con la participacion de la totalidad de la muestra de los farmacéuticos del
area geografica seleccionada en el estudio. Ademas, cabe recalcar que la poblacién participante
demostré una grata disposicion a la colaboracion en este trabajo, brindando respuestas muy
variadas, pero con mucho contenido, siendo sumamente importante para la elaboracién de este

estudio.

Dentro de todos los entrevistados, se cont6 con una amplia gama de informacién, la cual se
ve reflejada mas adelante en este capitulo, pero la mayoria de las respuestas convergen en una
cualidad comun que es la preocupacion de ellos por la mejora en el servicio hacia los usuarios, para

poder brindar un servicio de calidad e integral, con el afan de promover la mejora en la salud vy,
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por consiguiente, en la calidad de vida de los ciudadanos en la comunidad de Horquetas de

Sarapiqui.

Para obtener respuestas con la mayor sinceridad posible, se entrevist6 a cada participante
de manera individual brindado una atmosfera de familiaridad, con el fin de obtener resultados
confiables para ejecutar consideraciones basados en hechos. Ademas, se grab6 de manera fluida
toda la entrevista para brindar la mayor fluidez de las respuestas, aunque esto significo la
transcripcion de muchos minutos de entrevistas que contenian un rico y variado abanico de

posibilidades para el analisis que se pretendia hacer en este trabajo.

Por este motivo, se agradece a los participantes, quienes tienen un perfil de farmacéuticos,
por la colaboracidn en esta investigacion que busca brindar de manera tangible una herramienta
que brinde un pequefio apoyo en su lucha para mejorar los servicios de salud en pro de la

comunidad.

Determinacion de las fortalezas y debilidades en la utilizacién de las guias de Atencion

Primaria en Salud del servicio de farmacia del Area de Salud de Horquetas

En este apartado, se generaron respuestas sobre las fortalezas y debilidades que perciben
los profesionales en farmacia, los cuales tienen una experiencia de mas de tres afios de laborar en
la Caja Costarricense de Seguro Social, pero tratando de contribuir de una forma activa, se busca
la mejora continua en esta investigacion. Ademas, brinda mas conocimientos sobre la percepcion

de los participantes.

Se conoce que, al ejecutar cualquier proyecto, se deben conocer las fortalezas que posee
para poder replicar la constancia con que se llega a estas, ademas, se debe saber en qué campos no
es tan fuerte, considerando que esto puede convertirse en una debilidad para tomar acciones
correctivas en los diferentes actores, con el fin de eliminar esta cualidad de los servicios de salud,
ya que el bien méas preciado de cualquier ser es la salud y los servicios que la brinden no pueden

caer en una mediocridad a la hora de hacerlo.

Es muy importante destacar que la mayoria de los entrevistados tiene un excelente

conocimiento de la institucion donde trabaja, esto hace posible que, como los profesionales que
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son, también conozcan las carencias en algunos campos. La mayoria de ellos conoce que las normas
y reglas de una institucion son proporcionadas por jefaturas superiores y estas, a su vez, acatan
mandatos de un ministerio que por decreto de la Republica tiene sobre sus hombros la creacion de
leyes que busquen beneficiar la salud de una manera macro, pero esto limita a la atencién micro,

la cual se refiere a pacientes especificos que tienen necesidades variadas.

La primera pregunta de la entrevista semiestructurada se planteé de manera que se pudiera
indagar sobre la percepcién como profesionales de farmacia, de lo que es Atencién Primaria en
Salud. En el apéndice 3, se exponen en forma de resumen las ideas centrales de las respuestas

ofrecidas por las personas participantes.

Dentro de las ideas principales que las personas farmacéuticas entrevistadas sefialaron, se
encuentran argumentos como: “(...) es como el enlace que existe paciente médico, para luego
genera otros eslabones y principalmente la parte de prevencion, (...)”, “Es a nivel de EBAIS,
primero el area de salud y se subdivide en varios EBAIS para dar atencién a los usuarios”, “Somos
preventivos, ese es el punto (...)”, “El objetivo es darle a los pacientes la prevencion”y “APS es la

primera atencion que recibe un paciente (...)”.

De tal manera, se logré observar que, aunque textualmente no todas las respuestas son
iguales, en los cinco casos se nota la percepcion de que la APS es un primer escalon en la atencion
que se le brinda al usuario de los servicios de salud. Ademas, se demuestra la necesidad de tener
una adecuada atencion para el bien de las personas usuarias, donde es necesario un programa o
sistema que haga que las personas farmacéuticas tengan una mayor claridad en su funcién dentro

de esta ecuacion que es la atencion primaria.

Asimismo, se logra analizar que estas respuestas tienen concordancia con lo sefialado por
la OPS; para comprender la Atencion Primaria de Salud (APS), se sigue lo elaborado por la
Organizacion Panamericana de la Salud (2008), donde se reconoce a este tipo de atencion como un
componente clave de los Sistemas de Salud. Este argumento se fundamenta en la evidencia que ha
tenido al impactar la salud y desarrollo de la poblacion. La OPS (2012) sustenta que la APS se ha
fortalecido a partir de las experiencias que se han recopilado tanto en paises desarrollados como en
desarrollo, con lo que se evidencia que se puede adaptar a distintos contextos politicos, sociales y

culturales.
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Otro cuestionamiento establecido dentro de la entrevista a la poblacion en estudio consistid
en determinar el conocimiento acerca del nombre de la entidad que generan las guias de Atencidn
Primaria en Salud. Ante lo cual, todas las entrevistadas comentaron que no conocian el nombre de
esta institucion. Aunque es una respuesta unanime, sorprende la ausencia de conocimiento en un
tema importante como lo es quién hace y establece la Atencidn Primaria en el area de farmacia, no

solo en Costa Rica, sino también a nivel de América Latina.

No se pudo identificar por parte de los participantes el ente que estable las propuestas para
las Guias de Atencion Primaria; segun OPS (2012), una guia de Atencion Primaria debe estar
fundamentada con informacién basada en literatura, para el fortalecimiento de los servicios de

salud de la comunidad de Horquetas.

En América Latina, es evidente el proceso de renovacion de la Atencion Primaria de Salud
(APS), seguin el Documento de Posicion de la OPS/OMS en 2012. Este ha sugerido un proceso de
desarrollo marcado por la reaparicion de la APS como eje central de los sistemas de salud con un
enfoque renovado, razonado y basado en la evidencia para lograr una atencion universal, integral

e integrada.

Otro de los criterios analizados en la entrevista se planted con la finalidad de conocer si las
personas entrevistadas han aplicado, en alguna oportunidad, una guia de Atencion Primaria.
Ademas, si lo han realizado, como ha sido la experiencia de hacerlo, pero si la respuesta era
negativa, la pregunta se dirige a determinar el por qué no lo han hecho. De manera que, en la
seccién de apéndice, propiamente el nimero 4, se sintetizan las ideas principales de la respuesta

brindada por las personas farmacéuticas.

Es importante sefialar el perfil de los participantes de la entrevista, siendo estos
profesionales en farmacia, con un grado académico de Licenciatura, con una variada cantidad de

afios de laborar en la CCSS que va de tres afios en adelante.

A partir de las ideas seleccionadas, se generaron estos argumentos de la experiencia de las
personas entrevistadas: “A nivel personal en un area de salud como esta uno, se ve muy limitado
(...)”, “Yo por estar en la parte administrativa no doy atencion farmacéutica (...)”, “A nivel de guias

es un campo muy rico, tenemos las guias que tenemos en farmacia para pacientes (...)”, “(...) ha
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hecho que aplicara talvez no una guia de APS, pero cosas relacionadas” y “Pues una guia como tal

no (...) 0 sea a uno le dan atencion farmacéutica y todo, pero como una guia no (...)”.

De lo anterior se evidencia que la poblacion no ha tenido la experiencia de aplicar una guia
como tal en atencién primaria. Con esta respuesta, se genera una caracteristica por resaltar, puesto
que se observa con las respuestas a las interrogantes previas, que hay un conocimiento de lo que
era Atencion Primaria, aspecto que expresa una de las ideas de la persona entrevistada: “(...) cada
uno va adecuando, dependiendo de la experiencia y la necesidad, pero es muy propio de cada

farmacéutico”.

De tal manera, se puede decir que la promocién de la atencion primaria llega a plantearse
como un elemento individual que depende de la propia rutina de atencién que considera el
farmaceéutico. No obstante, esta situacion puede traer perjuicios para el paciente, porque a la hora

de tener una consulta con un farmacéutico, no se tiene un estandar de atencion.

Asimismo, otro planteamiento de la entrevista se enfoc6 en conocer de donde los
farmacéuticos han adquirido el conocimiento de Atencion Primaria en Salud. Por lo cual se les
planted la interrogante sobre si, desde la formacion universitaria o por medio de capacitaciones por
parte de la CCSS, se les ha facilitado conocimiento en la tematica. Asi que, en el apéndice 5, se
sintetizan las ideas principales de las respuestas de las personas participantes, las cuales versaron
sobre: “He hecho cursos de la CCSS donde vienen cosas, no dicen especificamente APS, pero si
explican (...)”, “Fue cuando entré a trabajar con esta institucién (...)”, “Béasicamente lo conoci
estando en la institucién(...)”, “(...) mas que todo capacitaciones de la Caja” y “La Caja lo que da

son cursos (...)”.

Este item genera una convergencia de respuestas, las cuales dicen que el conocimiento en
este tema fue por cursos y capacitaciones que la CCSS ha impartido de manera no secuencial, es
decir, a los participantes se les comenta el significado de lo que es Atencion Primaria, pero no
pudieron decir especificamente que han tenido un curso de este tema para mejorar la atencién de
los ciudadanos que necesitan de un servicio de salud de calidad. Ademas, se observa que los
participantes no tuvieron, por parte de su formacion académica, una orientacion de lo que son la
APS.
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De tal manera, se logra sefialar que el papel de la APS consiste en que ofrece una mayor
oportunidad de acceso a la atencion, en especial en aquellas personas que probablemente se
ubiquen a mayores distancias en comparacion con la atencion hospitalaria. Delcid (2015) indica
que la APS es una oportunidad de llevar: “lo mas cerca posible la atencion de la salud al lugar
donde residen y trabajan las personas; constituye el primer elemento de un proceso permanente de

atencion sanitaria”.

Otro aspecto que se analiza es conocer el criterio de cada participante, por lo que se
identific6 como clave incluir una pregunta donde la poblacién proporcionara un postulado que
considerara adecuado sobre cuales son los elementos de la APS que se consideran de competencia
farmacéutica como cualidades requeridas. Dentro de las respuestas estan: mejorar mi desempefio
como farmaceéutico, crear un grupo de atencion integral del EBAIS y destacar las necesidades del

paciente. En el apéndice 6, se reunen las respuestas de las cinco personas participantes.

Con el criterio anterior, cabe recalcar que su intencion buscaba estimular la participacion
para conocer sus percepciones de las competencias que son necesarias por parte de las personas
profesionales que integran los servicios de salud a nivel de APS. Por lo que, al analizar las
respuestas, se ve una tendencia a considerar que la Atencion Primaria en Salud no mejoraria su
desempefio como profesional farmacéutico. Situacion que puede ser por falta de conocimiento de
las guias y su impacto favorable en la ejecucidn de programas que pueden mejorar el desempefio
individual y grupal del equipo de EBAIS en el area de farmacia, en favor de las personas

aseguradas.

Al respecto, Giraldo y Vélez (2014), en su investigacion La atencion primaria de salud
desde la perspectiva de los usuarios, determinan que la atencion primaria ha demostrado resultados
efectivos sobre las condiciones y la calidad de vida de la poblacion, siendo la APS un elemento
clave para la mejora continua en la calidad de atencién, siempre y cuando los usuarios de los
servicios de salud realicen evaluaciones en lo que tiene que ver con la atencion brindada por parte

de los que prestan el servicio y no poniendo atencion en la parte administrativa.

Asimismo, se les consulté a las personas participantes que destacaran sobre las fortalezas
que consideran puede ofrecer la implementacion de la APS dentro del Area de Salud de Horquetas;

de forma que se pueda conocer su posicion si estan de acuerdo o en desacuerdo con que este
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programa pueda aportar alguna cualidad importante para dicha area. Sobre ello, se sistematizan las

repuestas que se pueden observar en el apéendice 7.

Sobre lo mencionado por las personas entrevistadas, se determina que consideran: “(...)
gracias a la Caja Costarricense y a toda la estructura ayuda a fortalecer la Atencion Primaria (...)”,
“(...) educacion a nivel médico que podemos dar nosotros si existe un programa de atencion
primaria”, “Creo que hacia eso va la Caja”, “(...) pero a nivel de area y a nivel institucional viene
mucho el auge de la prevencion”, “Pues si, como un protocolo, para yo tener claro que tengo que

hacer con cada paciente (...)” y “Es mas facil para que todo el mundo sepa que hacer (...)”.

A partir de lo anterior, en todas las repuestas se destaca la percepcién de estar de acuerdo
con la implementacion de una guia de Atencion Primaria en Salud en farmacia, esto con el fin de
estandarizar la atencion y la realizacion de labores que conlleva este programa interdisciplinario.
Sobre ello, se resalta una de las ideas ofrecidas por una persona participante, quien indica que existe
un grupo interdisciplinario para ayudar a los pacientes que tienen sindrome metabdlico, al narrar

que:

(...) aqui hay un grupo multidisciplinario que es para personas con sindrome
metabolico, 0 sea personas que con vistas a unos afios van a padecer de HTA,
diabetes, entonces se hace todo un estudio para ver quienes tienen este sindrome
para incluirlos en un programa, que se da cada mes cada 15 dias, se miden resultados
y es muy integral. Lo componen un médico, un farmacéutico, el de laboratorio y un

enfermero, para darles seguimiento.

Al respecto, Giraldo y Vélez (2013), en su articulo La Atencion Primaria de Salud: desafios
para su implementacioén en América Latina, enfatizan el movimiento que existe en América Latina
para la reorientacion de todos los servicios de salud a un sistema de Atencién Primaria en Salud,
ya que este modelo debe ser un eje transversal de los sistemas de salud con un enfoque basado en
evidencia para alcanzar una atencién al usuario integrada y universal, ya que un modelo de esta
indole pretende alcanzar el maximo nivel de salud posible como su objetivo principal, ademas de
buscar junto a esto la equidad y solidaridad del sistema de salud brindado a la poblacion,
demostrando asi las fortaleza que ofrece la implementacion de la atencién primaria en salud dentro

del rea de salud de Horquetas.
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Un sistema de salud basado en la APS se define como un enfoque amplio de la organizacion
y la operacion de los sistemas de salud que hace del derecho a alcanzar el mayor nivel de salud

posible su principal objetivo, al tiempo que maximiza la equidad y la solidaridad de la atencion.

A su vez, desde el instrumento se les planted una pregunta cuya finalidad fue generar
informacion que permitiera conocer, a partir de la experiencia profesional de cada participante al
laborar en el area de salud de Horquetas, si consideran que la Atencion Primaria en Salud presenta
necesidades en los servicios de salud locales. En el apartado de apéndices, propiamente el nimero

8, se expone una figura que sintetiza las opiniones mas significativas.

De estas respuestas de la poblacion participante, se obtienen ideas como: “La necesidad de
tiempo, de implementar una retroalimentacion (...)”, “Falta de coordinacion”, “Creo que la parte
de trabajo interdisciplinario (...)”, “Existen muchas limitantes (...)” y “Si, falta de apoyo a nivel

administrativo (...)el tiempo que se nos da es muy poco”.

De la informacién brindada por las personas entrevistadas, a pesar de que, palabra por
palabra, no todas las respuestas son iguales, se notan dos factores que consideran los farmacéuticos
como una debilidad para una correcta implementacion de un programa de Atencién Primaria en
Salud: falta de coordinacion por parte de los mandos superiores y falta de tiempo para hacer
reuniones donde los equipos interdisciplinarios discutan temas que tengan que ver con la salud y

el trato del paciente.

De acuerdo con Flores, Roman, Labanda, Pulgarin y Guaman (2017), las debilidades en los
sistemas de salud provocan un éxodo y congestionamiento de los hospitales, ya que, si la calidad
de la APS es deficiente, provoca esto. Cabe destacar que existen barreras relacionadas con
problemas de traslado de los pacientes a los servicios de atencion primaria, ademas, la falta de
medicamentos para enfermedades que se deben tratar de forma expedita y con el mayor régimen

terapéutico posible.

