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1.1.Introduccion:

La necesidad imperante que tienen las personas actualmente de usar sus teléfonos y
estar pendiente de ellos en todo momento debe aprovecharse positivamente, para ayudar a
mejorar la salud de los individuos por medio de aplicaciones que favorezcan el monitoreo y
la constante educacion en los diferentes aspectos de su enfermedad, como también en los

estilos de vida saludable que los pacientes puedan seguir por medio de estas.

En la actualidad, la industria farmacéutica invierte una gran parte de su presupuesto
en investigacion y creacion de los mejores y mas novedosos productos en diferentes vias de
administracién que procuren beneficios a la salud de los pacientes, aunque, en muchos casos,
para estos no tiene relevancia alguna, debido a que no tienen una adherencia a su tratamiento
farmacologico, por lo que las patologias mortales estdn ganando la batalla debido a que la
salud de las personas va en detrimento por esta problematica a la que esta expuesta la mayoria

de la poblacion y, sobre todo, las personas adultas mayores.

Precisamente por estas razones, el uso de la tecnologia, mas concretamente de una
aplicacion que ayude a los pacientes a mejorar este tema tan complicado, que los motive a
consumir de forma correcta y consecuente sus medicamentos, podria traerles grandes
beneficios tanto a ellos como a sus cuidadores, en el caso de los pacientes que asi lo requieran,
ya que si para alguien con todas sus facultades es dificil tomar sus medicamentos
adecuadamente, para un adulto mayor o para una persona con capacidades diferentes lo es

aun mas.

Por otra parte, las cadenas farmacéuticas acaparan cada vez mas y mas el consumo de
los clientes por diferentes motivos, por ejemplo, la facilidad con que pueden promocionar
sus productos gracias a las excelentes ofertas que brindan, ya que, al comprarlos en grandes
cantidades, gozan de grandes descuentos mayoritarios de parte de las casas farmacéuticas y
de los distribuidores mayoristas. También influye la forma en que pueden llegar a la retina
de los clientes por medio de aplicaciones moviles, donde estos pueden ver, escoger,

informarse y hasta comprar sus productos.



De lo anteriormente expuesto se infiere que las farmacias independientes sufren un
rezago desproporcionado con respecto a las grandes cadenas, ya que no obtienen, primero,
descuentos que les permitan competir con los precios que estas ofrecen; segundo, no tienen
tecnologia que les facilite llegar a sus clientes de una forma directa, continua y bidireccional,
mediante la cual los pacientes puedan interactuar con el farmacéutico sin tener que limitarse
al horario en que esté abierto el establecimiento, sino que se les pueda ofrecer, de manera
permanente y desde la comodidad de sus hogares, los productos, promociones y recordatorios

de su interés.

Por medio de una revision bibliografica, con datos cualitativos, se recopild la
informacion necesaria para conocer la factibilidad de la necesidad existente en ambos
ambitos de la investigacion, tanto en la parte de la comercializacion de los productos como
en la necesidad de la atencion farmacéutica que se les pueda brindar a los pacientes por medio
de la aplicacion que, a la postre, vendria a mejorar las ventas y los servicios de las farmacias,

asi como la salud de sus clientes.
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CAPITULO I: PROBLEMA
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1.2 Planteamiento del Problema

La globalizacion tecnoldgica que se ha dado en los ultimos afios con las nuevas
estrategias de ventas en internet, asi como la aparicion de franquicias y cadenas
farmacéuticas, ha contribuido a aminorar las farmacias independientes, ya que el poderio
econémico de dichas cadenas no se puede comparar con los pequefios negocios de
farmacéuticos emprendedores o pequefias empresas dedicadas a la venta de productos
farmacéuticos; esto, aunado a la crisis mundial por la pandemia de la COVID-19, los ha
obligado a cerrar sus operaciones por la falta de estrategias de mercadeo y de la promocion

de sus actividades'.

La competencia que estas grandes cadenas generan con respecto a las farmacias
independientes es totalmente parcializada, ya que las ofertas, promociones y los precios
atrayentes para los consumidores solo lo pueden realizar en estos negocios magnos, mientras
que las farmacias independientes se limitan a dar un servicio personalizado que, cabe resaltar,
es una muy buena herramienta, por el hecho del acompafiamiento que se le puede dar a los
pacientes en el seguimiento de sus tratamientos, pero no suficiente para competir en iguales
condiciones con sus opositores, ya que no cuentan con el mismo poderio econémico, lo que

genera, en muchos casos, la migracion de clientes a la acera del frente!.

Por otra parte, el uso de celulares en la poblacion de todas las edades ha venido en
constante evolucion hasta llegar a ser un elemento fundamental para los individuos y
convertirse en un instrumento primordial en su vida cotidiana, ya que este les sirve para ser
parte de las redes sociales, las cuales se utilizan a diario por un sinnumero de personas; en
ellas se anuncian contenidos de &mbito comercial, vidas privadas y hasta noticias, algunas
sin importancia y otras de gran suceso y relevancia para la humanidad. En sintesis, los
celulares colocan en nuestras manos una extensa variedad de funciones que van desde un

simple juego de nifios hasta una aplicacion que puede ayudarnos a mantenernos con vidaZ,

De esta forma, el surgimiento de aplicaciones moviles en el ambito de salud ha tenido

un crecimiento exponencial, aunque no todas son de fuentes confiables. Estas representan

12



nuevas oportunidades para la integracion del sector salud en la vida de las personas. En la
actualidad, 780 millones de individuos, incluyendo adultos mayores y nifios, tienen teléfonos
moviles y pasan muchas horas frente a las pantallas de los celulares; incluso, algunos lo hacen
de forma adictiva, por lo que vale la pena utilizar esta herramienta que forma parte de su

modus vivendi, para lograr una adherencia al tratamiento?.

Por lo anterior, surge la siguiente pregunta: ;mediante la implementacion de las
aplicaciones moviles se considera una buena estrategia para potenciar la oferta de productos
y mejorar la adherencia al tratamiento de pacientes cronicos del cantdon de Naranjo, Alajuela,

durante el primer cuatrimestre del ano 20227

13



1.2 Objetivos

1.3 Objetivo General

Analizar los potenciales usos de una aplicacion mévil de informacion comercial para
la oferta de productos y servicios de farmacias independientes: sus aportes a las necesidades
particulares de pacientes cronicos con tratamientos farmacoterapéuticos del canton de

Naranjo, Alajuela, durante el I cuatrimestre del afio 2022.

1.4 Objetivos especificos

Identificar usos generales que las aplicaciones moviles tienen en las actividades de
comercializacion y oferta de productos y servicios de farmacias comunitarias independientes

del cantén de Naranjo.

Explicar los beneficios que puede tener la implementacion de aplicaciones moviles
en el proceso de educacion y adquisicion de conocimientos del paciente sobre adherencia a
tratamientos, asi como de los usos correctos de los productos y servicios farmacéuticos

ofertados.
Evidenciar necesidades operativas de las farmacias comunitarias independientes, de

manera que al implementar usos de aplicaciones moviles se refuerce la calidad de servicios

farmacéuticos ofertados.

14



1.5 Justificacion

Una aplicacion de teléfono movil en el &mbito de salud puede relacionarse con la
prevencion de enfermedades cronicas y estilos de vida saludable; de hecho, la mayoria de
dichas aplicaciones se enfocan en estos dos temas, con el fin de que las personas no lleguen
a tener complicaciones que se deriven de sus padecimientos cronicos, y que a la postre,
terminen deteriorando su forma de vida. No obstante, es una realidad que ya una gran
cantidad de pacientes han adquirido un padecimiento crénico por distintas razones, tales
como herencia, sedentarismo o estrés cotidiano. Por ejemplo, la hipertension arterial, cuyas
estadisticas muestran que tres de cada diez costarricenses son hipertensos, aumenta
considerablemente el riesgo de padecer enfermedades cardiacas mas graves, como infartos,

accidentes cardiovasculares, entre otros.

El uso de las aplicaciones moviles estd revolucionando el mundo sanitario, y la
farmacia no puede dar un paso al lado; los hospitales publicos y las industrias tienen el capital
econdémico para tener sus propias consultas farmacéuticas de una forma presencial. De igual
forma, las industrias pueden llegar hasta sus clientes por medio de aplicaciones moéviles, pero
la farmacia comunitaria tiene que ver este tipo de tecnologias como una oportunidad para
estar en contacto con los pacientes y que, ademdas de proveer informacion, prevencion y
promocion de la salud, también comercialice sus productos de una forma mas directa. Es
necesario trabajar de una manera mas tecnoldgica y digitalizada en las farmacias

independientes de comunidad para competir con las grandes empresas®.

La idea de disefiar una aplicacion movil para las farmacias de comunidad que no
pertenezcan a las grandes cadenas como una herramienta para comercializar sus productos,
incrementar sus ventas, extender su horario a no solo cuando sus puertas estén abiertas y,
ademas, incluir un servicio exprés, tan necesario en la actualidad debido a la pandemia de la
COVID-19 y a la cantidad de empresas dedicadas a esta actividad, puede facilitar

enormemente la solicitud y entrega de los medicamentos en la puerta de los hogares.

Sumado a lo anterior, esta aplicacion puede ofrecerle al paciente, de una forma

personalizada, atencion farmacéutica en la que se le recuerde cada vez que debe administrarse
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sus medicamentos, asi como las fechas en las que tiene que ir a reabastecerse, Yy,
adicionalmente, le dé¢ un seguimiento farmacéutico cuando haya que incorporar un nuevo
farmaco, ya sea por una patologia aguda o por algiin cambio en el esquema de su tratamiento.
Todo esto va a contribuir no solo en la parte comercial de los establecimientos
independientes, sino que va a beneficiar la salud del paciente que va a adquirir los productos

en estas farmacias.

Tal y como se realizé en el pais, de forma presencial, una campafia de atencion
farmacéutica, en la que se les pudo dar a los pacientes una atencion y seguimiento a sus
tratamientos farmacologicos de manera directa, igualmente, la aplicacién puede incidir
positivamente en los pacientes para que estos puedan tener una mayor confianza y una mejor
utilizacion de los medicamentos, y sus problemas de salud se resuelvan con mayor facilidad
al tener en el bolsillo un acceso a la informacién y un recordatorio cada vez que deban

administrar sus tratamientos>:

En sintesis, una aplicacion movil puede mejorar el canal de comunicacion entre los
profesionales de salud y los pacientes, ya que no es de manera continua que un paciente puede
estar monitorizado para un abordaje de informacion, historia clinica, consultoria, educacion
y, por supuesto, de adherencia a los tratamientos®. Tanto la atencidn que requieren los
pacientes directamente como las aplicaciones han tenido una evolucién importante en los
ultimos afios, el acceso a la red que alberga en este momento mas de un millén y medio de

aplicaciones ha sido cada dia mayor con la incursion de teléfonos inteligentes y tabletas’
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1.6 Antecedentes

1.7 Antecedentes historicos

Saldafia® describe un paseo historico por la relativamente corta historia de esta rama
de la farmacia, y cita a los fundadores Hepler y Strand, quienes definen este término como la
provision responsable de la farmacoterapia con el propdsito de alcanzar unos resultados
concretos que mejoren la calidad de vida del paciente; al final, concluye que si se resolvieran
los problemas meta de la atencion farmacéutica, esto redundaria afirmativamente en el
bienestar de los pacientes y no solo eso, sino que se daria una mejor utilizacion a los
medicamentos y se obtendria un mayor ahorro en cuanto a la condicién econdémica de los
pacientes. Para la investigacion, este articulo es muy importante porque la atencion

farmacéutica es uno de los pilares de la presente investigacion.

Vargas y Rodriguez® trabajaron en un estudio cuantitativo con 46 pacientes en el
Hospital William Allen de la cuidad de Turrialba Costa Rica, la mayoria de ellos con
problemas de adherencia al tratamiento, el cual se detect6 en consulta externa, por lo que
fueron referidos a atencion farmacéutica. Como resultado, en los meses de seguimiento hubo
una incidencia importante en la calidad de vida de los pacientes, ya que presentaban una
mayor confianza, utilizaban mejor los medicamentos y se dio una estabilizacion de sus
problemas de salud. Por lo que se confirma que la atencion farmacéutica aunado a un cambio
en la mentalidad del paciente y una herramienta de corte tecnologico, puede ayudar al
acercamiento entre el profesional de farmacia y el paciente, y tener los resultados positivos

que obtuvieron los investigadores de este articulo.

Hall* en su actualizacion para el profesional de farmacia por medio del CIMED, hace
un recuento de lo que trata la atencion farmacéutica, la evolucion que esta ha tenido a través
del tiempo y da una explicacion muy clara de lo que se trata el método DADER del
Seguimiento del Tratamiento Farmacologico y de la importancia que existe en una
comunicacion entre los profesionales de la salud con el paciente para lograr el éxito en este
proceso de atencion farmacéutica. Se hace una descripcion detallada de cada uno de los pasos

que se deben seguir en este proceso y la importancia que tiene en la salud de las personas.

17



1.8 Antecedentes internacionales

Nimmolrat et al.!?

utilizaron una metodologia de investigacion siguiendo cinco
diferentes pasos, reclutando a 251 miembros de una asociacion de no videntes de Tailandia.
En este estudio identificaron los problemas de los usuarios, seguidamente, recopilaron los
datos y luego de usar la aplicacion examinaron la satisfaccion de las personas, cuyos
principales inconvenientes fueron las limitaciones y experiencia de los usuarios ante las
nuevas tecnologias; no obstante, si observaron la necesidad de crear la aplicacion Ru Tan Ya,

un plan piloto disefiado especialmente para el servicio de la poblacion antes mencionada y

mejorar la calidad de vida de estos pacientes.

Yea et al.!! utilizaron una revision de los sistemas operativos existentes y crearon una
clasificacion con varias caracteristicas, por ejemplo: alerta para tomar medicamentos,
seguimiento para tomarlos, recordatorio de reabastecimiento y almacenamiento de la
informacion de medicamentos. Se lograron identificar 443 aplicaciones, dejando como
conclusion que el uso de la tecnologia para la adherencia al tratamiento ha venido en
crecimiento y estd causando un impacto positivo a los pacientes tanto en la calidad de vida
como en el apego a sus tratamientos, y consecuentemente en los signos y sintomas de sus

padecimientos cronicos.

Los investigadores Morse!? utilizaron un método aleatorio de recoleccion de datos
entre diferentes pacientes, exactamente diez y sus respectivos cuidadores. Estos
investigadores implementaron el disefio de una aplicacion mPCL (mobile Palliative Care
Link), que se trata de un enlace con el cual los pacientes pueden tener un control mas
personalizado por parte de los especialistas para la evaluacion ambulatoria de sintomas, la
coordinacion y el control de la atencion, enfocado propiamente en el dolor. Al concluir, habia
gran satisfaccion por parte de los usuarios, ya que estos se sentian plenamente monitoreados
por parte de los especialistas y, ademads, obtuvieron grandes beneficios a la hora del control

del dolor.
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El investigador Lee'?, en esta revision bibliografica investiga cuales son los usos mas
frecuentes que les dan los profesionales de la salud a las diferentes aplicaciones como tal y
también la importancia de que cada uno de ellos tenga a mano un dispositivo mévil. Lo
anterior, con el fin de poder realizar diferentes actividades, como gestionar y recopilar
informacion, tiempo, inclusive hasta para la toma de decisiones clinicas; por otra parte, este
tipo de aplicaciones son también un una fuente de informacién donde los médicos,
farmacéuticos y otros profesionales sanitarios pueden colaborar con la educacion, formacion

médica y la actualizacion en diferentes campos de la salud.

Davies et al.” presentan un cuestionario de 30 items, que fue distribuido por los
farmacéuticos registrados en el Reino Unido, en el cual utilizaron escalas Likert o el tipo de
respuesta abierta, en el que la mayoria de los encuestados, por encima de un 78 %, le dieron
un voto de confianza a las aplicaciones moviles, aunque aducen que estas deben estar
acreditadas por algun ente de salud para garantizar la confianza en la informacion que se les
brinda a los pacientes. Por ultimo, a modo de recomendacion, es conveniente que tanto los
desarrolladores como el gremio de farmacéuticos brinden la capacitacion necesaria para que
las aplicaciones de esta indole puedan tener un futuro prometedor en la atencion farmacéutica

comunitaria.
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1.9 Antecedentes nacionales

Los autores Sanchez et al'#

. efectuaron una revision sistematica de la literatura, tipo
revision bibliografica, en la que se escogieron las aplicaciones en los sistemas operativos
Android y IOS que tuvieran mas de tres estrellas. Como resultado, se obtuvieron aplicaciones
que ayudan a proporcionar informacion, a seguir el tratamiento, ayudan a definir un
diagndstico, entre otros; sin embargo, se concluy6 que hay poca aceptacion de las personas

adultas mayores por su escaso conocimiento y miedo a enfrentarse a las tecnologias.

Sancho et al.!> presentan un caso de una paciente a la que se le hace un abordaje de
atencion farmacéutica para demostrar una pequefia muestra de la duplicidad de tratamientos
que se da mucho en nuestro pais. En esta investigacion se trabaja de forma conciliatoria y
multidisciplinaria con otros profesionales, para dar una mejor atencion y, por ende, una mejor
calidad de vida a los pacientes. Importante destacar que en la investigacion que se lleva a
cabo, el objetivo primordial es muy parecido a lo que se plantean los profesionales

encargados de este articulo, por lo tanto, de mucha utilidad para este trabajo.

Porras et al.'® llevan a cabo un estudio cualitativo con una perspectiva metodologica
conocida como “descripcion interpretativa”. Se realizo una investigacion con pacientes que
portaran la enfermedad de diabetes mellitus tipo 2 y que tuvieran ya sea un celular o tableta
y supieran leer y escribir. Se hizo un muestreo de 68 pacientes y, al final, se escogieron 16,
se recolectaron datos de estos ultimos y de 12 profesionales en el campo de la salud.
Finalmente, se concluy6 que la edad no es relevante para el uso de una aplicacion, ya que
tanto los pacientes mayores de 50 afios como los menores tienen el conocimiento necesario

para aprender a usar este tipo de aplicaciones.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
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2.1 Aplicaciones moviles

El uso de dispositivos moviles se increment6 en una considerable cantidad en la vida
de las personas y, consecuentemente, en el quehacer diario de los profesionales de la salud;
en ello, las aplicaciones han jugado un papel muy importante, pues el hecho de tener un
aparato de bolsillo con la informacion necesaria al alcance de todos y de forma rapida es un
punto de partida en esta acelerada ola de tecnologia. Podemos definir las aplicaciones
moviles como “Programas de software que se pueden ejecutar en una computadora o en un

dispositivo mévil para lograr un proposito en especifico”!?.

Fue en el afio 2007 cuando Apple lanzé la primera generacion de iPhone y
revoluciond el mercado con una pantalla tactil, donde, con un toque, las personas tienen un
sinniimero de accesos a informacion, musica, juegos y cualquier otra actividad que el usuario
desee, incluyendo aplicaciones en salud que, ciertamente, se han convertido en una
herramienta de uso diario para el personal sanitario. El desarrollo de dichas aplicaciones ha
sido muy positivo para este personal, tanto, que se han elevado mucho las cifras en el

porcentaje de galenos que utilizan los dispositivos moviles en sus puntos de trabajo’>.

Las aplicaciones moviles se pueden clasificar segun su orden de interaccion: publicas,
que son las que se pueden descargar de App Store, Google Play; privadas, que son las que se
desarrollan directamente para una empresa u organizacion, y su disponibilidad es para cierto
nimero de personas que tengan una relacion directa con estos entes. A estas aplicaciones

también se le conoce con el nombre de aplicaciones empresariales!”.

Estas aplicaciones también se pueden clasificar por su tipo de creacion, por lo que se
pueden dividir en hibridas o nativas. Las hibridas son aplicaciones web desarrolladas con
HTMLS5 y JavaScript, y se consideran sitios web empaquetados para que se comporten como
aplicaciones nativas. Se ejecutan en iOS o Android y son dependientes de internet, lo que

quiere decir que sus bases de datos son proporcionadas por servidores que se encuentran
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remotos, de manera que suelen ser menos rapidas que las nativas, y se desarrollan
especificamente para una plataforma de sistema operativo, por ejemplo, las que son creadas
con lenguajes de programacion Swiff 'y Objetctive-C que sirven para IOS, y las Java, que son
exclusivas para Android. Estas aplicaciones nativas se pueden usar sin tener internet, ya que
son incorporadas al dispositivo. Algunos ejemplos de estas son la cdmara del Bluetooth o el

GPS; el problema es que su desarrollo es mas lento, ya que tiende a ser mas especifico!”.

2.2 Aplicacion movil médica

Segtn el significado de la Administracion de Comidas y Drogas (FDA) por sus siglas
en inglés, una aplicacion mévil médica es “una aplicacion que tiene funciones de software
que se comercializan especificamente para ayudar a los pacientes a documentar, mostrar o

comunicar a los proveedores sobre posibles afecciones médicas™!®,

Algunos ejemplos de estas aplicaciones pueden ser las que se usen para
videoconferencias, con el fin de mejorar la comunicacion entre todas las partes involucradas
en una atencion en salud, funciones que ayuden a los pacientes asmaticos a recoger datos
sobre el uso de sus inhaladores; también, para la ubicacion en caso de sufrir una crisis
asmatica y, ademas, pueden ser utilizadas en pacientes diabéticos que registren cada dia sus
resultados de glicemias por micrométodo o sus lecturas de la presion arterial, frecuencia

cardiaca, peso, para un mejor control de salud'®.

2.3 Usos de las aplicaciones en Salud

Son muchos los usos que los profesionales del Sector Salud les han encomendado a
las aplicaciones moviles y que, de una manera exponencial, han facilitado la comunicacién
con sus pacientes. Lee-Ventola ha clasificado estas aplicaciones en cinco grandes categorias,
que van desde administracion de datos, acceso a registros médicos, consultoria, recopilacion
de informacion hasta la comunicacion entre profesionales de la salud y el paciente. Estos
items pueden dar lugar a gran cantidad de aplicaciones, que pueden hasta calcular diferentes

resultados como dias de licencias, fechas probables de parto, fechas de futuras
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menstruaciones, indices de masa corporal, riesgo cardiovascular, inclusive poner al paciente,

de manera remota, cara a cara con su médico por una videollamada'>.

2.4 La Salud Movil

El concepto de Salud Mévil que se acufia hoy en dia dice textualmente asi: “Es la

”19 el cual se le

practica de la medicina y salud publica mediada por dispositivos moviles
atribuye al Dr. Robert Istepanian, considerado como el pionero de este campo. No obstante,
no fue sino hasta el afio 2006 cuando se present6 un estudio exhaustivo sobre el impacto de
la movilidad de los sistemas comerciales de telemedicina de eSalud (tecnologias de internet
en salud) existentes, estudio que abarca mas integralmente todos los aspectos que la Salud
Movil conlleva y los posibles problemas de seguridad que este modelo de atencion en salud

puede ofrecer.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los principales desarrolladores
de las aplicaciones en salud se centran en mantener y/o mejorar los habitos sanos y la calidad
de vida de las personas por medio de ejercicio, dietas y otras aplicaciones para acercar al
profesional de la salud a sus pacientes. La Salud Mévil o mHealth, por sus siglas en inglés,
ha utilizado todos los aparatos electronicos, desde ordenadores hasta teléfonos moviles para
recoger y entregar datos tanto en tiempo real, como una base de datos para consultar alli sus

dudas en cualquier momento.

La telemedicina, como también se le conoce a esta modalidad de atencion, ha venido
a aumentar su calidad después de la primera visita al médico, ya que, a continuacion, se le
puede dar al paciente un mejor seguimiento y asesoramiento por parte del profesional. Si
bien es cierto, este tipo de tecnologias se han propagado en paises desarrollados y con
tecnologia de punta en cuanto a internet se refiere, también lo es que la llegada de dispositivos
moviles ha contribuido a que pacientes de lugares alejados tengan mas acceso a una mejor y

mads inmediata atencion médical®.

El concepto que se le ha dado a este tipo de consulta es: “Una aplicacion de la

medicina general y la mediacion a distancia entre médico y paciente, en la que los datos que
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resultan de la consulta clinica son transmitidos de un lugar a otro mediante el empleo de las

Tecnologias de la Informacion y de las comunicaciones (TIC)”2

, aunque la telemedicina
como tal es definida por la OMS como “La prestacion de servicios de atencion médica por
todos los profesionales de la salud, mediante el uso de tecnologias de comunicacion e
intercambio de informacion validas, tanto para el diagnostico como para el tratamiento o la

prevencion de enfermedades y lesiones™!.

