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RESUMEN

Los servicios de atenciéon farmacéutica desarrollados en Costa Rica en el sector privado,

son poco conocidos y sus resultados no han sido realmente documentados.

Se presentan los resultados de una investigacién sobre la oferta de servicios de atencion
farmacéutica y el acceso al farmacéutico en las farmacias de comunidad privada de la
provincia de San José; realizada mediante la aplicacion de un cuestionario a 385 usuarios

de las farmacias seleccionadas durante el afio 2018.

Se logré documentar que los usuarios que consultan en la mayoria de casos son mujeres
mayores de 65 afios, los usuarios encuestados en general visitan la farmacia una vez por
semana en busca del servicio de indicacion farmacéutica en el 45% de las ocasiones. Un
41% acude al farmacéutico como medio para resolver dudas, un 40% lo considera como
orientador sobre el uso adecuado de medicamentos, 79% cree que su salud podria
mejorar si recibiera una orientacién continua por parte del farmacéutico, 59% opina es
importante que la informacion sobre medicamentos en general sea brindada a pesar no
manifestar necesidad de obtenerla; 82% ha solicitado alguno de los servicios incluidos

dentro de la Atencion Farmacéutica en algun momento de sus visitas a farmacias.

Es importante mencionar que los resultados indican el requerimiento del desarrollo de un
programa de Atencion Farmacéutica en el ambito privado; esto debido a que los usuarios
consideran que existe mejoraria de su salud al ser orientados en forma continua sobre su

tratamiento, en las farmacias estudiadas, por ser éstos, los lugares de mas facil acceso.



ABSTRACT

The pharmaceutical care services developed in Costa Rica in the private sector are little

known and their results have not been really documented.

The results of an investigation on the offer of pharmaceutical care services and access to
the pharmacist in private community pharmacies in the province of San José are
presented; made by applying a questionnaire to 385 users of the selected pharmacies

during the year 2018.

It was documented that the users who consults in the majority of cases are women over 65
years, users surveyed generally visit the pharmacy once a week in search of the
pharmaceutical indication service in 45% of the cases. A 41% goes to the pharmacist as a
mean to solve doubts, 40% considers as a guide about the adequate use of the
medications, 79% believes that their health could be better if they received continuous
guidance from the pharmacist, 59% thinks that it is important the medication information in
general is provided despite not expressing the necessity to obtain it; 82% has requested
any of the services included in the Pharmaceutical Care at some time during their visits to

pharmacies.

It is important to mention that the results indicate the requirement of the development of a
Pharmaceutical Care program in the private sector; this is due to the users consider that
there exists an improvement in their health by being continuously oriented on their

treatment, in the pharmacies studied, to be these, the places with the easiest access.
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ANTECEDENTES

Antecedentes Nacionales e Internacionales

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) definen los servicios farmacéuticos de atencion primaria de salud, como
acciones dentro del sistema de salud, que buscan garantizar la atencion integral y
continua de la poblacion, tomando el medicamento como uno de los elementos
escenciales y contribuyendo a que el acceso al mismo sea equitativo y racional.’ La
atencion primaria de salud por parte de un farmacéutico permite mejorar la calidad de vida

de la poblacion atendida.’

En Costa Rica, la Constitucién Politica define como irrenunciable el derecho de los
trabajadores a la proteccion contra los riesgos de enfermedad a través del seguro social.?
La Ley General de Salud define la salud de la poblacién, como un bien de interés publico
y estipula que es una funcién esencial del Estado velar por la salud de los costarricenses

garantizando el derecho a las prestaciones de salud a todos los habitantes del pais.?

En nuestro pais, se pueden obtener servicios personales de salud tanto en el
sector publico, en el sector privado y un pequefio sector mixto. El sector publico esta
compuesto por la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), principal proveedor de
servicios personales de salud. La CCSS cuenta con tres hospitals clase A, siete
hospitales regionales, cinco hospitales especializados, 105 areas de salud y 1048 EBAIS
para atender a todo la poblacidén costarricense. El subsector privado esta compuesto por

hospitales, clinicas y centros de salud *°

El Instituto Nacional de Seguros (INS) opera tanto en el sector publico como en el
privado, es el ente responsable de las coberturas de los riesgos laborales y de transito, de

otorgar servicios medicos hospitalarios y de rehabilitacién traumatolégica relacionados.®

El acceso a la salud y a los medicamentos en nuestro pais se encuentra, por lo
tanto, a disposicién de un alto porcentaje de los habitantes. En este sentido, los
medicamentos constituyen uno de los recursos terapéuticos mas utilizados en la sociedad
moderna, no obstante, la utilizacion y los efectos terapéuticos de los mismos, pueden ser

mejorados.



Indistintamente del sistema bajo el cual se desempefien las funciones de un
establecimiento farmacéutico, sea mixto, publico o privado es deseable que las
actividades se desarrollen en torno a las buenas practicas en farmacia, las cuales fueron

establecida por la Federacién Internacional de Farmacia (FIP).°

Las buenas practicas en farmacia son aquellas que responden a las necesidades
de las personas que utilizan los servicios farmacéuticos para ofrecer una atencién 6ptima
y basada en la evidencia. Los servicios y actividades farmacéuticas son amplias,
enriquecedoras y aportan gran beneficio a la salud publica, sin embargo, para el correcto
desarrollo de estas practicas es fundamental que se establezca un marco nacional de

estandares y directrices de calidad.®

El desarrollo de un programa de atencion farmacéutica permite brindar una
atencion sanitaria de calidad, con el fin de garantizar una farmacoterapia apropiada,

segura y efectiva para los pacientes’.

Estudios realizados en Costa Rica, Arabia Saudi y Estados Unidos han evaluado
la satisfaccion del paciente en la farmacia de comunidad, y los resultados demuestran que
el paciente requiere mas informacion acerca de los medicamentos principalmente en
temas como la forma correcta de usarlos, el tiempo indicado de tomarlos, asi como los
alimentos que deberia evitar mientras los utilizan, o informacién acerca del motivo por el
cual su salud lo amerita.®>® Ademas indican que el tiempo y el acercamiento de la relacion

paciente-farmacéutico son temas que podrian mejorarse®"’

. Los pacientes que conocen
y utilizan los servicios de Atencion Farmacéutica indican haber observado una mejoria en
su salud, evitando la aparicion de reacciones adversas y aprendiendo sobre la necesidad

de la adherencia al tratamiento.'*'?

En Costa Rica, se han realizado pocos estudios enfocados a los servicios
farmacéuticos en farmacias de comunidad privada, los que se han realizado hasta ahora
se enfocan en las actividades desempenadas en el sector publico Caja Costarricense de
Seguro Social (CCSS).



JUSTIFICACION

Cada dia, la sociedad exige mas calidad en cuanto a los servicios que recibe,
indistintamente si éstos son cancelados directamente o a través de seguros médicos, de
la misma forma le esta demandando al farmacéutico una mayor implicacion asistencial en
beneficio de su salud. Los servicios farmacéuticos que incluyen la atencién farmacéutica y
todo lo que al mismo tiempo deriva de ella, deben ser promovidos con mas fervor por el
profesional farmacéutico, siendo una iniciativa encaminada a participar activamente en
mejorar la salud e incrementar la calidad de vida de la poblacidn mediante la practica

profesional correcta.

Con un buen acompafiamiento por parte del farmacéutico, se puede reducir el
incremento de visitas a urgencias relacionadas con el uso inadecuado de los
medicamentos, asi como el aumento de ingresos hospitalarios debido a resultados no
adecuados al objetivo de la farmacoterapia. Se calcula que estos problemas podrian
prevenirse en la mayor parte de las ocasiones, mediante un seguimiento

farmacoterapéutico éptimo del paciente.'

Los estudios sobre la satisfaccion de los usuarios son importantes para la
evaluacidn de los servicios de salud, por lo que la opinidn de la poblacion deberia tener un
lugar preponderante en la formulacion de las politicas y en la realizacion de las
actividades de salud, que muchas veces se efectian segun las necesidades percibidas

por los profesionales antes que por las necesidades y percepciones de la comunidad.®

Las actitudes positivas de los consumidores deben mantenerse y ser fortalecidas
mediante el farmacéutico y los servicios profesionales ofrecidos. Es necesaria una
formacion adecuada y un apoyo proactivo al paciente, para aumentar la prestacion de
servicios profesionales y para mejorar la percepcion del publico en general. También es
importante determinar la apreciacion de los consumidores respecto a otros servicios
profesionales que estan incluidos dentro de los servicios de atencién farmacéutica, tal
como la revision del uso de medicamentos, las recetas automatizadas o digitales, la

administracion de la inmunizacion y la toma de presion arterial."”

Como profesionales de la salud, los farmacéuticos tienen un importante papel en la
mejora del acceso a la atencion sanitaria y en la reduccién de la diferencia que existe

entre el beneficio potencial de los medicamentos y el valor real obtenido. Ademas, la



naturaleza cada vez mas compleja y diversa de las funciones de los farmacéuticos en los
sistemas de salud y en la salud publica, demanda un continuo mantenimiento de sus
competencias como profesionales de la salud, con una experiencia y unas habilidades

actualizadas.®

Los farmacéuticos pueden resolver y gestionar algunos problemas de salud a nivel
de atencion primaria, a través de los servicios y productos de los que disponen. Los
problemas que requieran tratamientos o una capacidad de diagnostico adicionales, y que
el farmacéutico no pueda proporcionar, pueden derivarse a un profesional de la salud
cualificado para ello 0 a un centro de atencién sanitaria adecuado, como por ejemplo, a un

centro médico.®

Los pacientes deben ser informados de mejor manera acerca de lo que el
farmacéutico esta capacitado para hacer o resolver en el sistema de salud y cémo los
servicios farmacéuticos desde una farmacia de comunidad privada pueden agregar valor
a la atencion de salud de un paciente. Sélo entonces esa practica farmacéutica puede

transformarse de una profesion con practica orientada paciente.