Por esto, determinar las debilidades del sector primario de salud y las causas que provocan
el éxodo y congestionamiento de los hospitales es importante, ya que no es una situacion ajena al
resto del sector de la salud publica en América Latina y otros paises como Guatemala, que encontrd

barreras relacionadas con las distancias, escasez de transporte y falta de medicamentos, por eso los
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autores comentan: “La salud se plantea como un instrumento para alcanzar el buen vivir, mediante
la profundizacion de esfuerzos en politicas de prevenciéon y en la generacion de un ambiente

saludable”.

Estos aspectos se deben considerar a la luz de las argumentaciones resaltadas previamente
por la poblacidn participante, sobre que la razén de ser en los servicios de salud son las personas

usuarias.

A su vez, otro de los ejes que se le consultd a la poblacion en estudio se enfoca en conocer
como valoran la coordinacion interdisciplinaria que se espera realicen en el Area de Salud de
Horquetas. Esto con el fin de encontrar los detonantes que limitan la calidad del servicio para con
el paciente, en el apéndice 9, se ha disefiado una figura que sintetiza las respuestas generales dadas

por los profesionales en estudio

Asi que, dichas ideas destacadas por la poblacion entrevistada giran sobre argumentos
como: “Muy poco (...)”, “Se han hecho manuales, para que el paciente siga en casa”, “Nuestra
jefatura hace guias para hacer mediciones”, “(...) no hay reuniones semanales o un coordinador que
nos facilite esa comunicacion (...)” y “(...) si hubiese un trabajo mas interdisciplinario se podria

Ilevar mejor el campo de la atencion”.

Con lo presentado, se logra destacar que la opinion de la mayoria apunta a que bajaron los
alcances de la retroalimentacion interdisciplinaria. A pesar de que se sabe que el trabajo conjunto,
farmacéutico, médico, enfermeria, trabajo social, nutricionista, ha evidenciado en diferentes
ambitos, el gran beneficio que es para el paciente y mas si este presenta enfermedades como lo es

hipertension, diabetes, entre otras que son medicadas de por vida.

Ademas, si se considera que un cambio de rutina fisica o a nivel de alimentacion puede
presentar una ventaja para un control no farmacologico. Situacion que es incluso sefialada por una
de las personas entrevistadas: “muchos pacientes tienen problemas de nutricion, podriamos tener
enlaces con otras instituciones para mejorar la salud del paciente, dando seguimiento, pero caemos
en lo mismo, falta de tiempo”. De manera que, en la mayoria de los casos, todos estan de acuerdo

con que un abordaje a una enfermedad no puede ser Gnicamente farmacoldgico, sino que también
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debe ser integral y multidisciplinario, pero es necesario disefiar espacios de tiempo entre los

quehaceres diarios para el abordaje integral con las otras disciplinas.

De acuerdo con OPS (2012), una estrategia que involucre una renovada Atencion Primaria
en Salud debe vincular una serie de estrategias que promuevan el desarrollo por medio de acciones
intersectoriales, como lo son promocion y espacios saludables, ademas de un ambiente y economia
sostenibles; refiriéndose a este trabajo que no solo involucra a los pacientes y doctores, ya que esta
entidad reconoce la importancia de las acciones conjuntas para alcanzar un nivel de salud
poblacional superior, comentan: “Es importante involucrar a los diversos actores, de forma
intersectorial, incorporando los distintos niveles de atencion de salud y las Redes Institucionales

Salud Sanitaria. Como parte del marco politico-institucional”.

Tambiéen se considerd importante incluir en este estudio un item que se enfocé en conocer
cuéles han sido las debilidades en la coordinacion interdisciplinaria en la farmacia, del Area de
Salud de Horquetas, que la poblacion en estudio ha identificado. Por lo que se podra encontrar en
el apéndice 10 la sintesis de las ideas principales ofrecidas en las respuestas de la poblacién
participante. Cuyas visiones fueron en torno a ideas como: “No nos reunimos para hablar de temas
importantes (...)”, “No se invierte lo necesario para poder dar este programa”, “(...) cada
herramienta es toda una logistica para que se lo den (...)”, “Creo que no se le da prioridad que se
merece (...)” y “Ahorita la debilidad que yo veo es que la administracion no colabora con designar

mas tiempo (...)".

Bruno, Bustamante, Jiménez, Maldonado, Segura y Tuesca (2015) se refieren: “Mas de la
mitad desconoce las limitantes de politicas, planes y programas con respecto a la equidad. De igual
forma, desconocen estrategias para el abordaje y la resolucion de inequidades, no se actla o
generan acciones intersectoriales de promocién y prevencion”. Por este motivo, se recalca el
desconocimiento de que los recursos humanos deben estar planificados de acuerdo con la
poblacion, para poder brindar el servicio enfocado en satisfacer las necesidades de salud. También
comentando que las politicas de calidad son inadecuadas y necesitan mecanismos de evaluacion

continua del desempefio.

A su vez, cabe considerar lo mencionado por una de las personas entrevistadas: “a nivel

monetario, todo lo que se le tenga que dar al paciente, cada herramienta es toda una logistica para



87

que se lo den a usted y no siempre se lo van a dar (...)”. Ellos comentan que, aunque el personal
esté en toda la disposicion de ejecutar programas de variable indole, no se pueden llevar a cabo por

tiempo y dinero.

También se consultd a las personas participantes su opinion acerca del escenario actual de
coordinacion interdisciplinaria del area de salud de Horquetas, sobre como ello impacta la calidad
del servicio a los pacientes. Por lo que la figura ubicada en el apéndice 11 reune la sintesis de las
respuestas ofrecidas, las cuales sefialan ideas como: “Yo pienso que si todos nos entendiéramos y
que el médico supiera lo beneficioso que es un programa de atencion farmacéutica apoyaria mas
este servicio (...)”, “Si, porque no se tiene una coordinacion muy clara”, “Creo que si, ya que en
ocasiones no se puede solicitar tiempo (...)”, “Por supuesto, los otros profesionales deberian

alimentarme de lo que necesita cada paciente (...)” y “Claro que si influye (...)”.

Segun Violan, Grandes, Zabaleta-del-Olmoa y Gavilan (2012), comentan que la Atencion
Primaria en Salud impacta de manera positiva en la promocion de la salud y, consecuentemente, la
prevencion de las enfermedades, ya que este tipo de modelos buscan promover: “la aplicacion real
de los conocimientos generados, para buscar optimizar la calidad de los servicios de atencion
primaria de salud y la salud de la poblacion, mediante proyectos de investigacion-accién, que
implique, desde el disefio de los estudios, a profesionales, equipos directivos y ciudadanos”. Ya
que muchos de los esfuerzos conjuntos pretenden que diversas instituciones busquen promover la

salud como un bien comun, aplicando la mejora de la calidad en los servicios.

Con lo anterior, se refleja que los entrevistados tienen la impresion de que la accion
interdisciplinaria tiene un efecto directo sobre la salud del paciente. Por lo que, al no darse una
comunicacion fluida en el equipo interdisciplinar, se llega a perjudicar la calidad de la atencion.
Ademas, nuevamente, se puede recalcar la necesidad de la aplicacion de un Guia de Atencién
Primaria, que permita iniciar con un trabajo e integracion conjunta para que el usuario de los

servicios de salud se vea beneficiado por el trabajo interdisciplinario.

Esto se sustenta también con una de las ideas recalcadas por una doctora, pues hace alusion

a la necesidad de este trabajo conjunto:
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(...) por ejemplo, un diabético que tenga problemas con el apego terapéutico se nos
refiere a farmacia, por ejemplo, en una semana se nos pueden enviar 5 0 6 pacientes,
pero con el mismo tiempo, entonces si desde arriba no nos dan las herramientas y al

final el perjudicado es el usuario.

Como ultima opinidn, se consultd sobre si se ha identificado alguna debilidad que limite la
calidad de atencion que le pueda brindar al paciente, esto para saber si los profesionales en
medicamentos han logrado detectar debilidades o requerimientos, bajo su rol de promotores de la
salud, que implica brindar una solucién una vez detectado el problema. Ante ello, en el apéndice
12 se exponen las respuestas significativas de la poblacién. Cuyos argumentos fueron: “El tiempo,
la infraestructura (...)”, “Para mi es la falta de tiempo (...)”, “No te dan el material ni las
herramientas (...)”, “(...) el tiempo porque a uno le llega el paciente que requiere atencion tarde

(-..)”y “(...) un lugar apto, tipo consultorio (...)”.

De acuerdo con Torres, Guerra, Ordas, Salas y Sanchez (2018), en su articulo Desarrollo
cientifico y tecnoldgico. Su impacto en la Atencion Primaria de Salud, comentan de manera
reiterada que se debe tomar en cuenta la calidad de los servicios de salud para crear programas que
busquen satisfacer la necesidades de los pacientes, dentro de su investigacion analizan: “analizar
el empleo de la ciencia y la tecnologia apropiada en la Atencion Primaria de Salud para garantizar
la calidad y la excelencia en los servicios prestados”, siendo los autores participes de una idea que

se debe desarrollar a mayor profundidad por los integrantes de los equipos de Atencion Primaria.

Situacion que se logra expresar con las valoraciones de los farmacéuticos dentro de esta
entrevista, quienes resaltan la necesidad de brindar a los pacientes una mayor garantia desde los
alcances que ofrece la profesion de farmacia, la cual es la disciplina que da acompafiamiento para
el proceso de adaptacion a un medicamento o un régimen de una nueva vida por alguna enfermedad
cronica. Sobre ello, sefiala una persona entrevistada: “entonces cuando el paciente inicia con la
enfermedad o esta en una prediabetes es importante abordarlo, también el conocimiento del
paciente sobre el medicamento, para que confie en ¢é1”. Lo que permite reflejar que no siempre los
medicamentos dan una mejoria visible al ojo de una persona no experta en medicina y por ello la

necesidad de una mejoria, siendo la APS una herramienta clave para alcanzarlo.
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Nivel de cumplimiento de recomendaciones de atencién que brinda la Organizacion
Panamericana de la Salud en los servicios farmacéuticos en Atencion Primaria de Salud del

Area de Salud de Horquetas

Para este objetivo, se procedio con el llenado de la hoja de cotejo, la cual fue completada
por medio de la observacion, asi como con consultas a la persona profesional farmacéutica que
cuenta con mayor experiencia en el puesto laboral dentro del Area de Salud de Horquetas. Esto con
el fin de tener una perspectiva del funcionamiento, no solo en un EBAIS, sino también una vision
maés integral del &rea de salud. Es importante conocer que la informacion dentro de esta herramienta
fue adaptada de la OPS. (2012), de su publicacion Servicios farmacéuticos basados en la atencién

primaria de salud, para obtener informacion necesaria y precisa.

De acuerdo con Perez (2018), describe las cualidades que tiene una hoja de cotejo, siendo
una herramienta de recoleccion de datos sencilla de interpretar y con un gran valor en una
investigacion de cualquier indole, él comenta que es un listado de diferentes tipos de enunciado
que abarcan tareas, procesos, conductas, entre otras caracteristicas. Se describe que, frente a la
generacion de estos enunciados de interés para el estudio, se generan dos columnas para que el
observador pueda registrar las caracteristicas determinadas previamente, comenta su utilidad: “Es
atil para evaluar todo tipo de saberes, preferentemente, aprendizajes referidos al saber hacer y al

saber ser. Es decir, para evaluar: Habilidades o destrezas (...)”.

Cabe destacar que, durante la experiencia de la consulta al especialista en farmacia, este
indico, mientras compartia la informacién que se buscaba observar para el llenado de la hoja de
cotejo, que existen varios temas en los que el grupo de trabajo demuestra fortalezas significativas;

pero, en otros campos, menciond que aun se deben reforzar.

Es importante conocer que esta hoja de cotejo fue llenada de forma digital por la Dra. Sofia
Vargas, cédula 1-1311-0061, cddigo de farmacéutico 3455, que lleva desde el afio 2009 hasta la
fecha trabajando en el Area de Salud Horquetas Rio Frio, siendo la de més experiencia laboral,
desempefiando varios cargos en todos los EBAIS de dicha area, asi como jefatura en varias

oportunidades.
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Ademas, se considera importante sefialar que, la forma en que se plantearon los criterios en
la hoja de cotejo fue clara para la entrevistada. Dentro de lo que incluian funciones vinculadas a la
organizacién, funciones vinculadas al medicamento, funciones vinculas al paciente y funciones

vinculas a la educacién y conocimiento, siendo muy importante para obtener informacion.

También, se puede recalcar su apertura en cuanto la informacion y percepciones que brindd
durante los comentarios, situacion que se percibio, a su vez, en la experiencia de aplicacion con las
personas entrevistadas para la primera parte del estudio. De forma que se presupone que las
personas funcionarias tienen claridad de la importancia del don de servicio para con las personas
pacientes. Esto hace mas facil que se pueda aplicar alguna herramienta cuando tiene que ver con la

mejora del servicio que se les brinda a los usuarios.

En cuanto la manera en que se llevo a cabo la aplicacion de este instrumento, se parte de
la finalidad de hacer una identificacion del nivel de cumplimiento de recomendaciones de atencion
que brinda la Organizacion Panamericana de la Salud a los servicios farmacéuticos en atencién
primaria, especificamente en el Area de Salud Horquetas Rio Frio. Por lo que el instrumento

responde a cuatro grandes grupos entre los que se incluian:

Para el primer grupo de items en los cuales se marcaba con una “X” en la casilla “Si”, que
corresponde a una observacion afirmativa para el cumplimiento de cada subdivision y “No” para
la que evidencia un incumplimiento. De manera que este bloque analizaba los aspectos
relacionados con las funciones vinculadas a las politicas publicas, a la organizacion, gestion de

sistemas y servicios farmacéuticos, en el cual se ofrecen, ademas, ocho subcriterios.

Por lo que, en lo correspondiente al primer enunciado, se pretende indagar sobre la
participacion y realizacion de formulacion, implementacion y evaluacion de politicas
farmacéuticas en el area de influencia de los servicios farmacéuticos. Ante la cual se logré

evidenciar que, en esta area de salud, no se cumple a cabalidad este criterio.

De acuerdo con Ortiz (2015), aunque la salud es un bien publico, existe un ente superior al
cual se le otorga la direccion y generacién de politicas publicas en Costa Rica que es el Ministerio
de Salud, siendo su potestad por lo siguiente: “La Ley General de Salud N°5395 en su Articulo No.

2 y la Ley Organica Articulo No. 2 inciso a), le asignan al Ministerio de Salud, la responsabilidad,
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potestad y obligatoriedad de conducir la formulacién de la Politica Nacional de Salud, asi como su
seguimiento y evaluacion”. Por consiguiente, en el ejercicio de la rectoria, genera directrices y
lineamientos que van dirigidos a la salud, teniendo como base los requerimientos y necesidades
actuales de la poblacion, para asi brindar una mejora continua de los servicios impactando

positivamente en el perfil salud enfermedad.

Es importante dar a conocer que el campo de politicas publicas es una atribucién que se
ejecuta de manera directa por el Ministerio de Salud de Costa Rica, aunque la CCSS tiene normas
internas que pueden ejecutar y obligar a sus empleados a seguir, es el primero quien vela de manera
directa por la creacién de leyes que beneficien a los ciudadanos, pero la redaccién de leyes tiene
que ver con una necesidad de atender un problema especifico. Por este motivo, se pueden crear
grupos que brinden recomendaciones sobre temas de salud publica para que los jerarcas, quienes
no estan en un contacto directo con los usuarios, se den cuenta de estas carencias y puedan ejecutar

dichos mandatos.

Con lo observado y comentado por la persona profesional, esta expresa que existe una
ausencia de programas donde el personal de salud, especificamente los farmacéuticos, puedan
brindar una alimentacion a los sistemas que deben ser integrales y multidisciplinarios. Lo que se
visualiza como limitante para la adecuada identificacion de las perspectivas de necesidades que
pueda requerir la persona usuaria de los servicios de salud. Puesto que se considera que si se crearan
politicas o directrices que buscaran un bienestar mas integral, se estaria tomando en consideracion

el rol de las personas farmacéuticas y asi alcanzar un mejor desempefio del EBAIS.