De acuerdo con este ultimo concepto, cualquier medio de comunicacion de texto
como correo electronico, Messenger, WhatsApp puede ser utilizado para hacer telemedicina,
pero de una manera mas personalizada por videollamada, como el Skype, el Zoom, el
Microsoft Teams o Facetime. También aplica para plantear este tipo de consulta, inclusive
las llamadas por teléfono (audio) que se consideran importantes dentro de este rango de
consulta; sin embargo, se debe tener en cuenta que para ello, debe estar autorizado por un
consentimiento verbal del paciente primeramente, pero también el profesional debe tener
acceso a la historia clinica del paciente para que la consulta se pueda llevar a cabo de forma

integral®!.

2.5 La Salud Electronica

Desde 1946, la OMS definié el término salud como un estado de completo bienestar
fisico, mental y social y no solamente como la ausencia de afecciones o enfermedades. Por
e€s0, aunadas a esta definicion, las aplicaciones moéviles relacionadas con la salud tienen como
objetivo fundamental contribuir a que este bienestar se lleve a cabo no solo con la ayuda de
tratamientos farmacoldgicos, sino también con los no farmacoldgicos, tales como los estilos
de vida saludable y ejercicios, entre otros campos que abarcan estas aplicaciones telefonicas
y que, de gran manera, contribuyen a la mejora del bienestar fisico, mental y social de los
individuos. Por estas razones, la OMS define la eSalud o Salud Electronica como el uso de

las tecnologias informaticas y la comunicacion en beneficio de la salud??.
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La OMS define la Salud Digital como “el uso de tecnologias digitales modviles e

inalambricas para apoyar el logro de los objetivos de salud” 2. Algunos otros componentes

que este ente internacional ha sugerido para los componentes de eSalud son los que se

representan en el siguiente cuadro:

Tabla 1. Componentes de eSalud propuesto por OMS

APLICACION

FUNCION

Registro médico electronico

Esta aplicacion brinda un formato electronico de la
informacion de la historia clinica de cada paciente, en
la que los profesionales pueden conocerla, lo cual les

facilita su toma de decisiones.

Telesalud

Esta es una prestacion de servicios de salud de manera
remota, mediante la cual los profesionales utilizan las
redes de informacion y tecnologia para lograr que los
pacientes puedan recibir la atencion médica de parte de

ellos.

mSalud

También conocida como salud por dispositivos
moviles, es un término acufiado para el ejercicio de la
medicina y la salud en general, esto con el acelerado
crecimiento de teléfonos inteligentes y otros

dispositivos inalambricos usados con este fin.

eLearning

Estas aplicaciones son dirigidas al aprendizaje
directamente, se usan para el mejoramiento continuo
de la educacion, asi como para llegar a un mayor
numero de estudiantes a través del mundo con formas

novedosas de ensefiar y, sobre todo, vanguardistas.
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Educacion continua en
Tecnologias de la Informacion y

la Comunicacion

Las TIC tratan del desarrollo de cursos y programas de
salud profesionales en los que los usuarios pueden
adquirir  habilidades en las Tecnologias de
Informacion, asi como un amplio acceso a las
publicaciones electronicas, redes sociales y todo lo que

a alfabetizacion digital se refiere.

Estandarizacion €

interoperabilidad

Esta es la comunicacion entre diferentes tecnologias y
aplicaciones de software para el intercambio y uso de
datos de forma, por lo que se requiere el uso de
estandares, ya que estos brindan las regulaciones, guias
y pautas a seguir por los sistemas de salud de todos los

niveles.

Fuente: Adaptado de aplicaciones moviles relacionadas con la salud. Un estudio sobre las aplicaciones con

funcionalidad para el recordatorio de la toma de medicamentos®2.
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2.6 Los establecimientos farmacéuticos privados

Segun el Sistema Costarricense de Informacion Juridica de la Procuraduria General
de la Republica de nuestro pais, en el capitulo II se menciona la clasificacion de los
establecimientos privados para el expendio de medicamentos de la siguiente manera: “Se
conoce como una farmacia “aquel sitio que se dedica a la preparacion de recetas y al expendio
y suministro directo al publico de medicamentos. También se le define como un centro de
informacion y asesoramiento sobre todos los aspectos que atafien al medicamento™?.
Mientras que las droguerias en nuestro pais son “los establecimientos que se dedican
exclusivamente a la importacion, deposito, distribucion y venta al por mayor de
medicamentos, quedando totalmente prohibido realizar en estos ultimos citados, el

suministro directo al ptblico y la preparacion de recetas™?>.

Por tltimo, en esta clasificacion se conoce con el nombre de laboratorio farmacéutico
o fabrica farmacéutica “el lugar aquel que se dedica a la manipulacion o elaboracion de
medicamentos, materias primas cuyo destino exclusivo sera la elaboracion o preparacion de
los mismos y la manipulacion en la elaboracion de cosméticos. Este establecimiento debera
cumplir con buenas practicas de manufactura y control de calidad que garanticen la eficacia

terapéutica y biofarmacéutica de los productos?.

2.7 Comercializacion de productos farmacéuticos

Las grandes compaiiias han convertido al mercado farmacéutico si no el mas
prospero, si uno de los primeros lugares con un crecimiento exponencial. Es sabido que los
gobiernos mundiales son los clientes meta de muchos de estos gigantes comerciales, y los
paises de Latinoamérica no son la excepcion, ya que estos gastan un gran porcentaje de sus
presupuestos en la compra de medicamentos, vacunas y accesorios médicos para satisfacer

necesidades del sector publico.
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Una gran problematica que existe con esta comercializacion es que al estar detras de
estos productos grandes compaiias con un respaldo econdémico macro, los medicamentos
con una calidad muy alta no estan disponibles para personas de bajos recursos por sus
elevados precios, ademés del gasto que dichas compafiias invierten en visita médica; esto
obliga a los profesionales médicos a prescribir una marca comercial, con lo cual se le quita
la opcidn al farmacéutico de ofrecerle al paciente un equivalente o productos similares a

este?.

El mercado farmacéutico impacta directamente en la salud de las personas, no
obstante, la parte econdmica no se puede dejar de lado, ya que esta es de gran importancia en
la parte financiera, tanto de las personas como de los paises. Se dice que en Latinoamérica
los gastos de medicamentos son un 20 % del total del presupuesto de lo que los gobiernos
invierten en salud, y en la parte privada se estima que es el 1 % del Producto Interno Bruto,
lo cual es muy representativo tomando en cuenta que los paises invierten millones de ddlares

en salud®*.

El mercado farmacéutico estd muy sesgado en los paises subdesarrollados debido a la
competencia desleal de las multinacionales o de algunas casas farmacéuticas que tienen
convenios con el aparato estatal. No dejan margen para que el paciente o cliente, en el caso
del sector privado, tenga acceso a otros productos equivalentes o sustitutos de las patentes
que las grandes casas comerciales venden a precios inalcanzables para algunos sectores de la

poblacion?*.

2.8 Cadenas farmacéuticas

También conocidas como franquicias farmacéuticas, estas se pueden denominar como
un grupo de farmacias de una misma propiedad. En este rubro encontramos farmacias de un
mismo duefio, que también reciben el nombre de cadenas reales, y hallamos otro tipo de
negocios farmacéuticos, los que se conocen como cadenas virtuales o farmacias individuales,
que se unen entre si para obtener algln tipo de sinergia y/o productos a muy buen precio,

para poder competir con las grandes cadenas pertenecientes a una sociedad Unica. Las
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cadenas reales, en muchas ocasiones, se destacan por estar involucradas con un grupo de
supermercados, aunque no en todos los paises se permite a un mismo duefo tener mas de
cuatro farmacias, como sucede en algunos paises europeos; empero, en nuestro pais, ese tipo

de legislacion no esta vigente, por lo que si podemos encontrar multipropiedades?.

Segun datos de CentralAmeéricaData, para el 2019 el Colegio de Farmacéuticos de
Costa Rica (COLFAR) tenia inscritos 1169 establecimientos farmacéuticos, de los cuales,
cerca de un 42,.6 % pertenecen a las grandes cadenas farmacéuticas que, dicho sea de paso,
estan localizadas en la Gran Area Metropolitana (GAM). Empresas como Cuestamoras Salud
que tienen en sus filas las conocidas Cefa-Fischel y Farmacias La Bomba, acaparan un total
de 118 puntos de venta, mientras que Sucre Santa Lucia que, por cierto, se fusionaron
cuentan con un total de 90 farmacias y la terna la contintia , Walmart, que ha puesto farmacias
de su propia cadena en varios de sus puntos de venta y que ya suma 83 establecimientos de
este mismo corte, otras farmacias que también figuran en esta categoria son la cadena de
farmacias Farmavalue que cuenta con 27 establecimientos y Farmacias Don Gerardo y

Galeno que tienen 39 farmacias en su haber?®.

2.9 Atencion farmacéutica

La atencion farmacéutica no tiene una historia muy antigua, mas bien data de los anos
noventa, cuando dos profesores universitarios de dos prestigiadas instituciones de estudios
superiores estadounidenses, Linda Strand y Douglas Hepler, proponen en ese momento la
novedosa idea para lograr una reduccion en la morbimortalidad, que se ataiie directamente al
mal uso de los medicamentos. El Pharmaceutical Care, como se le conoce en inglés, es
definido por ellos mismos como “la provision responsable del tratamiento farmacologico con

el fin de alcanzar resultados concretos que mejoren la calidad de vida del paciente™.

En 1993, la OMS le brinda un gran respaldo al concepto, dandoles a los profesionales
en farmacia una responsabilidad directa en las necesidades asistenciales de los pacientes,
tomando en cuenta el aumento desproporcionado de enfermedades cronicas a las que se les

debe abordar de una forma farmacoterapéutica, por lo que induce a un gasto mas en la
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economia de las personas, el cual, hasta hoy en dia, resulta ser bastante elevado, por lo que
la supervision farmacéutica puede optimizar el uso de los medicamentos y racionalizar en la

economia de las familia®.

Entre las responsabilidades asignadas al farmacéutico ya para el afio 2001 se
encuentran el identificar, evaluar y valorar los problemas relacionados con medicamentos
(PRM) de los sintomas que se autodescriben los pacientes, o de las dolencias que estos
presentan; de ahi debe tomar la decision de referenciarlos con otro profesional de la salud o
accionar en el campo farmacéutico, ya sea iniciando algun tratamiento o modificando los que
ya posee. Con esta decision, tiene que echar a andar un plan que abarque integralmente todas

las acciones de seguimiento para obtener los mejores resultados terapéuticos®.

La atencién farmacéutica ha facilitado el logro de los resultados esperados en la
farmacoterapia y minimiza la aparicion de los efectos no deseados, lo cual se logra ver en los
resultados positivos en el sistema de salud, ya que estos llegan a colaborar con la eliminacion
de tratamientos farmacoterapéuticos que no son necesarios. Igualmente, se ha logrado que
tratamientos que no eran efectivos por el estudio previo y la dosis correcta lleguen a surtir el
efecto esperado, las reacciones adversas y los peligros de toxicidad se han reducido
ampliamente, al lograr que cada una de estas acciones se refleje en la disminucion de
consultas médicas, tanto en el ambito de morbilidad como en los servicios de urgencias y
hospitalizacion, ademés de mejorar la relacion con el paciente y que esto cale directamente

en una mejor adherencia y persistencia a los tratamientos?’.

En este mismo consenso, se restructur6 todo lo que es atencion farmacéutica, y se
asignaron a los profesionales en esta rama una serie de actividades orientadas a los
medicamentos, pero también orientadas, principalmente, a los pacientes, que se detallan en

la siguiente tabla:
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Tabla 2. Actividades del farmacéutico segun el consenso del 2001

Orientadas al Orientadas al paciente

medicamento
Adquisicion, Dispensacion Consulta o | Seguimiento
custodia, indicacion farmacoterapéutico
almacenamiento y farmacéutica (Pharmaceutical
conservacion de Care)
materias  primas, | Formulacion Formacion en uso
especialidades magistral racional
farmacéuticas y Educacion sanitaria
productos sanitarios Farmacovigilancia

ATENCION FARMACEUTICA

Fuente: Adaptado de Atencion Farmacéutica?’.

La atencion farmacéutica no solo se relaciona con los procesos de conservacion y
tramites de los medicamentos, sino que esta encierra todas las actividades que el profesional
en Farmacia realiza para orientar al paciente a sacar el maximo beneficio de sus tratamientos.
La razén fundamental de este ejercicio se debe a que los medicamentos mal utilizados pueden
provocar dos situaciones a las que se les conoce con el nombre de ‘Problemas Relacionados
con Medicamentos’ (PRM), y ‘Resultados Negativos asociados a la Medicaciéon’ (RNM),

que a continuacion se detallan méas ampliamente?’.

2.10 Problemas Relacionados con Medicamentos
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Desde 1990, este término ha sido propuesto para cuando de atencion farmacéutica se
habla, como uno de los pilares en este proceso; no obstante, ha evolucionado desde esa fecha,
y en un segundo consenso realizado en 1998 en la Universidad de Granada, Espafia, se acuiid
la siguiente definicion: “Un problema de salud, vinculado con la farmacoterapia y que
interfiere o puede interferir con los resultados esperados de salud en el paciente.”?®. Para
dejar también conceptualizado que es un problema de salud, se puede entender como “todo

aquello que requiere o puede requerir una accion por parte de los agentes de salud”?’.

La anterior definicion fue tomada y, por supuesto, modificada de una definicion mas
antigua, en la que se expresaba un problema de salud: “Cualquier queja, observacion o hecho
que el paciente y/o el médico perciben como una desviaciéon de la normalidad que ha
afectado, puede afectar o afecta a la capacidad funcional del paciente™®, También, en el
consenso del 2002, en Granada, se acufid el concepto de que los PRM “son problemas de
salud entendidos como resultados negativos derivados de la farmacoterapia que, producidos
por diversas causas, conducen a la no consecucion del objetivo terapéutico o a la aparicion

de efectos no deseados”?®.

En el consenso del 2006, se tomd una lista de problemas relacionados con los

medicamentos, de los cuales se pueden citar los siguientes:

Tabla 3. Listado de Problemas Relacionados con Medicamentos

Administracion erronea del medicamento

Caracteristicas personales

Conservacion inadecuada

Contraindicacion

Dosis, pauta y/o duracion no adecuada
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Duplicidad

Errores en la dispensacion

Incumplimiento

Interacciones

Otros problemas de salud que afectan al

tratamiento

Probabilidad de efectos adversos

Problema de salud insuficientemente tratado

Fuente: Adaptado de Capitulo 1, Atencion Farmacéutica: servicios farmacéuticos orientados al paciente?’.

Por ultimo, en el consenso de 1990, Strand y colaboradores definieron ‘atencion
farmacéutica’ como “Una experiencia indeseable del paciente que involucra a la terapia
farmacolodgica y que interfiere real o potencialmente con los resultados deseados del

9928

paciente”*°, y definieron ocho principales problemas que para ellos eran los que causaban

principalmente este fenomeno.

Tabla 4. Clasificacion de los problemas relacionados con medicamentos segun Strand y

colaboradores, 1990

PRM 1 El paciente tiene un estado de salud que requiere farmacoterapia
(indicacion de farmacoterapia), pero el paciente no esta
recibiendo un fdrmaco para esa indicacion.

PRM 2 El paciente tiene un estado de salud para el que utiliza un
medicamento erréneo.
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PRM 3 El paciente tiene un estado de salud para el que toma muy poco
de un medicamento correcto.

PRM 4 El paciente tiene un estado de salud para el que toma demasiado
de un medicamento correcto.

PRM 5 El paciente tiene un estado de salud resultante de una reaccion
adversa medicamentosa.

PRM 6 El paciente tiene un estado de salud resultante de una
interaccion medicamento-medicamento, medicamento-
alimento o medicamento-prueba de laboratorio.

PRM 7 El paciente tiene un estado de salud resultante de no recibir el
medicamento prescrito.

PRM 8 El paciente tiene un estado de salud resultante de tomar un

medicamento no indicado.

Fuente: Adaptado de Segundo Consenso de Granada sobre problemas relacionados con medicamentos®®,

Posteriormente, en 1998, el llamado grupo Minnesota, encabezados por Cipolle y

colaboradores, redefini6é el concepto de problema relacionado con medicamentos de la

siguiente manera: “Es cualquier suceso indeseable del paciente que involucra o se sospecha

que involucra el tratamiento farmacologico y que interfiere real o potencialmente con un

resultado deseado en el paciente”. En esta ocasion, definieron siete problemas, que ellos

consideraron como los mas relevantes y que causaban este fenémeno.

Tabla 5. Clasificacion de los Problemas Relacionados con Medicamentos segiin Cipolle y

colaboradores, 1998

35



PRM 1 El paciente tiene un estado de salud que requiere nueva
medicacion.

PRM 2 El paciente tiene un estado de salud para el que es innecesario
algin medicamento.

PRM 3 El paciente tiene un estado de salud para el que estd tomando
un medicamento erroneo.

PRM 4 El paciente tiene un estado de salud para el que estd tomando
muy poco de un medicamento correcto.

PRM 5 El paciente tiene un estado de salud resultante de sufrir una
reaccion adversa medicamentosa.

PRM 6 El paciente tiene un estado de salud para el que estd tomando
demasiado de un medicamento correcto.

PRM 7 El paciente tiene un estado de salud resultante de no tomar un
medicamento indicado.

Fuente: Adaptado de Segundo Consenso de Granada sobre problemas relacionados con medicamentos®®,

2.11 Resultados Negativos a la Medicacion

En el Tercer Consenso de Granada, en el afio 2008, se define a este fenomeno como
“un resultado negativo en la salud del paciente no adecuado al objetivo de la farmacoterapia,

asociado o que puede estar asociado a la utilizacion de medicamentos™?’

, por lo que este
término puede ser también llamado problema de salud, siempre y cuando este se dé por la
incorrecta utilizacion de medicamentos. Cuando el paciente no es adherente o no le da el uso
debido al medicamento, existe una gran posibilidad de que aparezcan los problemas de salud

que queremos prevenir con el tratamiento, tales como infartos, ictus, fracturas o fallos en la

36



vacunacion, por lo que es en estas situaciones cuando pueden aparecer los Resultados

Negativos a la Medicacion®.

La clasificacion de los Resultados Negativos asociados a la Medicacion en el
consenso del 2007 es muy similar a los PRM del 2002, y estos se clasifican con base en las
premisas con las que ha de cumplir la farmacoterapia utilizada por los pacientes, las cuales
son:

e Necesaria (necesitard un problema de salud para que su uso sea justificado)
e Efectiva (debe obtener las metas terapéuticas de cuando se dio el tratamiento por
primera vez)

e Segura (no debe ni producir ni agravar mas problemas de salud de los ya existentes).

La finalidad de comprender y clasificar los RNM tiene como su principal propoésito
proporcionar una herramienta para los farmacéuticos asistenciales que tienen que enfrentarse
a una realidad que afronta la salud publica, y brindarles las herramientas necesarias para
cumplir con el objetivo principal de la Atencion Farmacéutica: “Detectar, prevenir y resolver

los fallos de la farmacoterapia para mejorar la calidad de vida de los pacientes™°.
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Tabla 6. Clasificacion de los Resultados Negativos a la Medicacion

Clasificacion

Subclasificacion

Necesidad

Problema de salud no tratado: El paciente sufre un problema

de salud asociado a no recibir una medicacién que necesita.

Efecto de medicamento innecesario: El paciente sufre un
problema de salud asociado a recibir un medicamento que no

necesita.

Efectividad

Inefectividad no cuantitativa: El paciente sufre un problema
de salud asociado a una inefectividad no cuantitativa de la

medicacion.

Inefectividad cuantitativa: El paciente sufre un problema de
salud asociado a una inefectividad cuantitativa de la

medicacion.

Seguridad

Inseguridad no cuantitativa: El paciente sufre un problema de
salud asociado a una inseguridad no cuantitativa de un

medicamento.

Inseguridad cuantitativa: El paciente sufre un problema de
salud asociado a una inseguridad cuantitativa de un

medicamento.

Fuente: Adaptado del Libro de Atencioén Farmacéutica®.
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Tres de los principales servicios en el ejercicio profesional de la Farmacia se
consideran mas relevantes: la Dispensacion, la Consulta o Indicaciéon Farmacéutica y el
Seguimiento Farmacoterapéutico; sin embargo, si tenemos en cuenta actividades que vayan
a influir positivamente en la salud de los pacientes, se podria tomar en cuenta la Educacion
Sanitaria y la Farmacovigilancia. Seguidamente, se abordara cada uno de estos temas para su

mejor conocimiento.

2.12 DISPENSACION

La dispensacion se puede definir como ‘“aquel acto profesional por el que el
farmacéutico, ante la solicitud de un medicamento y tras verificar de manera sistematica que
el paciente o cuidador tienen informacién suficiente acerca del objetivo del tratamiento y de
la forma adecuada de utilizacion, procede a la entrega del medicamento de acuerdo con la
legislacion vigente, evaluando con la informacion disponible en el momento que el

medicamento es adecuado para ese paciente™!.

Se puede decir que la dispensacion es una de las funciones que le consumen mas
tiempo al profesional de Farmacia; de hecho, se dice que un 50 % del tiempo del farmacéutico
lo invierte en esta actividad, de ahi se desprende que en el documento de consenso sobre
atencion farmacéutica del Ministerio de Sanidad de Espafia se mencione que la dispensacion
es cuantitativamente mds importante entre los quehaceres diarios del farmacéutico

comunitario’?.

Este proceso tiene como objetivos claros el entregar al paciente el producto
farmacéutico en las mejores condiciones, esto incluye desde verificar la fecha de vencimiento
hasta la presentacion de los empaques primario y secundario, segtn sea el caso. También los
entornos de temperatura en los que esta siendo almacenado, la informacién minima necesaria
para que el paciente conozca el uso debido del medicamento, para qué sirve, la dosis indicada,
la frecuencia con que debe tomarlo, la forma de almacenarlo, asi como procurar la proteccion
al paciente frente a la aparicion de resultados negativos de medicamentos (RNM), y detectar
y corregir las causas que son prevenibles de los Problemas Relacionados con los

Medicamentos (PRM)?!.
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Como proceso clinico, la Dispensaciéon comprende varios aspectos, entre los que se

pueden mencionar los siguientes:

1. La dispensacion es un proceso farmacéutico complejo.

El hecho de entregar los medicamentos en una farmacia consiste en algo mas alla de
la venta comercial; si bien es cierto que es un negocio bastante lucrativo, también, como
farmacéutico, el profesional debe tener dos caracteristicas que, a la postre, van a ser
primordiales para el buen desempeiio tanto de la atencion al paciente como del desarrollo de
las ventas del establecimiento: una actitud activa e individualizada, no se trata de mecanizar
el proceso de la venta, sino responder a la informacién solicitada y, mas bien, reforzarla en

cada una de las ventas?!.

Este proceso debe ser individualizado para cada paciente, por eso, el profesional debe
adaptarse a las caracteristicas de cada uno de sus clientes, se debe regir por la capacidad de
conocimientos que posea, ademads de la actitud que muestre frente a sus problemas de salud
y entrega de medicamentos, por lo cual, la dispensacion de cualquier producto farmacéutico

debe ser directamente supervisada por el regente farmacéutico’!.

2. La Dispensacion esté orientada al paciente.

El objetivo de la Dispensacion es no solo dar acceso a los pacientes a principios
activos que mejoren sus enfermedades, sino que el profesional, en aras del beneficio del
paciente, debe recibir la informacion dada por el paciente para decidir cual es la mejor opcion
de tratamiento para su enfermedad. Esta practica como tal debe ser asumida con mucha
responsabilidad, ya que lo que esta en juego es la salud de una persona. Este proceso es
individualizado y no generalizado, porque no todos los pacientes reaccionan de la misma
manera, y debe ser una decision del farmacéutico, no de ninguna otra persona o inclusive de

ninguna maquina mecanizada’'.
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3. La Dispensacion debe asegurar cobertura a todos los usuarios de la farmacia de

manera agil.

La mayoria de pacientes que acuden a un recinto farmacéutico es porque atraviesan
por algtin problema de salud, hay quienes van por algunos productos de cuidado personal u
otros servicios, pero esos son un muy bajo porcentaje. Por eso, la Dispensacion debe estar
orientada mas que a una ganancia econdmica, al beneficio de los pacientes. Todas las
personas, clientes frecuentes o no, deben recibir informacion personalizada sobre los

medicamentos’'.

4. La Dispensacion debe estar integrada en la rutina diaria del ejercicio profesional

del farmacéutico.