La falta de estudios de opinion publicados en el pais, que permitan conocer la
posiciéon de los usuarios sobre varios aspectos inhernetes a los servicios de atencion
farmacéutica brindados en la farmacia de comunidad y del farmacéutico de comunidad en
el ambito privado, asi como una evalucion de la calidad de los servicios de atencion
farmacéutica brindados, hace necesaria la realizacion de este estudio, con el objetivo de
mejorar aun mas la atencion farmaceéutica, como una experiencia positiva de los pacientes

y usuarios de las farmacias de comunidad privada.

En Costa Rica, para el ano 2011, se encontraban habiltadas 870 farmacias de
comunidad, de las cuales el 50% se localiza en la provincia de San José (457) de acuerdo

con los datos del Colegio de Farmacéuticos'®

Conocer la percepcidn de los usuarios sobre los servicios farmacéuticos recibidos
en los establecimientos de farmacia, es un factor importante que contribuira en el avance
de los servicios de farmacia del pais. Esta informacion ayudara a los farmacéuticos, a las
organizaciones y a los organismos reguladores a modificar el alcance y la calidad de los

servicios prestados en funcién de las necesidades y opiniones del usuario.



Adicionalmente, esto abrira areas para mejorar la relacion usuario y farmacéutico.
Igualmente, es importante entender los conceptos erroneos que pueda presenter la

poblacion sobre los roles y responsabilidades de los farmacéuticos.

Para el desarrollo de este estudio, se toman en cuenta las actividades que
engloban el concepto de Atencion Farmacéutica, el cual sera ampliamente discutido
posteriormente y que incluye todas aquellas acciones del farmacéutico enfocadas en la
asistencia al paciente, en la dispensacion y seguimiento de un tratamiento
farmacoterapéutico, cooperando con el médico y otros profesionales sanitarios, a fin de
conseguir resultados que mejoren la calidad de vida del paciente. El estudio se realiza en
la provincia de San José, puesto que es el sector en el cual existe una mayor cantidad de
farmacias de comunidad privadas con respecto a las demas provincias del pais, ademas

de una mayor poblacién.



MARCO TEORICO

La Conferencia Internacional sobre atencion primaria de salud, celebrada en el afo
1978, declaro firmemente que la salud es el estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades, adicionalmente
cataloga a la salud como un derecho humano fundamental y que el logro del grado mas
alto posible de salud es un objetivo social sumamente importante en todo el mundo, cuya
realizacion exige la intervencion de muchos otros sectores sociales y econdmicos,

ademas del sector salud."®

De la mano del concepto de salud, el cual es amplio e incluye muchas estrategias
y actividades, asi como servicios para alcanzar o mantener tal estado de bienestar, deriva

el término de atencion primaria de salud.

La atencién primaria de salud es la asistencia sanitaria fundamental que se basa
en métodos y tecnologias practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptables,

puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad.'®

Esta asistencia esencial se caracteriza por cumplir con siete aspectos valiosos,
que para el presente estudio se rescata el tercero; mismo que menciona los servicios que
brinda la atencién primaria: la educacion sobre los principales problemas de salud y sobre
los métodos de prevencion y de lucha correspondientes; un abastecimiento adecuado de
agua potable y saneamiento basico; la asistencia maternoinfantil, con inclusién de la
planificacion de la familia; la inmunizacién contra las principales enfermedades
infecciosas; la prevencién y lucha contra las enfermedades endémicas locales; el
tratamiento apropiado de las enfermedades y traumatismos comunes; y el suministro de

medicamentos esenciales.?°

De acuerdo con la OMS," cuando se habla de un sistema de salud se hace
referencia a la suma de todas las organizaciones, instituciones y recursos, cuyo objetivo
principal consiste en mejorar la salud de la poblacion. Para llevar a cabo esta mision se
requiere de personal, financiamiento, informacion, suministros, transportes vy
comunicaciones, asi como de orientacion y direccién. En este sentido, segun la OMS, un
buen sistema de salud mejora la vida cotidiana de las personas de forma tangible, por lo

cual merece ser evaluado desde la perspectiva de los usuarios y sus familiares.?



En Costa Rica, las farmacias de comunidad privada, diferenciandose de las
farmacias del sistema mixto son establecimientos de salud de acceso publico a pesar de
su titularidad privada. Dichos centros de salud cuentan con una amplia distribucién en el
territorio costarricense y son en muchos casos, el primero; y en ocasiones, el unico punto
de contacto del individuo con el sistema de salud, lo que las convierte en verdaderos

protagonistas en el &mbito de la atencion primaria.’

Internacionalmente, se describe que a modo de tradicion, las farmacias han venido
colaborando en los procedimientos y actividades de salud publica que se desarrollan en
su entorno, en beneficio de los pacientes, abordando actividades tanto de promocion de la
salud como de prevencion de la enfermedad y de informacién general sobre salud, éstas

actividades se realizan nacional e internacionalmente.?'

En los ultimos afos, las farmacias privadas han trabajado para garantizar que la
poblacion haga un adecuado uso de los medicamentos mediante la realizacién de
campafias de educacién asi como de promocion y prevencion de la salud con el objetivo

de incrementar el bienestar de la ciudadania.?’

Sin embargo, pese a los grandes avances realizados por la profesién, queda un
gran campo de actuacién para nuevos programas y actividades en los que la farmacia
puede aportar eficiencia al actual sistema de salud. Para que las farmacias comunitarias
tengan un rol mas activo en el asesoramiento, se requieren campafas educativas para los
consumidores y farmacéuticos, con el fin de destacar los servicios farmacéuticos
brindados en los establecimientos y la importancia del acompafamiento por parte del

profesional.??

En nuestro pais, los temas que se abordan en estas actividades, se orientan
principalemente a tabaquismo, hipertension, vacunas, infecciones de trasmision sexual,
gripe y resfriado, uso racional de medicamentos (como los antibidticos y la resistencia
bacteriana), higiene bucodental, alimentacion y obesidad, entre otros muchos. En este
sentido, es preciso recordar el papel que los farmacéuticos estan realizando para
favorecer el uso racional de los medicamentos. Una muestra que ejemplifica la

complejidad y consiguiente dificultad, que en ocasiones supone esta tarea, la constituye



toda la actividad que, orientada a la mejora del uso mas correcto de los antibidticos, han

venido desarrollando las farmacias durante los Gltimos afios'’.

El servicio brindado en una farmacia, tiene diferentes valoraciones de acuerdo con
el interés buscado por cada usuario. Algunos se mostraran satisfechos si el precio es
razonable, otros podran sefialar el trato recibido por parte de los colaboradores (no
profesionales), otra parte apuntara su contento sobre la base de la atencion recibida por
parte del farmacéutico, los cambios que generd en su salud a partir de una intervencion o
consulta farmacéutica, asi como el tiempo que le fue dedicado durante su visita a la
farmacia, tomando en cuenta que el enfoque de los servicios de farmacia se ha extendido
mas alla de la dispensacion de medicamentos a la provision de atencién farmacéutica
(evaluacion de regimenes de medicamentos, elaboracion de planes de atencion y

ejecucion de evaluaciones de seguimiento).?

Servicios Farmacéuticos

Con la plena transformacién de la farmacia, se estan produciendo cambios en el
lenguaje, en la terminologia, en los conceptos subyacentes, en los objetivos de la
practica, en suma, y como esta ocurriendo con otras profesiones, los farmacéuticos de
comunidad estan buscando los nuevos roles para su futuro. Un hecho importante es la
aparicion del concepto de Servicio en relacion con las actividades profesionales que se
pueden desarrollar desde la farmacia. De hecho, en los ultimos afos, el término Servicios
Profesionales Farmacéuticos (SPF) se esta utilizando de una manera general para

comunicar las actividades que se llevan a cabo en la farmacia de comunidad®.

Continuando en esta linea, Foro AF-FC consensu6 en 2015 la definicion de los
SPF Asistenciales de Farmacia Comunitaria (SPFA) como “aquellas actividades sanitarias
prestadas desde la Farmacia Comunitaria por un farmacéutico que emplea sus
competencias profesionales para la prevencion de la enfermedad y la mejora tanto de la
salud de la poblacion como la de los destinatarios de los medicamentos y productos
sanitarios, desemperiando un papel activo en la optimizacion del proceso de uso y de los
resultados de los tratamientos. Dichas actividades, alineadas con los objetivos generales

del sistema sanitario, tienen entidad propia, con definicién, fines, procedimientos y



sistemas de documentacion, que permiten su evaluacion y retribuciéon, garantizando su

universalidad, continuidad y sostenibilidad™>.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) en su documento de posicidén sobre los Servicios farmacéuticos basados en

la atencion primaria de salud’?*, definen tales servicios como:

“Conjunto de acciones en el sistema de salud que buscan garantizar la
atencion integral, integrada y continua a las necesidades y problemas de la
salud de la poblacién tanto individual como colectiva, teniendo el
medicamento como uno de los elementos esenciales, y contribuyendo a su
acceso equitativo y su uso racional. Estas acciones, desarrolladas por el
farmacéutico —o bajo su coordinacion— incorporado a un equipo de salud y
con la participacion de la comunidad, tienen como objetivo la obtencién de
resultados concretos en salud con vistas a la mejora de la calidad de vida de

la poblacion”. 2*

ATENCION FARMACEUTICA

Atencion Farmacéutica (AF) es un movimiento que se inicia en Estados Unidos en
la década de los afios 80, como consecuencia de los planteamientos que la Farmacia
Clinica habia llevado a la practica profesional. La historia de este movimiento profesional
empieza cuando en 1975, la Asociacion Americana de Colegios de Farmacia (AACP) le
encarga a una comisién de expertos, el llamado Informe Millis en el cual senalan la
necesidad de involucrar a los farmacéuticos en el control del uso adecuado de los
medicamentos. La primera definiciéon de AF fue publicada en 1975 por Mikael et al., como
"...la asistencia que un determinado paciente necesita y recibe, que le asegura un uso

seguro y racional de los medicamentos". %

En 1980, Brodi impartié una conferencia sobre teoria de la Practica Farmacéutica,
donde resume la evolucion de la profesion a lo largo del siglo XX, desde una situacion de
orientacion al producto a una situacion de orientaciéon al paciente, afirmando que el

farmacéutico debe ser el responsable del resultado de la terapéutica con medicamentos.?®
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Aunado a lo anterior, para los afios 90, autores estadounidenses se fusionan
acufiando el término Atencion Farmacéutica (AF) como traduccion de los términos
“pharmaceutical care” y definiéndola como la provisién responsable de la farmacoterapia
con el proposito de alcanzar unos resultados concretos que mejoren la calidad de vida de

cada paciente."®

En el documento de oportunidades y responsabilidades, Hepler y Strand definieron

las responsabilidades que el farmacéutico debia asumir, a saber:

a) garantizar que todo el tratamiento farmacolégico del paciente fuera el apropiado,
el mas efectivo posible, el mas seguro disponible y de administracion lo suficientemente

cémoda segun las pautas indicadas

b) identificar, resolver y, lo que es mas importante, prevenir los posibles problemas
relacionados con la medicacion que dificultaran la consecucién del primer grupo de

responsabilidades del ejercicio de la atencion farmacéutica.

A partir de 1990 empieza a internacionalizarse el concepto y la practica de
Pharmaceutical Care fuera de Estados Unidos. Para 1993, la OMS redacté un documento
conocido como Informe de Tokio, que examinaba las responsabilidades del farmacéutico
con respecto a las necesidades del paciente y de la comunidad, fundamento de la AF.
Este informe puntualiza a la Atencion Farmacéutica como la practica profesional en donde
el paciente es el principal beneficiario de las acciones del farmacéutico y como el
compendio de las actitudes, los comportamientos, los compromisos, las inquietudes, los
valores éticos, las funciones, los conocimientos, las responsabilidades y las destrezas del
farmacéutico en la prestacién de la farmacoterapia, con objeto de lograr resultados

terapéuticos definidos en la salud y la calidad de vida del paciente.”

A partir de ese afio, la American Society of Pharmacists elaboré toda una serie de
guias y recomendaciones sobre la Atencion Farmacéutica estableciendo procedimientos
de actuacién en materia de AF.?*?” La Federacion Internacional de Farmacéuticos (FIP)
en Nueva Delhi en 1988 y Tokio en 1993, establecen que una farmacoterapia apropiada
permite obtener una atencion sanitaria segura y econdémica y que el uso inadecuado de
los farmacos tiene importantes consecuencias tanto para los pacientes como para la

sociedad en general.?’
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Hepler y Strand en el contexto de la descripcion de AF, indican que las principales
funciones del farmacéutico son identificar los problemas relacionados con los
medicamentos (PRM), los factores inespecificos del tratamiento reales o potenciales para
poder resolver los reales y prevenir los potenciales.?® Uno de los aspectos clave de la AF
se centra en la identificacion, evaluacion y valoracion de los denominados PRM, que
incluyen los efectos indeseados de los medicamentos, las interacciones, la utilizacion
‘inadecuada” de los mismos o el incumplimiento terapéutico. Sin alejarse de lo
mencionado anteriormente, seguin la OMS, las acciones de la AF al paciente incluyen,
entre otras, la identificacion, evaluacion y valoraciéon de los problemas relacionados con
los medicamentos (PRM), de los sintomas descritos por los pacientes y de las dolencias
autodiagnosticadas, y decidir si procede la accion del farmacéutico o si se necesita la
colaboracién de otros profesionales de la salud, asi como iniciar o modificar tratamientos,
decidir la accion en colaboracién, la preparacion y suministro de los medicamentos, el
establecimiento de las metas del tratamiento, la puesta en marcha de planes de

educacion y asesoramiento y la vigilancia de los resultados terapéuticos.?>°

Con el pasar de los afos, el concepto ha ido moldeandose, en 1997, Strand junto
con Cipolle y Morley, realizan una aproximacion desde una perspectiva mas humanistica
cuando afirman que la AF es una practica mediante la cual los practicantes toman
responsabilidad de la farmacoterapia que un paciente necesita y se ha comprometido

para cumplirla.’’

Espafia, se convierte en un pais pionero en el impulso de la Atencion
Farmacéutica, desarrollando estrategias utiles para la prevencion y resolucion de los
resultados negativos que los medicamentos pueden producir en la salud de los pacientes.
El método DADER de seguimiento farmacoterapéutico nacié en 1999. Desde entonces se
han producido un buen nimero de comentarios de los farmacéuticos, y se han concluido

algunas investigaciones que permiten realizar una nueva revision. *

Es en el aio 2008, se publica el libro “Atenciéon Farmacéutica, conceptos, procesos
y casos practicos”, en este documento se mencionan los servicios o actividades de AF en
la labor habitual del farmacéutico: Dispensacion, Consulta o Indicacién farmacéutica,
Seguimiento farmacoterapéutico, Farmacovigilancia, Educacién sanitaria, Formulacién

magistral, Formacién en uso racional del medicamento.*?
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El Tercer Consenso sobre Atencién Farmacéutica®®, retoma el término
estadounidense “Pharmaceutical Care” para resaltar que no es del todo equivalente; sin
embargo, se puede asimilar a “Seguimiento Farmacoterapéutico”’. Pharmaceutical Care es
por lo tanto, el seguimiento individual del tratamiento utilizado por el paciente con el

proposito de mejorar los resultados para el mismo, incluyendo la calidad de vida.>®

De acuerdo con la Asociacion Americana de Farmacéuticos APhA, por sus siglas
en inglés, la AF hace referencia a una practica de la Farmacia centrada en el paciente y
orientada a los resultados, la cual requiere que el profesional trabaje en equipo con el
paciente y otros profesionales de salud para promover la salud, prevenir enfermedades
asi como evaluar y monitorear el uso de medicamentos para asegurar que los regimenes
de terapia con farmacos son seguros y eficaces. El objetivo de esta practica es optimizar
la calidad de vida relacionada con la salud del paciente y lograr resultados clinicos

positivos.**

Para lograr el objetivo que se enfoca en el paciente tanto en Europa como en

América, se sugiere cumplir lo siguiente: 3*3¢

* Establecer y mantener una relacién profesional. La interaccion entre el
farmacéutico y el paciente debe ocurrir para asegurar que se establezca y
mantenga una relacion basada en el cuidado, la confianza, la comunicacion
abierta, la cooperacion y la toma de decisiones mutuas. En esta relacién, el
farmacéutico tiene como prioridad de buscar el bienestar del paciente, mantiene
una actitud apropiada de cuidar, y utiliza todos sus conocimientos profesionales y
habilidades en nombre del paciente. A cambio, el paciente se compromete a
proporcionar informaciéon personal y preferencias, y participar en el plan
terapéutico. El farmacéutico desarrolla mecanismos para asegurar que el paciente

tenga acceso a atencion farmacéutica en todo momento.

* La informacion médica especifica del paciente debe ser recolectada,
organizada, registrada y mantenida. Los farmacéuticos deben recopilar y
generar informacion subjetiva y objetiva con respecto al estado general de salud y
actividad del paciente, antecedentes médicos, historial de medicamentos, historia

social, historia de dieta y ejercicio, antecedentes de enfermedad actual y situacion
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econdmica. Las fuentes de informacion pueden incluir, pero no se limitan al
paciente, las cartas médicas y los informes, la evaluacion fisica / sanitaria
conducida por el farmaceéutico, la familia o cuidador del paciente, el asegurador y
otros proveedores de atencion médica, incluyendo médicos, enfermeras, otros
farmacéuticos. Dado que esta informacion formara la base para las decisiones
relativas al desarrollo y modificacién posterior del plan de terapia con farmacos,
debe ser oportuna, precisa y completa, y debe ser organizada y registrada para
asegurar que sea facilmente recuperable y actualizada cuando sea necesario y

apropiado. La informacién del paciente debe mantenerse de manera confidencial.

La informacién médica especifica del paciente debe ser evaluada al igual que
un plan de terapia de medicamentos desarrollado mutuamente con el
paciente. Sobre la base de una comprension completa del paciente y su condicion
o enfermedad y su tratamiento, el farmacéutico debe, junto con el paciente y con
otros profesionales de salud del paciente como sea necesario, desarrollar un plan
de tratamiento de medicamentos orientado a resultados. El plan puede tener varios
componentes que abordan cada una de las enfermedades o condiciones del
paciente. Al disefar el plan, el farmacéutico debe considerar cuidadosamente los
aspectos psicosociales de la enfermedad, asi como la posible relacién entre el
costo y o la complejidad de la terapia y la adherencia del paciente. Como uno de
los abogados del paciente, el farmacéutico asegura la coordinacion de la terapia

farmacoldgica con los otros profesionales de salud del paciente y el paciente.

Ademas, el paciente debe ser informado de varios pros y contras (es decir,
costo, efectos secundarios, diferentes aspectos de monitoreo, etc.) de las
opciones relativas a la farmacoterapia y casos en que una opcién puede ser
mas beneficiosa basado en el juicio profesional del farmacéutico. Los
elementos esenciales del plan, incluyendo las responsabilidades del paciente,
deben ser cuidadosamente y completamente explicados al paciente. La
informacién debe ser proporcionada al paciente en un nivel que el paciente
comprenda. El plan de terapia con farmacos debe estar documentado en el
registro de farmacia del paciente y comunicado a otros profesionales de la salud,

que realicen intervenciones al paciente, segun sea necesario.
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» El farmacéutico asegura que el paciente tiene todos los suministros, informacion y

conocimientos necesarios para llevar a cabo el plan de terapia con medicamentos.