El enunciado del primer blogue de cotejo se relaciona con la participacion del area de
farmacia en la elaboracién y actualizacion de la legislacion y normativa vinculada con los servicios
farmaceéuticos, de manera que se pueda cumplir con la legislacién vigente (incluyendo aspectos
éticos/bioéticos). Se indica por parte de la profesional que apoyo en el llenado del instrumento que,
desde los alcances de las funciones que se ejercen desde el Area de Salud en estudio, no se ha

tenido oportunidad de relacionarse en este nivel de elaboracion de legislacion.

Segun Jiménez, Rojas y Arias (2012), aungue el gobierno da al farmacéutico la potestad de
ser el unico que bajo la legislacion actual de Costa Rica tiene el uso exclusivo de sustancias

controladas, ademas de funciones como el despacho de medicamentos: “La ley General de Salud
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se entiende por despacho se entiende la entrega al paciente del medicamento prescrito, con las
recomendaciones e indicaciones para su uso correcto”. La OMS recalca en diversas ocasiones que
el profesional en farmacia tiene diferentes papeles en el desarrollo de sus funciones, siendo Costa
Rica el pais de la region que dentro de sus normativas debe tener un farmacéutico para el

funcionamiento de un establecimiento de ventas de medicamentos.

Simplemente, se da el hecho de que no, segun la entrevistada, se ha tenido la oportunidad
de tomar en cuenta al equipo de farmacia cuando existe la necesidad de una nueva normativa. De
manera que la situacion consiste en que solo se les hace llegar una circular para el cumplimiento

de la ley, directriz o normativa que se haya dictado.

Lo que cabe recalcar de este hallazgo es a un nivel mas especifico de la creacion de directriz
o planificacion que se da a nivel de la misma area de salud, puesto que se considera que la baja
comunicacion y participacion de los conocimientos y requerimientos que sean gestados desde el
area farmacéutica, puede hacer que los sefialamientos dictados por la administracion no sean los
mas pertinentes. Debido a que se debe hacer, como minimo, un proceso de diagnostico que permita
identificar limitaciones propias que se tengan en el area, tales como personal, infraestructura y
recursos en general, los cuales, de una u otra manera, interfieren para el cumplimiento efectivo de

los sefialamientos que dé la ley, normativa o directriz.

Otro aspecto por considerar se relaciono6 con si se daba, desde el area de formacion, una
planificacion, implementacion, gestion y evaluacion de los servicios farmacéuticos de manera

integrada a la RISS y al sistema de salud.

Castellano (2013) comenta en su articulo Evaluacion de la calidad de servicio en farmacias
de Maracaibo y de la costa oriental del lago del estado Zulia que se tienen dos tipos de calidad
para un servicio de farmacia: la objetiva que implican los rubros que se deben tener de acuerdo con
leyes y reglamentos vigentes, la cual puede ser medida por una lista de verificacion y la calidad
percibida, donde se examina lo que el usuario de la farmacia piensa o parecia con respecto al
servicio, siendo ambas medibles tienen un manejo de cualidades diferente y de gran ayuda para

programas de mejora continua dentro de la prestacion de servicios.
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Esto permite hacer una lectura de que el resultado a nivel de servicio puede estar siendo
deficiente o presentando nudos criticos para algunas personas pacientes, ya que lo que se busca con
la integracidon de los diferentes grupos es brindar una atencién enfocada a las necesidades de este.
Puesto que las personas profesionales que integran el area de farmacia tienen también una
percepcidn que ofrecer, la cual puede mitigar alguna problematica que no esté siendo identificada

por parte de algun otro profesional.

Ademas, al considerar lo comentado por la profesional entrevistada, todo lo que tiene que
ver con la parte de gestion a nivel de institucionalidad, se identifica que no se toma en cuenta la
participacion de los encargados del Area de Salud, Unicamente se mandan directrices para un

acatamiento obligatorio.

Lo cual provoca que las partes implicadas en la gestion tengan que buscar los recursos y
condiciones gque son en ocasiones deficientes o limitados, para poder cumplir con los lineamientos,
lo que se reproduce, por ende, en una aplicacion de baja efectividad. De manera que se considera
oportuno hacer el sefialamiento de lo fundamental que son los equipos conjuntos para la toma de
decisiones administrativas, pues seria una oportunidad de visualizar de una forma tangible la

consecucion de las metas que se tienen planeadas.

También se ha considerado, para este primer grupo de criterios, si desde el sector de
farmacia del Area de Salud en estudio se da una promocion al acceso, calidad, seguridad y Uso
Racional de Medicamentos (abogacia). Para el cual fue posible determinar que si se cumple con

este criterio que insta la Organizacion Panamericana de la Salud.

El hecho de observar y respaldar con los comentarios ofrecidos por la persona profesional
en farmacia entrevistada deja entrever que, en Costa Rica, hay una fuerte estructura legal que regula
el tema del acceso y calidad de los medicamentos, tal como se logro constatar en la Ley General
de Salud, donde desde su capitulo 1l, se dedica un parrafo tercero que expone las pautas a seguir
sobre lo vinculado a los medicamentos, en cuanto los requisitos para la operacion de los
establecimientos farmacéuticos y las restricciones a las que se sujetan. En donde, por ejemplo, esta

normativa sefiala en el articulo 103:
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ARTICULO 103.- En todo caso, el Gobierno Central y las instituciones publicas
con funciones de salud podran, directamente importar, elaborar, manipular,
almacenar, vender o suministrar medicamentos, materias primas o materiales
médico-quirargicos, cuando el cumplimiento de sus programas o situaciones de
emergencia lo requieran, con la sola aprobacion del Ministerio, conforme al

Reglamento respectivo (Ley General de Salud).

El articulo anterior refleja la estructura legal que tiene el sistema de salud costarricense para
indicar que existe una gestion estatal para resguardar la seguridad y acceso a los medicamentos.
Ademas, si se considera lo destacado por la persona profesional que apoy6 el proceso de llenado
de la hoja de cotejo, se detalla que, dentro de las labores a las que se deben apegar las personas
funcionarias especializadas en farmacia, deben cerciorarse por cumplir con la custodia, cuidado y

despachado de los medicamentos.

Para cumplir satisfactoriamente con este despacho, son estos los profesionales que deben
hacer la inspeccion final de la preparacion de las recetas, puesto que, en concordancia con la
normativa y directrices establecidas, toda receta debe salir firmada. Proceso medular para el

cumplimiento del protocolo que establece la Caja Costarricense del Seguro Social.

Ahora bien, sobre el aspecto del uso racional de los medicamentos, este debe ser
considerado como un tema de mayor complejidad, debido a que se limita a la receta que se trae por
parte del usuario de los servicios. Por lo que dependera de lo que haya sido solicitado por la persona
médico tratante. En ese sentido, lo que los profesionales en farmacia deben vigilar es por la parte
de tratamientos cronicos, en cuanto al hecho de si la persona usuaria esta logrando acceder a ellos,
ya que, por medio del sistema, se puede acceder a informacion en caso de que no se hayan
suministrado o, por el contrario, estan llevando un medicamento dos veces. Con lo cual se da un

aporte en la contribucion del uso racional de los medicamentos.

Otro criterio que ha sido considerado en esta primera parte de la identificacion del
cumplimiento de consideraciones de la Organizacion Panamericana de Salud toma como referencia
la gestion y gerencia en cuanto el suministro de medicamentos e insumos esenciales, del cual fue

posible constatar que si se cumple con este sefialamiento por parte del Area de Salud de Horquetas.



95

Iglesias, Rovira, 1zko, Pérez, Rodriguez y Alvarez (2011) hacen referencia a que debe
existir un adecuado suministro de medicamentos desde las bodegas de almacenaje principales hacia
los diferentes puntos de despachamiento en los niveles primarios de atencion: “La gestion del
suministro de medicamentos a las ZBS (zonas basicas de suministro) desde los SF (servicios de
farmacia) permite una mejor monitorizacion de consumos y la adecuacion de stocks en cada ZBS
a las necesidades del momento”. Ademas, al disponer de un sistema de suministro, permite a la
entidad ir mas alla de la mera gestién, buscando la mejora continua en todos sus procesos,

mejorando los puntos criticos que existan y con esto la eficiencia de los recursos disponibles.

En ese sentido, es clave que se comprenda que cada EBAIS tiene como parte de su
funcionamiento el acto de solicitar, de forma mensual, el inventario total de medicamentos. Para
lo cual tiene como parametro de medicion el consumo de meses anteriores y una cuota de reserva
en caso de ser necesario. Ademas, los suministros de la parte no farmacéutica también deben ser

solicitados al departamento de proveeduria central para el correcto funcionamiento.

Cabe destacar que, dentro del mes, se pueden hacer pedidos extraordinarios por si existe
una receta de especialista que mande un medicamento muy exclusivo o de uso hospitalario. A su
vez, se logro constatar tanto durante el proceso de observacion como con la informacion descrita
por la persona profesional que apoyd el llenado de este instrumento, que a las personas pacientes
que llegasen a necesitar de tratamientos con mayores costos economicos 0 que presenten
enfermedades no comunes, se pueden llegar a solicitar, para asi poderse disponer de forma directa

a cada EBAIS con el fin de proceder con su respectivo despacho.

Con lo cual se evidencia que la calidad en cuanto al acceso a medicamentos que puede
requerir una persona usuaria en el sistema de salud costarricense es alta, al considerar que, sin
importar el costo que represente el medicamento o que sea para una cantidad reducida de personas
pacientes, las areas de farmacia del primer nivel de atencion de salud pueden llegar a ofrecerlo
siempre y cuando se goce de un sistema de inventario mes a mes que esté actualizado y
debidamente planificado para no dejar por fuera ninguna solicitud. Ademas, el disponer de este
servicio de farmacia desde estos niveles de atencién permite alcanzar los fines que busca la
Atencién Primaria en Salud, con el fin de que a nivel hospitalario no se deba dar atencion a

situaciones de salud que pueden abordarse desde estos niveles previos y asi no saturar los servicios.
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Continuando con el primer punto de valoracion relacionado con las politicas pablicas y
gestion de los sistemas y servicios farmacéuticos que insta la OPS, se ha incluido el criterio de si
logra contribuir con la proteccién de la salud y seguridad de la poblacion y del ambiente. Para lo
cual, las averiguaciones pertinentes han evidenciado que el Area de Salud de Horquetas si logra

cumplir con el criterio.

Al respecto, Salazar (2017) comenta en su articulo Derecho a la proteccién de la salud en
el sistema constitucional mexicano y espafiol, que existen una serie de normativas dictadas por la
OMS, donde se recalca la importancia de la proteccién de la salud por parte de las entidades
reguladoras de cada pais, pero siendo un derecho fundamental de todo ser humano en todo el mundo
sin importar nada. “La Organizacion Mundial de la Salud afirma que el goce del grado maximo de
salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano. Toda vez que
este organismo internacional ha establecido que el derecho a la salud es un derecho humano (...)”.
Ellos promulgan que el Estado debe generar programas sociales, politicas publicas y estrategias
adecuadas para conseguir el goce de este derecho con principios de universalidad, acceso y sin

ningun tipo de discriminacion.

Este argumento se sustenta al observar y constatar con las percepciones de la profesional
que apoy6 el proceso de recoleccion de datos, que en esta Area de Salud se realiza un despacho de
forma adecuada que llega a contribuir directamente con la proteccién de la salud de las personas
pacientes. Ademas, se logra identificar que con la manera en que el personal se relaciona con la
poblacion usuaria se fomenta el uso racional de los medicamentos, lo cual contribuye con la
adecuada posologia y apego terapéutico que promueve una mejora considerable en la calidad de

vida.

Ademas, dentro del desarrollo social que se tiene establecido en la farmacia, esta el realizar
campafias de concientizacion en diferentes campos como lo es hipertension arterial, cancer de
mama, vacunacion, Dia Mundial de la Lucha contra el SIDA, diabetes, sindrome metabolico, entre
otros. Los cuales han sido llevados a cabo dentro del Area de Salud en estudio. Asimismo, se ha
indicado que se dan campafias de recoleccion de medicamentos, practica pertinente para darse un
debido desecho o destruccion de los medicamentos o envases de ellos, lo que, a su vez, permite la

concientizacion y sensibilizacion por la proteccion del medio ambiente.
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También se cuenta en esta primera parte de la identificacion de cumplimiento, la
subcategoria de si se da una gestion de la disponibilidad y promocion del uso racional de los
medicamentos y otros insumos esenciales en situaciones de mitigacion y prevencién de desastres

y emergencias sanitarias. Ante lo cual ha sido posible observar que si se cumple con ello.

Para sustentar esta afirmacion, vale la pena considerar las acciones que se han gestado desde
el 2020 en donde se ha operado en medio de una situacion de emergencia sanitaria a causa de la
pandemia del COVID-19. Contexto en el que se ha vivido de manera directa la necesidad de una
distribucion de los medicamentos de forma adecuada, bajo el entendido de que se debe buscar la
manera de garantizar el bien de la poblacién mas vulnerable. Pauta de conducta que evidencia el
caracter social de esta institucion, ya que no se vacuna o se ofrece atencion bajo una vision clasista
de que se atiende aquel o aquella que tenga mas dinero, sino que se aseguran dosis de medicamento

a quien por su condicién de salud, exposicion o edad lo requiera.

Ademas, segun lo que sefiald la profesional entrevistada para completar la vision de
observacion que buscaba llenar la hoja de cotejo, se han dado circunstancias en las que se necesita
que en los EBAIS recurran a generar traslados de medicamentos en los casos donde su poblacién
atendida los necesita por algun motivo especifico. Accion que se puede identificar como una

contribucion a la mitigacion y prevencion de enfermedades en emergencias sanitarias.

Por ultimo, como criterio de andlisis, se busca indagar el nivel de cumplimiento en cuanto
la implementacién y coordinacién o inclusive participacion de comités de Farmacia y Terapéutica
(seleccion de medicamentos) u otros comités relacionados a los servicios farmacéuticos. Ante la
cual fue posible hacer una lectura de que efectivamente desde el Area de Salud en estudio este

parametro si se ha cumplido.

Segun Escobar, Gonzéalez, Amador, Amador y Cariqueo (2018), comentan que el
farmaceéutico es un especialista en la recomendacion de un uso racional y adecuado de los
medicamentos, ya que posee por su formacion académica conocimientos en farmacologia,
toxicologia, farmacocinética y patologias asociadas al mal uso de estos. Por este motivo, los autores
hacen referencia a que OPS comenta que el farmacéutico es un pilar en el uso de las terapias
medicamentosas, ademas, recomiendan que estos participen en acciones destinadas al uso del

medicamento: “Estas intervenciones son resultado de un proceso en el que un farmacéutico clinico
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analiza el contexto clinico del paciente e identifica problemas presentes o potenciales asociados a

su farmacoterapia, desarrollando recomendaciones para resolverlos o prevenirlos”.

A partir de lo analizado, tanto por medio de la observacion como de la informacion y
percepciones ofrecidas por la profesional que colabord con el llenado de esta hoja de cotejo, se
refleja que, dentro de los esfuerzos realizados por las personas profesionales en farmacia, esta el
realizar capacitaciones de atencion farmacéutica, las cuales estan disefiadas para brindar una

adecuada atencion a las personas pacientes.

Ademas, se logra constatar que se da una rotacion de las personas profesionales
farmacéuticas que asisten a los comités de farmacovigilancia de la Caja Costarricense del Seguro
Social. Decision que se considera oportuna, pues se da oportunidad a que haya una participacion
equitativa en la atencion y acceso a las herramientas actualizadas que permitan y faciliten la

busqueda de la mejora continua en la atencidn que se les puede brindar a los usuarios.

En ese sentido, el farmacéutico agrega que cada cierto tiempo estos comités se retinen para
poder generar inquietudes desde los diferentes puntos de despacho del Area de Salud, con el fin de
resolver o generar una peticion a las jefaturas superiores. De manera que este es una forma
burocratica en la que se puede hacer la comunicacion de inquietudes que va en concordancia con
el sistema de mando verticalizado, aspecto que se identifica como uno de los puntos por evaluar

para una mejora de la gestion.