Como requisito que contempla el Consenso sobre Atencion Farmacéutica, la
Dispensacion debe convertirse en una dindmica de trabajo para que esta sea factible y
aplicable mientras la farmacia brinde sus servicios, y debe ser universal, o sea, que tiene que
darse a todos los usuarios. Para esto, la farmacia debe contar con todos los procesos que

pueda adquirir para poder brindar este servicio de manera Optima y con buena calidad.

5. En la Dispensacion debe existir flujo de informacion: paciente — farmacéutico y

farmacéutico — paciente.

Para lograr los objetivos de la Dispensacion debe haber una comunicacion directa
entre los dos personajes principales dentro de la farmacia, debe ser clara y concisa para que
el farmacéutico tome las mejores decisiones, pero también, cuando el farmacéutico se
comunique con el paciente, esta debe ser alin mas clara para que el medicamento surta el
efecto esperado. El proceso de Dispensacion, como se ha visto, no solo es un intercambio de

dinero por algtn producto, cual si fuera un supermercado?!.
Este proceso como tal debe tener un contenido de calidad y profesionalismo por parte

del farmacéutico; de hecho, como resultado final de esta comunicacién pueden existir dos

caminos: el primero de ellos y que seria el mas recomendable es que el paciente se vaya para
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su hogar con los medicamentos requeridos y que resuelva su problema de salud. El otro
camino es que el farmacéutico descubra que el medicamento prescrito por el médico no es el
mas Optimo para el tratamiento del paciente y, por tanto, se niegue a dar el servicio de

Dispensacion si el profesional asi lo cree pertinente’!.

Claro que si ocurriera la situacion antes comentada, existe la posibilidad de la
comunicacion médico-farmacéutico, en la que este puede hacer notar al galeno los pros y
contras que pueda tener el principio activo prescrito para el paciente y, ademas, puede
plantearle si existe algo mejor ya sea en calidad, precio y comodidad en la via de
administracién que el paciente pueda adquirir para resolver el problema de salud que esté

afrontando?!.
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2.13 Indicacion Farmacéutica

La OMS dicta claramente que el rol del farmacéutico debe ser ademds de un
supervisor, un educador, un colaborador y un comunicador en la automedicacion de los
pacientes. Este organismo sefala textualmente que “el farmacéutico deberia de ser capaz de
ayudar al paciente a elegir la automedicacion apropiada y responsable o, cuando sea

necesario, remitir el paciente al médico para que le aconseje”.

Se puede definir la Indicacion Farmacéutica como “La Indicacién Farmacéutica es el
servicio profesional prestado ante la demanda de un paciente que llega a la farmacia sin
saber qué medicamento adquirir, solicita al farmacéutico su recomendacion y este se
responsabiliza de la seleccion de un medicamento que no necesita receta médica, con
el objetivo de aliviar o resolver su problema de salud, o su derivacion al médico u otro

profesional de salud cuando dicho problema necesite de su actuacion™*,

Por otra parte, la Federacion Internacional de Farmacia, (FIP por sus siglas en inglés,

declara el papel del farmacéutico estableciendo los siguientes puntos:

1. Para que se pueda dar asesoria sobre el tratamiento para aliviar los sintomas de
alguna enfermedad se debe tener la informacion del paciente, como su estado de
salud, los sintomas que presente, ademas de la duracion de estos, si ya ha tomado
algunas medidas para controlar este mal y, por ultimo, si ha tomado algun

medicamento y cudl seria.

2. Es el profesional de Farmacia el que decidird si se trata de una condicién que

requiera atencion médica; en tal caso, debe referenciarlo para que pueda ser
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tratado en un centro especializado, como un hospital o una clinica. Para esta

consideracion, el farmacéutico debe tomar en cuenta los siguientes factores:

Si los sintomas han perdurado por varios dias

b. Si la condicion ha venido a ser repetitiva o ha empeorado en los ultimos
dias

c. Silos medicamentos que ha tomado no han surtido el efecto deseado

d. Si ha tenido reacciones colaterales con medicamentos tanto de venta bajo
receta médica o medicamentos de venta libre

e. Si existe un dolor que se pueda considerar agudo

f. Por ultimo, si los sintomas se han reconocido de gravedad.

3. Si los sintomas que presenta el paciente no cumplen con ninguno de los
requerimientos que se mostraron anteriormente, el farmacéutico debe dar una
indicacion adecuada, la cual puede incluir algin medicamento en particular, pero
es muy importante que esta culmine con el consejo de acudir al médico si los

sintomas se repiten nuevamente4.

Un aspecto muy relevante en este proceso es que la Indicacion Farmacéutica debe ser
emitida por un farmacéutico, esto se tiene que dejar en claro debido a que existen técnicos,
auxiliares o dependientes con mucha experiencia y muchos afios laborados que observan las
indicaciones de los profesionales y pretenden dar el mismo servicio, pero la labor de estos es

tomar las consultas de los usuarios y remitirlas al farmacéutico®.

El otro aspecto importante es que esta Indicacion Farmacéutica solo se da cuando es
solicitada por los pacientes; por lo general, el paciente trae incluso hasta seleccionado el
medicamento que quiere administrarse, este seria un ejemplo claro de automedicacion. Es
aqui donde el profesional de Farmacia debe actuar para asegurarse de que la accion que esta

a punto de ejecutar el paciente sea responsable o, en caso opuesto, debe instruirlo con toda la
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informacion técnico-cientifica del medicamento, asi se inicia el servicio de Indicacion

Farmacéutica®*.
En la siguiente tabla se muestran algunas enfermedades, sintomas y medicamentos

para Indicacion Farmacéutica, en las que el Consenso Espafiol sobre Atencion Farmacéutica

del 2001 permite al profesional que emita su criterio:
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Tabla 7. Trastornos en los que el farmacéutico puede intervenir con Indicaciéon Farmacéutica en Espana

Trastorno Concepto Complicaciones Indicadores de Medicamentos
alarma
Tos La tos es una expulsion | De la tos aguda: Duracién mayor de | Antitusivos: dextrometorfan, pentoxiverina
subita violenta de aire de e Ronquera tres semanas. Mucoliticos: acetilcisteina, bromhexina,
los  pulmones, cuya e Insomnio Disnea, dolor y | ambroxol, bronavexina
finalidad es limpiar las e Dolor muscular | ruidos en el pecho. Expectorante/balsdmico: guaifenesina,
vias  respiratorias de e Incontinencia Fiebre superior 40° C | guayacol
mucosidades,  cuerpos urinaria o con duracion
extrafios o irritantes. e Agotamiento mayor a dos dias. ** Medidas no farmacolégicas
e Sudoracion Astenia y pérdida de | Hidratacion
peso. Suspension de tabaco
Afonia en adultos de | Realizacion de ejercicios respiratorios
mas de 40 afios. Utilizacién de demulcentes
Insomnio | El insomnio es wun |El tiempo critico a | Edad avanzada Antihistaminicos: cuyo efecto secundario es la
sintoma frecuente | considerar es mas de 21 | Alteraciones sedacion: doxilamina, difenhidramina
asociado a la sensacion | dias; después de este | psiquiatricas o | Fitoterapia: extractos vegetales de valeriana,
de no poder dormir | tiempo el problema esta, | fisicas pasiflora y tilo
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cuando se quiere. Se

caracteriza  por  no
conciliar el suefio, el
aumento en los
despertares nocturnos y

el suefio insuficiente.

por lo general, asociado
a contratiempos de
salud que requieren

valoracion médica.

Utilizacion de
medicamentos
prescritos por el
médico.

** Medidas no farmacolégicas.
Hacer un horario de suefio
Mantener temperatura confortable en el
dormitorio

Evitar trabajar en el dormitorio

Suspender uso de cafeina seis horas antes de

acostarse

Aprender practicas de relajacion

Pirosis

La pirosis corresponde a
la sensacion de ardor
retro-esternal, empieza
siempre en la parte
inferior, luego se irradia
por toda el area antes
descrita hasta el cuello,
fisiologicamente se
relaciona con el reflujo

del acido gastrico.

Dolor irradiado que
oprime

Voémitos recurrentes
Disfagia
Presencia de heces

de color negro

Tos o sibilancias
inexplicables
Pérdida de peso
inexplicable

Antidcidos: bicarbonato sdédico o potasico,
citrato sodico, sales de aluminio, sales de calcio
y de magnesio, complejos de aluminio-
magnesio y otros como el acido alginico,
glicina, hidrotalcita.

Antagonistas de receptores H» de la histamina:
cimetidina, famotidina, ranitidina.

** Medidas no farmacolégicas

Evitar comidas picantes o cargadas de
condimentos

Evitar el café

Evitar el alcohol
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Edades extremas | No fumar
(menores de 6 afios o | No acostarse después de comer.

mayores de 80 anos)

Fuente: Adaptado de Atencién Farmacéutica®*

En Costa Rica, en el afio 2014, por su parte, también se adaptaron unos protocolos para facilitar la labor de los farmacéuticos de
la comunidad para que impartan el servicio de Indicacion Farmacéutica; cabe destacar que esta herramienta se adapto a la realidad de
nuestro pais, por lo que los trastornos y medicamentos son totalmente familiarizados con nuestro medio. No obstante, al igual que en el
ambito internacional, el farmacéutico debe recabar informacion valiosa del paciente y de los sintomas para brindar un servicio de

seguridad y de calidad’.

Entre estos datos se mencionan los siguientes
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Tabla 8. Informacion que debe recabar el farmacéutico para intervenir con Indicacion

Farmacéutica en Costa Rica

Informacion del paciente

Informacion de los sintomas

1. Edad, y condiciones fisioldgicas
especiales  (embarazo, lactancia
edad)

2. Duracion del trastorno de salud.

3. Si ya consumi6 alguna sustancia
medicamentosa sea fitoterapia o
farmacologica  para tratar el
trastorno.

4. Si el paciente es alérgico a alguna
sustancia.

5. Siexisten indicadores de alarma que

puedan referenciarse al médico.

Definicion
Fisiopatologia
Causas

Signos y sintomas

Criterios de derivacion al médico

AN

Tratamiento

a. Farmacologico y de venta libre
disponible en Costa Rica

b. No farmacoldgico

c. Fitofarmacolodgico

d. Poblaciones especiales

e. Otras recomendaciones.

Fuente: Adaptado de Protocolos de Indicacion Farmacéutica en sintomas menores gastrointestinales para

farmacias de comunidad de Costa Rica®.

49



La acidez es una de las enfermedades en la que existen muchos tratamientos de venta libre en Costa Rica, en el que el farmacéutico

puede intervenir con su criterio profesional. La pirosis, el ardor, la acidez o también la mal llamada agrura es una enfermedad cuyo

concepto se detalla en la tabla 4 de este mismo apartado. A continuacion, se detallan algunos medicamentos de venta libre, sus

interacciones y reacciones adversas.

Tabla 9. Medicamentos para la acidez en los que el farmacéutico puede intervenir con Indicacion Farmacéutica en Costa

Rica

Principio activo

Marca comercial

Interacciones

Reacciones adversas

Bicarbonato de sodio

No reporta

Reduce efecto de IECA, anfetaminas,
anticonvulsivantes, corticosteroides,

entre otros

Derrame cerebral, edema,

distension  gastrica, flatulencia,

hipernatremia, reduce pH en tejido

miocardico.

Hidréxido de | Leche de magnesia Phillips, | Reduce efecto de IECA, | Diarrea.
magnesio. CHEMO, faryvet fexofenadina, gabapentina

Levotiroxina, reduce la absorcion de

la  vitamina D,  Alopurinol,

antipsicoticos
Carbonato de | No registra. Reduce efecto de IECA, anfetaminas, | Hipermagnesemia, estrefiimiento,
magnesio + anticonvulsivantes, corticosteroides, | dolor de cabeza, diarrea,
hidroxido de entre otros. osteomalacia.
aluminio.
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Famotidina

Famogan y genéricos de Stein,

gutis, y otros

Reduce concentracion de sales de
hierro, azoles y reduce la absorcion de

la cefuroxime

Agitacion, vomito, dolor de cabeza,

diarrea, estrefiimiento.

Hidréxido de | Genérico de Stein, faryvet Reduce efecto de IECA, | Diarrea
magnesio solucién fexofenadina, gabapentina
levotiroxina, reduce la absorcion de la
vitamina D, alopurinol,
antipsicoticos.
Hidroxido de | Neogel, Maalox, Alka Gastric. | Reduce efecto de IECA, | Estrenimiento.
magnesio e fexofenadina, gabapentina
hidroxido de levotiroxina, reduce la absorcion de la
aluminio vitamina D, Alopurinol,
antipsicoticos.
Sales efervescentes | Sal Andrews Reduce efecto de IECA, | Derrame cerebral, edema, distension
de bicarbonato de fexofenadina, gabapentina | gastrica, flatulencia, hipernatremia,
sodio levotiroxina, reduce la absorcion de la | reduce pH en tejido miocardico.
vitamina D, alopurinol, antipsicéticos
Simeticona Aero- Om, Exgas, ovo No presenta interacciones relevantes | No presenta reacciones adversas
relevantes.
Dimeticona Espaven, genérico LACOFA No presenta interacciones relevantes | No presenta reacciones adversas.

Fuente: Adaptado de protocolos de Indicacion Farmacéutica en sintomas menores gastrointestinales para farmacias de comunidad de Costa Rica®
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2.14 Seguimiento Farmacoterapéutico

Se puede definir este método como “la practica profesional en la que el farmacéutico
se responsabiliza de las necesidades del paciente relacionadas con los medicamentos
mediante la deteccidn, prevencion y resolucion de los Problemas Relacionados con los
Medicamentos (PRM)™3¢, Este método debe ser un trabajo en equipo que se debe dar entre
los profesionales de salud involucrados en toda la atencion del paciente, pero también con el
mismo paciente y/o su cuidador. El objetivo que busca este seguimiento es el de mejorar la

calidad de vida del paciente.

Este servicio es una responsabilidad ética del farmacéutico para con sus pacientes, es
decir, debe tener un compromiso mas alla de lo econdmico, ya que estos requieren que se dé
de forma continua sistematizada y documentada; obviamente, el farmacéutico tiene que tener
el aval del paciente y, por supuesto, debe darse en conjunto con los otros profesionales

tratantes del paciente, con el propdsito de mejorar la calidad de vida del paciente®.
2.15 Método DADER

La Universidad de Granada, que en el afio 1990 cre6 la Atencién Farmacéutica, a
finales de esa misma década también desarrollé el METODO DADER, el cual consiste en
obtener toda la historia farmacoterapéutica del paciente, las enfermedades que este presenta,
los medicamentos que consume, todo esto para una evaluacion integral del estado y situacion
actual de la persona a tratar. Este método fue disefiado exclusivamente para las farmacias
comunitarias, aunque la realidad del paciente que es tratado en las instituciones publicas
también necesita ser evaluado no solo por el personal médico, sino también por el profesional
farmacéutico, el cual actualmente estd cumpliendo un rol muy determinante en la salud de

estos pacientes?’.

Este método consiste en una serie de fases que comienzan con la oferta del servicio
al paciente, basicamente, se le da la informacion del servicio que se le pretende brindar, y es
precisamente en esta primera fase donde se deben captar los problemas relacionados con los

medicamentos para proseguir con una entrevista inicial, en la que se pueden conocer todas
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las preocupaciones, terapias medicamentosas y obtener un conocimiento completo del
paciente. Luego se genera un documento, en el que se detalla la posible relacion que haya
entre los problemas de salud y los medicamentos que utiliza. A esta fase se le conoce como

‘Estado de la Situaciéon’?’.

Seguidamente, en la fase de estudio se debe recopilar toda la informacion de las fases
anteriores con el objeto de poder contar con un instrumento para medir las proximas
evaluaciones. Se sigue con la proxima fase, que es la de evaluacion, aqui es donde el
farmacéutico da su opinién profesional de los indicios que ¢l cree estén causando los
problemas relacionados con medicamentos. A continuacion, el médico tratante junto con el
especialista en medicamentos predice el posible resultado negativo que esta ocurriendo en el

paciente.

A estas alturas del seguimiento, se traza un plan de intervencion para influir
positivamente en la salud del paciente, para después ver los resultados de esta intervencion y
corroborar que el problema haya sido resuelto, esto en la fase en la que se evalta el nuevo
Estado de la Situacion del paciente. De tener un resultado satisfactorio, lo que resta es citar
al paciente para efectuar entrevistas subsecuentes y asi comprobar la continuidad de la

intervencion realizada’®.
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Razén de
Consulta
Salida
Osl::: :d | » ¢Aceptacién del
cl del servicio? Servicio
Primera Programacidn de
-
Entrevista la Entrevista
Y
,—> Estado de situacién
A
Visitas sucesivas Fase de Estudio
J Y
Fase de Evaluacion
Plan de X
Seguimiento Sospechas de PRM
A
No Si
Plan de
Actuacion
¢Intervencién
Aceptada?
PSno |-&
Nuevo Estado de RSl
Situacion
PS
A resueito

Figura 1. Diagrama de flujo del Método DADER.

Fuente: Tomado de Guia de Seguimiento Farmacoterapéutico’®.
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A continuacion, se detalla mds minuciosamente cada una de las fases del seguimiento

farmacoterapéutico:

2.15.1 Oferta del servicio

Este es el inicio del proceso, cuando el paciente visita la farmacia por consultas que
tienen que ver con su medicacion, problemas relacionados con la salud o porque es referido
por otro profesional de la salud para que sea ayudado con su poca adherencia. También,
simplemente puede acudir por la dispensacion de medicamentos, inclusive puede ser para
medir algiin parametro fisioldgico, como la presion arterial o la medicion de la glucemia, o
también puede ser por solicitud del propio paciente®®. En el momento en que el paciente
llegue por algunos de los anteriores motivos es cuando el farmacéutico debe sospechar que
existen problemas relacionados con medicamentos, ya que el paciente puede exponer algunas

de las siguientes razones de consulta:

Consulta sobre alglin problema de salud
Consulta sobre algun efecto adverso

Consulta sobre algiin medicamento que le recomendaron

el N

La queja del paciente por algin medicamento que se le prescribio.

Aunque todavia el farmacéutico no pueda constatar con claridad que existe un PRM,
ya que como mas adelante se vera en este mismo estudio, se puede decir con exactitud hasta
que haya pasado la fase de evolucion si el profesional de Farmacia debe ofrecer el servicio
si cree o sospecha que es necesario. Cabe enfatizar que en esta oferta se debe informar a los
pacientes la existencia del Seguimiento Farmacoterapéutico, SFT, esto con el fin de
maximizar el efecto de los medicamentos que consume; ademas, se le debe hacer saber al
paciente que los farmacéuticos no van a sustituir a ningin profesional, sino que se esta
realizando un trabajo interdisciplinario para lograr optimizar los efectos de su tratamiento

medicamentosoS.

55



Algunas acciones que se deben evitar en este primer acercamiento con el paciente son
dejarle ver que no se le estd ofertando el servicio por toda la parte negativa que pueden causar
los medicamentos, tampoco plantear ofrecimientos salidos de la realidad que, a lo ultimo,

vayan a causar decepciones en el paciente por no conseguir los resultados esperados.

Finalmente, si el paciente da el si al ofrecimiento que se le estd aplicando, se le agenda
una cita para conversar con ¢l sobre todos los problemas de salud y sus medicamentos. En
esta cita se le pide que traiga una bolsa con todos los medicamentos que toma diariamente
mas los documentos que estén relacionados con su salud, para tener un panorama mas amplio

de toda la informacion del paciente, a esta convocatoria se le llama Primera Entrevista’®.

Progrmacio
Oferta del ¢El paciente acepta requisitos de Ia Primera
servicio el SFT? primera entrevista
entrevistg

Razon de la consulta

Salida del
servicio

Figura 2. Diagrama de la oferta de servicio.

Fuente: Adaptado de Guia de Seguimiento Farmacoterapéutico®’.
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2.15.2 Primera Entrevista

Para iniciar este primer encuentro con el paciente es importante tomar en
consideracion algunos aspectos que van a colaborar con el buen desempefio del trabajo a
realizar, por ejemplo, se debe cuidar el lugar y ambiente donde se va a realizar este
acercamiento, el cual debe tener el minimo de interrupciones, como llamadas telefonicas o
consultas por parte de los dependientes y/u otros pacientes. Se debe tener una proximidad
con el paciente, lo més recomendable es tenerlo de frente, ojald en una mesa redonda. Se
debe tratar de conformar un buen equipo de trabajo con el paciente para que este se sienta
involucrado en el proceso y, por ultimo, se debe prestar bastante atencion en la declaracion
del paciente para que al final de esta entrevista este pueda sentirse confiado en el profesional

de salud que lo esta abordando®.

En esta primera entrevista se daran tres fases:

1. La fase de preocupaciones y problemas de salud
2. Medicamentos que utiliza el paciente

3. Fase de repaso.

Registrar toda la informacion que se obtiene del paciente es muy importante para este
primer acercamiento, cabe destacar que en esta primera entrevista no se debe llenar el
documento utilizado para este rubro, el cual se denomina HISTORIA
FARMACOTEPEUTICA DEL PACIENTE (HFP), de la cual hacemos alusion en uno de los
anexos de este edicto, lo anterior debido a que podemos perder la comunicacion con el
paciente, y el farmacéutico podria desenfocar el elemento primordial de la entrevista, que es

el mismo paciente, para enfocarse en el formulario®®.

Lo recomendable para este primer concilio con el paciente es anotar todo en un papel
en blanco para luego transcribirlo, lo cual servird para realizar un autoexamen posentrevista.
Es importante subrayar que este formulario va a ser la partida para los demas documentos

que va a llevar este proceso.
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1. Fase de preocupaciones y problemas de salud del paciente

Para iniciar el proceso es conveniente que el paciente exponga todos los problemas
que le preocupen en el momento, y para esto es conveniente empezar con una pregunta
abierta, de manera que el paciente tenga la confianza de contar todo con respecto a su salud.
El paciente debe saber que esta entrevista tiene un alto grado de privacidad y que si algun

profesional de la salud debe enterarse, sera solamente con su visto bueno?’.

Es muy relevante para esta fase prestar mucha atencion al paciente, dejarlo hablar sin
interrumpir, a no ser que este se desvie del tema o redunde en lo que esta diciendo. Por ultimo,
en esta fase no se debe olvidar la postura corporal, que no sea inclinandose hacia atras como

no prestando atencidon o como mostrando falta de interés o una posicion de superioridad.

De los contenidos mas importantes de la entrevista inicial son los problemas de salud
que mas preocupan al paciente, cuando estos se logran identificar es cuando el farmacéutico
tiene la clave para disefiar un plan que le ayude a resolverlos. Hay que recordar que, tal vez,
el paciente ya le ha externado al médico tratante estos problemas, pero no por eso han dejado

de preocuparle, por lo que este es un buen instrumento para ganar la confianza del paciente?®”’.

2. Medicamentos que usa el paciente

En esta fase se debe conseguir que el paciente se exprese libremente sobre su
tratamiento medicamentoso, el objetivo primordial es tener la idea clara de cuanto conoce
sobre lo que consume; incluso, se le puede plantear una pregunta abierta con la cual le demos
total autonomia para darnos respuestas tales como si sabe para qué sirve el medicamento,

coémo lo toma o si nota algtn efecto negativo con el consumo de este tratamiento.
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A continuacion se detallan diez preguntas con las que se puede conseguir un objetivo

definido para el conocimiento del paciente y su tratamiento.

Tabla 10.

Preguntas para saber el conocimiento del paciente sobre sus medicamentos

Nimero de | Pregunta Objetivo
pregunta

1 (Lo toma? Saber si el paciente estd consumiendo el
medicamento actualmente

2 (Quién se lo recetd? Conocer el galeno que le prescribio el
medicamento

3 (Para qué? Saber si el paciente sabe para qué lo estd tomando

4 (Como le va? Saber la percepcion del paciente acerca del
medicamento

5 (Desde cuando? Averiguar el tiempo desde que el paciente lo toma,
esto con el fin de ver la relacion entre problemas y
medicamentos

6 (Cuanto? Conocer cudl es la dosis del medicamento

7 (Como lo toma? Frecuencia con que lo toma (ayunas, con comidas)

8 (Hasta cuando? Averiguar el lapso de tiempo que va a consumir el
medicamento

9 (Alguna dificultad? Conocer si existe alguna dificultad con el
tratamiento (dificultad para tragar, fobias, mal
sabor)

10 (Algo extrano? Averiguar si existe algin medicamento con

efectos indeseables

Fuente: Adaptado de Atencion Farmacéutica conceptos, procesos y casos practicos’®.
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4. Fase de repaso

Cuando se llega a esta fase, la entrevista ha terminado, lo que sigue es repasar para

tener un panorama mas claro de la informacion recolectada. El objetivo de esta fase de repaso

es recabar atentamente aquellos aspectos que se obtuvieron en la entrevista, con el fin de

conocer los medicamentos y problemas de salud, sobre todo los nuevos, y ver cuanto ha

entendido el paciente del proceso que se acaba de completar con él.