» El farmacéutico que presta Atencién Farmacéutica debe asumir la responsabilidad
final de asegurar que su paciente haya podido obtener y esté usando
apropiadamente cualquier medicamento y productos o equipos relacionados
requeridos en el plan de terapia con medicamentos. El farmacéutico también debe
asegurarse de que el paciente tiene un conocimiento profundo de la enfermedad y

la terapia / medicamentos prescritos en el plan.

* El farmacéutico es responsable de monitorear el progreso del paciente en el logro
de los resultados especificos de acuerdo con la estrategia desarrollada en el plan
de terapia con medicamentos. El farmacéutico coordina los cambios en el plan con
el paciente y otros profesionales de salud o de atencién médica del paciente como
sea necesario y apropiado para mantener o mejorar la seguridad y efectividad de
la terapia con medicamentos y para ayudar a minimizar los costos generales de la
atencién meédica. El progreso del paciente se documenta con exactitud en el
registro de farmacia y se comunica al paciente y a otros profesionales de salud
relacionados con el paciente, segun corresponda. El farmacéutico comparte la
informacién con otros proveedores de atencién médica como el marco para los
cambios en el cuidado, ayudando asi a asegurar la continuidad de la atencion,
mientras el paciente se mueve entre el ambiente comunitario, el entorno

institucional y el cuidado a largo plazo.

Por lo tanto, si bien la definicién de Atencion Farmacéutica se centra en la
farmacoterapia aplicada al paciente, se acord6 extender el caracter de beneficiario de la
Atencién Farmacéutica al publico en su conjunto y asimismo reconocer al farmacéutico
como dispensador de atencidn sanitaria que puede participar activamente en la
prevencion de la enfermedad y la promocién de la salud, junto con otros miembros del
equipo de atencion de la salud. En este informe, las funciones de los farmacéuticos se
dividen en las que se refieren al paciente y las relativas a la comunidad. Se consider6 que
la Atencién Farmacéutica es una actitud profesional primordial a la que todo farmacéutico

debe tener. Teniendo en cuenta las fases concretas de desarrollo de la accién asistencial
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y los servicios farmacéuticos en cada pais, los farmacéuticos deben establecer las

prioridades, de acuerdo con su criterio, a fin de alcanzar los objetivos mencionados.*”

Adicionalmente, se debe tener en cuenta que las actividades tradicionalmente
orientadas hacia el medicamento como lo es la adquisicién o el almacenamiento también

deben dirigirse hacia el paciente como destinatario final de todas nuestras actuaciones.*

El servicio al paciente externo o ambulatorio se inicia con la presentacién de la
receta para la obtencion del medicamento. Es en este momento cuando el farmacéutico
comparte la responsabilidad con el personal médico al interpretar la orden, preparar u
orientar la dispensacion asegurando que el paciente reciba el medicamento correcto, en la
dosis correcta, para la indicacidn correcta y asi lograr el correcto cumplimiento de la
terapia indicada. A través de la atencidon farmacéutica al paciente ambulatorio, el
farmacéutico responde a la orden o prescripcion médica y lleva a cabo la dispensacion de
medicamentos al paciente y es quien se encarga idealmente de la entrega de los
medicamentos al paciente utilizando sistemas de dispensacion que garanticen la
seguridad, rapidez y control del tratamiendo, adicionalmente, el profesional brinda
informacioén al paciente para lograr el cumplimiento de la terapia y efectua el seguimiento

farmacoterapéutico necesario de acuerdo con la terapia indicada por el médico tratante.®®

Esta practica especializada que realiza el farmacéutico; eficaz, oportuna y
eficiente, constituye un componente de calidad de los servicios de atencion tanto a
pacientes hospitalizados como a los que acuden a la consulta ambulatoria. Para que esta
atencidn tenga las caracteristicas mencionadas, los integrantes del equipo de salud deben
participar en forma responsable. De acuerdo con lo anterior, el farmacéutico debe
establecer sistemas que brinden seguridad, ya que éstos constituyen la base de los
servicios externos de la farmacia de hospital, consultorios ambulatorios o farmacia de
comunidad. Los servicios externos de farmacia varian de una instituciéon a otra segun el
alcance del servicio y las politicas y objetivos del centro. Sin embargo, existen principios
fundamentales comunes a todas las instituciones, cuya incorporacién en la practica
farmacéutica le asegura al hospital, centro de salud o farmacia de comunidad, un servicio

competente y de calidad.*”
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Por lo tanto, estos servicios farmacéuticos ambulatorios pueden ser brindados al
paciente en un consultorio ambulatorio, centro de salud de consulta externa o en una
farmacia de comunidad; la actividad del farmacéutico en una farmacia de comunidad
abarca mas alla de lo expresado, tiene ademas principios basicos que son compartidos

por los servicios de farmacia externos en centros de salud y hospitales.*

Tradicionalmente, los farmacéuticos han basado su actividad en el medicamento.
Hoy, su rol profesional se estd reorientando hacia los pacientes que utilizan
medicamentos manteniendo la complementariedad y transversalidad con acciones de
promocion de la salud. Los servicios que se presten a los usuarios se deben incorporar a
la rutina de la actividad en la farmacia, y deben participar idealmente de esa nueva
orientaciéon profesional todos aquellos que trabajen en la farmacia.?’ Todos los
trabajadores de la farmacia deben ser conocedores y «entendedores» del «hacer

diferente» que se ha implementado.*

En el caso del presente estudio, el enfoque hacia el area ambulatoria enfatiza la
educacion no sélo al paciente, sino también a la sociedad o comunidad, al personal
médico y al de farmacia. Debe quedar claro que la responsabilidad del farmacéutico en
este servicio va mas alla de la mera dispensacion del medicamento, este profesional es
un proveedor de atencién médica esencial en el proceso de obtener y mantener una
terapia farmacolégica o6ptima y puede desempenar un papel importante para lograr
resultados 6ptimos de medicacién para los pacientes. La alta calidad del cuidado brindado
por un farmacéutico es de suma importancia para asegurar un buen uso de

medicamentos.*®

Como parte del objetivo principal de la AF de garantizar la equidad y mejorar la
prestacion farmacéutica a los pacientes, la Sociedad Espafiola de Farmacia Familiar y
Comunitaria (SEFAC)“® considera que deberian tenerse en cuenta los siguientes criterios

fundamentales respecto a los nuevos modelos de AF:

1. Contar con la presencia directa del farmacéutico durante la prestacion
farmacéutica asistencial y logistica a los centros sociosanitarios, ya que la revision

farmacoterapéutica exige en pacientes fragiles y polimedicados una relacion
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presencial que es la uUnica que permite realmente abordar la resolucién de los

problemas relacionados con el medicamento.

2. Garantizar la equidad en el tratamiento entre los pacientes que viven en
sus casas Yy los pacientes de centros sociosanitarios, para lo cual el acceso a los
tratamientos debe ser el mismo independientemente de su residencia sin
cortapisas afiadidas. Esto incluye la necesidad de una atencién integral que
permita acceder al paciente a servicios farmacéuticos que satisfagan sus
necesidades farmacoterapéuticas personales, y a todos los medicamentos vy
productos sanitarios y relacionados con la salud, necesarios para el cuidado, estén

o no financiados.

3. Demostrar que son modelos coste-efectivos. Es necesario realizar
memorias econdmicas que comparen realmente las actuaciones que deben
realizarse, fundamentalmente a nivel logistico (periodicidad de suministro, e
inmediatez de la asistencia) y asistencial (asistencia presencial y servicios a
prestar). Igualmente, seria deseable mas informacién y datos contrastados en la

justificacion econémica de los nuevos modelos.

4, Ser modelos colaborativos en los que se potencie la interdisciplinariedad
entre niveles asistenciales (primarios y especializados) y entre los profesionales
que atienden al paciente, garantizando la continuidad asistencial en los transitos

interniveles.

El modelo espafiol de AF ha evolucionado a servicios profesionales farmacéuticos
asistenciales. En Espafia; Atencién Farmacéutica es la participacion activa del
farmacéutico para la asistencia al paciente en la dispensacion y seguimiento de un
tratamiento farmacoterapéutico, cooperando asi con el médico y otros profesionales
sanitarios a fin de conseguir resultados que mejoren la calidad de vida del paciente.
También conlleva la implicacién del farmacéutico en actividades que proporcionen buena

salud y prevengan las enfermedades?.

Dentro de la Atencion Farmacéutica se distinguen actividades que podrian
agruparse en el ambito de la clinica por estar orientadas a la asistencia al sujeto en el

manejo de los medicamentos antes que al medicamentos en si. Son actuaciones como: la
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indicaciéon de medicamentos que no requieren prescripcidn médica, prevencion de la
enfermedad, educacién sanitaria, farmacovigilancia, seguimiento farmacoterapéutico
personalizado y todas aquellas otras que se relacionan con el uso racional del

medicamento %,

Como se menciond; El modelo espanol de AF ha evolucionado a servicios

profesionales farmacéuticos asistenciales, y dentro de ellos se incluyen los siguientes:

Ejemplos de servicios que pueden formar parte de una cartera de servicios farmacéuticos
en la farmacia de comunidad; mencionados en el Foro de Atencion Farmacéutica de

farmacia comunitaria

*» Dispensacion

* Indicacion Farmacéutica

» Seguimiento Farmacoterapéutico

* Formulacion Magistral

* Revision de la Medicacién

* Programa de mantenimiento y dispensacién de Metadona

 Tratamiento directamente observado (TOD) en terapias concretas como por ejemplo,
Metadona, medicamentos anti tuberculosos, etc.