Por tanto, de esta primera parte de identificacion del nivel de cumplimiento del Area de
Salud en estudio vinculado con las funciones que se dan en el marco de las politicas publicas y
gestiones de sistema y servicios farmacéuticos, se llega a evidenciar que, de los ocho subcriterios
contemplados, solamente tres arrojaron no tener las condiciones suficientes para ser reconocidos
como cumplidos, lo que significa que el Area de Salud de Horquetas si demostr6 tener las

condiciones para cumplir satisfactoriamente los otro cinco aspectos considerados por la OPS.

Ahora bien, en un segundo orden de ideas de verificacion de cumplimientos que insta esta
organizacion, la OPS, se reune un conjunto de subcriterios que versan sobre la légica de las
funciones vinculadas al medicamento. Aspecto que se considera de importancia por la relacion

directa que existe a nivel farmacéutico-medicamento y que, ademas, se puede considerar como la
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razon de ser de la profesion. A su vez, porque de manera legal se tiene el entendido de que el peso
que existe sobre la persona profesional en farmacia se concentra, principalmente, en la correcta
dispensacién de los farmacos y que la normativa juridica es clara al indicar que una inadecuada

gestién de ellos deja entrever el incurrir en un delito, si se lleva a la ligera esta potestad.

Para validar el argumento anterior, se considera clave mencionar lo dictado desde la Ley
General de Salud, pues en el articulo 102 establece que: “La importacién de medicamentos y su
distribucidn sélo seran permitidas a las personas juridicas o fisicas inscritas en el Ministerio, previa
autorizacion y registro en el Colegio de Farmacéuticos, de conformidad con las disposiciones
legales y reglamentarias correspondientes”. De lo cual se logra comprender que tanto el proceso
de importacion como de distribucion es autorizado solo para aquellas personas, fisicas o juridicas,
que han sido constatadas por las autoridades correspondientes que son profesionales en ejercicio

de la Farmacia (Ley General de Salud).

Otro aspecto que se evalua en este segundo nivel del instrumento de la hoja de cotejo esta
vinculado con el fraccionar y realizar el acondicionamiento adecuado de los medicamentos e
insumos esenciales. Subcriterio que se logrd constatar que si se cumple en la farmacia del Area de

Salud de Horquetas.

Esto se debe a que, si se considera que dentro de las responsabilidades que estan designadas
para cada persona funcionario farmacéutica se encuentra el conteo y preconteo de los diferentes
insumos de la farmacia, dentro de los que se incluyen medicamentos, jeringas para insulina,
apositos para curacion, entre otros, se logra, por ende, constatar que este paso es fundamental para
cumplir con el subcriterio en estudio, ya que al realizarlo se puede llevar a cabo una inspeccién de
las fechas de vencimiento, por ejemplo. Pero también es considerado de utilidad para minimizar el
tiempo de despacho de los pacientes, debido a que normalmente se preempacan para agilizar esta

gestion.

De acuerdo con CCSS (2014), el concepto de medicamentos esenciales para un correcto
funcionamiento de sus establecimientos periféricos esta bajo en concepto de la lista oficial de
medicamentos (LOM) que contiene 457 principios activos en 648 diferentes presentaciones
farmacéuticas. Esto con el fin de resolver las principales causas de enfermedad y que,

posteriormente, si no se es tratado, puede llevar a la muerte, es decir, son insumos estrictamente
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necesarios que cumplen con estandares de calidad, ante esto los autores mencionan: “Dentro de
esta realidad, para lograr los objetivos fue fundamental el fortalecimiento del recurso humano, las
fuentes de informacidon y el apoyo politico”; por eso hacen referencia al costo que existe en la

adquisicion y manejo de un inventario que cumpla con el Formulario Terapéutico Nacional.

A su vez, una situacion en concreto identificada en el area de salud en estudio es que los
medicamentos son traidos al EBAIS en un empaque terciario que protege a los empaques
secundarios y primarios respectivamente. Por lo que este empaque es de gran tamafio y hace
imposible una dispensacion de forma expedita para el usuario, por ello, se debe realizar la

fragmentacion del contenido.

Para este segundo nivel de identificacion, también se incluye el subcriterio que buscaba
implementar las medidas necesarias para garantizar la calidad de los medicamentos a lo largo de la
cadena de suministro. Aspecto que permitié ser constatado durante la fase de recoleccidon de datos,

por lo que se permite afirmar su cumplimiento.

OPS (2012) aclara que, para tener un éxito en una implementacion de un modelo basado en
Atencion Primaria en Salud, se debe contar con suministro confiable y a tiempo para poder
solventar las necesidades farmacoldgicas de los pacientes, como hacen alusién con esta frase: “En
otros de los problemas detectados en distintos paises estan la falta de coordinacion entre las
diversas agencias y donantes; la fragmentacion y segmentacion de los sistemas de suministro que
comprometen su sustentabilidad”; comentando que, por este motivo, se puede tener problemas
graves de salud cuando existe un paciente que por su condicion de salud necesita un medicamento

de forma continua para poder vivir.

Su adecuado cumplimiento se ha identificado que se debe ante la necesidad especifica de
que cada medicamento disponga de condiciones especiales para su correcto resguardo y, por ende,
calidad, por lo que se debe garantizar aspectos como la temperatura, exposicion a la luz, entre otras.
La persona farmacéutica es considerada como la encargada de garantizar la calidad del
medicamento a lo largo de la cadena de suministro. En especial, al considerar que las personas
pacientes deben tener seguridad de que el tratamiento que reciben esta debidamente custodiado por
un profesional con conocimientos técnicos y cientificos que garantizan al maximo la eficacia de

ellos.
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Cabe también considerar que, normalmente, las personas profesionales farmacéuticas que
reciben los medicamentos a lo largo de la cadena deben realizar inspecciones de las cualidades
organolépticas visuales, para garantizar la estabilidad. Asi como de los aspectos termolabiles que
se debe tener segun el protocolo de cadena de frio, el cual consiste en toma de temperatura en la

mafiana y la tarde, esto con el fin de protegerlos.

Como dltimo subcriterio contemplado para esta segunda parte de identificacion, se
consideraron los aspectos vinculados con implementar las medidas necesarias para la disposicion
adecuada de los residuos de medicamentos e insumos esenciales. Del cual, ha sido posible sefialar

gue se ha dado un cumplimiento adecuado.

Al respecto, Carvajal y Mora (2016) comentan que una de las causas principales de
contaminacion es por la mala manipulacion de diferentes tipos de desechos industriales, lo que
perjudica de manera directa la salud y bienestar de la comunidad, siendo el articulo 50 de la
Constitucion Politica de Costa Rica muy claro en que se debe contar con un ambiente sano como
un derecho fundamental de todas las personas, a su vez, los autores comentan: “Los seres humanos
tienen derecho a una vida saludable y productiva en armonia con la naturaleza. El desarrollo
econdmico y social, y la proteccién del medio ambiente son elementos interdependientes y
sinérgicos en aras de mejorar la calidad de vida de todas las personas”. Por este motivo, cualquier

tipo de alteracion que afecte esta primicia, el Estado esta en el deber de prevenirla.

Durante el desarrollo de la primera parte de la hoja de cotejo, se destacd que, en el Area de
Salud, se realizan campafas de recoleccién de medicamentos. Ademas, segun fue descrito por la
persona profesional que apoy¢ el llenado del instrumento, en aquellas ocasiones en las que se da
que una persona paciente devuelve algin medicamento, este se almacena para que, en el momento
que exista una destruccidn, se realice, con el fin de cumplir con la normativa establecida del

adecuado desecho y destruccion de medicamentos.

Por tanto, a partir de la identificacion realizada para este segundo grupo de criterios
valorativos, el cual integraba un grupo de cuatro subcriterios, es posible sefialar que solo en uno de
ellos, el de la formulacién, elaboracién y acondicionamiento de preparaciones magistrales
extemporaneas, soluciones parentales, reconstitucion de citostaticos y otras formulaciones

requeridas por los servicios, el Area de Salud de Horquetas no cumple. Pero, tal como se constato,
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no se debe a una omision adrede, sino por las competencias propias que le corresponden a un nivel

primero de atencion.

Mientras que, de los otros tres subcriterios, si se logré evidenciar un nivel de cumplimiento
que, segun lo observado y analizado por la informacion suministrada por parte de la persona
profesional que acompafié el llenado de la informacidn, ha sido adecuada la forma en que se da el

desarrollo de las funciones pertenecientes a la gestion de los medicamentos.

Ahora bien, para la tercera parte de identificacion que se disefié en el instrumento de hoja
de cotejo, este se enfoco en las funciones relacionadas directamente con la persona paciente, familia
y continuidad intra y extramural, es decir, dentro y fuera de la comunidad donde opera el EBAIS.
Cabe justificar que este se considera un grupo de enunciados claves, puesto que es necesario no
solo limitarse a la ejecucion dentro de las competencias del area de farmacia, sino porque este es
un tema también de relevancia para la Atencion Primaria en Salud en el campo de farmacia, ya que
se busca una integracién no solo multidisciplinaria, sino también un acercamiento con enfoque
social, para tratar de mejorar la calidad de vida de las personas ciudadanas, gracias a la integracion

de programas de prevencion y concientizacion.

De tal manera, el primer enunciado abordado en concordancia con las consideraciones de
la OPS habla sobre desarrollar, asi como apoyar programas y actividades de prevencion de
enfermedades y de promocidn, proteccion y rehabilitacion de la salud. Ante el cual la informacion
observada y ofrecida por la persona profesional en farmacia indica que esta consideracion si se

cumple.

De acuerdo con OPS (2014), en su plan de accidén para la prevencién y el control de las
enfermedades no transmisibles en las Américas, donde hace referencia a la importancia de la
creacion de programas sociales que tengan un caracter preventivo, ya que esta organizacion genera
una gran cantidad de informacion cuantificable sobre que las enfermedades que no se transmiten
son la causa principal de enfermedad, siendo evitable, pero también comenta: “(...)Su pesada carga
social y econdmica, especialmente el marcado aumento de los gastos de tratamiento, menoscaba el
bienestar individual y familiar y amenaza con obstaculizar el desarrollo social y econémico (...)”,
esto hace que se vuelva un reto importante para los paises que deben generar intervenciones

eficaces basadas en evidencia.
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Si se recalca lo previamente sefialado, sobre el desarrollo de campafias de concientizacion
e informacion, se logra constatar que el Area de Salud tiene claridad sobre que el desarrollo de
campafias tiene eficiencia. De ellas, la persona profesional en farmacia indica que cabe destacar las
que se han desarrollado en materia de SIDA para reconocer la importancia de su prevencion y
realizacion de examenes de control; asi como del cdncer de mama, donde se trata de concientizar
a las mujeres para autorrealizarse el examen de mama. Pero también se puede observar que hay
gran variedad de carteles informativos que son incluso cambiados periédicamente para educar a la
poblacion, no solamente con informacion de enfermedades, sino también con medios de prevencién

de estas.

Es importante mencionar que muchas de estas semanas de campafia vienen acompafiadas
con charlas impartidas por el equipo profesional del area de salud del EBAIS. Lo que evidencia
que se cuenta con un modelo de trabajo efectivo para la concientizacion de llevar una vida saludable
con estilos de vida no sedentarios, ademas de acompafiados de una dieta adecuada. Acciones
concordantes con los fines de la promocién de la salud y de la mano con lo esperado desde la

promocion de la Atencién Primaria en Salud.

Otro enunciado clave también considerado en este tercer espacio de identificacién disefiado
desde la hoja de cotejo se relaciona con la dispensacion propiamente de los medicamentos.
Subcriterio que, incluso analizado a la luz de los elementos previamente analizados, se evidencia

que si se cumple a cabalidad con él.

Rodriguez, Garcia, Carbonell y Ledn (2017) hacen referencia a la dispensacion de
medicamentos como un sistema que ayuda al paciente de muchas maneras, como lo es el apego
terapéutico, evitar toxicidad e interacciones, aunque el farmacéutico es el especialista en
medicamentos, el uso racional es una responsabilidad que cae sobre todo el equipo de salud, ya que
el proceso de prescripcion esta a cargo del médico mediante sus conocimientos cientificos,
enfermeria para administrar los medicamentos con las mejores practicas, mientras que, el acto de
dispensarlos al paciente, garantizando la efectividad y seguridad de la farmacoterapia prescrita,

debe ser responsabilidad de un profesional farmacéutico.
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De acuerdo con Rodriguez et al. (2017), un elemento de importancia en lo que tiene

que ver con dispensacion es:

La dispensacion es un acto profesional propio de los farmacéuticos desde tiempos
remotos y constituye una serie compleja de acciones que mejoran el uso correcto y
seguro de los medicamentos. En el momento que un farmacéutico decide dar una
medicacion o da el visto bueno a sus técnicos para que se realice la entrega de un

medicamento a un paciente, acaba de validar el acto profesional de la dispensacion.

Se debe considerar que esta suele ser la funcion mas reconocida por la poblacién usuaria de
las areas de salud nacional, pero se debe recordar que dispensar medicamentos no es sinénimo de
entregar, debido a que el acto en si lleva tras de él una serie de conocimientos que van implicitos
dentro de la accion. Por este motivo, segun las leyes de Costa Rica, se debe contar con un
especialista en farmacia cuando se tengan medicamentos en custodia, ya que, para normativa
juridica, todo lo que técnicamente conlleve esta practica debe tener una persona capacitada con los

conocimientos requeridos para esta labor.

Otro enunciado integrado en esta tercera parte de valoracion del cumplimiento de las
consideraciones a las que insta la OPS, tiene que ver con el desarrollo de actividades de promocion
de uso racional de medicamentos dirigidas al pablico y los demas miembros del equipo de salud.
Ante el cual se logra constatar que también hay un cumplimiento de él, dentro de la manera en que

el area de farmacia de Horquetas lleva a cabo sus funciones.

Segin SEMFYC (2016), el uso racional de los medicamentos debe ser un esfuerzo en todos
los campos de la Atencion Primaria en Salud, ya que no solo el farmacéutico es participe del plan
farmacoterapéutico de los pacientes, sino que tiene varios actores como lo son el médico de familia
y hasta el mismo paciente. Este tema se toca desde hace décadas demostrando el esfuerzo que
realizan las autoridades para promover un uso adecuado y con esto una sostenibilidad del sistema
de salud de los diferentes paises. El papel del ente regulador debe cumplir una serie de condiciones

de vigilancia y autorizacion de los medicamentos.
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De acuerdo con SEMFYC (2016) citando a OMS (1985), un elemento de importancia en lo

que tiene gue ver con medicamentos es:

Que se recete el medicamento apropiado, que se disponga de este oportunamente y
a un precio asequible, que se dispense en las condiciones debidas y que se tome en
las dosis indicadas y en los intervalos y durante el tiempo prescritos. El

medicamento apropiado debe ser eficaz y de calidad e inocuidad aceptables.

Si se considera, ademas, que como parte de las cualidades de las personas profesionales
farmacéuticas estd el conocimiento acerca de las caracteristicas y usos de los diferentes
medicamentos, se tendra entonces la comprension requerida para reconocer la importancia de un
uso racional de estos. No obstante, no se puede omitir que es parte de la funcion aportar
conocimiento a las deméas personas colaboradoras, quienes, aunque no Ssean necesariamente
profesionales en la materia, deben comprender aspectos basicos del tema para poder ejecutar de

manera segura la prescripcion por parte de los miembros del grupo de atencién.

Sobre este aspecto, fue posible observar que, en las zonas de espacio publico, se organizan
murales informativos donde se les comunica a las personas pacientes de forma verbal y escrita que
deben apegarse a los tratamientos farmacoldgicos para poder obtener el resultado deseado. Este
tema es importante en muchos ambitos como lo es la antibioticoterapia, en el que se debe seguir

una estricta posologia para eliminar el patdgeno y no crear resistencia bacteriana.

También se consider6 en esta tercera fase de identificacion de cumplimiento de
indicaciones de la OPS si, desde el Area de Salud de Horquetas, se realiza atencion farmacéutica,
incluido el seguimiento farmacoterapéutico. Ante lo cual ya se ha evidenciado informacion
suficiente sobre que, efectivamente, si se cumple con lo sefialado desde las expectativas de este

organismo regional.