Tabla 11. Contenidos de la entrevista inicial

Nombre

Datos relevantes

Datos de afiliacion

Nombre completo
Numero de identificacion
Fecha de nacimiento
Domicilio

Teléfono de contacto
Médico tratante

Hospital o clinicas a las que frecuenta

Datos de los medicamentos que utiliza

actualmente

Se registra para cada medicamento que esta
utilizando, no importa si son OTC o
nutracéuticos:

Nombre comercial

Principio activo

Grupo terapéutico

Indicaciéon

Dosis

Pauta y duracion

Como los utiliza y como los conserva

Datos de los medicamentos que ha utilizado
anteriormente y/o efectos secundarios que

experimentd

Alergias a medicamentos
Reacciones adversas

Vacunas
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Actitudes bésicas para el cumplimiento del

paciente con respecto a los medicamentos

Se olvida de tomar los medicamentos
Los toma siempre en el mismo horario
Se le olvida tomar alguna dosis al dia

Como lo toma

Otros datos relevantes para el uso de los

medicamentos

Datos fisicos (peso, talla IMC, presion
arterial, frecuencia cardiaca)

Habitos de vida (alimentacion, actividad
fisica, adicciones)

Enfermedades conocidas

Citas médicas anteriores y proximas

Fuente: Adaptado de Atencion Farmacéutica conceptos, procesos y casos practicos®.
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Encuentro
farmacéutico-paciente

Preocupaciones del
paciente

Fase de repaso

HISTORIA
FARMACOTERAPEUTICA

PRIMER ESTADO DE
SITUACION

Figura 3. Diagrama de la primera entrevista.

Fuente: Adaptado de Guia de Seguimiento Farmacoterapéutico®’.

Problemas de salud que mas

preocupan al paciente
Actitud
Conocimiento
Entorno social

Cumplimiento

Conocimiento
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2.15.3 Estado de Situacion

Se define el Estado de Situacion como la relacidon que tienen los problemas de salud
del individuo al que se esté4 tratando con los medicamentos que estd consumiendo hasta una
fecha establecida, este se da con la informacion que se obtuvo de la primera entrevista, es

decir, que este es el tiempo establecido para el primer Estado de Situacion®®.

Anexo 2 - ESTADO DE SITUACION

PACIENTE: FECHA:
SEXO: EDAD: IMC: ALERGIAS:
PROBLEMAS DE SALUD SRR SITUAClIagDICAMENTOS EVALUACION
Problemas de Salud Desde C?;\;:)o- ch::- Inicio Me(d;c:remo Pauta ' Cu/Co | ¢ | g S::g%ch;ua
OBSERVACIONES: FECHA PARAMETROS

P=poco R=regular B=bastante

Figura 4. Formulario usado para la exploracion del estado de situacion.

Fuente: Tomado de Guia de seguimiento farmacoterapéutico’®.
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Para entender un poco mejor este formulario, se explicara cada una de sus partes para
que se llene de una forma mas rapida; cabe destacar que los datos de la entrevista inicial son
relevantes para obtener algunos rubros de este instrumento. Al empezar, encontramos lo que
los autores de esta guia llamaron “foto del paciente”, en ella se encuentran todos los datos
personales como la edad, el sexo, las alergias a medicamentos si es que las padece, y el indice
de masa corporal, el cual es muy importante para comenzar analizando si el paciente corre
alglin riesgo’®.

Siguiendo con el cuerpo central de este documento, se encuentra la informacién mas
relevante y la que se necesita para analizar los verdaderos problemas de salud que afronta el
paciente. Cada una de las columnas que se pueden apreciar en la figura 4 se debe llenar con
los datos correspondientes. En primer lugar, de izquierda a derecha encontramos los

problemas de salud, por ejemplo:

Si se tiene un paciente hipertenso, se debe colocar el nombre de la patologia, luego se
debe escribir desde la fecha en que presenta esta enfermedad; en muchos casos, el paciente
no recuerda desde cuando padece la patologia, sin embargo, es importante fijar un parametro

de la fecha para continuar con el estudio®®.

Seguidamente, en la casilla que dice ‘controlado’, se escribe la letra “S” si el problema
de salud esta resuelto, por ejemplo, si es un paciente que ya tiene tiempo de haber sido
diagnosticado hipertenso, pero con el tratamiento que se le da, este presenta la lectura de los
niveles de la presion en menos de 130/80 mmHg, entonces se puede decir que este es un
paciente controlado, o que su problema esta resuelto. Si la situacién es contraria, se debe
escribir la letra “N” si su lectura de presion arterial diaria estd por encima de los niveles
normales, pues se debe tener en cuenta lo establecido por la OMS, que indica que un paciente
hipertenso diagnosticado es aquel “que tenga mediciones de dos dias distintos y en ambas
lecturas la tension sistolica ha de ser superior o igual a 140 mmHg y la diastélica superior o

igual a 90 mmHg>.

En la siguiente casilla denominada ‘preocupaciones’, se mide por tres parametros:

poco, en el caso de que el problema de salud del paciente ya esté controlado y, por ende, este
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le resulte de poca preocupacion. Regular, en el caso de que el paciente no esté del todo
convencido del tratamiento que esta recibiendo y su mejoria a los sintomas no sea del todo
satisfactorio. Por ultimo, bastante preocupado, en el caso de que el problema de salud que
esta afrontando el paciente no se haya resuelto y este no presente ningiin cambio relevante

en su enfermedad o en los sintomas que esté sufriendo’®.

La proxima columna detalla con exactitud los medicamentos que usa el paciente para
resolver los problemas de salud de la columna anterior. Se debe anotar la fecha en la que el
paciente fue diagnosticado de dicho problema, aunque es importante destacar que los
pacientes, generalmente, no tienen mucha claridad en cuanto a esa fecha, pero si es

conveniente hacer por lo menos un aproximado.

En la siguiente casilla se anotara el medicamento como tal; es importante anotar tanto
el nombre comercial como el principio activo, ya que en caso de una sesion clinica, no todos
los profesionales manejan las patentes, pero si el genérico de los productos, sobre todo los de
la salud publica. La forma en que el paciente lo toma se anota en la casilla que sigue. Por
ultimo, en esta columna se debe anotar el grado de conocimiento y de cumplimiento que

tenga el paciente para el medicamento con el parametro de Bien, Regular o Mal.>®,

En la siguiente columna se trata la evaluacion. En esta se deben anotar las sospechas
que como farmacéutico se puedan tener sobre los Problemas Relacionados con los
Medicamentos (PRM). Como se puede observar en la figura 4, esta formado por cuatro
columnas: la primera es ‘N’, ahi se anota un si o un no si el profesional cree que existe la

2

necesidad de algin medicamento para tratar dicho problema. En la ‘E’ se anota, de igual
manera, si 0 no si se cree que la efectividad del medicamento es la que esta causando el
problema. Seguidamente, en la ‘S’ se califica con el mismo rubro si es por seguridad el
problema que causa el medicamento. Por ultimo, en la columna que queda se anota el nombre

del PRM sospechado®.

Para terminar esta fase, tenemos la ultima columna, que es la de intervencion

farmacéutica, en la cual se anotan las fechas de las reuniones que se tuvieron con el paciente
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y en las que se le realiz6 alguna intervencion en su tratamiento, esto con un plan de actuacion
para poder organizar y priorizar cada una de las intervenciones. Cabe destacar que este
formulario puede cambiar esto porque los problemas relacionados con los medicamentos que
se anotan pueden ir desapareciendo, o bien, pueden anotarse algunos nuevos que al paciente
le vayan surgiendo o que se le hayan olvidado mencionarle al farmacéutico en la primera

entrevista®’.

2.15.4 Fase de estudio

Con esta fase se sigue como objetivo primordial recabar la informacion necesaria de
los problemas de salud y medicamentos que se averiguaron en el apartado anterior; aunque
el estado de la situacion arrojo por aparte los dos rubros mencionados en esta fase, se debe
tratar de realizar un estudio horizontal de ambos, es decir, no estudiar todos los problemas de
salud por aparte si es que hay mas de uno, y por otro lado los medicamentos, sino que se debe
estudiar cada problema y los medicamentos con los que estos se han tratado. Asi, en un
futuro, se podran establecer relaciones entre los problemas ya existentes o resueltos con otros

que puedan ser diagnosticados posteriormente a la intervencion*’.

1. Problemas de salud

Para realizar un andlisis exhaustivo de los problemas de salud, se deben tomar en

consideracion los siguientes aspectos:

1. Para iniciar una buena intervencion, se deben estudiar los problemas ya

diagnosticados por un médico.

2. Se debe recordar que el farmacéutico es el profesional de salud especialista de
medicamentos y no de las enfermedades como tal, por lo que es primordial hacer un
repaso de estas, ya sea de la Fisiologia y de todos los aspectos farmacéuticos como
medicamentos apropiados, posologia, mecanismos de accion y posibles efectos
secundarios, esto con el fin de analizar la utilidad o limitaciéon que pueda tener cada

medicamento en el problema que se esta tratando.
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3. Algunos de los aspectos de cada enfermedad en los que el farmacéutico se debe

centrar son los siguientes:

a. Signos y sintomas, ya que la alteracion de alguno de estos puede generar
sospechas de que existe faltante o sobrante de la efectividad de los

medicamentos con que esta siendo tratada la enfermedad.

b. La fisiologia de la enfermedad para tratar de entender la forma en que actian
los medicamentos y también poder aconsejar sobre otro tipo de medicamentos
que puedan intervenir mejor en la enfermedad o incluso relacionar otros

problemas de salud.

c. Efectos secundarios o interacciones de los medicamentos con el problema de
salud para realizar la prevencion, y avisar al paciente sobre los riesgos que

pueda tener.

Algo muy relevante en este punto es saber que existen problemas de salud que tienen
un valor relativo o absoluto, esto es, unas son variable de punto final, las cuales requieren
intervencion inmediata, y otras son de variable intermedia, a las que se les puede tratar con

un punto de vista mas preventivo’®.

Para citar un ejemplo de lo anterior, se puede decir que un paciente tiene diabetes
mellitus tipo II cuando los niveles de la glucosa en ayunas son mayores a 126 mg/dl, o
cuando la glucemia casual es igual o mayor a 200 mg/dl y el paciente presente sintomas

clasicos de diabetes, como la poliuria, polidipsia, polifagia y pérdida de peso no explicada*!.

Un articulo de la Revista Venezolana de Endocrinologia y Metabolismo define la
diabetes de la siguiente forma: “La diabetes mellitus es un grupo de alteraciones metabolicas
que es caracterizado por hiperglucemia cronica debida a un defecto en la secrecion de

insulina o a un defecto en la accion de la misma”*'. Aunadas a la anterior definicidn, se
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pueden unir las alteraciones del metabolismo de las grasas y de las proteinas, el dafio y

disfuncién de varios 6érganos como los rifiones, 0jos, corazon y vasos sanguineos.

En este ejemplo, para esta enfermedad existen variables de punto final, pues las
complicaciones de tipo cardiovasculares, o las nefropatias, retinopatias y neuropatias pueden
ser las variables de punto final, pero se pueden evitar con un tratamiento correcto, en el cual
los valores de glicemia bien controlados pueden retrasar las variables de punto final, aunque
es necesario comprender que esto es un proceso paulatino, ya que si se trata de fijar cambios
bruscos en los pacientes, se puede llegar a complicaciones como hipoglucemias, que pueden

ser aun peores para el paciente que los problemas iniciales*!.

2. Medicamentos

En el caso de los medicamentos, para poder hacer un andlisis exhaustivo, se deben tomar

en consideracion los siguientes aspectos:

1. Realizar un estudio a fondo de los medicamentos que el paciente se administra para

que haya una garantia real de utilidad para su salud.

2. Es importante hacer primeramente un estudio de los medicamentos del mismo grupo
terapéutico para asi pasar a analizar las caracteristicas del principio activo que el
paciente esta utilizando, esta informaciéon es de suma relevancia, ya que se puede
discernir sobre algunos problemas que homologos del medicamento hayan
presentado en otros pacientes y que tal vez estos mismos efectos secundarios los
pueda presentar el medicamento que le estamos administrando a nuestro paciente y

que no ha sido informacién publicada para nuestro medicamento?.
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Tabla 12. Aspectos relevantes para tener en cuenta con los medicamentos

Aspecto relevante

Indicacion para el profesional de Farmacia

Indicaciones autorizadas

Estas indicaciones dan el uso aceptado por las autoridades de
salud para los medicamentos, ademéas de ayudar a la
interpretacion médica en el abordo de la enfermedad y, por
ultimo, la explicacion de los efectos conseguidos en el

paciente.

Acciones y mecanismo de

accion

Indica de qué forma el medicamento actia directamente para
el tipo de enfermedad, esto le permite al profesional de
Farmacia ver de qué forma el medicamento esta haciendo o no
su efecto, explica la reaccion quimica que el medicamento
podria tener en el paciente. Se puede mencionar que si se
entiende el mecanismo de accion, se pueden entender los
efectos en el organismo, tanto los efectos deseados como los

efectos adversos.

Rango de utilizacion

Este rango es lo que estd en medio de la dosis minima efectiva
y la dosis maxima segura. “Las drogas no tienen las dosis...
son las personas las que tienen las dosis”. Esto es importante,
ya que para un paciente, una dosis puede ser 6ptima, mientras
que para otro, esta misma dosis puede ser toxica o letal. Por
eso es importante conocer a fondo la condicion del paciente,
aunque también la orientacion sobre la efectividad y seguridad

de los medicamentos.

Farmacocinética

Tmax, T1/2 o semivida de eliminacion, velocidad de
absorcion o de excrecion. Estos parametros colaboran con la
medicion de efectividad y de seguridad ademas de evaluar
interacciones, sinergias y la duraciéon del efecto del

medicamento.

Interacciones

Conociendo el mecanismo de accion de los medicamentos, asi

podremos darnos cuenta de como estos pueden potenciar o, al
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contrario, quitar el efecto de otras sustancias no solo
medicamentosas, es decir, que puedan traer beneficio o mas

bien perjudicar nuestro organismo.

Interferencias analiticas

Estas determinan la importancia clinica e indican si es un valor
biolégico consecuencia de sus mecanismos de accion. Un
ejemplo de este rubro es la elevacion de las transaminasas que
son producidas por las estatinas, lo cual es l6gico si pensamos
que la sintesis de colesterol se da a nivel del higado, o sea, que
si hay una elevacion de estas enzimas, esto nos quiere decir

que el medicamento si esta funcionando.

Precauciones Se le advierte al paciente que no debe tomarlo por algiin
motivo en especifico, pero hay que medir el riesgo beneficio
para poder utilizar la sustancia.

Contraindicaciones Estas son en las situaciones donde por ninguna razon se debe

administrar el medicamento en un determinado paciente, por
lo que se deben entender las condiciones del paciente, y es
muy relevante saber la diferencia entre los efectos secundarios

y los problemas de seguridad.

Problemas de seguridad

Estos encierran todos los efectos adversos del medicamento,
por lo que es relevante conocer el mecanismo de accion para
conocer si el problema de seguridad se relaciona con este.
También permite conocer si los problemas de salud se
relacionan directamente con los medicamentos o por
consecuencia de la utilizacion. Estos son muy comunes en
pacientes polimedicados, por lo que se debe tener mucho
cuidado a la hora de imputarle la culpa a un medicamento

especifico,

Fuente: Adaptado de Guia de Seguimiento Farmacoterapéutico®.
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Figura 5. Diagrama de flujo de la fase de estudio.

Fuente: Tomado de Guia de Seguimiento Farmacoterapéutico®*



2.15.5 Fase de evaluacion

En esta fase, el objetivo es dejar en claro las sospechas de problemas relacionados

con medicamentos del paciente.

Se debe tener en cuenta en esta fase se debe conocer el entorno de la persona para
saber con claridad el tipo de paciente al que se esta tratando, tener un balance entre la
efectividad y la seguridad, pues en algiin momento, alguno de estos dos va a primar sobre el
otro, sobre todo en el momento de seleccionar y echar a andar un plan de actuacién. También
es importante tomar nota de todo lo que pueda estar relacionado con el desarrollo del plan

anteriormente citado.

En este punto, es relevante considerar que los problemas de seguridad son
competentes en su totalidad con los medicamentos, por lo que las anteriores interrogaciones
se deben plantear para cada uno de los principios activos de los que el paciente se esta
administrando*?. A esta altura del proceso, ya se empezard a realizar una estrategia
farmacoterapéutica para cada problema de salud y es aqui donde el farmacéutico se debe

plantear tres preguntas:

1. (Necesita el paciente el o los medicamentos?

Cuando exista una prescripcion médica responsable y de no haber una indicacion del
mismo médico o de otro profesional especialista, el medicamento siempre va a ser necesario,
pero si existe alguna intervencion mediante la cual el problema de salud desaparezca, en este
caso si se puede obviar la administracion del tratamiento; de lo contrario, los medicamentos

siempre van a ser necesarios*.

En caso de que la respuesta a esta primera interrogante sea NO, es obligado levantar
sospechas de que existe un PRM 2 (el paciente sufre de un problema de salud consecuencia
de recibir un medicamento que no necesita) y aqui se cortaria el ciclo de preguntas que se

plantean en esta fase, ya que si el medicamento no es necesario para el paciente ;para qué se
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va a medir su eficacia o seguridad?, aunque de esta Ultima, al contrario, se pensaria mas bien

en la inseguridad que este pueda producir en el paciente*.

Los PRM 2 tienen su origen principalmente en la utilizaciéon de medicamentos sin que
haya un problema de salud que los justifique, por ejemplo, pacientes que usan analgésicos
sin que sea necesario, porque el individuo no tenga ningin tipo de dolor, o por la
automedicacion, la cual podemos definirla como “la administracion de medicamentos para

aliviar un sintoma o curar una enfermedad sin pasar por el control médico™.

El ultimo caso en que se puede dar un PRM 2 es cuando los medicamentos prescritos
para un problema de salud determinado no dan la efectividad para la que el profesional los
prescribio, esto debido a que fueron recetados por un efecto secundario a otro medicamento.
Un ejemplo claro de este caso seria que el médico recete un antitusivo para un paciente que
tenga una tos que le produzca el tomar un inhibidor de la enzima convertidora de la

angiotensina (IECA), por ejemplo, el enalapril*®.

También se deben diferenciar casos como cuando el médico reduce politerapias, por
ejemplo, casos de pacientes hipertensos o pacientes tratados en medicina del dolor que usan
varios analgésicos. Esta situacion no se puede considerar como un PRM 2, aunque tampoco
si existe una situacion contraria se puede definir como un PRM 1 (el paciente sufre un
problema de salud consecuencia de no recibir una medicacién que necesita), o sea, que se

sume un medicamento mas a la terapia que ya estaba siendo usada por el paciente.

2. (Esta o estan siendo efectivos?

En el caso de tener una respuesta negativa a esta interrogante, se deben suscitar
sospechas de problemas de efectividad como los no cuantitativos o PRM 3 (el paciente sufre
de un problema de salud consecuencia de una inefectividad no cuantitativa de la medicacion),
o de problemas cuantitativos como los PRM 4 (el paciente sufre de un problema de salud
consecuencia de una inefectividad cuantitativa de la medicacion). En este caso, tal vez el

problema se esté dando por una dosis baja o por una interaccion con otro medicamento?®.
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Si se tiene una Optica rapida de este problema, se diria que se trata de un caso
cuantitativo, pero con frecuencia se encuentran casos en los que se prescriben mas
medicamentos, pero estos no logran dar el efecto terapéutico deseado. Por eso es importante
tener los datos de efectividad y cuantos mas se tengan de estos, aiin es mejor, y con esto se
puede dilucidar si se trata de la cantidad de dosis o, en caso opuesto, es la estrategia como tal

la que no esta siendo efectiva®.

3. (El medicamento esta siendo seguro?

Esta pregunta la debemos formular a cada uno de los medicamentos que se
administra al paciente, debido a las caracteristicas de seguridad que cada uno de estos
posee. Si la respuesta a esta pregunta es negativa, entonces se podria sospechar de
problemas de seguridad no cuantitativos PRM 5 (el paciente sufre de un problema de
salud consecuencia de una inseguridad no cuantitativa de un medicamento). Esto
ocurre en los casos en que el problema no tiene relacion alguna con el mecanismo de
accion, o también en casos en que el medicamento no ha tenido la efectividad

deseada*?.

Por otra parte, los problemas de seguridad cuantitativos o los PRM 6 (el paciente sufre
de un problema de salud consecuencia de una inseguridad cuantitativa de un medicamento).
En este caso es cuando el problema es causado por la cantidad de medicamento que el
paciente haya tomado y que, en este caso, se sobrepase de la dosis maxima recomendada para

el medicamento*?.

El reconocimiento de estos ultimos problemas es muy relevante, el saber si es
cuantitativo o no nos brinda un parametro para saber la efectividad e inseguridad de los
medicamentos y, aunque la bibliografia indique que se puede aumentar la cantidad de
medicamentos, se debe tomar en cuenta que la inefectividad de un medicamento nunca sera

cuantitativo, de forma que lo que vamos a lograr es causar mas inseguridad en el paciente*?.
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4. ¢Existe algun problema de salud que no sea tratado aun en el paciente?

Después de haber planteado las tres preguntas anteriores para cada paciente, la
pregunta que restaria por hacer es esta ultima, ya que si aun existiera un problema de salud
sin tratar, se debe regresar al primer paso, que es el PRM 1, y es en este punto donde estos

problemas cobran una relevancia que en las primeras intervenciones no tuvieron.

Para finalizar esta fase, se debe preparar la lista de sospechas de problemas
relacionados con los medicamentos y ubicarlos en los diferentes niveles, no es de extranar
que un mismo PRM esté relacionado con varios medicamentos, lo que obliga al farmacéutico
a intervenir con su experiencia y formacion, y a establecer una estrategia en pro de la salud

del paciente*?,
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Clasificacién
de RNM

Figura 6. Diagrama de flujo de la fase de evaluacion.

Problema de
Salud no tratado

Fuente: Tomado de Fase de Seguimiento. Guia de Seguimiento Farmacoterapéutico’”

2.15.6 Fase de intervencion

En esta fase lo que se quiere conseguir es llevar a cabo un plan de actuacion para que

se puedan resolver los PRM que se presentaron en la fase anterior. Es muy importante tomar

en cuenta en el inicio de este nuevo proceso, la priorizacion de los problemas que mas aquejan

al paciente, ya que este es el que, dia a dia, tiene una version personal de ellos y es quien los

sufre en carne propia. Ahora bien, la vision objetiva del farmacéutico es muy relevante, ya

que es el que ha detectado los problemas y puede darles solucion, por eso esta relacion, cuanto

mas integra sea, mejores resultados dar
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Aunque a veces se pretende arreglar primero los problemas prioritarios del paciente,
no se debe perder de vista la estrategia mas ldgica para alcanzar los resultados, ya que,
dependiendo de las circunstancias, se deberan acomodar por orden prioritario. Algunas de

estas situaciones se enmarcan en la siguiente tabla:

Tabla 13. Situaciones particulares para la escogencia de prioridades

Numero de Situacion particular
situacion
1 Situaciones en las que la efectividad estd muy por encima de la

seguridad

2 Ocasiones en las que la seguridad prima ante la efectividad

3 Cuando lo que se busca es efectividad a largo plazo

4 Cuando es la seguridad lo que se necesita a largo plazo

5 Empezar por la parte mas sencilla para ganar confianza

6 Empezar por la parte mas breve y la ganancia sea el tiempo

7 Descartar escenarios graves dificiles de que ocurran

8 Intentar solucionar con las cosas faciles y sin riesgo

9 Planes conservadores que no pongan en riesgo el trabajo ya realizado

10 Hacer cosas arriesgadas porque tiene que ser urgente

11 Empezar con situaciones puntuales para las que no se necesita
personal médico para resolver

12 Empezar por situaciones especiales donde se requiere la intervencion
de un médico especialista.

Fuente: Adaptado de Guia de Seguimiento Farmacoterapéutico®.

Como se mencion6 anteriormente, no hay un orden ya establecido de prioridad, sino
que para cada uno de los pacientes el orden puede ser diferente, no se puede correr con los
de méxima prioridad para el paciente porque estos tal vez no sean los de mayor prioridad

para el farmacéutico en cuanto a la seguridad y la eficacia. Para este proceso se debe llenar
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de manera ordenada la hoja de intervencion farmacéutica, la cual se muestra en la siguiente

figura.