« Sistemas Personalizados de Dosificacién (SPD)

* Programa de adherencia al tratamiento

* Servicio a pacientes adscritos a Servicios de Atencidon Domiciliaria dependientes de los
Servicios Sociales Municipales

» Deshabituacion tabaquica

» Atencién Farmacéutica a pacientes institucionalizados

en instituciones cerradas

» Medida del pulso, presion arterial y MAPA « Peso y talla en adultos y bebés

* Pruebas bioquimicas realizadas con quimica seca como por ejemplo, glucemia,
colesterol, hemoglobina o enzimas hepaticos

* Cribados de enfermedades ocultas (VIH, estreptococo, sifilis, cancer de colon, diabetes,
hipertension, etc.)

« Campanfas sanitarias dirigidas a la prevencién de la enfermedad y la promocién de la
salud Programa de intercambio de jeringas

« Recomendaciones dietéticas



* Servicios que precisan de una titulacion especifica adicional (Analisis Clinicos,

Ortopedia, Optica, elaboracién de dietas)
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FARMACIA DE COMUNIDAD PRIVADA EN COSTA RICA

En el pais, existen tipos y tamafios diferentes de farmacias de comunidad que van
desde grandes cadenas hasta pequefias farmacias de propiedad individual. Las farmacias
de la comunidad se encuentran en supermercados, a lo largo de una avenida, en un
pueblo rural e incluso, en los centros comerciales. En este sentido, segun informacion
obtenida del Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica; la provincia de San José contaba
con 457 farmacias; de las farmacias localizadas en San José, un total de 154 se
encontraban en el cantén central de la provincia, y 49 farmacias en el canton de Escazy;
mientras que los cantones con menos cantidad de farmacias fueron Leén Cortés y Dota;
con un establecimiento para todo el canton y Acosta con dos centros a lo largo de todo el

territorio.*!

Es importante sefalar que las estadisticas obtenidas por parte del Colegio de
Farmacéuticos de Costa Rica, el 23 de mayo de 2018, son las que se utilizaron para

desarrolar ésta investigacion. *'

Las condiciones de las farmacias de Costa Rica distan de las condiciones de
algunos paises latinoamericanos. En Costa Rica, todas las farmacias que funcionan
deben tener un regente farmacéutico. Se considera regente al profesional que de
conformidad con la ley y reglamentos respectivos, asume la direccion técnica, cientifica y

la responsabilidad profesional de un establecimiento farmacéutico.*?
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EL ROL DEL FARMACEUTICO

En los ultimos 40 afos, el papel del farmacéutico ha cambiado desde creador y
dispensador de medicamentos, hasta administrador de terapia de farmacos. En el siglo
XXI, la profesion farmacéutica sigue avanzando hacia una practica centrada en el
paciente. Este modelo de practica profesional, o un nuevo enfoque de la atencién al
paciente, se le llama atencién farmacéutica, manejo de terapia de medicacion o servicios
cognitivos, y representa una transformacion importante en la responsabilidad social de los
farmacéuticos. Se trata de un cambio paradigmatico que redefine la identidad del
farmacéutico como proveedor de atencion de salud que tiene al paciente como foco de

practica.”?

La atencién farmacéutica es una filosofia de la practica que abarca la atencién al
paciente, los resultados del tratamiento y la mejora en la calidad de vida del paciente.
Esta practica amplia los roles de los farmacéuticos mas alla de la oferta de tratamiento y
la asignacion de otros servicios orientados al paciente, como la colaboracién con otros
profesionales de la salud, las pruebas diagnésticas y la prevencion de enfermedades, la

revision del uso de medicamentos y la prescripcion farmacéutica.**

Los farmacéuticos son los profesionales de la salud mas accesibles y los que
muchos pacientes ven con mas frecuencia. Una gran cantidad de profesionales en
farmacia prestan servicios incluso tiempo después de que los centros médicos publicos y

“

privados han acabado la jornada diaria. El papel tradicional del farmacéutico, “el
profesional de la salud que dispensa las recetas escritas por los médicos” esta
cambiando. En los ultimos afios, muchos farmacéuticos han desarrollado servicios para
ayudar a manejar poblaciones de pacientes altamente complejas y mejorar los resultados

de la atencion de la salud.*®

Ellos suministran medicamentos de acuerdo con una receta o, cuando estan
legalmente permitidos, los venden sin receta médica. Ademas de garantizar un suministro
preciso de productos adecuados, sus actividades profesionales también cubren el
asesoramiento de los pacientes en el momento de dispensar medicamentos recetados y

sin receta, informacién sobre medicamentos a los profesionales de la salud, los pacientes
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y el publico en general y la participacion en la promocién de la salud. Mantienen vinculos

con otros profesionales de la salud en atencién primaria de la misma. 64’

La formacién del farmacéutico de Costa Rica debe ir ligada a las caracteristicas
del farmacéutico siete estrellas y por lo tanto, al desarrollo de las competencias que estas
estrellas implican. La definicion de competencias generales de los farmacéuticos en Costa
Rica podria ser orientadora en la seleccion y movilizacién de contenidos cognitivos y en el
planteamiento de estrategias metodologicas de ensefianza que posibiliten organizar y
fomentar situaciones de aprendizaje, y desarrollen las habilidades practicas y cognitivas
que puedan finalmente establecer una coherencia en el titulo profesional farmacéutico en
Costa Rica. Estas competencias generales estan basadas en las necesidades del pais y

en los referentes nacionales.**

Los farmacéuticos han asumido progresivamente la tarea adicional de garantizar la
calidad de los productos que suministran. La educacion sobre el uso de medicamentos, la
promocion de la salud, la prevencion de enfermedades y la modificacién del estilo de vida
son actividades habitualmente realizadas a nivel comunitario y que tienen un enfoque de
salud publica, y es que la reprofesionalizacion del farmacéutico puede atribuirse a un
aumento de la competencia y a las expectativas del paciente.** Los ingresos son
necesarios para que las farmacias de comunidad sobrevivan, especialmente cuando esto
no es directamente subsidiado por el estado.*®*’ La prestacion de un servicio mas
orientado al paciente no puede proporcionar directamente un aumento directo del

beneficio; sin embargo, aumenta la satisfaccion del paciente.*’®

Por otra parte, puesto que la informacién de la salud extensa es hoy dia libremente
accesible en Internet y el concepto de la automedicacion estd aumentando en
importancia, el paciente estd ahora esperando la provisibn de mas servicios del

farmacéutico de comunidad que la dispensacion de medicacion.**>°

Sin embargo, el papel ideal del farmacéutico no se traduce inevitablemente en una
representacion exacta con el nivel de confianza que expresa el usuario. Un obstaculo para
ampliar los servicios profesionales por parte de los farmacéuticos puede ocurrir en
algunos casos, cuando los pacientes subestiman las funciones criticas de los
farmacéuticos.”? En las farmacias de comunidad, el estudio de la comunicacién del

paciente - farmacéutico ha demostrado que se produce como una comunicacion
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unidireccional. En la década de 1990, los investigadores afirmaron que entre el 40 y el 67
por ciento de los pacientes que obtenian recetas en las farmacias no se comunicaban con
su farmacéutico con respecto a sus condiciones de salud relacionadas con los
medicamentos. Sin embargo, una visién general de la comercializacién postularia que el
asesoramiento del paciente podria no ser prestado de forma regular o exhaustiva debido

a la ausencia de demanda de estos servicios.*?
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ACCESIBILIDAD AL FARMACEUTICO Y SERVICIOS QUE BRINDA

A continuacion se describen en detalle actividades que desempefian los farmacéuticos de

comunidad.?'%

De conformidad con la Ley General de Salud de Costa Rica; solo los farmacéuticos
podran despachar recetas de medicamentos, y en todo caso estan en la obligacién de
rechazar el despacho de toda receta que no se conforme a las exigencias cientificas,
legales y reglamentarias. Adicionalmente La Ley General de Salud prohibe la regencia
profesional de mas de un establecimiento farmacéutico. Asi como la disposicion
concerniente a que cada establecimiento farmacéutico requiere de la regencia de un
farmacéutico para su operacién, a excepcion de los botiquines y de los laboratorios
farmacéuticos que se dediquen exclusivamente a la fabricacion de cosméticos que no
contengan medicamentos. Notandose aqui la importancia de la presencia y accesibilidad

al farmacéutico®.

Los servicios de los cuales se considerd importante caracterizar la apreciacion por parte

de los usuarios, fueron agrupados en el cuestionario y se pueden apreciar en la Tabla 1.