Para ampliar el argumento, es importante mencionar que, dentro de lo que se realiza en esta
Area de Salud, se encuentra la atencion farmacéutica, la cual se describe como una herramienta de
importancia para las personas pacientes, porque se les conoce de forma personal, por lo que se

logra tener una mejor comprension de sus necesidades especiales.
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De acuerdo con Pefia (2020), la atencion farmacéutica esta catalogada como una cualidad
que se debe tener para generar un valor agregado a la profesion, como lo menciona: “una actitud
primordial a la que todo farmacéutico debe tender, prestada siempre en interaccion con el resto de
servicios de profesionales sanitarios”. También hace hincapié a la importancia para los pacientes
de que exista un programa de atencion farmacéutica, el cual venga a satisfacer las carencias que se
tienen en el campo de los medicamentos y todos sus efectos secundarios e interacciones. La autora
también realiza un llamado a la renovacion de los estudios universitarios para que los estudiantes

tengan un acercamiento con los pacientes desde los primeros cursos de la carrera.

Ademas, se logra identificar posibles hipotesis cuando no existe una adecuada evolucién
del tipo de farmaco que se les envia. En ocasiones, esto se da cuando el médico encargado se da
cuenta de que existen problemas con pacientes que consumen medicamentos para patologias
cronicas y los mismos no dan resultado, entonces, se refiere a una consulta con el farmacéutico

para ejecutar una atencion farmacéutica.

No obstante, segun lo indicado por la persona profesional que acompafié el proceso de
completar la hoja de cotejo, se logra identificar que la atencion farmacéutica no suele ser tan
recurrente como se esperaria lo fuera. Dentro de sus principales motivos, se menciona una cuestion
de presupuesto y recurso humano que limita el poder atender a mas personas pacientes, ya que los
referidos son los que estan con situaciones agobiantes con sus enfermedades. Los que normalmente

se atienden son personas que tienen hipertension y diabetes.

Por altimo, como subcriterio de esta tercera parte de identificacion, se considera el nivel de
cumplimiento en cuanto la capacidad de desarrollar y participar en programas de
farmacovigilancia. Del cual se logré constatar que si se cumple desde la operacion de farmacia del

area de salud de Horquetas.

Segun Calderdn (2016), los programas de farmacovigilancia se ven hechos realidad por una
necesidad que se desarrollé debido a diferentes incidentes que se han dado a través del tiempo, los
cuales han protagonizado un sinfin de historias donde los pacientes se ven afectados por una
reaccion adversa hasta la muerte. Esta disciplina se ha desarrollado con un fin especifico: mejorar
de manera tangible la seguridad de los pacientes ante el uso de medicamentos para tratar sus

enfermedades, siendo por esto un tema que compete a la industria encargada de producir los
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farmacos, las autoridades reguladoras de cada pais y, por ultimo, a los profesionales en salud que

son los que deben cumplir dichas responsabilidades.

De acuerdo con Calderon (2016), un elemento importante con respecto a materia de

regulacion por el Reglamento del Sistema Nacional de Farmacovigilancia es:

El Reglamento describe los deberes que debe cumplir la Industria Farmacéutica para
con la autoridad costarricense. En este reglamento se establece en el articulo nimero
12, la obligacion de notificar las sospechas de reacciones adversas serias o0
inesperadas en el formulario adaptado del Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) y enviarlo en un plazo maximo

de 24 horas desde que se tuvo conocimiento de las mismas.

Lo recolectado para validar dicha postura fue identificado a partir de lo sefialado por la
persona profesional que acompafié el proceso, ya que indica que los programas de
farmacovigilancia se hacen con la informacion brindada por las personas pacientes, los cuales
hacen referencia al problema que esta presentando, ya sea reaccion adversa medicamentosa o bien

por falla farmacéutica.

De manera que, en ambos casos, se documentan. Sin embargo, el trato de las boletas es
diferente, en el primer caso, se llena la boleta amarilla, la cual es digital y se envia a jefatura, quien
hace un acopio durante un mes calendario para al final enviarlas todas juntas al ente encargado,
que es el Ministerio de Salud de Costa Rica. Para el segundo caso, se envia una nota digital o correo

al laboratorio de control de calidad para que ellos realicen analisis del medicamento o lote.

Después de realizar las pruebas pertinentes, control de calidad envia una nota directamente
al profesional farmacéutico que realiz6 la consulta, para ejecutar lo que proceda, siendo opcién el
retiro de un lote especifico que no cumpla con las cualidades deseadas, o bien retirar el

medicamento hasta obtener méas informacion de la falla reportada.

Por tanto, a partir de la valoracion del nivel de cumplimiento en los subcriterios vinculados
con la atencion a la persona paciente, familia y comunidad, se logra afirmar que todos los criterios

son cumplidos a cabalidad en el Area de Salud de Horquetas. Lo que permite afirmar que a nivel
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de interaccién con la comunidad el area de salud esta afianzada y ha logrado hacer un uso efectivo

de los recursos con los que cuenta.

Como ultima fase de identificacion contemplada en este instrumento, se procedi6 con la
valoracion de las funciones vinculadas a la investigacion y gestion del conocimiento, aspectos que
son contemplados desde la OPS para una atencion primaria en salud de calidad desde los alcances
de accion de las farmacias de los centros de salud. Por lo que, en esta seccion, se integran cuatro

subcategorias por considerar.

En la primera de ellas, se busca indagar acerca del cumplimiento en cuanto la participacion
en el disefio, monitoreo y evaluacién de ensayos clinicos, promoviendo y respetando principios
bioéticos. De la cual, tanto lo observado a partir del rol investigativo como de lo mencionado por
la persona profesional que labora en el area de farmacia del Area de Salud de Horquetas, quien
acompand en la recoleccion de los datos, se determina que no se cumple con esta condicidn que

sefiala la OPS.

De acuerdo con OPS (2012), es muy comun que los farmacéuticos en muchos paises
participen en ensayos clinicos donde se busca mejorar la calidad de vida de las personas enfermas
con el descubrimiento de nuevas drogas o regimenes terapéuticos; todos los servicios farmacéuticos
deben estar vinculados a la realizacion de ensayos clinicos siempre salvaguardando todo lo que
tiene que ver con la regulacion del pais donde se realice, ademas, tener presentes los valores éticos
y bioéticos en busca de medicamentos destinados a los pacientes. Cabe destacar que, en muchas de
las empresas donde se realizan este tipo de estudios, el farmacéutico es el encargado de la
preparacion de los medicamentos que se le dan a los pacientes, entonces, debe velar porque estos

tengan estrictos controles de calidad y seguridad.

Cabe analizar a detalle la finalidad de este criterio, puesto que, de una forma directa, busca
conocer la participacion que han tenido los farmacéuticos en procesos de ensayos clinicos. Ante lo
cual es necesario indicar que se tiene conocimiento de que desde la Caja Costarricense de Seguro
Social no ejecuta este tipo de acciones. Por lo que se ha considerado importante tener una respuesta
por parte de la persona entrevistada para realizar un descarte de este rubro, de manera que se valida
que no es un incumplimiento adrede o por omision irresponsable, sino que no es parte de las

competencias del area de salud en estudio.
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Ademas, con esta explicacion se puede comparar lo que se hace en esta institucion y las
normas que se siguen a nivel internacional, para que tal vez en un futuro a un mediano plazo, se
puedan tener profesionales en farmacia a cargo de labores de ensayos clinicos desde los alcances

de competencias de la Caja Costarricense de Seguro Social.

En esta cuarta parte también se hace inclusion de un subcriterio que busca determinar si se
llevan a cabo acciones enfocadas en la promocién y participacion en el disefio, monitoreo y
evaluacion de investigaciones en salud. item del cual se identifica que no se cumple en las personas

profesionales que laboran en el area de salud en estudio.

Al respecto, la OMS (2019) se pronuncia sobre la Atencion Primaria en Salud, ya que esta
entidad espera que los diferentes paises seleccionen diversos mecanismos e indicadores ajustados
a su contexto politico social especifico, para poner en marcha una evaluacion de sus necesidades
sanitarias, con el fin de que exista una promocién de la salud por medio de acciones, estrategias e
intervenciones muy especificas para alcanzar un nivel superior en la calidad de vida de los
ciudadanos por medio de la Atencién Primaria en Salud., buscando la prevencion de enfermedades
y servicios de caracter curativo, ademas, indica: “(...) la participacion de las comunidades y otras
partes interesadas deberia integrarse en todos los sectores y orientar las acciones e intervenciones
asociadas a todos los niveles”. Dando como primicia que es un trabajo intersectorial e

interdisciplinario.

La entrevistada menciona que, por el alto nimero de saturacion en los servicios de atencion,
no existe la posibilidad de ejecutar planes que busquen un disefio iddneo para este tipo de procesos
investigativos a nivel de las &reas de salud. Por lo que se considera una omision a nivel de
administracion y planificacion de recursos, puesto que, si las personas profesionales de esta area
de salud tuvieran las condiciones, tanto financieras, tecnolégicas como de capital humano y tiempo
para problematizar su entorno, podrian disefiar acciones de mejora mucho mas pertinentes a las

necesidades y demandas de salud de la poblacion usuaria a la que atienden.

Ademas, en esta cuarta parte, se hace una valoracién de la capacidad de cumplimiento en
cuanto la gestion, promocion de informacion y desarrollo de competencias que estan relacionadas
a nivel de medicamentos. Ante lo cual se pudo constatar que no es un criterio que se puede asegurar

que se cumple dentro del campo de accion de la farmacia del area de salud estudiada.
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Al respecto, la OMS (2012) hace referencia a formacién, ademas de la creacién de una
cultura de cambio, donde el personal que se encuentra directamente vinculado a la Atencion
Primaria en Salud para el area de farmacia cree competencias de salud acordes con los elementos
basados en este modelo, dentro de la definicion de este concepto, se encuentra: “(...) las
competencias son caracteristicas (conocimientos, habilidades y actitudes) de las personas, que se
ponen de manifiesto cuando ejecutan una tarea o realizan un trabajo y estan relacionadas con el
desempefio exitoso en una actividad, laboral o de otra indole (...)”. Esto es muy importante, ya que
todo el equipo de trabajo se vera beneficiado por el aprendizaje continuo y aprender una serie de

nuevas habilidades para su labor diaria dentro de la farmacia.

Cabe sefialar que se reconoce que, dentro de las cualidades que se necesitan en una persona
profesional farmacéutica, en concordancia con las condiciones de las dinamicas sociales actuales,
se caracteriza por una busqueda de gestién activa con una capacidad resolutiva en lo que tiene que
ver con medicamentos. En este momento, la institucion no los toma en cuenta o no se han asignado
los recursos y voluntad politica para enfrentarlo. Por lo que se considera que se esta
desaprovechando una oportunidad de conocimiento que puede ayudar de manera significativa a las
personas pacientes de los servicios de salud, para tratar de evitar muchas reacciones adversas,

ademas, elevar la respuesta farmacoterapéutica que se tiene hacia los medicamentos.

Por altimo, en esta cuarta seccién se investiga para conocer el cumplimiento en cuanto la
promocion de la educacidn permanente de los recursos humanos de los servicios farmacéuticos y
del equipo de salud. Criterio que se ha identificado como el Unico de esta etapa de cotejo que si se

cumple.

De acuerdo con Molinari (2012), la educacién permanente en los servicios de salud es un
proceso de aprendizaje que se mantiene de manera continua durante toda la vida laboral de los
profesionales, también brinda a los trabajadores de los servicios de salud un alto grado de
satisfaccion y compromiso por poner en practica lo aprendido, ya sea con los pacientes o con los
otros miembros del equipo. La capacitacion es una estrategia muy utilizada para contrarrestar los
problemas de desarrollo en los servicios de salud, este proceso de educacion debe fundamentarse

en una identificacion de las necesidades de aprendizaje por parte del equipo, ademés de las
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habilidades y actitudes que posee cada trabajador para generar un enriquecimiento de la practica

profesional.

Cabe sefalar que se reconoce que, aungque no es una accion que esta directamente ordenada
por las jefaturas, la mayoria de las personas farmacéuticas buscan tener una educacion permanente
para estar al tanto de las nuevas técnicas, farmacos, guias de atencidn de enfermedades y estudios
de diferente indole, los cuales dan una riqueza de conocimiento, ayudando de forma directa al

usuario en la busqueda de la mejora a una enfermedad aguda o ya sea cronica.

Por lo que, dentro de los planes que se ejecutan en la Caja Costarricense de Seguro Social,
esta la busqueda de la mejora continua en la formacion del profesional de farmacia y de todos los
participantes en un despacho activo, para brindar de forma iddnea el servicio. Para ello se ofrecen

espacios de formacion de diferente indole.

A partir de la comprension del cumplimiento de los criterios de esta cuarta fase de
identificacion, segun pardmetros de la OPS (2012), es posible sefialar que esta ha sido una de las
areas que mayores nudos criticos de atencién presentd. Debido a que, de las cuatro subcategorias
que la integran, solamente en uno se determiné cumplimiento. Cabe argumentar lo alarmante que
resulta este hallazgo, debido a que estos criterios hacen referencia a la creacion de conocimiento
cientifico que se espera se pueda construir desde el area de farmacia del sistema de salud

costarricense.

Sin embargo, este no es un problema directo del area de salud analizada, sino una
problematica a nivel estructural que demanda atencion a nivel politico sobre la desactualizacion
que se pueda llegar a dar a un largo plazo de los conocimientos que puedan originarse a partir de
los contextos nacionales. Por lo tanto, es necesario visualizar la necesidad de disefiar acciones en

esta ldgica de ideas.

Seleccidn del tipo de modelo de servicio farmacéutico en Atencién Primaria en Salud para

que responda a las necesidades del Area de Salud de Horquetas

A partir de los datos e informacidn recopilados en las secciones previas de este capitulo, se

ha determinado la necesidad de ofrecer al &rea de salud en estudio, una Guia de Atencion Primaria
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en Salud, propiamente desde la vision de las funciones que se dan en el area de farmacia. Para ello,
es importante exponer la postura que se asume de Atencidén Primaria en Salud, la cual es
concordante con lo argumentado en el Marco Tedrico de este escrito, donde se siguen los
sefialamientos de Delcid (2015), puesto que ofrece una valoracion de este tipo de atencién atinente

a lo observado que sucede en el Area de Salud de Horquetas.

El primer aspecto por sefialar es la vision de la Atencion Primaria en Salud como el primer
nivel de contacto al que pueden recurrir las personas que requieren asistencia en los sistemas de
salud nacionales. Delcid (2015) recalca que esta es una practica afianzada en aquellos paises que
se caracterizan por una renta per capita alta a los que se pueden categorizar como paises
desarrollados. Ademas, menciona que, en los paises de menores ingresos o considerados en vias

de desarrollo, se ha comenzado a implementar, aunque de forma paulatina.

Si se toman como referencia estas reflexiones de Delcid (2015) y se contraponen con la
realidad del sistema de salud costarricense, se logra observar que, a pesar de que los indices de
desarrollo econémicos de Costa Rica no se pueden comparar con el de otros Estados que si se han
categorizado como paises desarrollados, la estructura del sistema de salud publica es bastante fuerte
y afianzado. Sin embargo, este sistema opera con un acceso a recursos econdémicos, tecnoldgicos,
humanos y de tiempo de un pais en vias de desarrollo. Es decir, se cuenta con un modelo de salud
robusto a nivel de niveles de atencion, pero es necesario contar con un mayor apoyo a nivel de

politica pablica que permita un mayor aprovechamiento y potenciacién de calidad.

Situacién que fue tomada en consideracion por Delcid (2015), al sefialar que los alcances
de la Atencion Primaria en Salud se pueden cumplir de una manera mas efectiva si las autoridades
administradoras de la salud hacen una adecuada valoracién de las ventajas que representa este nivel
de atencion y estan dispuestas a solventar o al menos mitigar los retos y necesidades existentes en

este tema en los diferentes servicios de salud en los que se enfoca esta atencion.

De tal manera, esta propuesta de guia se fundamenta en la idea de que, con la Atencion
Primaria en Salud, se puede ofrecer una mayor capacidad para que las personas puedan acceder a
una promocién de la salud integral. En palabras de Delcid (2015), con este modelo se estd mas
cerca de una: “atencién de la salud al lugar donde residen y trabajan las personas; constituye el

primer elemento de un proceso permanente de atencion sanitaria” (p. 7).
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Ademas, si se considera que en Costa Rica se cuenta con una organizacion de 103 Areas de
Salud ubicadas en diferentes puntos geograficos del pais, las cuales tienen a su cargo EBAIS
(OPS/OMS, 2016), se puede visualizar como el terreno firme para entonces promocionar con mas
fuerza la importancia de disefiar una guia de atencién que se fundamente en aspectos de estandar

internacional y regional, como es el caso de las consideraciones que da la OPS sobre el tema.