INTERVENCION FARMACEUTICA

Pacienten®: [ [ [ [ |/ L LT L 11/ 0111 1] Fechade inicio:
PRMtipo:! 1 | 2 [ 3 | 4 | § | 6

PRM:| ! Riesgo de PRM: | |

Medicamento/s:

Problema de Salud:
DESCRIPCION DEL PRM (empezar con Necesidad - o no -, Inefectividad o Inseguridad).

CAUSA:

' 1. Interaccién
| 2. Incumplimiento
| 3. Duplicidad
| 4. Ninguna de las anteriores (Describir). |

QUE SE PRETENDE HACER PARA RESOLVER EL PRM:

ViA DE COMUNICACION:

.| 1.Verbal farmacéutico — paciente
2. Escrita farmacéutico — paciente
3. Verbal farmacéutico — paciente — médico
4. Escrita farmacéutico — paciente — médico

RESULTADO:
' P Salud ' P Salud
Resuelto | No resuelto

Intervencion

Aceptada

Intervencion

No aceptada
iQUE OCURRIO?

N° DE MEDICAMENTOS QUE ESTABA TOMANDO (a la fecha de la intervencidn):
N° DE VISITAS DURANTE LA INTERVENCION:
Fecha fin de la intervencién
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Figura 6. Formulario usado para la hoja de intervencion farmacéutica.

Fuente: Tomado de Guia de Seguimiento Farmacoterapéutico’®.

La intervencion puede llevarse a cabo de dos formas:

1. Farmacéutico — paciente: Esto sucede cuando el PRM es por causa directa del mal
uso de los medicamentos por el paciente. Es muy importante saber que este tipo de
intervencion se hace de forma verbal o escrita, segiin el farmacéutico crea que lo

amerite.

2. Farmacéutico — paciente — médico: Cuando esto sucede es porque el médico no
consigue los efectos esperados o porque el farmacéutico necesita que medie un
diagnostico médico para su intervencion. En el caso de esta intervencion, se debe
efectuar mediante un informe escrito, que tenga los datos del paciente, el motivo de
derivacion, el juicio del farmacéutico y una despedida en la que se dé la autoridad al

médico para realizar la intervencion’®.
Por ultimo, cuando todo este proceso culmina se debe emitir un informe que se le expone

y entrega al paciente, dandole una copia para €l y otra para que se la entregue al médico en

el momento de la consulta.
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Fase de Intervencién

Nuevo
Estado de Situacion

Figura 7. Diagrama de flujo de la intervencion.

Fuente: Tomado de Guia de Seguimiento Farmacoterapéutico®,
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2.15.7. Resultado de las intervenciones

Con esta fase se logra conseguir los resultados de la fase anterior, o sea, de la
intervencion farmacéutica, por lo que en este punto no se puede decir que hubo un problema
relacionado con medicamentos, hasta que este resultado nos dicte si el problema ha sido

resuelto o si esta controlado.

Existen resultados para estas intervenciones que podrian ser:

Intervencion aceptada, problema de salud resuelto

Intervencion aceptada, problema de salud no resuelto

Intervencion no aceptada, problema de salud resuelto

Ll N

Intervencion no aceptada, problema de salud no resuelto.

Se puede considerar que una intervencion es aceptada cuando el paciente modifica
tanto su estilo de vida como su tratamiento medicamentoso para que el problema de salud
sea resuelto; en caso contrario, se toma como una intervencion no aceptada. Se puede decir
que un problema de salud esta resuelto cuando, gracias a la intervencion realizada en la

consulta farmacéutica, este desaparece’®.

2.15.8. Nuevo Estado de la Situacion

En este punto debe haber cambios en los problemas de salud, ya que después de la
intervencion, el paciente puede ir cambiando su problema por el nuevo tratamiento o la nueva
dosis. Si después de esto, el médico sigue con las estrategias anteriores, se debe volver a
intervenir para tratar de lograr otros resultados. Entonces, se debe empezar una nueva fase
de estudio con un nuevo panorama y seguir profundizando en los problemas de salud

anteriores, repasar los medicamentos y conocer si hay nuevos problemas que resolver?®.
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2.15.9 Visitas sucesivas

En este tipo de visitas lo que se pretende es seguir resolviendo problemas relacionados
con medicamentos que hayan quedado pendientes, tener un plan de seguimiento para prevenir
que no se produzca nuevos PRM y, por ultimo, documentar los nuevos estados de situacion

para mejorar el estudio como tal’®.

2.16 Pacientes polimedicados

Se sabe que cuando un paciente tiene algiin problema de salud acude directamente al
médico o, en algunos casos, puede ir directamente al farmacéutico por problemas menores,
y este, por medio de la Indicacién Farmacéutica, le puede ayudar para contrarrestar los
sintomas de algunas enfermedades, como lo vimos en este mismo trabajo. No obstante,
después de haber analizado todo lo que es la Atencion Farmacéutica, se genera la siguiente

pregunta: ;qué tipo de pacientes se pueden atender en esta consulta?

Es aqui donde se acufia un nuevo término para esta investigacion, el paciente
polimedicado que, cualitativamente, se puede definir como una persona que tome mas
medicamentos de los clinicamente apropiados, mientras que, cuantitativamente, se puede
mencionar que es una persona que tome mas de cinco medicamentos de forma crénica. A
partir de este namero se considera que hay un uso inadecuado de los medicamentos*. Esto
puede ser muy relativo, ya que las personas adultas mayores pueden tener varias
enfermedades cronicas, por lo que la medicacion va acrecentandose, de manera que cinco
para una persona con tres o mas enfermedades de este tipo no se considera polimedicada, por

€so es que comunmente esta poblacion es la que estd mas expuesta a sufrir este fendmeno®.
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En la polimedicacion se pueden encontrar tres situaciones:

Polimedicacion adecuada. Es cuando el paciente toma varios fArmacos, pero todos
son indicados clinicamente. En estos casos, no hay que quitar medicamentos, sino que se

debe mejorar la adherencia terapéutica.

Polimedicacion inadecuada. En este caso, se toman mas medicamentos de los
clinicamente necesarios. El objetivo de esta situacion es reducir el nimero de medicamentos

no apropiados.

Pseudopolimedicacion. Esta situacién es cuando existen en el expediente mas
medicamentos registrados de los que el paciente consume. El objetivo de este caso es
actualizar el expediente y coordinar la asistencia de un equipo interdisciplinario de varios

profesionales®.

Las consecuencias que trae consigo la polimedicacion se consideran casi siempre
graves tanto para el paciente como para el sistema de salud que le sigue el tratamiento,
también por la adherencia que lleva una complejidad més grande conforme la cantidad de
medicamentos va en aumento, y en otras areas, entre las que se pueden citar: efectos
secundarios, ingresos hospitalarios, desgaste en la salud de los pacientes, resultados
econdmicos tanto por la compra del medicamento como por la utilizacion de los servicios

médicos*.
Este fenomeno presenta una serie de factores asociados, los cuales se han distribuido

en dos categorias, estos han sido significativamente el desencadenante de la polimedicacion

y se detallan en la siguiente tabla:
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Tabla 14. Los factores dependientes e independientes asociados

a la polimedicacion inadecuada

Factor del que depende

Tipo de factor

Dependientes del paciente

Factores biologicos (edad mayor a 75 afios
0 ser mujer)

Consumo de farmacos especificos
(ansioliticos, sedantes, antidepresivos,
analgésicos, inhibidores de plaquetas o
espasmoliticos).

Morbilidad asociada (tener tres o mas
enfermedades cronicas, enfermedades
respiratorias, hipertension ~ arterial,
enfermedades cardiovasculares, diabetes y
sintomas digestivos)

Factores psicoldgicos (depresion, pobre
autopercepcion de la salud)

Factores sociales (situacion economica
deficiente, nivel educativo bajo, soledad,
situacion de dependencia fisica, vivir en

zonas rurales).

Dependientes del sistema de salud

Contacto con los servicios de salud en el
ultimo trimestre

Hospitalizaciones previas

Interconsultas con especialistas

Ser atendido por varios médicos o visitar
diferentes farmacias

Existencia de diferencias de opiniones

entre el paciente y el médico en cuanto a

la historia farmacoterapéutica.

Fuente: Adaptado de “Pacientes polimedicados fragiles, un reto para el sistema sanitario

2%44
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2.17 Adherencia al tratamiento

La industria farmacéutica invierte cada dia millones de dolares en investigacion,
medicamentos novedosos, vias de administracion con dispositivos que son mas faciles de
usar cada vez y, por supuesto, con principios activos cada vez més potentes; sin embargo, el
principal obstaculo con el que cuentan las grandes farmacéuticas es la poca o nada adherencia
que tienen los pacientes a los tratamientos farmacologicos. Este término se ha definido como
“el contexto en el cual el comportamiento de la persona coincide con las recomendaciones
con la salud e incluyen la capacidad del paciente para asistir a sus citas programadas, tomar
los medicamentos tal y como se indican, realizar los cambios en el estilo de vida

recomendados y por Gltimo completar los estudios de laboratorio o pruebas solicitadas™.

El problema del incumplimiento terapéutico, como también se le conoce a este
fendmeno, ha llegado a tal escala que la OMS lo considera como un factor al que se le debe
brindar relevancia, ya que las secuelas negativas no solo se dan en la parte clinica de las
personas, sino también en la economia como tal de las naciones, siendo declarado por este
organismo como un problema de salud publica®. Para seguir hablando de adherencia al
tratamiento, se deben tomar en cuenta otros factores que son determinantes para el

cumplimiento o no de los tratamientos, los cuales se detallan en la siguiente tabla:
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Tabla 15. Factores que determinan la adherencia al tratamiento

FACTOR

INCIDENCIA

Relacion médico-paciente,

Esta relacion es muy relevante, ya que cuanto mas buena
sea la comunicacion entre estos, mas facilmente se genera
un grado mayor de confianza y, como resultado de esta
simbiosis, los pacientes van a mantener un mejor control

con su tratamiento tanto terapéutico como no terapéutico.

El entorno del paciente

Este rubro abarca desde el entorno emocional y afectivo
del paciente hasta el tipo de creencias que este posea. Es
muy importante todo lo relacionado con el paciente, por
ejemplo, su nivel de conocimientos, la sociedad con la que
convive y un aspecto muy relevante en este apartado es el

apoyo que recibe de los familiares.

La enfermedad

El tipo de enfermedad juega un rol muy relevante en la
adherencia al tratamiento, por ejemplo, si la enfermedad
causa un riesgo importante en la vida de los pacientes,
estos van a ser mas precisos a la hora de seguir sus
tratamientos medicamentosos; caso contrario, cuando la
enfermedad no compromete la vida del paciente o se

prescribe como profilaxis o prevencion.

La terapéutica

Para este apartado se debe considerar la duraciéon del
tratamiento, ya que si este es para un tiempo corto, los
pacientes se adhieren mejor a estos, mientras que cuando
este es por un tiempo muy prolongado, el paciente suele
tener menos adherencia. Por otro lado, cuando utilizan
varios tratamientos en concomitancia, también es un
factor determinante para la no adherencia. Por tltimo y no
menos importante es la via de administracion, méaxime
cuando esta requiere personal entrenado o es por alguna

razén no muy coémoda para el paciente.
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Fuente: Adaptado de Adherencia al Tratamiento®.

2.18 No adherencia al tratamiento

En cuanto a la no adherencia al tratamiento, se puede clasificar en diferentes rubros,
uno de ellos es el incumplimiento, otro seria por su orden y también por su intencionalidad,

como se detalla en la siguiente tabla:

Tabla 16. Clasificacion de los rubros de la no adherencia al tratamiento

Clasificacion Subclasificacion Concepto

Incumplimiento Incumplimiento parcial Es cuando el paciente se adhiere al

tratamiento en ciertas ocasiones

Incumplimiento esporadico Se da mas que todo en adultos
mayores, cuando por miedo a los
efectos secundarios, el paciente

teme tomarse el medicamento

Incumplimiento secuencial Este se trata de los pacientes que
dejan el tratamiento por lapsos de
tiempo y vuelven a retomarlo
cuando hay aparicion de la

sintomatologia

Incumplimiento completo Este se refiere a cuando el
abandono al tratamiento se da de
forma definitiva, y es muy comin

en jovenes

Cumplimiento de bata blanca | En este ultimo caso de este rubro,
el paciente solamente se adhiere al
tratamiento farmacolégico cuando
se acerca la cita con el profesional

encargado
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Orden

Primaria

Esta sucede cuando el paciente no
se presenta a la farmacia para que

su receta sea despachada

Secundaria

Esta se da cuando se¢ toma la dosis
incorrecta, en horarios incorrectos,
cuando hay aumento en la
frecuencia de las dosis o cuando se
abandona el tratamiento antes de lo

indicado

Intencionalidad

Intencionado

Es cuando con alevosia, el paciente
deja el tratamiento, ya sea por los
efectos colaterales o por la parte

econdmica

No intencionado

Este se da por un olvido sin

intencion de la dosis.

Fuente: Adherencia a tratamiento*®.
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2.19 Métodos para medir la adherencia al tratamiento

Existen en este concepto, que como se pudo leer anteriormente se ha clasificado mas
bien en un problema de salud mundial, una serie de investigaciones e inclusive algunos
autores han desarrollado, a través del tiempo, una serie de test o instrumentos que se aplican
a los pacientes para medir el grado de adherencia que estos tengan a sus tratamientos
farmacologicos. Algunos van desde lo mas simple hasta otros que son un poco mas extensos,
en algunas ocasiones se mide con la escala de Likert o puede ser con preguntas cerradas, y
en otros casos con preguntas abiertas para medir el conocimiento del paciente sobre su

enfermedad. A continuacidn, se estudian algunos de estos instrumentos®’.

Cuestionario ARMS-e

Este es un cuestionario que se disefid especialmente para pacientes polimedicados,
estd compuesto por doce preguntas, con las que se mide como resultado final si el paciente
tiene mas adherencia con el puntaje mas alto, o viceversa, el menor grado de adherencia. A

continuacion el detalle en la siguiente tabla:
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Tabla 17. Cuestionario ARMS-e para medir la adherencia al tratamiento farmacologico

CUESTIONARIO

Nunca

Algunas

veces

Casi

siempre

siempre

(Con qué frecuencia olvida tomar sus

medicinas?

(Con qué frecuencia decide no tomar sus

medicinas?

(Con qué frecuencia olvida recoger de la

farmacia las medicinas que le han recetado?

(Con qué frecuencia se queda sin medicinas?

(Con qué frecuencia se salta una dosis de su

medicacién antes de ir al médico?

(Con qué frecuencia deja de tomar sus

medicinas cuando se encuentra mejor?

(Con qué frecuencia deja de tomar sus

medicinas cuando se encuentra mal?

(Con qué frecuencia deja de tomar sus

medicinas por descuido?

(Con qué frecuencia cambia la dosis de su
medicacion y la adapta a sus necesidades (por
ejemplo, cuando se toma mas o menos pastillas

de lo que deberia)?

(Con qué frecuencia olvida tomar sus medicinas

cuando debe tomarlas mas de una vez al dia?

(Con qué frecuencia retrasa ir a recoger sus
medicinas de la farmacia porque cuestan

demasiado dinero?
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(Con qué frecuencia planifica recoger de la
farmacia sus medicinas antes de que se le

acaben?

Fuente: Métodos para medir la adherencia terapéutica’.

Test de Batalla

Este es un test mixto, donde podemos encontrar preguntas cerradas y abiertas.
Basicamente, lo que califica es el conocimiento que tiene la persona sobre su enfermedad, se
cred especificamente para pacientes hipertensos, consta de tres preguntas y si el paciente

desconoce la respuesta de una de ellas, se considera que este no es adherente a su tratamiento.

Tabla 18. Test de Batalla para medir la adherencia al tratamiento farmacologico

Numero | Pregunta

1 (Es la hipertension arterial una enfermedad para toda la vida?

2 (Se puede controlar con dieta y medicacion?

3 Cite dos 0 mas organos que pueden dafiarse por tener la presion arterial elevada.

Fuente: Métodos para medir la adherencia terapéutica’.
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CAPITULO III: MARCO METODOLOGICO
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3.1 Enfoque de la investigacion

Segin Hernandez et al*®

, un estudio cualitativo es el que busca la “dispersion o
expansion” de datos e informacion, fundamentado primordialmente en si mismo y disefiado
para que el investigador se forme creencias propias sobre el fendmeno estudiado. El enfoque
cualitativo, por su parte, tiene una realidad que descubrir, construir e interpretar, la
investigacion cualitativa puede variar en su forma y contenido entre individuos, grupos y
culturas, por ello, el investigador cualitativo parte de la premisa de que el mundo social es
relativo y solo puede ser entendido desde el punto de vista de los actores estudiados. Con
base en el anterior criterio, el presente trabajo tiene un enfoque cualitativo, debido a que el
objetivo es recopilar datos, primeramente, de una exhaustiva revision bibliografica, para

después reafirmar o replantear nuevas interrogantes con un instrumento que colaborara al

proceso de interpretacion.

Existe un vacio en la competencia entre las farmacias independientes y las grandes
cadenas farmacéuticas, por lo que se quiere efectuar una revision bibliografica para verificar
la posibilidad de implementar una aplicacion que permita a las primeras la opcion de poder

comercializar sus productos de mejor forma. Hernandez et al*®

menciona que el estudio
cualitativo parte de la revision inicial de una literatura, esta puede ser complementada con la
elaboracion de un planteamiento del problema y de la creacion de un reporte de resultados.
En este tipo de investigacion, a veces es necesario regresar a etapas previas y modificar el
disefio original del estudio, esto se puede deber ya sea a la poca informacién que se pueda

recolectar o al acceso a los datos originales y que estos se deban cambiar por algunos

relativamente parecidos.

Algunas caracteristicas del enfoque cualitativo que se pueden destacar es que el
investigador plantea un problema, pero no va por una linea definida, mas bien, sus
planteamientos iniciales no son comparables con el método cuantitativo, ya que este tiene
sus planteamientos iniciales muy especificos. Es por esto que la presente investigacion
plantea una interrogante y después, con el andlisis, se va a ir cambiando seglin las opiniones

de los farmacéuticos entrevistados.
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El investigador cualitativo suele usar para la recopilacién de informacion técnicas
como la revision de documentos, la observacion no estructurada, entrevistas abiertas,
discusiones en grupo, evaluacion de experiencias, entre algunos otros métodos. Asimismo,
el proceso de investigacion es mucho mas flexible, ya que quiere reconstruir una nueva
realidad con la informacién obtenida en la revision bibliografica y con la opinion de los
actores del sistema social determinado, por lo que se puede decir que este enfoque no
desestima la realidad ni manipula los datos brindados por las personas entrevistadas*. Es asi
que esta investigacion consta de una entrevista, en la cual se toma el importante parecer de
cuatro profesionales de amplia experiencia en farmacia. Para validar la entrevista que,
posteriormente, se les hard a los farmacéuticos involucrados en la poblacién meta del estudio,

esta se detallard mas adelante en este mismo apartado.

Este enfoque se considera cualitativo, ya que, a diferencia del cuantitativo, es un
conjunto de procedimientos secuenciales y probatorios y parte de una idea que va acotandose
y, una vez delimitada, se derivan objetivos y preguntas de investigacion, se revisa la literatura
y se construye un marco o una perspectiva tedrica. De las preguntas, se establecen hipotesis
y determinan variables; se traza un plan para probarlas (disefio); se miden las variables en un
determinado contexto; se analizan las mediciones obtenidas utilizando métodos estadisticos

y se extrae una serie de conclusiones respecto de la o las hipotesis*®.

En consecuencia, se puede decir que, efectivamente, el presente estudio es de tipo
cualitativo en vista de que proyecta una realidad de acuerdo con las interpretaciones de los
participantes de la investigacion, por lo que varias aristas pueden ser realidades para el
investigador sin desestimar ninguna, ya que es de las experiencias de los participantes que se
construye el conocimiento; ademas, la esencia de la investigacion va a ser construida a partir

de la diversidad de ideas de los individuos.

Por ultimo, como textualmente lo citan Fernandez et al.: “el enfoque cualitativo puede

concebirse como un conjunto de précticas interpretativas que hacen al mundo “visible”, lo
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transforman y convierten en una serie de representaciones en forma de observaciones,

anotaciones, grabaciones y documentos. Es naturalista e interpretativa®”.

3.2 Disefio de la investigacion

La investigacion tiene un disefio de tipo cualitativo integral pues, aunque se puede
considerar que esta investigacion cualitativa es de tipo investigacion—accion, se debe tener
en cuenta que también se toman elementos de otros disefios cualitativos como la teoria
fundamentada, disefios narrativos y estudios de casos cualitativos. En este caso, se necesita
resolver la problematica de las farmacias independientes y de los pacientes que no tienen
adherencia a sus tratamientos farmacoldgicos, y pretende efectuar un cambio tanto en la parte

econdmica de las farmacias como en la parte de bienestar de los pacientes.

Segin Hernandez®, la investigacion—accion tiene como finalidad comprender y
resolver problematicas especificas de una colectividad vinculadas a un ambiente, este puede
ser un grupo de personas, un programa especifico, una organizacion con la que se quiera
trabajar, inclusive hasta una comunidad entera. En el caso de la presente investigacion, se
trabajard con un grupo de farmacias comunitarias independientes, las cuales tienen una
marcada desventaja con las grandes cadenas farmacéuticas, por lo que este estudio encaja

perfectamente con la definicion de este diseno.

Este tipo de investigacion se centra en adquirir datos que sirvan para tomar decisiones
tanto para proyectos como para procesos y reformas estructurales. También es destacable que
esta investigacion—accion propicia una transformacion en las realidades sociales,
administrativas, educativas y econdmicas, para que las personas sean parte de una
transformacion. Por tanto, los participantes y su colaboracion son relevantes para la deteccion
de las necesidades existentes, debido a que ellos son los que conocen la problemadtica y
pueden dar datos importantes para la transformacion que la investigacion trata de cambiar,
las préacticas que se requieren para esta o para los resultados que deben implementarse

derivados del estudio realizado*®.

95



Algunas otras caracteristicas que se destacan en la investigacion—accion es que esta
puede ser democratica, pues habilita a todos los miembros de un grupo o comunidad para
que participen en la investigacion; ademads, es equitativa, ya que las contribuciones de
cualquiera de los miembros son valoradas e implementadas si tienen relevancia para el
estudio. También es liberadora en vista de que uno de sus fines es combatir la opresion e
injusticia social y, por ultimo, esta puede ser detonadora de las mejoras en la condicion de

vida de los participantes.

La investigacion — accion tiene dos disefios basicos:

1. El practico. En este disefo se estudian practicas locales, en las que se involucra como
base la indagacion y se centraliza en el desarrollo y aprendizaje de los personajes, se
implementa un plan de accion con el que se intenta resolver el problema o generar el
cambio y, por ultimo, en este disefio, el investigador debe ser el encargado de liberar

y debe ser asistido por uno o dos miembros del grupo o comunidad.

2. Participativo. En este disefio se estudian temas sociales que constrifien las vidas de
las personas, como eje principal se puede desarrollar una colaboracion equitativa y se

enfoca en cambios para las mejoras del nivel de vida y desarrollo de los individuos.

Posee tres fases que permiten desarrollar el tema con éxito: la primera, es observar
para poder tener un panorama mas claro, observar para construir un bosquejo del problema
y hacer la recoleccion de datos; segunda fase, se puede entender como el analizar y pensar
cada uno de los datos recolectados y, finalmente, se debe actuar, o sea, se debe resolver la
problematica e implementar las mejoras. Cabe mencionar que estos tres pasos se deben dar

de forma ciclica®.
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3.3 Fuentes de informacion

Las fuentes de informacion son los documentos que brindan conocimientos de un area
especifica, se pueden clasificar como primarias, estas a su vez generan las secundarias y
terciarias, y se pueden definir también como “todos aquellos medios de los cuales procede la
informacion que satisfacen las necesidades de conocimiento de una situacion o problema

presentado y que, posteriormente, sera utilizado para lograr objetivos esperados®.

Esta investigacion también se basa en los datos recolectados en una entrevista
cualitativa de tipo abierta, la cual Hernandez et al*® define de la siguiente manera: “Las
entrevistas abiertas se fundamentan en una guia general de contenido y el entrevistador posee
toda la flexibilidad para manejarla”. Dicha entrevista se le va a realizar a los farmacéuticos
de las farmacias independientes de la comunidad de Naranjo, en total son seis, se excluye
una de una cadena grande de supermercados por no cumplir el requisito de la investigacion,
cual es ser farmacia independiente. Estos farmacéuticos son los que van a colaborar con la
realidad tanto en la parte comercial de las farmacias como en la parte de la adherencia a los

medicamentos de los pacientes que acuden a los establecimientos farmacéuticos.