CUIDADO DE PACIENTES

El farmacéutico busca recopilar e integrar informaciéon sobre el historial de la
medicacion del paciente, aclarar la comprension del paciente sobre el régimen de
dosificacion y el método de administracion, y aconseja al paciente de las precauciones
relacionadas con el farmaco y, en algunos paises, monitorea y evalla la respuesta

terapéutica.®

Los farmacéuticos deben influir en las decisiones sobre el uso de los
medicamentos. Debe existir un sistema que les permita a los farmacéuticos informar y
obtener comentarios sobre las reacciones adversas, los problemas relacionados con los
medicamentos, los errores de medicacion, el uso incorrecto, o el abuso de medicamentos,
los defectos de calidad del producto o la deteccién de productos falsificados. Este informe
puede incluir informacion sobre el uso de los medicamentos proporcionada por los propios
pacientes o los profesionales sanitarios, ya sea directamente o a través de los

farmacéuticos.®
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PROMOCION DE LA SALUD

El farmacéutico puede participar en campafias de promociéon de la salud a nivel
local y nacional sobre una amplia gama de temas relacionados con la salud y
particularmente, sobre temas relacionados con drogas (por ejemplo, uso racional de
drogas, abuso de alcohol, consumo de tabaco, embarazo, abuso de solventes organicos,
prevencion de venenos) o temas relacionados con otros problemas de salud
(enfermedades diarreicas, tuberculosis, lepra, infeccion por el VIH/SIDA) y planificacion
familiar. También pueden participar en la educacion de los grupos comunitarios locales en

la promocién de la salud y en camparias de prevencion de enfermedades®
SERVICIOS DOMICILIARES

En varios paises, el farmacéutico ofrece un servicio de asesoramiento, asi como
un servicio de suministro de residencias para ancianos y otros pacientes a largo plazo. En
algunos paises se estan desarrollando politicas en virtud de las cuales los farmacéuticos
visitaran a determinadas categorias de pacientes vinculados a la vivienda para prestar el
servicio de asesoramiento que los pacientes hubieran recibido si hubieran podido visitar la

farmacia®

EVALUACION DE LA ATENCION FARMACEUTICA RECIBIDA POR PARTE
DEL USUARIO DEL SERVICIO

En la definicion de “usuario” se considera que se trata de una persona con
necesidades y preocupaciones, cuya emocion esta muy afectada especialmente si va por
servicios curativos y seguramente no siempre tiene la razén, pero tiene que estar en

primer lugar si una institucion de atencion en salud se propone servir con calidad.*®

Segun Donabedian, "el grado de calidad es la medida en que la atencion prestada
es capaz de alcanzar el equilibrio mas favorable entre peligros y bondades" e incluye
estructura, procesos y resultados como los tres componentes de una armazon conceptual
para evaluar la atenciéon sanitaria y, bajo esta teoria, existe una relacion funcional

fundamental entre estos tres elementos tal que uno le sigue al otro.***

Como definen B. Zas y otros, el proceso de la calidad total llevada a su maxima

expresion se convierte en una forma de vida organizacional, hace que cada persona
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involucrada desempefie sus tareas completas y cabalmente, en el momento preciso y en
el lugar que le corresponde. Esta se define por el usuario y no por la institucién; es un
enfoque de dar al usuario lo que él necesita, desea, quiere y demanda, es crear usuarios

satisfechos. %

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)*, sefiala que un Sistema de Salud es
la suma de todas las organizaciones, instituciones y recursos, cuyo objetivo principal
consiste en mejorar la salud de la poblacién. Para hacerlo, requiere de personal,
financiamiento, informacion, suministros, transportes y comunicaciones, asi como de
orientacion y direccidén. Un buen Sistema de Salud mejora la vida cotidiana de las
personas de forma tangible, es por ello que merece ser evaluado desde la perspectiva de

los usuarios y sus familiares.*

La dispensacion al paciente ambulatorio requiere diversas etapas, en las cuales se
involucra personal farmacéutico y auxiliar. Debe ser un proceso que reuna los requisitos
de rapidez, seguridad y control. Este servicio debe ser evaluado para corroborar que
cumple con los objetivos estipulados. En los Paises Bajos, el cuidado ofrecido por el
farmacéutico del indice de Calidad del Consumidor (CQI) es un cuestionario ampliamente
utilizado para medir las experiencias de los pacientes con la atencion prestada en las
farmacias de comunidad. El Instituto Holandés de Investigacion en Servicios de Salud y
Argo desarrollé cuestionarios para medir las experiencias de los pacientes en entornos de
atencion de la salud en los que participan partes interesadas pertinentes, incluidos los
profesionales de la salud, las organizaciones de pacientes y las aseguradoras de la

atencion de salud.®®
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ESTADO ACTUAL DEL PROBLEMA

¢, Cual es la apreciacion de los usuarios de farmacias de comunidad del ambito

privado, sobre los servicios de atencion farmacéutica y el acceso al farmacéutico?



28

ALCANCES Y LIMITACIONES

ALCANCES

Conocer la opinion de los usuarios y pacientes que acuden a las farmacias de
comunidad privada, sobre el servicio de atencién farmacéutica brindado por los

farmacéuticos y los beneficios de los mismos.

LIMITACIONES

Debido a que la poblacién en estudio corresponde unicamente a la provincia de
San José, ello constituye una limitante vinculada con variables sociodemograficas de la
poblacion que vive fuera de la provincia, ya que no seran contempladas en este estudio
sus apreciaciones sobre la atencion farmacéutica ofrecida en sus provincias.

Las limitaciones relacionadas con el muestreo, no se obtuvo permiso de aplicacion

del cuestionario en algunas cadenas de farmacias.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Analizar la percepcion de los usuarios de los servicios de atencion farmacéutica
recibida y el acceso al farmacéutico, en las farmacias de comunidad privadas de la
provincia de San José, en el periodo de abril a noviembre del 2018 que permita evidenciar

su estado situacional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Caracterizar a la poblacion que utiliza las farmacias de comunidad privada de
algunos cantones de la provincia de San José.

* Reconocer la percepcién de las personas que acuden a las farmacias de
comunidad privada sobre el servicio brindado por los farmacéuticos.

* Identificar los elementos que se asocian con un adecuado servicio de Atencion
Farmacéutica por parte de los usuarios y sus acompafantes en un evento de
atencion de salud.

* Determinar el nivel de acceso que tienen los pacientes a la atencién por parte del
farmacéutico en las farmacias de comunidad privada

 [dentificar los elementos que se asocian con un adecuado servicio de Atencién

Farmacéutica por parte de los usuarios en un evento de atencion de salud
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio es de tipo observacional, descriptivo, transversal.

SELECCION DE LA MUESTRA

A través del Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica se obtuvo la informacion del
numero de farmacias por cantéon de la provincia de San José. Para este estudio se
eligieron los 5 cantones con mayor cantidad de farmacias dentro de la provincia de San
José (poblacién en estudio). La muestra se obtuvo de forma aleatoria entre las farmacias
que pertenecen a estos cantones, y posteriormente, se procedio a aplicar el cuestionario a
los usuarios de las farmacias de comunidad privada, en el periodo comprendido entre

abril y noviembre de 2018.

RECOLECCION DE LA INFORMACION

En las farmacias obtenidas mediante el muestreo, se procedié a realizar la

recoleccion de datos mediante un cuestionario dirigido a los usuarios de las mismas.

Se utilizd un cuestionario de la investigacion: Atencién farmacéutica comunitaria y
su impacto en la percepcion sobre el profesional farmacéutico’, el cual se modific para la
poblacion costarricense y que posteriormente fue validado previo a ser aplicado en las

farmacias de comunidad de los cantones estudiados.

El cuestionario se realizé a 385 usuarios como nimero final, siendo este niumero
la muestra significativa y representativa necesaria de acuerdo con la poblacién que vive
en los cinco cantones con mayor cantidad de establecimientos de farmacia de la provincia
de San José. La poblacion de estos cantones es de 733 264 personas de acuerdo con los
datos del ultimo censo de poblacion de Costa Rica (Instituto Nacional de Estadistica y
Censos, INEC 2011). La apliacion del cuestionario se distribuyé en forma homogénea

entre aquellos usuarios que asisten a las farmacias seleccionadas.



31

El cuestionario permitié obtener informacion de aspectos inherentes al servicio de
comunidad asi como el conocimiento sobre la percepcion que se tiene del Farmacéutico
y de sus funciones.

El cuestionario se compone de dos apartados (ver Anexo 1).

ANALISIS ESTADISTICO
El poder del estudio es del 80% con un a de 0.05.
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CRITERIOS DE INCLUSION Y DE EXCLUSION DE LA MUESTRA
CRITERIOS DE INCLUSION
* Usuarios con anuencia a responder el cuestionario.

* Usuarios que se presenten Unicamente a las farmacias contempladas dentro de esta

investigacion.

CRITERIOS DE EXCLUSION

* Usuarios menores de 18 anos.
* Usuarios que no puedan completar por si mismas el cuestionario.
* Usuarios que expresamente comuniquen ser analfabetas.

* Usuarios que por alguna limitacion fisica no puedan leer ni escribir.

Los objetivos del cuestionario son evaluar la satisfaccion de los pacientes en su
experiencia con los servicios de atencion farmacéutica, discriminar las practicas que
brindan atencioén farmacéutica de aquellas que no lo hacen, y la percepcion del usuario de

los servicios farmacéuticos recibidos.
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RECOLECCION DE DATOS

El cuestionario se elabordé para completarse en no mas de 10 minutos y es
adecuado para la autoadministracion por parte del usuario. El formulario se entrego
directamente a los usuarios sin localizarlos previamente, aprovechando las visitas
habituales y espontaneas que se realizaron a la farmacia a la que la investigadora acudio
segun el cronograma establecido. El usuario lo completé en forma anénima y lo devolvié

en el momento de finalizacion del mismo a la investigadora que realiz6 el cuestionario.

Merece la pena aclarar que la investigadora estuvo presente en todo momento del
proceso de realizacién de los cuestionarios, con el fin de disminuir la posibilidad de

errores debido a dudas al momento del llenado de los mismos.

La seleccion de dimensiones y elementos para el cuestionario, se basd en
cuestionarios previamente publicados y desarrollados para evaluar la satisfaccion del
paciente con la atencion farmacéutica. Las preguntas abarcan los temas necesarios de
interés, que permiten evaluar los objetivos y se centran en la experiencia personal del
usuario. Estos cuestionarios han pasado por un proceso de prueba y han demostrado ser
psicométricamente utiles. El cuestionario se validé para Costa Rica entregandolo de
previo, a quince personas, no expertas o profesionales en el ambito de la salud, las cuales
lo respondieron y comunicaron a la investigadora principal si comprendieron las preguntas

o si algun término empleando les resulté poco claro.