Por tal motivo, el formato de la presente Guia de Atencion Primaria en Salud de los
servicios farmacéuticos tiene como fin guiar a los especialistas en farmacia del Area de Salud
Horquetas Rio Frio. La cual se busca promover como una sencilla herramienta que pretende medir
las cualidades y debilidades de los servicios en ejecucion, esto con el fin de brindar un diagndstico
rapido para contribuir con la mejora de los servicios de salud. Ademas, incluye una breve
descripcion de los puntos evaluados que puedan llegar a considerarse para generar una adecuada

comprensién de esos aspectos que deben fortalecerse.

Cabe destacar que, hasta el momento, no existe ninguna herramienta fisica que pueda
utilizarse para mejorar los servicios y brindar a los pacientes una atencion de calidad. Sobre este
punto, el de la calidad en los servicios de salud, cabe sefialarse que la guia se sustenta en los
argumentos ofrecidos por Zurita (1996), que se expusieron en el capitulo de Marco Tedrico, donde
se presentan tres tipos de calidad. La primera es la calidad absoluta, que alude al grado de
restauracion de la salud de la persona paciente, la cual implica, por tanto, que los servicios de salud
dispongan de equipo técnico y conocimientos cientificos que permitan dicho fin. La segunda
postura es la calidad individualizada, que es la satisfaccion de las expectativas de atencion de las
personas usuarias y, por ultimo, la calidad social que se relaciona con el beneficio y utilidad que

da a la poblacion en general.

La guia se ha disefiado al considerarse bajo la l6gica de la busqueda individualizada de
cada caso, que permita brindar soluciones adecuadas a las condiciones particulares segun la salud
0 necesidades de la poblacién usuaria. Ademas, esta guia fomenta abrir la influencia del
farmacéutico no tnicamente sobre los medicamentos, también de una forma activa en la comunidad
y la naturaleza. Por lo que esta propuesta se puede considerar como un plan piloto que puede luego

aplicarse en otras areas de salud que gusten fortalecer los procesos de Atencién Primaria en Salud.
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En cuanto a la estructura como tal de la guia, es importante aclarar que las dos primeras
funciones desarrolladas en las guias de Atencion Primaria ofrecidas por la OPS hacen alusion a
aspectos de nivel juridico. Elementos que, por ende, engloban el estar sujeto a legislacion
costarricense, por lo que se hace un llamado al ente encargado de dictar las normativas por seguir,

el Ministerio de Salud.

De manera que, bajo el ideal de hacer una propuesta lo mas real posible a las competencias
de accion de los actores considerados para este estudio, se determina que no es labor de las Areas
de Salud el dictar de manera unilateral las directrices por seguir. Por este motivo, las funciones
vinculadas a las politicas pablicas, donde se implementa un desarrollo de politicas publicas, una
implementacion de programas, actualizaciones de reglamentos y directrices, ademas de la

contribucion de la proteccion de la salud y el ambiente, se ven excluidas de esta propuesta.

Ademas, en congruencia con la linea de las limitaciones y mecanismos de autogestion que
puede tener un Area de Salud y EBAIS sobre las funciones vinculadas a la organizacion y gestion
de servicios farmacéuticos, son caracteristicas de normativa juridica, de forma que no se tiene
injerencia, al menos de forma directa en un corto periodo de tiempo, sobre este rubro. Puesto que
se reconoce que, en este apartado, se busca planificar, gestionar y evaluar los servicios
farmacéuticos de forma integrada a la Redes Integradas de Servicios de Salud y al sistema de salud.
Ademas de una seleccion de los medicamentos que se deberian despachar en el establecimiento,
realizar el retiro y la eliminacion de medicamentos. Todos estos aspectos son considerados desde

la Ley General en Salud y demaés reglamentos promulgados desde el Ministerio de Salud.

Situacién que permite evidenciar lo argumentado a nivel de Marco Tedrico, sobre que, para
el cumplimiento adecuado de la Atencién Primaria en Salud, no basta solamente con la voluntad
del personal de primera linea de salud, sino que también se requiere del apoyo a nivel de politica
publica y legislativo. Pero, a pesar de este requisito, no es un impedimento para hacer
problematizacion de la necesidad de un modelo de atencion, de manera que se considera la

justificacién de esta propuesta como una oportunidad para dialogar sobre el tema.

En ese sentido, la siguiente propuesta cuenta con siete elementos, el primero con una
introduccidn de los alcances y conceptualizaciones que sustentan la propuesta de la guia. En un

segundo nivel, se ofrece la descripcion de las responsabilidades que se espera sean asumidas por
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parte de las personas a las que dicha guia impacta. En un tercer nivel, se ofrecen también los
objetivos que se enfocan en el disefio del instrumento, el inculcar la participacion y el disminuir la

cantidad de pacientes que ingresan a niveles superiores de atencion

Ademas, se ofrece un glosario de los principales términos o referentes conceptuales que se
considera guardan relacion con la tematica que aborda la propuesta de guia de atencion. Se presenta
también un cuadro descriptivo de las funciones y competencias para el desarrollo de los servicios
farmacéuticos en concordancia con la Atencion Primaria en Salud, el cual se proyecta como la
razon de ser de la presente propuesta. A su vez, se incluye un instructivo para la adecuada

utilizacion de esta propuesta y una guia de preguntas.
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Introduccion de la propuesta de Guia de Atencion Primaria en Salud para el Area de
Salud Horquetas Rio Frio.

La presente Guia de Atencion Primaria en Salud parte de la idea de reconocer que este
modelo de atencién es una herramienta que busca mejorar los servicios de salud de manera integral
para la persona paciente. Se conocen a nivel internacional las mejoras que se implementan al

realizar un programa de esta indole.

Ademas, este tipo de asistencia es considerada como esencial a nivel sanitario, debido a que
esta fomentada en diferentes practicas y métodos con un sustento cientifico, las cuales, ademas,
estan socialmente aceptadas porque buscan que exista un alcance global de todas las personas

usuarias individuales y familiares pertenecientes a una comunidad.

Se caracteriza por fomentar una participacion activa de la comunidad y actores de la salud.
Que, ademas, toma en cuenta el rubro tan importante como lo es la sostenibilidad econdmica por
parte del gobierno de la Republica de Costa Rica y las entidades aliadas que aportan este sustento,
para buscar que todos los actores dentro de esta ecuacion puedan soportar la carga en cada una de

las etapas de su desarrollo.

Cabe destacar que el tipo de estrategia que genera la Atencion Primaria en Salud es un
desarrollo por medio de una accion intersectorial que genera promocién de espacios y lugares
saludables para las poblaciones. Aunado a esto, se enfoca en la educacion relacionada directamente
con el medio ambiente y una economia social en busca de un fin comun que es la promocion de la

salud social.

Ademas, desde la Atencion Primaria en Salud, se han identificado grandes esfuerzos que se
realizan por parte de instituciones de caracter social como lo es la Caja Costarricense de Seguro
Social. No obstante, se ha identificado que, para algunos sectores de la poblacién, aun no se ha
dado una visualizacion del valor agregado que brinda la APS, si es abordada desde un enfoque
farmacéutico, puesto que no solo se trata de la gestion novel de medicamento como el Unico bien

que se puede generar para los usuarios.

Por lo tanto, se logra argumentar que la siguiente propuesta considera a los servicios

farmacéuticos dentro del sistema de salud, cuyo objetivo es garantizar un atencién continua e
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integral en las necesidades de la salud de la poblacion de manera individual y colectiva, donde el
medicamento es uno de los elementos esenciales que demanda también esfuerzos que contribuyan

a su uso racional.

Por lo tanto, si desde la injerencia de las personas farmacéuticos se vela por la gestion de
procesos vinculados a los medicamentos, si se suma la vision de la Atencién Primaria en Salud, se
puede apostar por la busqueda de la participacién comunitaria para tener resultados efectivos en la
mejora de la salud y la calidad de vida de toda la poblacion. De forma que el servicio sea
concordante con valores que generan el derecho al mayor nivel de salud posible, la equidad y la

solidaridad.

Ademas, si se considera que la comunidad de Horquetas es una de las areas que se
encuentran excluidas de la tenencia de un hospital nacional, esta guia pretende mejorar el nivel de
apoyo por parte de las personas farmacéuticas a la salud publica. Porque es fundamental dar
resultados en los primeros pasos de una enfermedad para poder eliminar el paso de ese paciente al

siguiente nivel de atencidn, con el cual no se cuenta en la comunidad.

Responsabilidades de los actores participantes de la Guia de Atencion Primaria en Salud.
Es importante reconocer que, aungue no todos los actores que participan en la ecuacién para
la atencion primaria buscan un cambio de paradigma a la hora de brindar servicios de atencion de
primera linea, que se caracteriza por la busqueda de una individualizacion de los usuarios; es clave
considerar que se deben tener deberes por parte de todos los participantes para lograr un éxito en
la implementacion de esta serie de recomendaciones, las cuales permitan ejecutar de buena manera

las acciones reunidas en la presente guia.

En un primer orden de ideas sobre los grados de responsabilidad, se reconoce que son los
gobiernos los encargados de la formulacion de leyes. Ademas, a nivel de los actores que son parte
de ejecucion y discusion de politicas de salud de caracter publico y privado, donde por ldgica se
incluyen las que tienen que ver con los servicios de farmacia, se considera oportuno sefalar la
necesidad de tomar decisiones afines con la implantacion de un nuevo modelo de gestion, donde
las personas especialistas en farmacia no se vean uUnicamente como despachadores de
medicamentos, sino como un promotor de la salud a un nivel primario y con interaccion directa

con la persona paciente para asi juntos buscar soluciones a sus problemas.
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De tal manera, se identifica que son las personas profesionales de la salud quienes estan
directamente asociadas a la ejecucion de los planes de implementacion de atencion farmacéutica,
para lo cual deben estar comprometidas con garantizar el cumplimiento de las recomendaciones
sobre el papel indiscutible del rol de la persona farmacéutica, en pro de una salud con alcance social

e individual.

Sobre la participacion de las personas usuarias de los servicios, aungue no tienen injerencia
directa en las politicas, deben actuar como entes fiscalizadores de los servicios que se les ofrecen
en la prestacion de servicios farmacéuticos, ya que ellas tienen una voz social y son el ser de la
institucién, demostrando asi la enorme capacidad de inclusién que posee. Por lo que, desde los
centros de salud, se deben ofrecer espacios de participacion basados en principios de didlogo y

receptividad de las ideas, opiniones e inquietudes que proyecten las personas pacientes y usuarias.
Objetivos de la Guia de Atencidn Primaria en Salud

Para una mejor consecucion de la propuesta, se han determinado tres objetivos estratégicos
que dan la configuracion a la Guia de Atencion Primaria en Salud identificadas para el area de

salud en estudio. Dichos objetivos se presentan en tres niveles:

1. Disefar un instrumento que brinde de manera clara, sencilla y directa la ejecucion
de una Guia de Atencion Primaria en Salud en el campo de farmacia para el Area
de Salud Horqguetas Rio Frio.

2. Inculcar a la poblacion participante una actitud de ejecucién y servicio en pro de las

personas usuarias de los servicios de salud para esta area especifica.

Glosario de los principales términos por considerar para la comprension de la Guia de

Atencion Primaria en Salud

Se considera clave para una mejor comprension de la légica de accidn de la presente Guia
de Atencion Primaria en Salud, tener claridad de la terminologia o referentes conceptuales que
versan sobre la tematica en estudio. Por lo que se presenta un listado de conceptos con sus

respectivas definiciones generales:
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Atencién Primaria en Salud: es la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y
tecnologias practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance
de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena participacion y a un
costo que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su
desarrollo con un espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacion.

Salud: la salud es un estado de bienestar o de equilibrio que puede verse a nivel subjetivo
0 a nivel objetivo. El término salud se contrapone al de enfermedad, y es objeto de especial
atencion por parte de la medicina y de las ciencias de la salud.

Intersectorial: intervencion coordinada de instituciones representativas de mas de un sector
social, en acciones destinadas, total o parcialmente, a tratar los problemas vinculados con
la salud, el bienestar y la calidad de vida.

Asistencia sanitaria: conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin de
promover, proteger y restaurar su salud.

Caja Costarricense de Seguro Social: institucion publica encargada de la seguridad social
en la Republica de Costa Rica. Su sede central esta ubicada en la ciudad de San José, entre
las avenidas segunda, cuarta, las calles quinta y séptima.

Farmacéutico: es el profesional con habilidades integrales en salud, fabricacion de
medicamentos, control de calidad, desarrollo e investigacion de estos. Ademas, el
farmacéutico tiene conocimientos de toxicologia, legislacion (que rige los productos
medicamentosos Yy sanitarios), tecnologia farmacéutica y salud publica, entre otros.
Servicios farmacéuticos: es el servicio de atencion en salud, responsable de las actividades,
procedimientos, intervenciones, de caracter técnico, cientifico y administrativo relacionado
con los medicamentos y dispositivos médicos.

Medicamento: sustancia con propiedades para el tratamiento o la prevencion de
enfermedades en los seres humanos. También se consideran medicamentos aquellas
sustancias que se utilizan o se administran con el objetivo de restaurar, corregir o modificar
funciones fisiolégicas del organismo o aquellas para establecer un diagndstico médico.
Participacion comunitaria: es el proceso en virtud del cual los individuos y las familias
asumen responsabilidades en cuanto a salud y bienestar propios y los de la colectividad,
ademas, mejoran la capacidad de contribuir a su propio desarrollo econémico y

comunitario.
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e Farmacovigilancia: es la ciencia que trata de recoger, vigilar, investigar y evaluar la
informacion sobre los efectos de los medicamentos, productos bioldgicos, plantas
medicinales y medicinas tradicionales, con el objetivo de identificar informacion sobre

nuevas reacciones adversas y prevenir los dafios en los pacientes.

Funciones y competencias para el desarrollo de servicios farmacéuticos basados en la

Atencion Primaria a la Salud.

En este subapartado, se presenta el cuadro de diagnodstico que busca determinar el
cumplimiento o no de las funciones y sus respectivas competencias para el desarrollo de los
servicios farmacéuticos, segun lo esperado desde la atencidn primaria a la salud. De tal manera que

se incluyen tres grandes funciones principales:

La primera vinculada con la atencion directa a la persona paciente, la familia y comunidad
intra y extramuros, para la cual se presentan siete competencias que incluyen aspectos como la
promocion de la salud y evaluacion de la situacion de salud de la personas, la entrega de los
medicamentos e insumos, la documentacion de informacion de la persona paciente, el brindar
asesoria con respecto a posibles sintomas menores y la respectiva referencia a otros servicios, la
gestion de la terapia y el seguimiento farmacoterapéutico, la promocién del uso racional de los

medicamentos y la participacion en farmacovigilancia.

La segunda funcion principal se relaciona con la investigacion y gestion del conocimiento,
para la cual se consideran las competencias de promocion o participacion en investigaciones
relacionadas a temas de la salud y la gestion en cuanto brindar informacion al publico sobre los
medicamentos. Como tercera funcion, se establece lo relacionado con el desempefio profesional,
de la cual se desprenden las competencias de cumplir con la legislacion vigente, la promocion de
la educacion permanente del capital humano, propiamente del especializado en materia de servicios

farmacéuticos y la promocion del desarrollo profesional continuo.

La manera en que estas competencias se consideraran es si se logra evidenciar a través de
la informacion y datos que se estén recolectando en diferentes momentos del monitoreo de la
propuesta, si el personal y condiciones generales de la administracion del Area de Salud evidencian

un cumplimiento o no de ellos.
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Funciones

Competencias Se cumple

No se cumple

Funciones

directamente

vinculadas al

paciente, la familia

y comunidad, intra vy
extramuros.

Funciones

vinculadas a la

investigacion y

la gestion del

conocimiento.