3.4 Fuentes primarias

Este tipo de fuentes proveen los datos de primera mano, son fuentes muy confiables,
ya que son resultados de investigaciones realizadas por especialistas en cada uno de los
temas. Los datos que arrojan este tipo de fuentes son basados en sistemas de informacion de
bases de referencia y datos que estrechamente se relacionan*®. Para esta investigacion se ha

tomado informacion de articulos cientificos y libros, como fuentes primarias.

3.5 Fuentes secundarias

Una fuente secundaria es la que antecede a la fuente primaria, es informacion que se
ha tomado de estudios originales, pero que mantienen una confiabilidad, estos se han
desprendido de estudios de fuentes primarias, pero han sido usados en otro tipo de trabajos

como tesis, por ejemplo, y algunos otros ensayos cientificos*®. De este tipo de fuentes se ha
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tomado informacion de dos de ellas para esta investigacion, que son precisamente del disefio
de dos aplicaciones para dos diferentes poblaciones como lo son los pacientes de cancer y
los duefios de farmacias independientes en un pais sudamericano; también se ha tomado

informacion de fuentes secundarias de dos sitios web gubernamentales.

3.6 Fuentes terciarias

Estas fuentes regularmente contienen informacién de fuentes secundarias y siempre
nos llevan a ellas, regularmente tratan diversos temas que tienen que ver con la investigacion.
Estas son de caracter importante, debido a que respaldan informacién de evidencia.
Reiteradas veces se encuentran en extractos de las primarias y las secundarias. De este tipo

de fuentes se han utilizado dos noticias de periddicos y una revista de salud®.

3.7 Procedimiento de seleccion de la poblacion

“Una poblacioén es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de
especificaciones™. Es bueno enfatizar la importancia de definir la poblacion, debido a que
es el lugar donde se va a realizar el proyecto. En el caso de esta investigacion, la seleccion
se realizard con los farmacéuticos de las farmacias independientes que estdn en una
desventaja grande con las cadenas farmacéuticas, ya que estas tienen acceso a mejores
precios, por lo que, consecuentemente, pueden brindar mas variedad de promociones para la
clientela en general, por eso, con esta aplicacion, la farmacia auténoma va a poder competir
contra esas cadenas en otras ramas, por ejemplo, en la atencidon individualizada y
ofrecimiento de un servicio en linea, igual que lo ofrecen las grandes cadenas. Como

poblacion meta, se han tomado los pacientes cronicos para ayudar con su calidad de vida.

Esta seleccion se hizo con los farmacéuticos que trabajan en las farmacias
independientes, en el canton de Naranjo, son seis y con un promedio de dos farmacéuticos
en cada una. Se descartd una farmacia de cadena que la alberga un supermercado, también
de la misma cadena, que no esta incluido en la poblacion meta. Esta delimitacion a solo el
canton de Naranjo se debe a que esto facilita la recoleccion de datos, ya que anteriormente

se habia pensado en estudiar a varios cantones del Occidente, con el fin de obtener un
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mercado méas homogéneo, pues aunque parezca mentira, el tipo de poblacién cambia de un

canton a otro.

En este punto, es necesario destacar que las personas del cantdén de Naranjo son gente
campesina, la mayoria dedicada al cultivo del café, y una gran parte de estas personas de
recursos bajos; ademads, se tomo6 en cuenta la facilidad del investigador a la hora de
desplazarse a realizar las entrevistas con el objetivo de cubrir el cien por ciento de una

comunidad, en un estudio concienzudo y detallado.

3.8 Tipos de muestra a utilizar

No probabilistica

En las muestras no probabilisticas, los elementos no dependen de la suerte o del azar,
sino de las caracteristicas de la investigacion o de los objetivos que el investigador se trace.
“Aqui el procedimiento no es mecdnico ni se basa en formulas de probabilidad, sino que
depende del proceso de toma de decisiones de un investigador o de un grupo de
investigadores™. La presente investigacion esta disefiada para utilizar este tipo de muestra,
ya que la recoleccion de datos se realizara mediante entrevistas a un grupo de farmacéuticos
previamente seleccionados, para tomar en cuenta las solicitudes y recomendaciones que estos

puedan aportar para formular el disefio de la aplicacion.

3.9 Criterios de inclusion

Los farmacéuticos que se van a incluir en la investigacion serdn profesionales que
trabajen en farmacia comunitaria y que sean de farmacias independientes, asi como algunos
dependientes que tengan vasta experiencia, para que puedan dar sus valiosas opiniones acerca
de cudles pueden ser las habilidades que tenga la aplicacion para llegar a sus clientes.

También se cuenta, en la parte bibliografica, con fuentes en espaiol e inglés con menos de
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diez afios de publicacion, excepto algunas que se tomaron como antecedentes historicos de

revistas cientificas confiables y fuentes como PubMed, Redalic, Scielo, Elsevier, entre otras.

3.10 Criterios de exclusion

Se excluyen de esta investigacion a todos los farmacéuticos que trabajen en cadenas
farmacéuticas, asi como los farmacéuticos que trabajen para la Caja Costarricense de Seguro
Social, aunque estos ultimos puedan colaborar en la parte de adherencia al tratamiento de los
pacientes. También se excluyen fuentes no confiables como Wikipedia, Rincon del Vago y

otros de este tipo, asi como literatura en otros idiomas que no fueran espafiol o inglés.

3.11 Instrumentos de recoleccion de la investigacion

Un cuestionario es tal vez el instrumento mas utilizado para recolectar datos sobre
fenomenos sociales, este consiste en un conjunto de preguntas respecto de una o mas
variables a medir, el cual debe ser congruente con el planteamiento del problema e
hipétesis*®. En cuanto a este concepto, se quiere realizar una entrevista cualitativa de tipo
abierto a los profesionales, la cual se llevard personalmente a cada una de las farmacias
definidas en la poblacion para tratar de que sean contestadas en una semana como maximo y
asi recolectar opiniones e informacion que respondan a los objetivos y, consecuentemente,

lanzar los resultados que se obtengan para poder definir el disefio de la aplicacion.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS
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Este capitulo comprende toda la informacion que se recopild en esta investigacion
para dar respuesta a cada uno de los objetivos especificos, dicha busqueda fue analizada tras
la ejecucion de los instrumentos que fueron previamente expuestos en el capitulo anterior.
Los resultados obtenidos se presentaron en tablas y figuras para brindar un resumen, asi como

una mejor interpretacion de lo obtenido.

Cabe subrayar que para cumplir cada objetivo especifico se siguidé cada una de las
variables que se plantearon en la metodologia. En primer lugar, se dio un repaso a conceptos
importantes, como lo son las aplicaciones moviles, que segiin Lee-Ventola L'* son
“programas de sofiware que se pueden ejecutar en una computadora o en un dispositivo movil
para lograr un propdsito en especifico”, con lo que se puede generar un mejor entendimiento

de ellas.

En el campo de la salud, estas aplicaciones tienen otro concepto importante, que
segun la Administracion de Comidas y Drogas de los Estados Unidos!® se define como: “una
aplicacion que tiene funciones de software que se comercializan especificamente para ayudar
a los pacientes a documentar, mostrar o comunicar a los proveedores sobre posibles
afecciones médicas”. Como se puede deducir tras este concepto, son muchos los
profesionales que les encomiendan usos importantes a las aplicaciones médicas para lograr

establecer una comunicacion entre ellos y sus pacientes.

Seguidamente, se hizo una revision sobre el concepto de lo que inicialmente se llamé
salud movil o telemedicina, el cual, Miron A define como “la practica de la medicina y
salud publica mediada por dispositivos moviles” que, en definitiva, ha venido a tener un gran
impacto sobre las zonas mas alejadas de los centros urbanos, donde, sin lugar a dudas, ha
logrado que los pacientes tengan un mejor acceso a la salud y una atenciéon médica mas

inmediata.

Entrando maés al tema propio de la investigacion como tal, se efectud una revision

sobre las farmacias comunitarias o establecimientos farmacéuticos privados, los cuales son
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la poblacion meta del presente trabajo, en lo que el Sistema Costarricense de Informacion
Juridica de la Procuraduria General de la Republica®® ha definido como “aquel sitio que se
dedica a la preparacion de recetas y al expendio y suministro directo al publico de
medicamentos. También se le define como un centro de informacién y asesoramiento sobre

todos los aspectos que atafien al medicamento”.

En este apartado se encuentra un concepto muy importante, debido a que es una de
las variables que se descartaron: las farmacias comunitarias de cadenas farmacéuticas que
son las farmacias de un mismo duefio, las cuales son también conocidas como franquicias
farmacéuticas, y otro tipo de franquicia que segin Arnal R* son las cadenas virtuales, que
son farmacias individuales que se unen entre si para tener algtn tipo de sinergia para adquirir
productos a mejores precios y asi lograr competir con las grandes cadenas pertenecientes a

una sociedad tnica que son conocidas como cadenas reales.

Un dato a tomar en cuenta y que para la presente investigacion es de suma relevancia
es que este tipo de farmacias de cadena ya en el afio 2019, segiin datos de Central América
Data®, el Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica tenia inscritos 1169 establecimientos
dedicados a la venta de productos farmacéuticos, de los cuales un 42.6 % pertenecia a las
grandes cadenas farmacéuticas que, en su mayoria, se sitian en la Gran Area Metropolitana,
y pertenecen a empresas como Cuestamoras Salud (Cefa-Fischel, Farmacias La Bomba), con
118 localidades, le sigue Sucre- Santa Lucia con 90, y en un tercer lugar Walmart con 83
farmacias ademas de estos también figuran Farmavalue con 27 farmacias, Farmacias Don
Gerardo con 22, Farmacias Galeno con 17 y algunas otras que han surgido en los tltimos

afios como Farmacias Saba y Am Pm.

Se utilizé un cuestionario para dar respuesta a cada uno de los objetivos especificos,
pero antes de iniciar a analizar cada uno de los resultados que atafien directamente a los
anteriormente comentados, es importante sefalar que, de los 15 profesionales invitados a
responder este instrumento, solo diez respondieron, los cuales si cubrieron el 100 % de las
farmacias comunitarias independientes del canton de Naranjo, informacion que se detalla en

la siguiente tabla:
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Tabla 19. Cantidad de farmacéuticos por farmacia que respondieron a la encuesta

Numero Nombre de la farmacia Cantidad de Cantidad de
de farmacéuticos por farmacéuticos que
farmacia farmacia contestaron
1 Farmacia Colonial 2 1
2 Farmacia Nelma 3 2
3 Farmacia Naranjo 3 2
4 Farmacia Montesoli 2 2
5 Farmacia la Unidad 3 2
6 La Farmacia 2 1
Porcentajes totales 100 % 66,7 %

Fuente: Elaboracion Propia. Cuestionario a farmacéuticos independientes 2022.

La anterior informacion ayuda a conocer la poblacion meta que se utilizé en esta
investigacion, la cual incluye las farmacias comunitarias independientes del cantén de
Naranjo, Alajuela, que no pertenecen a ninguna cadena farmacéutica. En dicho canton existen
seis farmacias de este tipo, por lo que se puede observar que el estudio cumplié con el 100 %

de las farmacias que se proyectaron.

A pesar del porcentaje de farmacéuticos que respondi6 al cuestionario, no fue el
mismo, ya que en algunas de estas, por ejemplo, la farmacia Nelma tiene tres profesionales,
pero solo dos de estos dieron su respuesta; en la farmacia La Unidad se contabiliz6 la misma
cantidad de profesionales y solamente dos respondieron al instrumento; en la farmacia
Naranjo, igual, cuentan con tres farmacéuticos, de los cuales uno no respondio; en la farmacia
Colonial laboran dos farmacéuticos y uno de ellos no respondio el cuestionario; en farmacia
Montesoli si se contd con las respuestas de los dos farmacéuticos que la regentan, mientras
que en La Farmacia, de los dos regentes, uno no contestd. Entonces, con los datos anteriores
se muestra que se contd con un 66,7 % de los farmacéuticos que trabajan en la parte

comunitaria e independiente de las farmacias en Naranjo.
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De igual manera, antes de iniciar es relevante que se observe que los diez
farmacéuticos a los cuales se les dio el cuestionario cuentan con bastante experiencia en este

campo como se muestra en la siguiente figura:

Anos de experiencia

m Menos de 1 afo
W De 1 a5 afos
m De 5 a 10 afos

= Mas de 10 afios

Figura 8. Anos de experiencia en farmacia comunitaria.

Fuente: Elaboracion propia: Cuestionario a farmacéuticos comunitarios independientes 2022.

Los resultados obtenidos en esta interrogante fueron que el 30 % de los encuestados,
por ejemplo, tiene mas de diez afos de experiencia en farmacia comunitaria, mientras que un
40 % posee una experiencia mas corta, pero no despreciable, habiendo laborado en esta rama
de la farmacia entre cinco y diez afios, y el 30 % restante suma de uno a cinco afos en esta

misma actividad.
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Por tltimo, antes de entrar de lleno a los objetivos especificos, en una de las preguntas
formuladas a los farmacéuticos se pretendia saber cudntos pacientes con tratamientos

cronicos se abastecen en cada una de las farmacias.

Pacientes crénicos

10% )% 10%

0%

m Menos de 5 pacientes

m De 5 a 10 pacientes
De 10 a 20 pacientes
Mads de 20 pacientes

m No conozco el dato

Figura 9. Pacientes cronicos que compran mensualmente el tratamiento.

Fuente: Elaboracion Propia. Cuestionario a farmacéuticos comunitarios independientes 2022.

los resultados muestran que en el 80 % de las opiniones, mas de 20 pacientes compran
sus tratamientos cronicos en las farmacias comunitarias independientes. Un farmacéutico
adujo no saber el dato, ya que trabaja en el establecimiento solamente los domingos, y otro
dijo que en su farmacia solamente de 10 a 20 personas se abastecen de este tipo de
tratamiento, debido a que, al estar en una clinica de emergencias médicas, la mayoria de

tratamientos son de tipo agudo.

La siguiente pregunta que se formuld fue: ;cual grupo terapéutico es el que mas se

vende en la farmacia donde ustedes regentan? Los resultados se detallan a continuacion:
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Grupos terapéuticos mas vendidos

B Antihistaminicos

m Antiasmaticos y broncodilatadores

m Antihipertensivos
Hipoglicemiantes

m AINES

M Otras

Figura 10. Grupos terapéuticos mas vendidos en su farmacia.

Fuente: Elaboracion Propia: Cuestionario a farmacéuticos comunitarios independientes 2022.

Observando los las respuestas de los encuestados solamente un farmacéutico contesto
que los antihipertensivos para un 10 % de la muestra, mientras que un 90 % de los
encuestados refirieron que son los antiinflamatorios no esteroideos el grupo que prima las

ventas en cada uno de los establecimientos donde brindan sus servicios profesionales,

Iniciando con el primer objetivo especifico, que insta a identificar algunos usos
generales que tienen las aplicaciones moviles en las actividades de comercializacion y oferta
de las farmacias comunitarias independientes, por lo que se formularon las siguientes
preguntas que se analizaran en cada uno de los siguientes graficos y que respondieron de la

siguiente manera:
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Herramientas tecnoldgicas existentes

m Aplicacion movil
Llamada por teléfono 1
Mensaje por Whatsapp
Ninguna

m Otras

Figura 11. Herramientas tecnologicas existentes en la farmacia para abastecimiento.

Fuente: Elaboracion Propia. Cuestionario a farmacéuticos comunitarios independientes 2022.

Como se puede observar, el 80 % de los profesionales consultados dicen que en su
farmacia no tienen ninguna herramienta tecnolégica o alguna herramienta que sirva de
recordatorio a los pacientes que deben abastecerse de sus medicamentos, un 10 %, o sea, un
farmacéutico aduce que les hacen una llamada telefonica, y el otro 10 % mencion6 que se
envia un mensaje via WhatsApp. Estos tltimos dos se pueden considerar como herramientas

tecnologicas, no obstante, no hay ningiin método personalizado.

Otra pregunta que se formul6 a los participantes fue que si en las farmacias que
regentan cuentan con una herramienta tecnoldgica que les ayude con la proveeduria de los
medicamentos, para saber cuando deberian abastecerse de estos, con el objetivo de ser mas
eficientes y tenerlos disponibles cuando el paciente crénico llegue a adquirirlos. En el

siguiente grafico se muestran las respuestas:
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Herramientas tecnoldgicas para
abastecimiento

M Programa de computo

| Lista manual (kardex)

m Se compra para completar stock
Se hace contrapedido de paciente

M Otras

Figura 12. Herramientas tecnologicas para el abastecimiento en proveeduria.

Fuente: Elaboracion Propia. Cuestionario a farmacéuticos comunitarios independientes 2022.

Como se puede apreciar en la figura anterior, un 80 % de los farmacéuticos
contestaron que sus farmacias esperan a que el paciente venga a comprar medicamentos para
volver a pedirlos al proveedor correspondiente, solo un 20 % cuenta con un sistema de
computo que les indica que deben abastecerse del medicamento. Esto evidencia que las

farmacias carecen de una herramienta que les sea util para dicho propdsito.

Siguiendo en esta linea de la parte comercial, se les pregunt6 a los encuestados que si
una herramienta tecnoldgica de tipo aplicacion movil podria tener importancia para ellos en
la comercializacion de los productos en su farmacia., como se puede ver en la siguiente

figura:
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importancia de aplicacion movil

B Muy importante
B Importante
m Poco importante
No tendria importancia

m Otras

Figura 13. Importancia que podria tener una aplicacion movil para la comercializaciéon de productos en su
farmacia.

Fuente: Elaboracion Propia. Cuestionario a farmacéuticos comunitarios independientes 2022.

La calificacion mas alta es mas importante que la menor. El 80 % de los consultados
le dio la evaluacidon mas alta, lo que significa que la mayoria de los consultados consideran
muy conveniente contar con una herramienta tecnoldgica de este tipo, para ofrecerles a sus
clientes y asi potenciar sus ventas, mientras que un 20 % de la poblacion estudiada se situo
en un segundo rango en la calificacion, aduciendo que la aplicacion es importante para dicho

proposito.

Continuando con este primer objetivo especifico, también se puede observar como el
nimero total de encuestados le dan una muy alta puntuacion al hecho de poder
hipotéticamente contar con una aplicacion moévil que les ayude con las ventas en cada uno de
sus establecimientos, asi queda demostrada la gran importancia que esta herramienta
tecnologica podria tener para satisfacer las necesidades de la poblacion meta a la que se le

estd dedicando esta investigacion.
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Finalmente, con este primer objetivo especifico se formul6 una pregunta clave para
saber si las farmacias del canton de Naranjo tienen alguna opcidn tecnoldgica para poder
ofrecerles promociones u ofertas a sus pacientes, lo cual en estos tiempos es muy importante
porque segun Cori’®: “La experiencia va a ser muy importante, ya que este tendra el acceso
a un servicio de calidad, mejoras continuas, conexion directa con los clientes y el acceso a
planes de lealtad por parte de sus proveedores tanto de medicamentos como productos de
estética, que es una linea importante en lo que al comercio de farmacias se refiere”. Se

obtuvieron las siguientes respuestas:

Opciones tecnoldgicas

m Pagina de Facebook

® Mensajes por Whatsapp o texto

m Publicidad impresa (rétulos,
Pagina web

m Otras

Figura 14. Opciones tecnologicas para ofrecer promociones u ofertas a los pacientes en las farmacias de
comunidad independientes del cantén de Naranjo.

Fuente: Elaboracion Propia: Cuestionario a farmacéuticos comunitarios independientes 2022.

Como se evidencia en las anteriores respuestas, solo un 10 % que corresponde a un
farmacéutico, contestd que su farmacia cuenta con una pagina de Facebook en lo que se
puede considerar como una herramienta tecnologica; las demas farmacias, que representan
un 90% de las respuestas, solo tienen publicidad impresa para ofrecer este tipo de

promociones, ninguna de este Ultimo porcentaje, cuenta con una pagina web o con algin
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tipo de aplicacion tecnologica, inclusive una aplicacion tan usada hoy en dia como es

WhatsApp, no se le direcciona para potenciar sus ventas.

En el siguiente objetivo especifico, en el que se deben explicar los beneficios que
puede tener la implementacion de aplicaciones moéviles en el proceso de educacion y
adquisicion de conocimientos del paciente sobre adherencia a tratamientos, asi como de los
usos correctos de los productos y servicios farmacéuticos ofertados, por medio del mismo
cuestionario se preguntd que si en sus farmacias cuentan con alglin tipo de seguimiento
farmacoterapéutico para ayudar a los pacientes cronicos con la adherencia al tratamiento, lo

cual se ve reflejado en la siguiente figura:

Tipos de seguimiento farmacoterapéutico

m Aplicacién movil

m Atencion farmacéutica

m Educacion a la hora de la
dispensacion

= No hay ningun tipo de seguimiento

M Otras

Figura 15. Tipos de seguimiento farmacoterapéutico para ayudar a los pacientes cronicos con la adherencia al
tratamiento.

Fuente: Elaboracion Propia. Cuestionario a farmacéuticos comunitarios independientes 2022.
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Las respuestas a esta interrogante dieron que el 90 % de los pacientes se les da
solamente la educacion que se da a la hora de dispensar los medicamentos, mientras que un

10 % correspondiente a un farmacéutico contesté que no tienen ningun tipo de seguimiento,

Seguidamente, se formulé una pregunta: se les presentaron cinco opciones que
potencialmente podria tener la aplicacion farmacéutica con el fin de beneficiar a los pacientes
cronicos, tanto en la adherencia como en el uso correcto de los medicamentos. La
interrogante se formuld de tal forma que los encuestados pudieran marcar mas de una
respuesta, por lo que se contabilizaron, de parte de los diez regentes, un total de 28 respuestas.

A continuacidn se presentan las cinco opciones que se brindaron:

1. Generar una alarma al paciente para recordarle la toma de su tratamiento
farmacoterapéutico

Documentar si ya se tomd el medicamento para evitar omitir o duplicar la ingesta
Generar una alarma al encargado del paciente para llevar un control cruzado

Que tenga un chequeador de interacciones medicamentosas

A

Que tenga un chat con la farmacia para aclarar dudas u obtener informacion.

Funciones de una aplicacion movil

M Generar una alarma al paciente

m Documentar si ya se tomo el
medicamento

m Generar alarma al encargado del
paciente

Que tenga un chequeador de
interacciones medicamentosas

m Que tenga un chat con la familia
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Figura 16. Funciones de una aplicacion movil que seria util farmacoterapéuticamente para ayudar a sus
pacientes a tener una mejor adherencia a sus tratamientos.

Fuente: Elaboracion Propia. Cuestionario a farmacéuticos comunitarios independientes 2022.

De las 28 respuestas que se obtuvieron, 10 de ellas, que representan un 35,7 %,
respondieron: “Generar una alarma al paciente para recordarle la toma de su tratamiento
farmacoterapéutico”, es decir, esto es lo que opina la mayoria, de manera que si se analiza
que fueron 10 farmacéuticos los que contestaron el cuestionario, se podria afirmar que un

100 % ven util esta funcion para la aplicacion movil.

En un segundo lugar fueron 9 los encuestados que marcaron la opcioén “documentar
si ya se tomo el medicamento para evitar omitir o duplicar la ingesta”, lo que representa un
32,1 % del total de respuestas. Tomando en cuenta el nimero de participantes, se desglosaria
que un 90 % de los encuestados sienten que esta funcion seria util para ayudar a los pacientes
en esta direccion, lo cual insta a explicar el segundo objetivo. Como tercer lugar de
importancia, los regentes marcaron la funcion “generar una alarma al encargado del paciente
para llevar un control cruzado”, teniendo un 17,8 % del porcentaje total de las respuestas
brindadas por los profesionales, que se puede desglosar como que un 50 %, o sea, la mitad
de estos creyeron conveniente esta opcion para ayudar a los pacientes con su adherencia al

tratamiento.