Las observaciones o consultas emitidas por las personas fueron tomadas en

cuenta para proceder con la correccion y aclaracion del cuestionario.

A los usuarios que se iba a entrevistar, se les explico el propdsito de la
investigacion y se les invitd a completar el cuestionario después de asegurar la voluntad
de participar. Las respuestas de la encuesta se trataron de manera anénima y con fines

académicos.

Al recibir los cuestionarios completados, se calculad el porcentaje de respuestas
de cada variable y los resultados fueron tabulados en Excel, luego se realizaron los

analisis estadisticos necesarios utilizando el mismo programa.
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En cuanto a las consideraciones éticas, se comunicé a los implicados en la
investigacion que la informacién obtenida seria archivada garantizando su seguridad y

confidencialidad, y solo se haria uso de ella con fines cientificos.

Para la ejecucion de esta investigacién se solicitd la autorizacién por parte del
Comité de Bioética de la Universidad de Costa Rica. El presente estudio se considera un
estudio observacional con seres humanos, fue revisado previamente por el Comité Etico
Cientifico de la Universidad de Costa Rica, segun consta en oficio de dicho centro y se

encuentra adjunto en los anexos de éste trabajo.



CUADRO DE VARIABLES
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CUADRO 1: VARIABLES INCLUIDAS EN EL CUESTIONARIO APLICADO.

asistencia a la
farmacia privada
de comunidad

paciente ha acudido a los|
servicios de farmacia

continua

Variable Definicion ClasificacionMétodo de |[Fuente de Observaciones
medida informacién |adicionales
Cantidad de Se refiere a la persona |Cualitativa Sumatoria de |Cuestionarios [Segun Real
usuarios que hace uso del serviciojnominal cuestionarios [realizados IAcademia
de la farmacia. realizados Espafiola.
Sexo Condicion organica, Cuantitativa Entrevista Usuario
masculina o femenina, |discreta farmacéutica
de las personas
Edad del sujeto de |[Numero de afios de vida [Cuantitativa Entrevista, Usuario Debera ser mayor
estudio del paciente continua mediante de 18 afios segun
pregunta los criterios de
cerrada inclusion
establecidos.
Frecuencia de las |Numero de veces que el [Cuantitativa Entrevista, Usuario
visitas a la farmacia|paciente ha acudido a los|discreta mediante
privada de servicios de farmacia pregunta
comunidad cerrada
Percepcion Sensacion interior que  |Cualitativa Entrevista, Cuestionarios
resulta de una impresién |jnominal mediante realizados
material hecha en pregunta
nuestros sentidos. cerrada
Conocimiento, idea.
Frecuencia de Numero de veces que el [Cuantitativa Entrevista Usuario Una vez a la
asistencia a la paciente ha acudido a los|continua semana
farmacia privada |servicios de farmacia
de comunidad
Frecuencia de Numero de veces que el [Cuantitativa Entrevista Usuario Mas de dos veces
asistencia a la paciente ha acudido a los|continua a las semana
farmacia privada |servicios de farmacia
de comunidad
Frecuencia de Numero de veces que el [Cuantitativa Entrevista Usuario Una vez al mes
asistencia a la paciente ha acudido a los|continua
farmacia privada |servicios de farmacia
de comunidad
Frecuencia de Numero de veces que el [Cuantitativa Entrevista Usuario Mas de dos veces

al mes
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ladquirir y solicita al
farmacéutico el remedio
mas adecuado para un
problema de salud
concreto.

Frecuencia de Numero de veces que el [Cuantitativa Entrevista Usuario Una vez al afio
asistencia a la paciente ha acudido a los|continua
farmacia privada |servicios de farmacia
de comunidad
Frecuencia de Numero de veces que el |Cuantitativa Entrevista Usuario Otra____
asistencia a la paciente ha acudido a los|continua
farmacia privada |servicios de farmacia
de comunidad
Satisfaccion con losNivel en que el servicio |Cuantitativa Entrevista Usuario Servicios de
servicios cumple o no las discreta mediante atencion
farmacéuticos expectativas del usuario Escala de farmacéutica:
recibidos Lickert Dispensacioén de
medicamentos

IAcceso al Posibilidad de acceder al [Cuantitativa Entrevista, Usuario
farmacéutico farmacéutico para recibir |discreta mediante

algun servicio de pregunta

atencion farmacéutica cerrada
Dispensacion de  [Es el servicio profesional (Cualitativa Medida por el |Cuestionarios
medicamentos del farmacéutico nominal farmacéutico [ealizados

encaminado a garantizar mediante

que los pacientes reciban pregunta

y utilicen los cerrada al

medicamentos de forma paciente

adecuada
Indicacién Es el servicio profesional (Cualitativa Medida por el |Cuestionarios
Farmacéutica prestado ante la nominal farmacéutico |realizados

demanda de un paciente mediante

o usuario que llega a la pregunta

farmacia sin saber qué cerrada al

medicamento debe paciente
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Seguimiento Es el servicio profesional (Cualitativa Medida por el |Cuestionarios
Farmacoterapéuticoque tiene como objetivo [nominal farmacéutico [realizados
la deteccidn de mediante
problemas relacionados pregunta
con medicamentos cerrada al
(PRM), para la paciente
prevencion y resolucion
de resultados negativos
asociados a la
medicaciéon (RNM).
IApoyo brindado por|Percepcion sobre el Cualitativa Escala de Cuestionarios |Implica tiempo
el farmacéutico apoyo que brinda el nominal Lickert realizados dedicado al
farmacéutico a velar por paciente,
la salud del paciente. leducacion escrita
brindada al
paciente,
comunicacion con
el médico.
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RESULTADOS

En la presente investigacion, se entrevistd a 385 usuarios de farmacia privada de
comunidad, en un total de 39 farmacias ubicadas en la provincia de San José,
especificamente en los cantones de Curridabat, Desamparados, Escazu, Goicoechea y

San José, de acuerdo con los pardametros establecidos en la metodologia.

En la figura 1 se observa la distribuciéon de las farmacias por canton segun los
datos facilitados por el Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica en marzo de 2018. En la
misma tabla se detalla la muestra de farmacias por cantén y de poblacion a entrevistar por
medio del cuestionario. Por cada farmacia a la que se asistio, se obtuvo informacién de

diez cuestionarios.

Tabla 1. Distribucion porcentual de las farmacias en las cuales se realizaron

los cuestionarios, de acuerdo con su ubicaciéon por cantén.

Curridabat 27 9,2 3,5 65206 35 9
Goicoechea 29 9,8 6 115084 60 16
Desamparados 36 12,2 11 208411 109 28
Escazu 49 16,6 3 56509 30 8
San José 154 522 15 288054 151 39
295 100 385 733264 384 100

Fuente: Elaborado a partir de la informacién brindad por el Colegio de Farmacéuticos de

Costa Rica

De acuerdo con la informacién obtenida, el 55% de las personas encuestadas son
mujeres y el 45% hombres; lo que corresponde a 211 y 173 personas respectivamente En
el grafico 2 se puede observar, ademas, la distribucion de los usuarios de farmacias de
acuerdo con la edad.
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Figura 1. Distribucion etaria de los usuarios encuestados en las farmacias
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los resultados obtenidos.

De los datos obtenidos en este estudio, el 59% (227 de los usuarios) asisten a la

farmacia al menos 1 vez al mes. (Figura 2)
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Figura 2. Distribucion de la frecuencia en la que asisten los usuarios a las farmacias

privadas de comunidad.
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= Una vez al afio = QOtra

Fuente: Elaboracién a partir de los resultados obtenidos.

Para el analisis de los servicios que recibe el paciente, por parte del farmacéutico,
se realiz6 un grupo de preguntas dirigidas especificamente a la farmacia en la cual se
realizaba la encuesta, y otras preguntas dirigidas a servicios recibidos anteriormente en

cualquier farmacia a la que se asistio.
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SERVICIOS RECIBIDOS EN LA FARMACIA DONDE FUERON ENCUESTADOS

Con respecto a los servicios brindados por el farmacéutico, en la farmacia donde
se estaba realizando la encuesta, el 31% (126 de los usuarios encuestados), afirmaron

haber solicitado la ayuda del profesional en ese momento.

De las personas que solicitaron la atencion del farmacéutico, el 98% (377
usuarios) indican que el farmacéutico estaba presente en la farmacia al momento de la

solicitud y que recibid respuesta positiva a la solicitud de atencién.

En relacion con la atencién recibida por parte del farmacéutico, el 93% (358
usuarios) considera que el farmacéutico le transmitié confianza y seguridad con la
respuesta y servicio que requirid y el 92% (354 usuarios) indica que el farmacéutico aclaro

la duda o consulta expresada.

Los servicios solicitados por los pacientes se analizan en la Figura 3.

Figura 3. Porcentaje del Servicio de Atencion Farmacéutica requerido por los
usuarios que
solicitan asesoramiento por parte del farmacéutico

Educacion sobre salud o medicamentos _ 25%

Preparacion de un medicamento especifico para usted - 4%
0 un tercero. °

Dispensacion de medicamentos _ 23%

Indicacién Farmacéutica

45%

Seguimiento farmacoterapéutico l 2%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

= PORCENTAIJE

Fuente: Elaboracién propia a partir de los resultados obtenidos.
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Con respecto al usuario final de los servicios farmacéuticos solicitados, el 77%
(296 usuarios) de los servicios se solicitaron por la persona que completé el cuestionario,

mientras que el 23% (89 usuarios) solicitaron los servicios en nombre de un tercero.