Funciones

a. Promover la salud y evaluar la situacién

de salud.

b. Entregar medicamentos e insumos.

c. Documentar la informacién del paciente,

la familia o la comunidad.

d. Brindar asesoria al paciente, la familia o
la comunidad, con respecto a sintomas

menores y con referencia a otros servicios.

e. Gestionar la terapia y el seguimiento

farmacoterapéutico.

f. Promover el uso racional de los

medicamentos.

g. Participar en y llevar a cabo la

farmacovigilancia.

a. Promover o participar en investigaciones

en salud.

b. Gestionar y brindar informacién sobre

medicamentos.

a. Cumplir con la legislacion vigente

(incluyendo los aspectos éticos/bioéticos).
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vinculadas al b. Promover la educacion permanente de

los recursos humanos (de los servicios
desempefio farmacéuticos y del equipo de salud).
profesional.

c. Promover el desarrollo profesional

continuo.

Nota: elaboracién propia, basada en guia de Atencién Primaria en Salud OPS, 2021.
Instructivo de utilizacién de la Guia de Atencién Primaria en Salud.

Para esta seccion, se busca ofrecer un instructivo de la utilizacion de forma efectiva de la
propuesta de Guia de Atencion Primaria en Salud, ante la cual se puede responder a dos grandes

interrogantes:

e (Qué es la Guia de Atencidn Primaria?

Es una herramienta para brindar a la persona farmacéutica una perspectiva de lo que es la
Atencion Primaria en Salud, la cual esta hecha especificamente para el Area de Salud Horquetas
Rio Frio.

e ;Qué se pretende lograr?

Con las acciones que incluyen los servicios farmacéuticos, se trabaja de manera conjunta
con otras personas profesionales en salud. Por lo que se considera que la integracidn de criterios
permite dar una respuesta mas integral y creativa a las necesidades de promocion de salud de la

comunidad.

De manera que se busca, por ejemplo, una disminucion del tabaquismo con consejos
directos cuando se tenga la oportunidad, campafas informativas para dejar de fumar, disminucién
de enfermedades cardiacas para tratar de reducir la mortalidad de los ciudadanos dando
informacion y consejos sobre un estilo de vida saludable en campafias publicas que se puedan
desarrollar, ademas, vigilancia de los factores de riesgo de la poblacion que puedan llevar a

enfermedades metabdlicas.



124

Asi mismo, contribuir a la disminucién de la obesidad creando conciencia acerca de los
riesgos que ocasionan problemas de salud, en nifios, adolescentes y adultos, para lo cual se busca
brindar informacion y asesoria sobre los beneficios de un dieta saludable y la actividad fisica,
cuando se dé una atencidén farmacéutica a personas que sufran este cuadro; siendo también
importante la accién directa sobre el apego farmacoldgico de los pacientes con una
farmacovigilancia constante, mas en pacientes que tienen enfermedades crénicas para poder

aumentar los resultados de sus tratamientos.

Se debe imprimir desde su portada para aplicar durante una reunion, o se puede mandar de
forma digital, pero se considera de suma importancia recopilar los datos que se van a brindar por
parte de las personas farmacéuticas para establecer sus fortalezas y debilidades, desde el punto de

vista personal hasta llegar a la parte institucional.

Guia de preguntas establecidas para la propuesta de Guia de Atencion Primaria en
Salud.

Dentro del primer grupo de funciones que estan directamente vinculadas al paciente, la
familia y comunidad, intra y extramuros, se busca que las personas farmacéuticas participen de
forma activa en todo lo que tenga que ver con el &mbito social y no solamente en la parte de
despacho de medicamentos para los usuarios.

El segundo grupo de preguntas se refiere a las funciones vinculadas a la investigacion y la
gestion del conocimiento que permiten de forma directa analizar las cualidades anteriormente
mencionadas, dado que la investigacidn es un baluarte en el progreso de la ciencia y mas en la parte
médica, se tiene como item importante en esta guia que busca la mejora continua en la profesién

de farmacia.

El dltimo grupo de preguntas busca conocer las funciones vinculadas al desempefio
profesional de todos los farmacéuticos, con el fin de enmarcar en una tabla cuéles aspectos de su
desarrollo profesional pueden mejorar o bien pueden replicar a la hora de crear grupos de trabajo

interdisciplinarios.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

Objetivo N.° 1: Determinar las fortalezas y debilidades en la utilizacion de las guias

de Atencion Primaria en Salud del servicio de farmacia del Area de Salud de Horquetas.

Se concluye que existen muchas debilidades con respecto al conocimiento de las guias de
Atencion Primaria en Salud por parte de todos los farmacéuticos que laboran en el &rea de salud

Horquetas.

Ademas, se determino que la falta de conocimiento en el campo de Atencion Primaria en
salud en farmacia esta ligado a la parte académica, en este rubro. También se determin6 que existe
un conocimiento variado y sin un esquema claro de lo que se trata la Atencion Primaria en Salud

por parte de los entrevistados.

Se concluye que el perfil del farmacéutico debe ser amplio en conocimiento de los nuevos

programas de atencion.

Obijetivo N.° 2. Identificar el nivel de cumplimiento de recomendaciones de atencién
gue brinda la Organizacién Panamericana de la Salud en los servicios farmacéuticos en

Atencion Primaria de Salud del Area de Salud de Horquetas.

En cuanto el segundo objetivo especifico, se logra identificar una falta de cumplimento de
las consideraciones sefialadas por parte de la OPS, en el area de farmacia. Ademas, se identifico

que la parte organizacional es donde se tiene una menor participacion los farmacéuticos.

Se concluye que la parte normativa y de leyes no es competencia de los EBAIS. También
se determind que las funciones directamente vinculadas al paciente, familia y comunidad por parte

de la OMS son acatadas en su totalidad.
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Objetivo N.° 3. Seleccionar el tipo de modelo de servicio farmacéutico en Atencién
Primaria en Salud, basado en OPS para que responda a las necesidades del Area de Salud

de Horquetas.

Se concluye con la propuesta de una guia de Atencién Primaria en Salud en farmacia,
basada en OPS, para el Area de Salud Horquetas Rio Frio. Aunado a esto, se genera una guia de
Atencion Primaria en Salud para una posterior validacion y aplicacion, especifica para el Area de

Salud Horquetas Rio Frio.
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Recomendaciones

Se recomienda al Ministerio de Salud, la creacidn de leyes que ayuden al buen desempefio
de los farmacéuticos en Atencién Primaria en Salud. Ademas, a la Caja Costarricense de Seguro
Social, impartir capacitaciones en Atencién Primaria, para favorecer la atencion que se le pueda
brindar a los usuarios, con el fin de dar un trato personalizado y un tiempo adecuado para evacuar

todas sus dudas con los medicamentos.

Se recomienda a las jefaturas de esta Area de Salud, generar y promover un cambio de
rumbo con lo que tiene que ver con APS, para garantizar a las personas pacientes una atencion con
altos estandares de calidad, con el fin de que se vean inmersas en una satisfaccion cuando acudan

a los servicios de salud de la comunidad.

Se recomiendo al COLFAR, propiciar la participacion en cursos para generar conocimiento
en temas relacionados con Atencién Primaria en Salud. Asi mismo, se recomienda a las
universidades incluir dentro de su malla curricular la Atencion Primaria para enriquecer el

conocimiento de los futuros farmacéuticos.

Por Gltimo, se recomienda a los farmacéuticos del Area de Salud Horquetas Rio Frio, tener
una constante capacitacion para estar en educacion continua, con el fin de conocer sobre
herramientas y programas que se disponen para un cambio en los estandares que existen hoy,

buscando asi la mejora continua como profesional y ser humano.
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APENDICES

Apéndice 1. Transcripcién de la entrevista semiestructurada que se le realiz6 a los

farmacéuticos del Area de Salud Horquetas Rio Frio.
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1.Desde su
experiencia como
farmacéutico/a

ccomo define la
atencion  primaria

en salud?

Dra. Arguedas

Para mi es stper importante y” (...) es como el enlace que existe
paciente médico, para luego genera otros eslabones y “principal
mente la parte de prevencion, (...)” que se supone que ese es el
objetivo principal de la atencion primaria, se ven los programas
de vacunacion, tamizaje, control prenatal y deteccion de
diferentes patologias como lo son D.M, HTA entre otras... es

mas que todo medicina preventiva.

Dra. Aguilar
Es a nivel de Ebais, primero el area de salud y se subdivide en
varios Ebais para dar atencion a los usuarios del area de salud

de Horquetas

Dra. Campos

Somos preventivos, ese es el punto, vamos a hacer la prevencién
de las enfermedades para no llegar a un tercer nivel de atencion,
entonces va a ir todo lo que es la educacion del paciente, el trato,
el ta a th con el usuario y son enfermedades crénicas que se

pueden prevenir, vamos mas que todo a la prevencion.

Dra. Sparks

El objetivo es darles a los pacientes la prevencion, la promocion
de la salud, eso es para mi uno de los objetivos de la atencion
primaria y por lo tanto es muy importante lo que es la educacion
a los pacientes.

Yo parte que cuando una persona se enferma el primer
medicamento que debe recibir es el conocimiento de su
enfermedad, ya que esto le permite al tomar decisiones
oportunas de cdmo mejorar o controlar la enfermedad que se le

diagnostica.

Dra. Vargas
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Atencion Primaria en Salud es la primera atencion que recibe
un paciente cuando va a consultar por alguna enfermedad,
definitivamente la hacemos todos los dias indistintamente en el

campo donde ejerzamos.

2.En el tiempo que
usted ha ejercicio la
profesion o cuando
estudiaba, ¢tuvo la
oportunidad de
conocer cudl es la
entidad que
establece el formato
de las guias de APS
utilizadas en
Centroamérica?

¢Podria indicar el
nombre de

entidad?

esa

Dra. Arguedas
No

Dra. Aguilar
No

Dra. Campos
No

Dra. Sparks
No

Dra. Vargas
No

3.En el tiempo que
lleva laborando en
el area de salud de
Horquetas, ¢ha
aplicado una guia
de APS?

4.En caso de
respuesta

negativa:

Dra. Arguedas

Bueno, nosotros como somos farmacia y siento que por muchas
razones no se ha podido, tal vez en otros Ebais del Area de Salud
s, yo he tenido varias etapas laborales entonces cuando estaba
de jefatura si las aplicaba, pero como guias de atencion
farmacéutica y supervision de las mismas.

A nivel personal en un area de salud como esta uno se ve muy
limitado, aun cuando somos un puente stper importante en lo
que es atencion primaria, nos limitan porque la forma de evaluar

€S Ccupones, nNos ven como metas numéricas no como un
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¢por qué no
la ha
aplicado?
5.En caso de
respuesta
afirmativa:
;,.como
describe la

experiencia?

concepto de calidad, que el paciente se valla mas satisfecho con
una mejor atencion.

Pienso que se ha menospreciado lo que es una consulta y lo que
es la atencién farmacéutica, yo no puedo atender el despacho y
dar atencion porque no me da tiempo, algunos farmacéuticos
somos olvidados como un profesional que da atencion al
paciente.

Realmente para una correcta Atencion Farmacéutica uno
necesita una hora, para saber que realmente ese paciente
entienda y hasta uno darse cuenta de las cosas que él hace,
porque a veces dicen que hacen cosas y no las hacen, como
tomarse los medicamentos por ser medicamentos gastrotdxicos,
ya que nos damos cuenta de que los pacientes devuelven
muchos medicamentos por no tomarselos e imaginese la otra
gran cantidad que botan, seria mucho el ahorro de
medicamentos para la CCSS.

Seriamos un complemento para | médico, ya que habria una
retroalimentacion, tanto para mejorar la efectividad del
tratamiento del paciente y mejorar asi la calidad de vida y
disminuir riesgos de intoxicaciones, interacciones, bueno un
monton de cosas que ya sabemos que ocurren, Farmacia
necesita un profesional dedicado exclusivamente a la atencion
del farmacéutico para no hacer todo a la carrera, ya que el

farmacéutico se ha visto con un papel de solo despachar.

Dra. Aguilar
Yo por estar en la parte administrativa no doy atencion

farmacéutica, pero si las conozco

Dra. Campos
A nivel de guias es un campo muy rico, tenemos las guias que
tenemos en farmacia para pacientes diabético, hipertensos, con

problemas de asma, tuberculosis, ademas estan las guias
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médicas que también tenemos que tener conocimiento que son
las que usan para diagnosticar y después su tratamiento, no las
usamos comunmente, entonces tenemos que buscar la
informacion, como por ejemplo la guia de diabetes que tenemos

que estar actualizados en los tratamientos.

Dra. Sparks

He laborado muchos afios para esta institucion y como parte de
los diferentes roles o tareas he dado atencion farmacéutica, esto
ha hecho que aplicara talvez no una guia de APS, pero cosas

relacionadas.

Dra. Vargas

Pues una guia como tal no, de hecho, desde que uno esté en la
universidad esa parte no se la ensefian, 6sea a uno le dan
atencion farmacéutica y todo, pero como una guia no, que el
paciente llegue y estas son las preguntas que hay que hacerle,
como el camino eso no se lo dan en la universidad y en la caja
donde trabajo yo tampoco, cada uno va adecuando,
dependiendo de la experiencia y la necesidad, pero es muy

propio de cada farmacéutico.

6. $Su
conocimiento  de
APS es por algun
Curso universitario
0 capacitacion por
parte de la CCSS?

Dra. Arguedas

He hecho cursos de la CCSS donde vienen cosas, no dicen
especificamente APS, pero si explican, que es la atencién
primaria, igual uno al estudiar la historia de la institucion se

explica este concepto

Dra. Aguilar
Fue cuando entre a trabajar con esta institucion, ya que uno no
conoce en lo que va a trabajar, también dentro de las mismas

areas tienen manejos diferentes y aplican criterios diferentes.

Dra. Campos
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Béasicamente lo conoci estando en la institucién, solamente en
la practica y solamente a nivel institucional conoce las guias, a

nivel privado no las va a conocer

Dra. Sparks

En la universidad como un curso no. Lo que pasa conforme uno
trata otros temas de salud en el trabajo se habla de ese concepto,
mas que todo, capacitaciones de la caja, ademas he leido

muchos articulos de este tema.

Dra. Vargas

La caja lo que da son cursos de atencion farmacéutica, basicos,
donde le dicen a uno que pardmetros porque también se tiene
que hacer informes mensuales de las atenciones farmacéuticas
que uno le da al paciente o un informe anual donde se dicen las
mejorias que tiene cada paciente. No existe algo que te diga “Si

el paciente es diabético se va a hacer esto, esto y esto”

7.Segun sefiala la

OPS, las guias de la

APS estan
disefiadas para
cumplir con una
serie de elementos
esenciales, a
continuacién, le voy
a mencionar
algunas de estas
competencias.
8.Son las
guias  una

opcion para:

Dra. Arguedas
Yo diria que todas (A, B, C) es un complemento, uno como

profesional puede ser una gran ayuda para el paciente.

Dra. Aguilar
ByC

Dra. Campos
ByC

Dra. Sparks
ByC

Dra. Vargas
ByC
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A-Mejorar  mi
desempefio
como

farmacéutico.

B-Crear un
grupo de
atencion
integral del
EBAIS.
C-Destacar las

necesidades del

paciente.

9. ¢ Qué otra
fortaleza considera
que ofrece la
implementacion de
la Atencion
Primaria en Salud
dentro del area de

salud de Horquetas?

Dra. Arguedas

Primero que todo que los pacientes, al tener fortalecido este
sistema pueden por ejemplo nosotros en un Ebais como este se
despacha Ensure, medicamentos de especialista, asea, aunque el
lugar sea lejano se le da la misma calidad de atencion que por
ejemplo en un hospital nacional, gracias a la Caja Costarricense
y a toda la estructura que tenemos de solidaridad, equidad y
todos los principios que tiene esta institucion, ayuda a fortalecer

la Atencién Primaria

Dra. Aguilar

Por el desconocimiento que tiene el paciente se ve la falta de
educacion a nivel médico que podemos dar nosotros si existe un
programa de atencion primaria.

Creo que hacia eso va la caja.

Dra. Campos
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Ahora con el tema de pandemia es un tema que estd un poco
pausado, pero a nivel de &rea y a nivel institucional viene mucho
el auge de la prevencion.

Aqui hay un grupo multidisciplinario que es para personas con
sindrome metabdlico, o sea personas que con vistas a unos afios
van a padecer de HTA, diabetes, entonces se hace todo un
estudio para ver quienes tienen este sindrome para incluirlos en
un programa, que se da cada mes cada 15 dias, se miden
resultados y es muy integral. Lo componen un médico, un
farmacéutico, el de laboratorio y un enfermero, para darles

seguimiento.