En la cuarta casilla se situd la opcion “que tenga un chat con la farmacia para dudas
e informacion”, en la que cuatro profesionales opinaron que es de utilidad para este fin, estos
representan un 40 % de los farmacéuticos encuestados. Un 14,2 % del total de las respuestas
que se dieron para esta pregunta, en una ultima posicion, sin ninguna respuesta marcada,
quedd la opcidn “que tenga un chequeador de interacciones medicamentosas”. Se deduce que
como es un programa un poco mas avanzado para los pacientes y de utilidad mayormente
para los profesionales, aparte de que también ya existen muchas aplicaciones moviles con
este fin, los farmacéuticos encuestados no vieron relevante que esta futura aplicacion cuente

con esta funcion.
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La siguiente consulta que se les plante6 a los farmacéuticos sobre adherencia se tratd
de una pregunta abierta de respuesta corta, se les pregunto cudl otra funcion creia que seria
necesaria para implementar en esta aplicacion telefonica, a lo que respondieron de la

siguiente forma:

Tabla 20. Otras funciones necesarias para implementar la aplicacion movil

NUMERO DE RESPUESTA DEL FARMACEUTICO
RESPUESTA
1 Material educativo
2 Que se le indique al paciente la manera mas correcta de tomar los
medicamentos.
3 Educacion al paciente
4 Informacion relacionada al medicamento ¢para que es? jcudl es su
funcion?
5 Informacion sobre medicamentos
6 Material educativo
7 Comunicacion directa con el paciente
8 Educacion de estilos de vida saludables
9 Estilos de vida saludables y ejercicios
10 Comunicacion sobre dudas con respecto al tratamiento

Fuente: Elaboracion Propia. Cuestionario a farmacéuticos comunitarios independientes 2022.

Como se puede apreciar, cinco de los profesionales creen que es necesario darles
informacion a los pacientes, dos manifiestan que con material educativo, y otros tres que con
informacion relacionada con los medicamentos, incluso uno es un poco mas especifico en
esta respuesta y da la opcion de que se le indique la forma mas correcta en que debe tomar
sus medicamentos. De los cinco restantes, dos opinan que se debe enviar material educativo

por esta aplicacion, otros dos no consideran que se debe trabajar con los estilos de vida
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saludable incluyendo ejercicios y, por ultimo, uno de los regentes aduce que el paciente

necesita una comunicacion sobre dudas con respecto al tratamiento.

En la actualidad, este tipo de aplicaciones han tenido diferentes usos para el tema de
salud, en el cual, el personal médico ha podido obtener respuestas en tiempos jamas
imaginados gracias a la propagacion de informacion por redes sociales, con la tenencia de
dispositivos méviles a través del mundo. Un ejemplo de esto es la informacion de los datos
pandémicos, en la que gracias a estas tecnologias, segiin Grantz “los teléfonos moviles han
sido una herramienta Util para guiar y evaluar la respuesta a la COVID-19, ya que han sido
relevantes para los datos de transmision, el control de enfermedades infecciosas y las posibles

fuentes e implicaciones™".

Como se puede notar, asi como ha servido para darle seguimiento a una enfermedad
que tomo6 al mundo por sorpresa, de igual forma puede dar los buenos resultados que se
quieren obtener a esta respuesta en la adherencia a los pacientes cronicos con este tipo de

problemas.

Por otra parte, Faus afirma “que la falta de adherencia al tratamiento farmacoldgico
es un problema de salud publica muy relevante y que se estima que en paises desarrollados
mas de la mitad de los pacientes cronicos no son adherentes al tratamiento™?, lo cual recala
directamente en consecuencias catastroficas para la salud como la pérdida de efectividad de
los tratamientos, obviamente, por el hecho de que si los consumen de una forma desordenada,
el tratamiento nunca va a cumplir con el proposito para el que fue prescrito y, ademas,
econdmicamente hablando, la derivacion que este va a tener serd un incremento en los costes

sanitarios.

El término de cumplimento se remonta desde 1973, cuando Haynes lo define, pero es

Dilla quien nos recuerda que el anterior se define como “el grado en el que el paciente sigue

9952

las recomendaciones del prescriptor”>. Ademas, en este mismo texto nos recuerda que la

OMS, desde el afio 2003, determind “el grado de la conducta de un paciente en relacion con

la toma de medicacion, el seguimiento de una dieta o la modificacion de habitos de vida™2.
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En cualquiera de los dos términos, lo mas importante son las consecuencias que el
incumplimiento trae consigo, por ejemplo, un dato muy importante es que en Estados Unidos,
para este afno de la investigacion, la no adherencia a los anticonceptivos orales produce unos

700 000 embarazos no deseados cada afio.

Algunos factores que intervienen con la adherencia farmacoterapéutica, segin la
OMS se relacionan con los siguientes factores:
1. Factores socioecondmicos
Factores relacionados con el sistema sanitario

2

3. Factores relacionados con el tratamiento
4. Factores relacionados con la patologia

5

Factores relacionados con el paciente

Segun Puigdemont®?, estos factores influyen en la adherencia al paciente, por lo que
se va a mencionar cada una de ellas para evidenciar la forma en que la aplicacion telefonica
podria ayudar a mejorarlas, por ejemplo, en la parte socioecondémica se destacan factores
como el soporte familiar, ya que cuanto mas bueno sea este, mejor adherencia a los

tratamientos tendra el paciente.

En el caso de la propuesta, la aplicacion va a tener una alarma que en caso de que el
paciente lo olvide, tendra un control cruzado con el familiar que brinde el soporte en este
caso. También la falta de cobertura sanitaria, en este caso el paciente va a tener una
comunicacion directa con la farmacia por medio de un chat, pertenecer a una clase social
baja, En este momento, muchas personas cuentan con un teléfono inteligente para usar la

aplicacion y tener acceso a los beneficios que esta trae consigo.

En el siguiente factor relacionado con el sistema sanitario, segun Puigdemont™, la
mayor queja de los pacientes es la poca comunicacion profesional sanitario-paciente, ademas
de la falta de informacion acerca del tratamiento y los horarios limitados, por lo que se plantea
que la aplicacion tenga un chat directo farmacéutico-paciente, para hacer mas fuertes los

lazos entre ambos, aumentar la confianza y asi, consecuentemente, aumentar la adherencia y
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también lanzar informacion sobre los medicamentos y estilos de vida saludables. Por altimo,
este chat se puede usar todos los dias y no ser inicamente en una atencion farmacéutica o en

el momento de dispensacion de los medicamentos.

En los factores relacionados con el tratamiento se destaca en este mismo articulo la
aparicion de efectos negativos o tratamientos con pautas complejas, también los sabores
desagradables y la polimedicacion. No es posible mejorar estos efectos por los aspectos que
cada uno conlleva, pero si se podrian tratar més facilmente con una comunicacion directa con

los regentes™.

En cuanto a los factores relacionados con la patologia, algo que se tiene claro es que
cuando los pacientes no se adhieren al tratamiento, la mejoria va a estar cada vez mas lejos,
por lo tanto, una aplicacion que ayude a estos pacientes a adherirse completamente a su
tratamiento, segun Puigdemont®?, puede mejorar su calidad de vida y hacer desaparecer los

sintomas que los aquejan por sus enfermedades.

Para finalizar, con estos factores relacionados con el paciente se puede destacar, en
primer lugar, la edad, ya que cuanto mas joven sea, menor serd el grado de adherencia que
este tiene, y una de las ventajas que tiene la tecnologia con respecto a este punto es que este
tipo de aplicaciones y los teléfonos inteligentes los manejan, en su mayoria, las personas

jovenes.

La mejoria en la adherencia a los pacientes ha sido el objetivo de un sinnimero de
estudios, no obstante, Miquel** concluye que si existe una mejoria en la adherencia a la
medicacion de los pacientes participantes en el estudio realizado gracias al uso de
aplicaciones de teléfono mévil, en comparacidon con los que recibieron otros métodos para
este mismo fin. En consecuencia, este gran paso que dieron en su apego al tratamiento se
reflejo en la calidad de vida y en el control de sintomas de las condiciones de salud,

motivandolos a lograr mas cambios en sus habitos para mejorar su salud.
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En el anterior estudio, los investigadores utilizaron mensajes de SMS y correos
electronicos en los que recordaban a los participantes tomar sus tratamientos y medirse la
presion arterial en diferentes momentos, también un recordatorio en el que debian informar
por semana si tenian algun tipo de sintomas e informar sobre el cumplimiento de su
adherencia. En 11 de los pacientes, después de todo el proceso se reportdé una mejoria bastante
significativa en la adherencia, y en los pacientes con control de hipertension arterial, las cifras

de lectura de la presion bajaron considerablemente®*.

Se pudo revisar en la bibliografia que las aplicaciones son muy utilizadas actualmente
en la parte de salud con muchos diferentes fines, estilos de vida saludable, dietas, monitoreo
de algunos pacientes, entre otros. Un ejemplo de esto lo tenemos con Collado®, é1 disefi6 una
aplicacion para el seguimiento de tratamientos con antineoplésicos, el cual se basé en un
modelo que ayuda a conocer y comprender las necesidades y caracteristicas de los pacientes

para lograr llegar a tener mejores resultados en cuanto a la adherencia, en esta poblacion.

Lee-Ventola!® muestra que a nivel mundial existe una variedad de plataformas y
aplicaciones moviles para teléfonos inteligentes que han venido a colaborar con la salud de
los pacientes, no solo las creadas exactamente con dichos fines, sino también las aplicaciones
de comunicacion como las de llamadas de voz, videoconferencias, de recursos informativos,
software clinicos y muchas otras que, en definitiva, han sido muy importantes para la

atencion y para la adherencia de los tratamientos farmacoldgicos.

En una revision en el 2021, realizada por Gonzalez et al.>®, se llevaron a la Optica mas
de 708 aplicaciones gratuitas para mejorar la adherencia a las terapias de medicamentos. En
este estudio, los filtros fueron muy minuciosos en lo que a calidad se refiere, y solamente tres
del total cumplieron con la totalidad de los sesgos que se propusieron. Algunas de las barreras
que se encontraron con estas aplicaciones fue el grado de dificultad que poseen para que
puedan ser usadas por personas adultas mayores, en otras fue el idioma, ya que muchas de
estas no tienen traduccion. Algunas son gratuitas en su descarga, pero cuando se quieren

utilizar los servicios que estas ofrecen, se convierten en aplicaciones de pago.
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En esta revision bibliografica de Gonzalez> se seleccionaron parametros en los que
las aplicaciones fueran dirigidas a apoyar la autogestion de los medicamentos, que también
son capaces de generar recordatorios para la toma de medicacion en el idioma espafiol, que
no tuvieran mas de dos anos de desactualizaciones, que fueran de acceso libre y que tuvieran
accesibilidad para IOS y Android, algo que en la presente investigacion es muy relevante, ya
que todos estas cuantificaciones son tomadas en cuenta para el analisis que se esta llevando

a cabo y para futuras funciones en la aplicacion telefonica.

“La provision de atencion farmacéutica por parte de farmacéuticos registrados y
farmacias mediante el uso de telecomunicaciones a pacientes ubicados a distancia”, este es
el concepto de telefarmacia segin Baldoni®®, y algunos servicios de esta atencion
farmacéutica por medio de servicios digitales, seleccion de medicamentos, revision y
dispensacion de pedidos, asesoramiento y seguimiento de pacientes y prestacion de servicios
clinicos. Como se puede ver, estas experiencias de telefarmacia estan ya instituidas en
algunos paises del orbe como Estados Unidos, Espana, Dinamarca, Egipto, Francia, Canada,

Italia, Escocia y Alemania.

Entre muchos de los temas que Baldoni® y su equipo revisaron en esta investigacion
estd la adherencia a la medicacion y se encontrd la aplicacion PILL, que significa
Pharmacological Intervention in Late Life o la intervencion farmacoldgica en la vejez, creada
para pacientes geriatricos polimedicados de zonas rurales en Estados Unidos. Esta aplicacion
les ayuda con actividades que van desde la gestion de sus medicamentos, llamadas directas
de atencion con el farmacéutico en caso de interacciones o problemas de salud, puede
comunicarse directamente con el equipo de atencion primaria, dando una serie de ideas para

futuras actualizaciones y posibles funciones de la aplicacion que se va a disefiar.

Para el tercer objetivo especifico, donde se deben evidenciar necesidades operativas
de las farmacias comunitarias independientes para implementar usos de aplicaciones moéviles

que refuercen la calidad de los servicios ofertados, se preguntd a los farmacéuticos acerca de
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varias opciones que potencialmente podria tener la aplicacion farmacéutica, por lo que se les

citd especificamente cuatro posibles funciones:

1. Que el paciente solicite sus medicamentos por una App
2. Que al paciente se le cobre por pago electronico, si asi lo desea
3. Que al paciente se le lleven los medicamentos hasta la puerta de su casa

4. Que le recuerde al paciente que debe abastecerse de los medicamentos.

Las opciones anteriores con una pregunta, donde los profesionales podian tener varias

opciones para escoger, algunas de las respuestas fueron las siguientes:

Funciones utiles que pueden ayudar a
incrementar ventas

m Que el paciente solicite sus
medicamentos por una App

m Que al paciente se le cobre por
pago electroénico, si asi lo desea

Que al paciente se le lleven los
medicamentos hasta la puerta de su
casa

Que le recuerde al paciente que
debe abastecerse de los
medicamentos.

Figura 17. Funciones utiles comercialmente en las que una aplicacion pueda ayudar a incrementar ventas y/o
dar un mejor servicio a sus clientes.

Fuente: Elaboracion Propia. Cuestionario a farmacéuticos comunitarios independientes 2022.

Se recolectaron 16 respuestas de los 10 farmacéuticos encuestados, donde el 50 % de
las respuestas, o sea, 8 profesionales consideraron que una aplicacion que le recuerde al

paciente abastecerse de los medicamentos seria util para sus establecimientos
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comercialmente hablando, mientras que el 43,75 % de los encuestados, lo que significo 7
respuestas, marcaron la opcidon de que una aplicacion mediante la cual el paciente solicite sus
medicamentos sin tener que asistir a la farmacia presencialmente puede ser también util. Por
ultimo, un 7,25 % de los regentes, que representa una respuesta, opind adicionalmente a su
respuesta inicial que se les cobre a los pacientes sus medicamentos por medio de pago

electronico.

Ninguno de los farmacéuticos encuestados optd por que la aplicacion tenga una
funcién mediante la cual se les envien los medicamentos a los pacientes a la puerta de su
casa, esto debido a que ya existen en el canton de Naranjo aplicaciones para tal uso y la

mayoria de farmacias cuentan con un servicio exprés en este momento.

Complementario a las cuatro posibles funciones que va a tener la aplicacion en la
parte comercial, se formul6 una pregunta adicional a los farmacéuticos, fue una interrogacion
abierta de respuesta corta para conocer cual otra funcién podia ser relevante para los
profesionales en Farmacia, pensando en la colaboracion que esta poblacion puede aportar
libremente a esta investigacion, y no solo contestar las variables que se expusieron por parte
del investigador, ademas de aportar nuevas ideas a los desarrolladores para lograr una
aplicacion tecnologica que cumpla con una entera satisfaccion, tanto de los usuarios

farmacéuticos como de sus clientes.

Ante esta pregunta, se recibié una variedad de respuestas, las cuales se detallan en la

siguiente tabla:

Tabla 21. Funciones necesarias adicionales para implementar

en la aplicacion telefonica

NUMERO DE RESPUESTA DEL FARMACEUTICO
RESPUESTA

1 Recordatorio diario de toma de medicamentos

2 Informacion sobre medicamentos
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3 Informacién de medicamentos

4 Recordatorio a la farmacia de que “X” paciente esta quedando sin

medicamento y la farmacia se comunique con el paciente

Informacidn relacionada con el uso racional de medicamentos

Informacidn sobre el uso de medicamentos

Que le dé educacion

Promociones y ofertas

O | 0 | &N W

Educacion al paciente

—
S

Informacién de uso racional de medicamentos

Fuente: Elaboracion Propia. Cuestionario a farmacéuticos comunitarios independientes 2022.

Como se muestra en la tabla anterior, el 30 % de los encuestados aconsejan que tenga
una funcion en la que se le brinde informacion al paciente sobre los medicamentos; un 20 %
fue un poco mas especifico y sugiere dar informacion sobre el uso racional de los
medicamentos; otro 20 % menciona algln tipo de educacion al paciente, mientras que el 30 %
restante queda dividido en tres respuestas: que se pueda notificar sobre promociones y
ofertas; que le recuerde a la farmacia que el paciente se esta quedando sin medicamento para
que lo contacte, y la ultima, de recordatorio diario de la toma. Esta opcion si esta contemplada

entre las opciones que se brindaron en la pregunta anterior.

Este tipo de tecnologias en las farmacias comunitarias son relevantes; de hecho,
Matarranz®’ concluye que en un mundo donde las tecnologias no cesan de avanzar, son
muchas las empresas que crean contenidos digitales para el sector de la salud vy,
consecuentemente, para la industria farmacéutica, las cuales permiten al farmacéutico llevar
a cabo una serie de tareas y, por ende, facilita su rol en el tratamiento de los pacientes, por lo
que el farmacéutico comunitario debe evolucionar con las eras tecnologicas y aprovechar

estas oportunidades en pro de sus establecimientos y en pro de la salud de sus clientes.

Las tecnologias digitales atraen a un segmento de la sociedad que, muchas veces, no

es tomado en cuenta por las grandes compafiias. Segiun Cabrera’®, las aplicaciones moviles
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son mayormente usadas por los millennials, sin embargo, las empresas farmacéuticas
internacionales ya piensan en esta poblacion como cuidadores de sus padres y/o abuelos, pero
también la poblacién meta entre poco tiempo, esto aparte de la atraccion que se pueda hacer
a todo publico que usa dispositivos mdviles mediante un marketing digital, que es mas barato

que otras opciones que actualmente ofrece el mercado como la radio y la television.

Angaran® ha caracterizado las aplicaciones de farmacia como una herramienta que
atrae la atencion de muchas personas que han tomado la modalidad de compra en linea,
aunque aduce también que el crecimiento de otras industrias hace ver al mercado
farmacéutico y, en general, al de la salud bastante rezagado, por lo que se aclara que estas
herramientas de tipo tecnoldégico deben ser implementadas en un dispositivo como lo es el
teléfono, que dejo de ser un instrumento de conversacion para convertirse en un dispositivo

de acceso a multimedia y a un sinnimero de opciones para los usuarios.

En la parte econdmica, segin Baustillos®’, los usuarios de una aplicacion mévil que
puedan comprar sus productos y ser llevados hasta la puerta de su casa tienen una ventaja
sobresaliente, puesto que solamente el hecho de salir en el medio de transporte con que se
cuente, sea bus, taxi o carro particular, ya representa un gasto. También en cuanto al tiempo
ahorrado, que puede ser utilizado para cualquier otra actividad, es una gran ventaja para las
compras por una aplicacion telefonica. El hecho de pedir el producto en cualquier momento

y a cualquier hora es una ventaja muy atrayente para los clientes en general.

La seguridad a la hora de brindar datos es una de las garantias que solicitan los
pacientes, segun Alonso!. Teniendo en cuenta este rubro, ya el paciente es libre para usar un
instrumento que le ayude a la autogestion de su salud y bienestar, tener herramientas simples
para organizar y rastrear informacion en salud, facilitar el acceso a la informacion relacionada
con las condiciones de salud o tratamientos de los pacientes, automatizar las tareas simples
para los proveedores de atencion médica, permitir que los pacientes interactien con sistemas
de salud personal y transferir, almacenar y convertir el formato de un dispositivo a otro
dispositivo médico. Estas son algunas funciones que se encontraron en esta investigacion que

se pueden realizar con una aplicacion telefonica.

124



Las aplicaciones tecnologicas han venido a revolucionar la parte médica en todo el
mundo, el ejemplo mas claro de esto lo da en su investigacion Hsu®!, donde se contemplaron
las aplicaciones de mHealth en China, en la que se valoraron 200 aplicaciones, y las
aplicaciones para farmacia ocuparon el quinto lugar entre varias categorias. Estas incluian
recordatorios, informacion sobre medicamentos, entrega de medicamentos, farmacia en linea
y fuera de linea, referencias de bolsillo de los medicamentos para informacion a los médicos.
Por cierto, estas tltimas son muy relevantes para la presente investigacion, ya que no se habia
determinado una funcién como esta, y es que muchas de estas aplicaciones tecnoldgicas

estaban dirigidas a los pacientes, pero son los profesionales de salud los que mas uso le dan.

Las aplicaciones, segiin Hsu®!, tienen como su proposito principal darles comodidad
a los pacientes a la hora de reabastecerse de sus medicamentos. Un dato muy curioso es que
esta actividad, en los paises orientales se hace cada 14 dias, ya que asi esta programado por
las polizas estatales. También se destaca que estas aplicaciones de corte farmacéutico ayudan
tanto a las personas como al personal sanitario en general, no solo a médicos o farmacéuticos,
sino a todo el que tenga la potestad de prescribir algin producto farmacéutico,
proporcionando dosificacion, interacciones e inclusive medicamentos alternativos. Todo esto
convierte estas aplicaciones en un pilar para la practica del dia a dia de los profesionales de

la salud en China.

Segun Li®2, existen 2710 millones de teléfonos inteligentes en el mundo, la cantidad
de trafico de datos moviles es sumamente grande en el mundo, por eso, se debe aprovechar
este tipo de herramientas tecnoldgicas para cerrar una gran brecha que ha existido toda la
vida entre los profesionales de la salud y los pacientes. Estas impresionantes cifras de acceso
a telefonia movil e internet sirven para llevar servicios de atencion farmacéutica, asi como
los productos que tal vez no son distribuidos, por su poca rotacion, a zonas rurales para que
mas personas puedan tener acceso a todas las ventajas que brinda el comercio farmacéutico

en la actualidad.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1 Conclusiones:

En el presente apartado se puntualizan las conclusiones obtenidas de acuerdo con los
objetivos planteados en el primer capitulo de esta investigacion que, dicho sea de paso, dan
respuesta a la pregunta central propuesta en uno de los apartados de este mismo capitulo. A

continuacion, se detalla cada uno de los objetivos especificos con su respectiva conclusion:

Para el primer objetivo especifico, que dice textualmente: “Identificar algunos usos
generales que las aplicaciones moviles tienen en las actividades de comercializacion y oferta
de productos y servicios de farmacias comunitarias independientes del canton de Naranjo”,
se concluye, primeramente, que después de las pesquisas realizadas mediante el cuestionario
que se realizd a cada uno de los profesionales, las farmacias del canton de Naranjo no utilizan
ninguna aplicacién movil con este fin. Se pudo ver que la tecnologia no se esta utilizando

como herramienta util para potenciar las ventas o servicios existentes en la farmacia.

Se concluye para este mismo objetivo que las farmacias, al no contar con un sistema
inteligente que les brinde la opcidn al encargado de proveeduria de abastecerse debidamente
de los medicamentos para que el paciente cronico pueda tenerlo en tiempo y espacio, puede
causarle la pérdida de la venta, ya que la lejania entre una y otra farmacia no es tan
considerable para pensar que un paciente pueda movilizarse a otro establecimiento para

adquirir su medicamento.

De lo contrario, si la farmacia brinda un servicio completo, en el que le haga saber al
usuario que ya es hora de abastecerse de sus medicamentos, y le brinda opciones de incluso
ir a dejarselo en la puerta de su casa y, ademds, le da la opcion de rebajar el pago
automaticamente de su cuenta o por pagos electronicos, se concluye que podria conseguir un
amarre importante con algln tipo de fidelidad de parte de sus clientes. Se pudo constatar que
no existe ningiin seguimiento de este tipo en Naranjo, por lo que los pacientes no tienen

ningun maridaje con las farmacias.

En la parte de comercializacion de productos, ofertas y promociones se concluye que

las farmacias del canton en estudio son cero vanguardistas con la tecnologia, las farmacias
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siguen llenando sus paredes de rotulos y usando flyers para promocionar sus productos, lo
cual, en una era tecnoldgica como la actual y tomando en cuenta que las grandes cadenas
farmacéuticas tienen un portal en internet donde promocionan sus productos en aplicaciones
moviles dedicadas a las ventas, muestra un grado de desactualizacion macro, que se tiene que

remediar a la mayor brevedad posible.

A nivel mundial, la tecnologia de aplicaciones moviles ha tenido un auge
impresionante en salud; no obstante, como se puede apreciar, la comunidad del cantén de
Naranjo sigue realizando sus compras en la farmacia rudimentariamente, que no deja de ser
ventajoso en algunos rubros, como en el que el farmacéutico puede recomendar algun
producto de interés al paciente, o que este, en su visita, vea algo que sea atrayente. Aun asi,
en estos tiempos de pandemia y de avance en las tecnologias se deberia estar comprando los
productos farmacéuticos en linea, como lo hacen muchas personas con otras necesidades y/o

articulos en general.

Para los farmacéuticos, el tema de tener una aplicaciéon en sus farmacias no es
indiferente, inclusive en el cuestionario, la mayor parte de ellos reconocen la gran
importancia que este tipo de tecnologia puede aportar en pro de sus farmacias. Algo relevante
que se concluye es que al ser la mayoria empleados, no pueden decidir implementar este tipo
de herramientas para aumentar tanto el volumen de sus ventas como la venta de marketing,
que puede significar lanzar todo tipo de estrategias de venta mediante un clic a un teléfono o
a una computadora; sin embargo, ninguno de los consultados mostré renuencia a trabajar con

esta tecnologia.

Para el siguiente objetivo especifico, que pide explicar los beneficios que puede tener
la implementacién de aplicaciones moviles en el proceso de educacion y adquisicion de
conocimientos del paciente sobre adherencia a tratamientos, asi como de los usos correctos

de los productos y servicios farmacéuticos ofertados, se puede concluir lo siguiente:

Las farmacias comunitarias independientes del cantén en estudio no tienen ningin

seguimiento para ayudar en la adherencia al tratamiento de los pacientes, la respuesta de la
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mayoria de farmacéuticos es que se da educacion a la hora de dispensar, empero, resta estar
en cualquier farmacia de comunidad para saber que la mayoria de las ventas diarias son
atendidas por los dependientes, y cuando es una consulta al farmacéutico es por una
recomendacion, alguna interaccion o alguna reaccion de un medicamento, pero no se trata de
una consulta farmacéutica integral, en la que se le eduque al paciente sobre adherencia al

tratamiento.

Para este objetivo, se concluye que una aplicacion telefonica que genere una alarma
en la que el paciente pueda recordar la hora de cada toma de sus medicamentos, no es la cura
a un problema de salud mundial que, dicho sea de paso, afecta tanto a la parte econémica de
las personas como a su salud, por ejemplo, la adherencia a los tratamientos, pero si ayuda en
un gran porcentaje a que los pacientes tengan un apego mayor a sus tratamientos

farmacoterapéuticos.

Siguiendo en este mismo objetivo, se concluye también que la desinformacion de los
pacientes acerca de sus tratamientos, tal como saber como tomarlos, qué le producen, para
qué sirven, cudles son las reacciones adversas y muchas otras preguntas que van por esta
misma linea, es un tema en el que los farmacéuticos creen que no se les brinda la informacion
necesaria a los pacientes. De ahi que estos tienen problemas con la adherencia al tratamiento,

esto sin dejar de lado la alimentacion y los estilos de vida saludables.

La mayoria de los factores relacionados con la no adherencia que sefiala la misma
OMS a los tratamientos terapéuticos se pueden subsanar con este tipo de aplicaciones
moviles, el apoyo familiar a la distancia, el acceso a mdas informacién, el acceso a
comunicacion directa con los profesionales de salud, la mejora de calidad de vida por medio
de educacion y estilos de vida saludable, estos son algunos de los beneficios que esta
tecnologia brinda hoy en dia y que por medio de un proyecto como este puede ser

implementado en un cantén como Naranjo.

Otro cierre que nos deja esta investigacion para este segundo objetivo especifico es

el saber que ya se ha experimentado con pacientes en otras latitudes en el mundo, y los
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resultados de optimizacion a la adherencia medicamentosa han sido muy favorables para la
salud de los individuos, la calidad de vida de las personas ha mejorado y con esto las
expectativas de vida de los individuos estudiados, temas que para esta investigacion son
relevantes, ya que aparte del beneficio comercial que se quiere conseguir para las farmacias,
el objetivo de este estudio es ayudar a los pacientes a mejorar en todos los &mbitos de sus

vidas.

Para el tercer objetivo especifico, que nos lleva a evidenciar necesidades operativas
de las farmacias comunitarias independientes donde el implementar usos de aplicaciones
moviles refuercen la calidad de servicios farmacéuticos ofertados, se pueden senalar las

siguientes conclusiones:

Las aplicaciones méviles deben contar con funciones que faciliten el dia a dia de los
pacientes, de manera que estos puedan solicitar sus medicamentos con el toque a sus
teléfonos inteligentes, que los puedan cancelar de una forma electronica, que sientan la
comodidad de que se los llevan a sus casas, ademas de otras funciones con las que la funcién

farmacéutica puede colaborar con sus pacientes.

Que por medio de estas tecnologias, los pacientes mayores puedan formar un buen
equipo con sus hijos y/o nietos para que estos, que son los que estan mas familiarizados con
las tecnologias, colaboren con el bienestar de sus ancestros, ademas de que las farmacias
puedan abrir un mercado de nuevos clientes, quienes quizas por su edad no visiten sitios
como farmacias, pero al fin encuentren productos de cuidado personal y dermocosmética a

los que puedan sentirse atraidos.

Otra conclusioén importante es que las aplicaciones de este tipo deben ser seguras de
manera que los pacientes tengan la confianza para dar datos inclusive hasta de sus tarjetas
bancarias para hacer los pagos de los medicamentos que van a adquirir, ya que mas ain en
las poblaciones de adultos mayores, estos no se sienten muy cémodos al tener que dar datos

de sus cuentas bancarias.
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No solo en los paises asiaticos tienen la ventaja del internet, a este lado del orbe tal
vez no se tiene la misma tecnologia de punta, pero si se cuenta con las herramientas y la
accesibilidad para brindarles a los pacientes la oportunidad de comprar productos de buena
calidad y a precios asequibles sin tener que salir de sus casas y poder tener acceso a la

farmacia digital.

Los pacientes pierden el interés por todo tipo de programas que se traten de cuidar su
salud, la mayoria pueden acogerse a un régimen de este tipo si acaso por un trimestre, de ahi
que al obtener una aplicacion que refuerce diariamente la adherencia al tratamiento y les vaya
mostrando tanto a ellos como a su médico que aumenta la calidad de vida, esto representaria

una ganancia para la salud ;y por qué no?, para la economia de las familias.

Por ultimo, la era tecnologica por la que estamos atravesando, cuando mas y mas
personas tienen acceso libre al internet, se debe aprovechar en pro de la salud de la poblacion.
El hecho de utilizar aplicaciones que promuevan salud, educacion y no solamente ocio, debe
comprometer tanto al personal de salud en general, como al personal farmacéutico a velar

por el bienestar de los pacientes que asisten a las farmacias de comunidad.
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5.2 Recomendaciones:

Primeramente, se recomienda a las farmacias comunitarias del cantén de Naranjo
implementar este tipo de aplicaciones para comercializar de una mejor manera sus productos
y ofrecerles a sus clientes las facilidades que la tecnologia nos brinda hoy en dia, siendo estas
una ventaja no solamente para sus clientes, que son su razon de ser, sino también para los

empleados que pueden echar mano a estas aplicaciones para optimizar sus servicios.

A los farmacéuticos de estos establecimientos, se les insta a que tomen su papel en
serio y exijan a sus empleadores velar por la salud de sus pacientes ayudandoles con

herramientas de este tipo a adherirse a sus tratamientos cronicos.

Se recomienda a los desarrolladores de estas aplicaciones tomar en cuenta aspectos
importantes que vayan a servir en la parte comercial para las farmacias, tales como enviar
notificaciones para que el paciente recuerde el abastecimiento mensual de sus medicamentos,
que estos sean cobrados en una forma de pago electronica, que sean llevados a sus hogares,
que las farmacias puedan abastecerse a tiempo para tener siempre disponibles los

medicamentos de pacientes cronicos.

En la parte de adherencia, se recomienda a los desarrolladores realizar funciones en
las aplicaciones, por ejemplo, las alarmas a los pacientes a la hora del consumo de las dosis
de sus medicamentos, aparte de los controles cruzados con los familiares, para asi tener un

mejor seguimiento de su salud.

Una bitacora en la que el paciente no cree una confusion sobre la administracion de
su dosis, y una comunicacion directa con el farmacéutico son algunas de las recomendaciones

para posibles funciones de la aplicacion.
También a los desarrolladores se les recomienda que incluyan notificaciones con

material educativo, pausas activas, informacion sobre medicamentos, ejercicios, estilos de

vida saludables para que el paciente esté¢ bombardeado con este tipo de buenos hébitos.
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Se recomienda a la Universidad Internacional de las Américas desarrollar este tipo de
investigaciones para desarrollar soffware para aportes médicos, ya que se cuenta con escuelas
de Ingenieria en Sistemas y facultades de Medicina, Farmacia y Odontologia, se podrian
combinar ambas para lograr trabajos investigativos y proyectos como el que se esta
analizando y con eso se podria contribuir tanto con los profesionales como con la poblacion

en general.

Al Colegio de Farmacéuticos se le recomienda velar por programas de adherencia a
los tratamientos, tanto en la funcion publica como en las farmacias comunitarias, y con mas
razén en las de cadena, cuyas aplicaciones moviles solo sirven para ventas y no para el

beneficio de los pacientes en rubros como el apego a los tratamientos.
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ANEXOS

Anexo 1. Entrevista realizada a los farmacéuticos de farmacias comunitarias independientes

INFORMACION PERSONAL

1. Nombre del profesional

2. ;Cuadl es el nombre de la farmacia comunitaria en la que labora?

3. (Cuantos afios de experiencia tiene usted en farmacia comunitaria?
o Menos de 1 afio
o De 1a5 afios
o De 5al0 afos

o Mas de 10 afnos

INFORMACION COMERCIAL

4. ;Cuantos pacientes cronicos compran el tratamiento mensualmente en sus farmacias?
o Menos de 5 pacientes
o Menos de 10, pero més de 5 pacientes
o Menos de 20, pero mas de 10 pacientes

o Mas de 20 pacientes
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O

No conozco el dato

5. ¢Cuéles son los grupos terapéuticos que son mas vendidos en sus farmacias?

O

O

Antihistaminicos

Antiasmaticos y Broncodilatadores
Antihipertensivos
Hipoglicemiantes

AINES

Otros grupos

(Cuales?

6. (Tienen en su farmacia alguna herramienta tecnoldgica o algiin método que sirva de

recordatorio a los pacientes cronicos como alerta de que ya es el momento del

abastecimiento de sus medicamentos?

O

O

7. (Qué

Aplicacion telefonica
Llamada por teléfono
Mensaje por WhatsApp
Ninguna

Otra herramienta

;Cual?

importancia podria tener una aplicaciéon movil para la comercializacion de

productos en su farmacia?

O

O

Muy importante
Importante
Poco importante

No tendria importancia

8. (Tienen en su farmacia alguna herramienta tecnoldgica o algiin método que sirva de

recordatorio a los pacientes cronicos como alerta de que ya es el momento del

abastecimiento de sus medicamentos?
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o Programa de computo

o Lista manual de pacientes

o Se compra para completar stock
o Se hace contrapedido de paciente
o Otra

;Cual?

9. (Cuadles de las siguientes funciones cree usted que serian ttiles comercialmente para
que una aplicacion telefonica pueda ayudar a incrementar sus ventas o dar un mejor
servicio a sus clientes?

o Que el paciente solicite sus medicamentos por una App
o Que al paciente se le cobre por pago electronico, si asi lo desea
o Que al paciente se le lleven los medicamentos hasta la puerta de su casa
o Que le recuerde al paciente que debe abastecerse de los medicamentos
o Que al paciente se le avise de las promociones y planes de la farmacia por
medio de su App.
e
10. ;Cual otra funcion cree usted que seria necesaria para implementar en esta aplicacion

telefonica?

11. ;De cudl de las siguientes opciones cuenta su farmacia para ofrecerles promociones
u ofertas a sus pacientes?
o Pagina de Facebook
o Mensajes por WhatsApp o mensajes de texto
o Publicidad impresa (rétulos, flyers, brochures, carteles, folletos, etc...)

o Pagina web
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o Otra

;Cual?

INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA

12. (Cuentan en su farmacia con algin tipo de seguimiento farmacoterapéutico para

ayudar a los pacientes cronicos con la adherencia al tratamiento?

o Aplicaciéon movil

o Atencion farmacéutica

o Educacion a la hora de la dispensacion
o No hay ningtn tipo de seguimiento

o Otra

13. ;Cuales de las siguientes funciones cree wusted que serian utiles
farmacoterapéuticamente para que una aplicacion telefonica pueda ayudar a sus
pacientes a tener una mejor adherencia a sus tratamientos?

o Generar una alarma al paciente para recordarle la toma de su tratamiento
farmacoterapéutico

o Documentar si ya se tomo el medicamento para evitar omitir o duplicar la ingesta

o Generar alarma al encargado del paciente para llevar un control cruzado

o Que tenga un chequeador de interacciones medicamentosas

o Que tenga un chat con la farmacia para dudas e informacion.
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14. ;Cual otra funcién cree usted que seria necesaria para implementar en esta aplicacion

telefonica?

Anexo 2. Respuestas de la entrevista realizada a los farmacéuticos de farmacias

comunitarias independientes

1. Nombre del profesional

10 Respuestas

d. T Nombre

Respuestas

1 anonymous

2 anonymous
3 anonymous
4 anonymous
5 anonymous
6 anonymous

anonymous

8 anonymous

anonymous

anonymous

Pilar Salas Ramirez

Keylin Rodriguez

Maria Elena Bogantes Oviedo
Marol Morera

Ignacio Corrales Fonseca
Marianela Blanco Benavides
Javier Umana Cruz

35 Chacon

Natalia \

Marcia Varela Zaniga

Margarita Montero Solis
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2. ;Cual es el nombre de la farmacia comunitaria en la que labora?

10 Respuestas

d. T Nombre Respuestas

1 anonymous Farmacia Colonial

2 anonymous Farmacia Nelma

3 anonymous Farmacia Naranjo

4 anonymous Farmacia La Unidad
5 anonymous Farmacia Naranjo

6 anonymous Farmacia Nelma

7 anonymous La Farmacia

8 anonymous Farmacia Montesoli
9 anonymous Farmacia La Unidad
10 anonymous Farmacia Montesoli

3. ;Cuantos anos de experiencia tiene usted en farmacia comunitaria?

10 Respuestas

Id. T Nombre Respuestas

1 anonymous Mas de 10 afios
2 anonymous De 1a5 afios

3 anonymous de 5 a 10 afios
4 anonymous Mas de 10 afios
5 anonymous De 1a5 afios
6 anonymous de 5 a 10 afios
7 anonymous De 1a5 afios

8 anonymous de 5 a 10 afios
9 anonymous de 5 a 10 afios
10 anonymous Mas de 10 afios
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4. ;Cuantos pacientes cronicos compran el tratamiento mensualmente en sus

farmacias?

10 Respuestas

d. T Nombre Respuestas

1 anonymous Mas de 20 pacientes
2 anonymous Mas de 20 pacientes
3 anonymous Mas de 20 pacientes
4 anonymous Mas de 20 pacientes
5 anonymous Mas de 20 pacientes
6 anonymous Mas de 20 pacientes
7 anonymous De 5 a 10 pacientes
8 anonymous Mas de 20 pacientes
9 anonymous Mas de 20 pacientes
10 anonymous No conozco el dato

5. ¢Cuales son los grupos terapéuticos que son mas vendidos en sus farmacias?

10 Respuestas

Id. T Nombre Respuestas
1 anonymous ["Antihipertensivos”]
2 anonymous ["AINES"]

3 anonymous ["AINES"]

4 anonymous ["AINES"]

5 anonymous ["AINES"]

6 anonymous ["AINES"]

7 anonymous ["AINES"]

8 anonymous ["AINES"]

9 anonymous ["AINES"]

10 anonymous ["AINES"]
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6. ;Tienen en su farmacia alguna herramienta tecnolégica o algin método que
sirva de recordatorio a los pacientes crénicos como alerta de que ya es el
momento del abastecimiento de sus medicamentos?

10 Respuestas

d. T Nombre Respuestas

1 anonymous ["Ninguna"]

2 anonymous ["Ninguna"]

3 anonymous ['Ninguna"]

4 anonymous ["Llamada por teléfona"]
5 anonymous ["Ninguna"]

6 anonymous ['Ninguna"]

7 anonymous ["Mensaje por WhatsApp®]
8 anonymous ["Ninguna"]

9 anonymous ['Ninguna"]

10 anonymous ["Ninguna"]

7. ;Qué importancia podria tener una aplicacion movil para la comercializacion
de productos en su farmacia?

10 Respuestas

Id. T Nombre Respuestas

1 anonymous Importante

2 anonymous Muy importante
3 anonymous Muy importante
4 anonymous Muy importante
5 anonymous Importante

6 anonymous Muy importante
7 anonymous Muy importante
8 anonymous Muy importante
9 anonymous Muy importante
10 anonymous Muy importante
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8. ;Tienen en su farmacia alguna herramienta tecnologica o algin método que
le indique al encargado de proveeduria el abastecimiento de los

medicamentos para los pacientes cronicos?

10 Respuestas

Id. T Nombre Respuestas

1 anonymous ['Se compra para completar stock®]
2 anonymous ['Programa de computo "]

3 anonymous ['Se compra para completar stock®]
4 anonymous ['Se compra para completar stock’]
5 anonymous ['Se compra para completar stock®]
6 anonymous ['Programa de computo "]

7 anonymous ['Se compra para completar stock®]
8 anonymous ['Se compra para completar stock’]
9 anonymous ['Se compra para completar stock”]
10 anonymous ['Se compra para completar stock’]
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9. ;Cuales de las siguientes funciones cree usted que serian utiles
comercialmente para que pueda una aplicacion telefonica pueda ayudar a
incrementar sus ventas o a dar un mejor servicio a sus clientes?

10 Respuestas

d. T Nombre Respuestas
["Que le recuerde al paciente que debe abastecerse de los
1 anonymous medicamentos\n","Que el paciente solicite sus medicamentos por
una App\n']
["Que le recuerde al paciente que debe abastecerse de los
2 anonymous medicamentos\n","Que el paciente solicite sus medicamentos por
una App\n']
["Que el paciente solicite sus medicamentos por una App\n',"Que le
3 anonymous recuerde al paciente que debe abastecerse de los
medicamentos\n']
["Que le recuerde al paciente que debe abastecerse de los
4 anonymous ) .
medicamentos\n']
5 anonymous ["Que el paciente solicite sus medicamentos por una App\n']
["Que le recuerde al paciente que debe abastecerse de los
6 anonymous ) .
medicamentos\n"]
["Que el paciente solicite sus medicamentos por una App\n',"Que el
7 anonymous ) A "
paciente se le cobre por pago electrénico si asi lo desea\n"]
["Que le recuerde al paciente que debe abastecerse de los
8 anonymous . .
medicamentos\n"]
["Que le recuerde al paciente que debe abastecerse de los
9 anonymous medicamentos\n","Que el paciente solicite sus medicamentos por
una App\n']
['Que el paciente solicite sus medicamentos por una App\n","Que le
10 anonymous recuerde al paciente que debe abastecerse de los

medicamentos\n"]
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10. ;Cual otra funcion cree usted que seria necesaria para implementar en esta
aplicacion telefonica?

10 Respuestas

Id. T Nombre Respuestas

1 anonymous Recordatorio diario de toma de medicamentos
2 anonymous Informacién sobre medicamentos

3 anonymous Informacién de medicamentos

Recordatorio a la farmacia de que “x" paciente esta quedando sin

4 anonymous ) ) ) )
medicamento y |a farmacia se comunique con el paciente

5 anonymous Informacién relacionada con el uso racional de medicamentos

6 anonymous Informacién sobre el uso de medicamentos

7 anonymous que le de educacion

8 anonymous Promaciones y ofertas

9 anonymous Educacion al paciente

10 anonymous Informacién de uso racional de medicamentos
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11. ;De cual de las siguientes opciones cuenta su farmacia para ofrecerle
promociones u ofertas a sus pacientes?

10 Respuestas

Id. T Nombre Respuestas
['Publicidad Impresa {rotulos, flyers, brochures, carteles, folletos,
1 anonymous X
etc..)\n"]
['Publicidad Impresa {rotulos, flyers, braochures, carteles, folletos,
2 anonymous .
etc..)\n"]
['Publicidad Impresa {rotulos, flyers, brochures, carteles, folletos,
3 anonymous X
etc..)\n"]
['Publicidad Impresa {rotulos, flyers, brochures, carteles, folletos,
4 anonymous .
etc..)\n"]
['Publicidad Impresa {rotulos, flyers, brochures, carteles, folletos,
5 anonymous X
etc..)\n"]
['Publicidad Impresa (rotulos, flyers, brochures, carteles, folletos,
6 anonymous .
etc..)\n']
7 anonymous ['Pagina de Facebook"]
['Publicidad Impresa {rotulos, flyers, brochures, carteles, folletos,
8 anonymous X
etc..)\n"]
['Publicidad Impresa {rétulos, flyers, brochures, carteles, folletos,
9 anonymous X
etc..)\n"]
['Publicidad Impresa {rétulos, flyers, brochures, carteles, folletos,
10 anonymous

etc..)\n']
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12. ;Cuentan en su farmacia con algun tipo de seguimiento

farmacoterapéutico para ayudar a los pacientes cronicos con la adherencia al

tratamiento?

10 Respuestas

Id. T

Nombre

Respuestas

10

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

["Educacion a la hora de la dispensacion *
['Educacion a la hora de la dispensacion *
["Educacion a la hora de la dispensacion *
['"Educacion a la hora de la dispensacion *
["Educacion a la hora de la dispensacion *
['Educacion a la hora de la dispensacion *
["Educacion a la hora de la dispensacion *
['Educacion a la hora de la dispensacion *

["Educacion a la hora de la dispensacion *

['No hay ningin tipo de seguimiento']
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13. ;Cuales de las siguientes funciones cree usted que serian utiles
farmacoterapéuticamente para que una aplicacion telefénica pueda ayudar a
sus pacientes a tener una mejor adherencia a sus tratamientos?

10 Respuestas

d. T Nombre

Respuestas

1 anonymous

2 anonymous

3 anonymous

4 anonymous

5 anonymous

6 anonymous

7 anonymous

8 anonymous

9 anonymous

10 anonymous

["Generar una alarma al paciente para recordarle la toma de su

tratamiento farmacoterapéutico’,"Documentar si ya se tomo el

medicamento para evitar omitir o duplicar la ingesta\n*,"Que tenga
un chat con la farmacia para dudas e informacion\n")

["Generar una alarma al paciente para recordarle la toma de su

tratamiento farmacoterapéutico’,"Generar alarma al encargado del

paciente para llevar un control cruzado\n","Que tenga un chat con
la farmacia para dudas e informacion\n"]

["Generar una alarma al paciente para recordarle la toma de su

tratamiento farmacoterapéutico’,"Documentar si ya se tomo el

medicamento para evitar omitir o duplicar la ingesta\n*,"Generar
alarma al encargado del paciente para llevar un control cruzado\n']

["Generar una alarma al paciente para recordarle la toma de su
tratamiento farmacoterapéutico’,"Documentar si ya se tomo el
medicamento para evitar omitir o duplicar la ingesta\n*,"Generar

alarma al encargado del paciente para llevar un control cruzado\n']

["Generar una alarma al paciente para recordarle la toma de su

tratamiento farmacoterapéutico’,"Documentar si ya se tomo el

medicamenta nara evitar amitir o dinlicar la inaesta\n®l

["Generar una alarma al paciente para recordarle la toma de su
tratamiento farmacoterapéutico’,"Documentar si ya se tomd el

medicamento para evitar omitir o duplicar la ingesta\n","Generar
alarma al encargado del paciente para llevar un control cruzado\n']

["Generar una alarma al paciente para recordarle la toma de su
tratamiento farmacoterapéutico’,"Documentar si ya se tomo el

medicamento para evitar omitir o duplicar la ingesta\n","Que tenga
un chat con la farmacia para dudas e informacion\n"|

["Generar una alarma al paciente para recordarle la toma de su
tratamiento farmacoterapéutico’,"Documentar si ya se tomd el
medicamento para evitar omitir o duplicar la ingesta\n']

['Generar una alarma al paciente para recordarle la toma de su
tratamiento farmacoterapéutico’,"Documentar si ya se tomd el

medicamento para evitar omitir o duplicar la ingesta\n","Generar
alarma al encargado del paciente para llevar un control cruzado\n"]

["Generar una alarma al paciente para recordarle la toma de su
tratamiento farmacoterapéutico’,"Documentar si ya se tomo el
medicamento para evitar omitir o duplicar la ingesta\n*,"Que tenga

un chat con la farmacia para dudas e informacion\n"]
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14. ;Cual otra funcion cree usted que seria necesaria para implementar en esta
aplicacion telefénica?

10 Respuestas

Id. T Nombre Respuestas

1 anonymous Material Educativo

Que se le inidigue al paciente la manera mas correcta de tomar los

2 anonymous .
medicamentos
3 anonymous Educacion al paciente
Informacion relacionada al medicamento como para que es el
4 anonymous . y
medicamento y cual es su funcion
5 anonymous Informacién sobre medicamentos
6 anonymous Material educativo
7 anonymous Comunicacion directa con el paciente
8 anonymous Educacion de estilos de vida saludables
9 anonymous Estilos de vida saludables y ejercicios
10 anonymous Comunicacion sobre dudas con respecto al tratamiento
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