Dra. Sparks
Pues si, como un protocolo, para yo tener claro que tengo que
hacer con cada paciente, porque en atencién primaria que yo

sepa no hay.

Dra. Vargas

Es mas facil para que todo el mundo sepa que hacer, por
ejemplo, si un paciente es atendido por un farmacéutico y ese
dia no esta, el otro que llegue y pueda seguir la guia, como para

estandarizar la atencion.

10.Desde su
experiencia
profesional en el

area de salud de
Horquetas,

¢considera que la
Atencion  Primaria
en Salud presenta

alguna debilidad en

Dra. Arguedas
Si, de

retroalimentacion por parte del nivel central hacia nosotros.

la necesidad de tiempo, implementar una

Dra. Aguilar

Falta de coordinacion

Dra. Campos
Creo que la parte de trabajo interdisciplinario para poder darle
al paciente una atencién integral y mejorar asi su calidad de

vida.
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los servicios de

salud locales?

Dra. Sparks
Existen muchas limitantes para poder dar un servicio de

atencion primaria el paciente.

Dra. Vargas

Si, falta de apoyo a nivel administrativo, en el caso de nosotros
hacemos atencion y el tiempo que se nos da es muy poco y
tenemos que abarcar otras funciones de farmacéutico como es
la dispensacion, la revision de recetas y entonces al final uno no
puede cumplir en su totalidad o como uno quisiera la parte de
atencion. Se requiere mas tiempo para poder dar una mejor

atencion, ese es el apoyo que falta.

11. ;Cémo valora
que es la
coordinacion
interdisciplinaria
que se  espera
realicen en el area
de salud de

Horquetas?

Dra. Arguedas

Muy poco, ya que eso va a depender de la parte local, cuando la
direccion no lo ve necesario, hasta hace poco se va a hacer
supuestamente las reuniones son muy escasas porque nosotros
directamente no estamos obteniendo retroalimentacion con

nuestra jefatura, entonces imaginese el resto.

Dra. Aguilar

Se han hecho manuales, para que el paciente siga en casa.

Dra. Campos

Nuestra jefatura hace guias para hacer mediciones

Dra. Sparks

Existe, lo que pasa es que el limite esta en las barreras de cada
profesional, porque siempre estamos como grupos y no hay
reuniones semanales o un coordinador que nos facilite esa
comunicacion, pero el problema es si un paciente necesita
psicologia, trabajo social es hay mucho limite, tiene que ser un
caso muy preocupante para que yo me comunique con trabajo

social.
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Dra. Vargas

Lo que es médico y el farmacéutico trabajamos mas en
conjunto, pero lo que es enfermeria y las otras disciplinas no
nos toman tanto en cuenta, si hubiese un trabajo mas
interdisciplinario se podria llevar mejor a cabo el campo de la

atencion.

12. ¢Podria
mencionar  cudles
han sido las

debilidades en la
coordinacion
interdisciplinaria
del &rea de salud de

Horquetas?

Dra. Arguedas

No nos reunimos para hablar de temas importantes como lo son
circulares a farmacia, ya que todos podemos aportar después de
analizarla. Yo me doy cuenta de ciertas cosas porque me las
cuentan de manera extraoficial el médico, la enfermera, pero no
de reuniones programas y oficiales.

Yo conozco lugares donde se retinen todas, todas las semanas.

Dra. Aguilar

No se invierte lo necesario para poder dar este programa

Dra. Campos

A nivel monetario, todo lo que se le tenga que dar al paciente,
cada herramienta es toda una logistica para que se lo den a usted
y no siempre se lo van a dar, existen areas que dan mucha

atencion y no tienen pictogramas.

Dra. Sparks
Creo que no se le da prioridad que se merece, ya que con un
buen programa se puede evitar que un paciente pase a un

segundo nivel de atencion.

Dra. Vargas
Ahorita la debilidad que yo veo es que la admiracion no
colabora con designar mas tiempo, ademas le piden mas

informes y cosas asi.
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13. ¢Considera que
el escenario actual
de coordinacion
interdisciplinaria

del area de salud de
Horquetas impacta

la  calidad del
servicio a los
pacientes?

Dra. Arguedas

Si, porque yo pienso que si todos nos entendiéramos y que el
medico supiera lo beneficioso que es un programa de atencién
farmacéutica apoyaria mas este servicio, se ha ido logrando

durante el tiempo, pero siento que se podria mejorar.

Dra. Aguilar

Si, porgue no se tiene una coordinacion muy clara.

Dra. Campos
Creo que si, ya que en ocasiones no se puede solicitar tiempo

para poder dar una atencion integral para el paciente.

Dra. Sparks
Por supuesto, los otros profesionales deberian alimentarme de
lo que necita cada paciente, el sistema EDUS me funciona como

una herramienta.

Dra. Vargas

Claro que si, por ejemplo, un diabético que tenga problemas con
el apego terapéutico se nos refiere a farmacia, por ejemplo, en
una semana se nos pueden enviar 5 0 6 pacientes, pero con el
mismo tiempo, entonces si desde arriba no nos dan las

herramientas y al final el perjudicado es el usuario.

14. ;Ha identificado
debilidad

que limite la calidad

alguna

de atencion que le
pueda brindar al

paciente?

Dra. Arguedas

El tiempo, la infraestructura. Uno necesita privacidad para
atender un paciente y recursos, una computadora, siento que
medio se ha ido implementado, pero lo limitan un poco, ya que
le dicen que, si no se cuenta con un lugar adecuado para dar
atencion, tiene que mandar una nota de auditoria.

Se ha logrado apunta de lucha, los que estan arriba los mismos
farmacéuticos han luchado, pero quieren que hagamos tanto que

se les ha olvidado que los que estamos abajo tenemos muchas
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necesidades, esto por falta de retroalimentacién ... ellos solo
nos dicen que tenemos que cumplir.

Muchos pacientes tienen problemas de nutricién, podriamos
tener enlaces con otras instituciones para mejorar la salud del
paciente, dando seguimiento, pero caemos en lo mismo, falta de

tiempo.

Dra. Aguilar

Para mi es la falta de tiempo, por ejemplo, las farmacéuticas que
estan en el Ebais no pueden descuidar el despacho de las recetas,
entonces tienen que hacer las dos cosas, entones no le dedican

el tiempo necesario.

Dra. Campos
No te dan el material ni las herramientas, ademas piden mucha
documentacién, esto afecta las ganas y el esfuerzo del

farmacéutico y siempre le ponen peros y peros.

Dra. Sparks

Bueno, voy a hablar desde el punto de vista del profesional
farmacéutico, el tiempo porque a uno le llega el paciente que
requiere atencion tarde, yo creo en la prevencion y como se sabe
es “antes de”, entonces cuando el paciente inicia con la
enfermedad o esta en una prediabetes es importante abordarlo,
también el conocimiento del paciente sobre el medicamento,

para que confié en él.

Dra. Vargas

A miles costos se ha hecho un poco de espacio para poder
atender al paciente en un lugar apto, tipo consultorio, pero son
espacios muy reducidos, ademas se tiene que a tender al
paciente y seguir revisando recetas, si hubiese una posibilidad

de abrir otra plaza de farmacéutico para que se dedique solo
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atencidn y no tenga que cortar sus funciones de revision para no
perjudicar a los otros pacientes que estan esperando su receta no
se vean afectados, ya que una receta que va a durar 1 hora puede

durar 3 horas porque el farmacéutico esta dando atencién

Apéndice 2. Instrumento Hoja de cotejo

Agradezco su participacion en esta investigacion, este documento tiene como finalidad hacer una

identificacion del nivel de cumplimiento de recomendaciones de atencion que brinda la OPS a los

servicios farmacéuticos en atencion primaria.

Para completar esta hoja, unicamente sefiale la casilla “Si” o0 “No”, segin sea su criterio.

1. Funciones vinculadas a las politicas publicas y a la organizacion y gestion de

sistemas y servicios farmacéuticos

Si

No

a) Participar y realizar la formulacion, implementacion y evaluacion de politicas

farmacéuticas en el area de influencia de los servicios farmacéuticos.

b) Participar en la elaboracién y actualizacion de la legislacion y normalizacion
para los servicios farmacéuticos y cumplir con la legislacion vigente (incluyendo

aspectos éticos/bioéticos).

c) Planificar, implementar, gestionar y evaluar los servicios farmacéuticos de

forma integrada a la RISS y al sistema de salud.

d) Promover el acceso, calidad, seguridad y Uso Racional de Medicamentos

(abogacia).

e) Gestionar y gerenciar el suministro de medicamentos e insumos esenciales.

f) Contribuir con la proteccion de la salud y seguridad de la poblacion y del

ambiente.




g) Gestionar la disponibilidad y promover uso racional de los medicamentos y | X

otros insumos esenciales en situaciones de mitigacion y prevencion de desastres y
emergencias sanitarias.

h) Implementar y coordinar o participar de Comités de Farmacia y Terapéutica | X
(seleccion de medicamentos) u otros comités relacionados a los servicios
farmacéuticos.

2. Funciones vinculadas al medicamento Si No
a) Formular, elaborar y acondicionar preparaciones magistrales extemporaneas, X
soluciones parenterales, reconstitucion de citostaticos y otras formulaciones

requeridas por los servicios.

b) Fraccionar y realizar el acondicionamiento adecuado de los medicamentos e | X
insumos esenciales.

¢) Implementar las medidas necesarias para garantizar la calidad de los | X
medicamentos a lo largo de la cadena de suministro.

d) Implementar las medidas necesarias para la disposicién adecuada de los | X
residuos de medicamentos e insumos esenciales.

3. Funciones directamente vinculadas al paciente, familia y comunidad, intra y | Si No
extramural

a) Desarrollar y apoyar programas y actividades de prevencion de enfermedades | X

y de promocion, proteccidn y rehabilitacién de la salud.

b) Dispensar medicamentos. X

c) Desarrollar actividades de promocion de uso racional de medicamentos | X

dirigidas al publico y los demas miembros del equipo de salud.
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d) Realizar atencion farmacéutica, incluido el seguimiento farmacoterapéutico.

e) Desarrollar y participar en programas de farmacovigilancia.

4. Funciones vinculadas a la investigacion y gestiéon del conocimiento

Si

No

a) Participar en el disefio, monitoreo y evaluacion de ensayos clinicos,

promoviendo y respetando principios bioéticos.

b) Promover y participar del disefio, monitoreo y evaluacion de investigaciones

en salud.

c) Gestionar, proveer informacion y desarrollar competencias relacionadas a

medicamentos.

d) Promover la educacion permanente de los recursos humanos de los servicios

farmacéuticos y del equipo de salud
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Esta hoja de cotejo fue llenada de forma digital por la Dra. Sofia Vargas, cédula 1-1311-0061,

codigo de farmacéutico 3455, que lleva desde el afio 2009 hasta la fecha trabajando en el Area de

Salud Horqguetas Rio Frio, desempefiando varios cargos en todos los EBAIS de dicha area.
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Apéndices 3: Definicion de APS desde perspectiva profesional de farmacéuticos del Area de Salud

"(...) es como el enlace que existe paciente médico, para luego genera otros eslabones y principal mente
la parte de prevencion, (...)"

"Es a nivel de Ebais, primero el area de salud y se subdivide en varios Ebais para dar atencion a los
usuarios"

"Somos preventivos, ese es el punto (...)"

"El objetivo es darle a los pacientes la prevencion"

"APS es la primera atencién que recibe un paciente (...)"

Nota: Elaboracion propia, basada en entrevista semiestructurada, 2021.

Apéndice 4: Percepcidn de experiencia en la implementacion de una guia de Atencion Primaria

"A nivel personal en un area de salud como esta uno se ve muy limitado (...)"

"Yo por estar en la parte administrativa no doy atencién farmacéutica (...)"

"A nivel de guias es un campo muy rico, tenemos las guias que tenemos en farmacia para pacientes (...)"

"(...) ha hecho que aplicara talvez no una guia de APS, pero cosas relacionadas."

"Pues una guia como tal no (...) 6sea a uno le dan atencién farmacéutica y todo, pero como una guia no

C.)"

Nota: Elaboracion propia, basada en entrevista semiestructurada, 2021.

Apéndice 5: Espacios de aprendizaje y formacion de las personas farmacéuticas en Atencion

Primaria

"He hecho cursos de la CCSS donde vienen cosas, no dicen especificamente APS, pero si explican (...)"

A4

"Fue cuando entre a trabajar con esta institucion (...)

R

"Béasicamente lo conoci estando en la institucién(...)"

N2

"(...) mas que todo capacitaciones de la caja”

N2

"La caja lo que da son cursos (...)"

Nota: Elaboracion propia, basada en entrevista semiestructurada, 2021.
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Apéndice 6: Consideracion de cualidades requeridas por personal farmacéutico como elementos
claves de la APS

Participante A: 1-2-3

Participante B: 2-3

Participante C: 2-3

Participante D: 2-3

Participante E: 2-3
Nota: elaboracién propia, basada en entrevista semiestructurada, 2021.

Apéndice 7: Consideracion sobre aporte que puede representar la APS para el Area de Salud de
Horquetas

"(...) gracias a la Caja Costarricense y a toda la estructura ayuda a fortalecer la Atencion Primaria (...)"

"(...) educacion a nivel médico que podemos dar nosotros si existe un programa de atencién primaria.
Creo que hacia eso va la caja."

"(...) pero a nivel de areay a nivel institucional viene mucho el auge de la prevencién.”

"Pues si, como un protocolo, para yo tener claro que tengo que hacer con cada paciente (...)"

"Es més facil para que todo el mundo sepa que hacer (...)"

Nota: Elaboracion propia, basada en entrevista semiestructurada, 2021.

Apéndice 8: Percepcion de las necesidades de la APS en Area de Horquetas

"La necesidad de tiempo, de implementar una retroalimentacién (...)"

"Falta de coordinaciéon"

"Creo gue la parte de trabajo interdisciplinario (...)"

"Existen muchas limitantes (...)"

"Si, falta de apoyo a nivel administrativo (...)el tiempo que se nos da es muy poco”

Nota: Elaboracion propia, basada en entrevista semiestructurada, 2021.

Apéndice 9: Percepcion de la coordinacion interdisciplinaria del Area de Salud de Horquetas



153

["Muy poco (...)"

"Se han hecho manuales, para que el paciente siga en casa"

"Nuestra jefatura hace guias para hacer mediciones”

"(...) no hay reuniones semanales o un coordinador que nos facilite esa comunicacion (...)"

"(...) si hubiese un trabajo més interdisciplinario se podria llevar mejor el campo de la atencién”

o e —

Nota: elaboracion propia, basada en entrevista semiestructurada, 2021.

Apéndice 10: Percepcion de debilidades en la coordinacion interdisciplinaria del Area de Salud de
Horquetas.

"No nos reunimos para hablar de temas importantes (...)"

"No se invierte lo necesario para poder dar este programa”

"(...) cada herramienta es toda una logistica para que se lo den (...)"

"Creo que no se le da prioridad que se merece (...)"

"Ahorita la debilidad que yo veo es que la admistracion no colabora con designar mas tiempo (...)"

Nota: Elaboracion propia, basada en entrevista semiestructurada, 2021.

Apéndice 11: Percepcion acerca del escenario actual de coordinacion interdisciplinaria del area de
salud de Horquetas sobre cdmo ello impacta la calidad del servicio a los pacientes

"Yo pienso que si todos nos entendiéramos y que el médico supiera lo beneficioso que es un

programa de atencion farmacéutica apoyaria mas este servicio (...)"

N
"Si, porque no se tiene una coordinacién muy clara"

\Z

"Creo que si, ya que en ocasiones no se puede solicitar tiempo (...)"
N

"Por supuesto, los otros profesionales deberian alimentarme de lo que necesita cada paciente (...)"
N
"Claro que si influye(...)"

Nota: elaboracién propia, basada en entrevista semiestructurada, 2021.
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Apéndice 12: Percepcion de posibles retos que limiten la calidad de atencién que le pueda brindar

al paciente en el Area de Salud de Horquetas
"El tiempo, la infraestructura (...)"

"Para mi es la falta de tiempo (...)"

"No te dan el material ni las herramientas (...)"

"(...) el tiempo porque a uno le llega el paciente que requiere atencion tarde (...)"

"(...) un lugar apto, tipo consultorio (...)"

Nota: elaboracion propia, basada en entrevista semiestructurada, 2021.