SERVICIOS RECIBIDOS O SOLICITADOS EN FARMACIAS EN GENERAL

Se consultdé a las personas encuestadas, los medios que utilizan para resolver
dudas sobre medicamentos o problemas de salud. Un 85% ( 327 de los usuarios
encuestadas recurren a un profesional en la salud para resolver sus consultas de
medicamentos. De ese 85%, un 41% (158 usuarios) acude a un farmacéutico para aclarar

sus interrogantes (Figura 4).

Figura 4. Medio principalmente utilizado por parte de los usuarios encuestados para

resolver problemas o bien para preguntar sobre el uso de medicamentos
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libro amigo

Fuente: Elaboracién propia a partir de los resultados obtenidos.

Como parte de la investigacion, se les consulta a las personas participantes sobre
su percepcién de la funcion del profesional farmacéutico como parte de la farmacia de

comunidad. Los resultados se muestran en la Figura 5.
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Figura 5: Categorizaciéon del farmacéutico segun los usuarios con respecto a las

actividades que realiza el profesional de la salud.

= Experto conocedor de los
medicamentos
® QOrientador sobre el uso adecuado
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“ Vendedor de medicamentos
= No sé a qué se refiere

= Otros

Fuente: Elaboracién propia a partir de los resultados obtenidos.

Una de las consultas realizadas fue destinada a conocer si en alguin momento
habian solicitado la atencion del farmacéutico para que les proporcionara algun servicio
de atencion farmcéutica, ya fuese en esa farmacia o en una farmacia distinta a la que se
encontraban al momento de la realizacién del cuestionario; el 82% (316 de los usuarios
encuestados) ha solicitado alguno de los servicios incluidos dentro de la atencién

farmacéutica en algun momento de sus visitas a farmacias.

En relacién con la importancia de recibir informacion sobre los medicamentos que
adquiere el usuario, aun si no solicita la informacion, un 59% (227 usuarios encuestados)
considera importante que la informacion sea brindada a pesar de no manifestar la

necesidad de obtenerla.

Ademas, el 79% (304 del total de usurios encuestados) indica que su salud podria

mejorar si recibiera una orientacidn continua por parte del farmacéutico.
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Por ultimo, se le consulté al usuario acerca de su grado de satisfaccion, el cual se
definio siguiendo el procedimiento establecido por la escala de Likert la cual permitié
respuestas mas especificas acerca de la satisfaccion del servicio recibido en la farmacia
de comunidad que le atendié el farmacéutico; ademas respecto a diferentes factores
relacionados con ese servicio del profesional de la salud y el espacio fisico destinado a la

atencion de los usuarios (Ver Tabla 2).

Los resultados mostrados se pueden interpretar de la siguiente manera de acuerdo al

promedio de nota obtenido posterior a la recoleccion de datos:

100-80: Muy Satisfecho

60-80: Algo satisfecho

40-60: Ni satisfecho ni insatisfecho
20-40: Algo insatisfecho

0-20: Muy insatisfecho

Tabla 2. Factores que influyen en el servicio del profesional farmacéutico

Actividad evaluada Promedio
obtenido

La privacidad del lugar donde conversa con el farmacéutico | 76,3

sobre sus consultas

La manera en que el farmacéutico procura trabajar junto con su | 78,4
médico para estar seguros de que su medicacion es la mejor

para usted

La frecuencia con que el farmacéutico se reune con usted para | 78,5
llevar un control acerca de cuan bien esta actuando Ila

medicacion que usted debe tomar

La ayuda que obtiene del farmacéutico para evitar costos | 79,0
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innecesarios relacionados con su medicacion

La ayuda del farmacéutico cuando un medicamento no tiene el | 79,7
efecto esperado

La informacion que le brinda el farmacéutico sobre el 80,0
almacenamiento adecuado de su medicacion

La responsabilidad que el farmacéutico asume por su tratamiento | 80,3
con medicamentos

El profesional se encuentra debidamente identificado (carné) o 80,3
algun tipo de identificacién tipo gabacha blanca

La ayuda que usted recibe del farmacéutico ante un problema de | 80,7
salud que puede estar causado por su medicacion

La informacion escrita que el farmacéutico le brinda o entrega | 80,8
sobre medicamentos y temas de salud

La manera en que el farmacéutico trabaja junto con usted para 81,0
planificar lo que deberia hacerse para tener buenos resultados de

su medicacion

Los servicios de atencion farmacéutica brindados en esta | 81,4
farmacia.

La informacion que el farmacéutico le brinda sobre los 81,6
resultados esperados de su tratamiento

El interés mostrado por parte del farmacéutico en su salud 82,1
El asesoramiento que recibe del farmacéutico sobre los 82,5
problemas que usted puede tener con su medicacién

La cantidad de tiempo que le dedica el farmacéutico a la entrega | 82,7
del medicamento y a la explicacion del mismo asi como a la
aclaracion de dudas que usted tenga respecto al tratamiento en

esta farmacia

Los esfuerzos del farmacéutico para ayudarlo a mejorar su salud | 82,8

o mantenerlo saludable
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Las instrucciones del farmacéutico sobre cémo tomar su | 83,2
medicacion

La disposicion del farmacéutico para responder sus preguntas 83,5
La relacion profesional del farmacéutico con usted 83,5
La ayuda que el farmacéutico le brinda para organizar su | 83,5
tratamiento con el resto de la medicacion

El trato recibido por parte del farmacéutico. (La cortesia y el | 86,1

respeto que le muestra el farmacéutico)

Figura 6. Representacion grafica del nivel de satisfaccion de los usuarios; de acuerdo a los

factores que se evaluaron en la Tabla 2.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los resultados obtenidos
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DISCUSION DE RESULTADOS

Las buenas practicas clinicas tienen como objetivo, mostrar el camino por el cual
los farmacéuticos pueden mejorar la salud de la poblacion, esto mediante un adecuado
acceso a la salud, promocionandola y pormoviendo el uso de los medicamentos en
beneficio de los pacientes (usuarios) que atienden.®

La esencia del éxito es el compromiso del farmacéutico y cuan involucrado esté
con el bienestar de la poblacion a la que le presta sus servicios, sera la poblacion quien
juzgara la profesion farmacéutica en funcién de coémo sus miembros trasladen ese
compromiso en la practica en todos los ambitos profesionales, y en especial, en el ambito

de la farmacia de comunidad.

Actualmente, en la practica farmacéutica a nivel de las farmacias privadas de
comunidad, la barrera mas importante para la implementacion de un servicio de Atencién
Farmacéutica, es la poca demanda de estos servicios por parte de los usuarios debido
fundamentalmente, a que la poblaciéon desconoce la existencia de dichos servicios, y que
como consecuencia de la escasa practica en las farmacias, las personas usuarias no
esperan recibir este servicio. Este comportamiento ha sido documentado
internacionalemnte en estudios realizados. "%

Los servicios farmacéuticos demuestran mejorar la calidad de vida del usuario, al
favorecer el conocimiento de la enfermedad y de los medicamentos que se consumen
para tratar las afecciones de la persona. Ademas, el uso adecuado de los medicamentos
genera ahorros para el sistema de salud y el consumidor, y facilitan la colaboracién
interprofesional. %4%°

En este sentido, cuando una farmacia presta a los usuarios servicios
diferenciadores como por ejemplo, facilitar al usuario informaciéon acerca del mecanismo
de accién de los medicamentos, de la patologia o aspectos relacionados con el manejo y
almacenamiento del tratamiento, generan un impacto positivo. Este servicio adicional
implica una diferenciacion significativa de otros establecimientos farmaceéuticos; que
simplemente despachan medicamentos a solicitud del usuario.®®

En farmacias costarricenses, la posibilidad de desarrollar todas actividades de
atencion farmacéutica no siempre es real. Sin embargo; si se da alguno de los servicios
incluidos dentro del marco de la AF de una forma sincera y con genuina entrega, la

imagen del farmacéutico cambiaria y la necesidad para los usuarios de contar con este
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profesional en el establecimiento de la farmacia de comunidad seria cada vez mas

evidente.

Considerando que las farmacias participantes de esta investigacién se encuentran
en una zona de alta densidad demografica y con alto volumen de farmacias, resulta un
factor determinante realizar una serie de estrategias diferenciadoras que estén orientadas
no solo a captar a usuario, sino a mantener la fidelidad de los usuarios, basada en un

excelente servicio.

De esta manera, la innovacion es clave, asi lo han documentado investigadores
como Frias, al decir que “es dificil comprender la importancia de brindar un servicio de
calidad en las farmacias de comunidad. Tomando en consideracion que la mayoria de los
usuarios que acuden a ellas, estan aquejados por alguna enfermedad o dolencia”®’ .

Al recomendar atenciones dirigidas a la reduccion de la automedicacion, brindar un
trato cordial y amistoso y transmitir al usuario la sensacion real de interés por su estado
de salud. También es importante otros aspectos relacionados con las instalaciones fisicas
siendo importante un lugar espacioso, que refleje el orden asi como una iluminacién

adecuada. *’

En el presente estudio, mas del 50% de las personas participantes indican tener la
necesidad de recibir informacién relacionada con los medicamentos que estan
adquiriendo, aun cuando no la han solicitado expresamente. Esto puede ser un elemento
esencial y diferenciador adicional, que podrian incorporar las farmacias para hacerse
notar entre la competencia. Al mismo tiempo, refleja el deseo de las personas por conocer
mas de los medicamentos que consume y con ello, mejorar su condicién de salud. Paises
como Emiratos Arabes Unidos y Nigeria han comprendido la importancia de la atencién
farmacéutica para sus pobladores, al ayudarles a comprender de una forma mas profunda
su padecimiento y la importancia de seguir un tratamiento adecuado para su condicion

particular.®’

Sin embargo, el presente estudio sefiala también que el 18% de los usuarios
encuestados nunca han solicitado ningun tipo de servicio al farmacéutico regente de la
farmacia, lo cual evidencia que existen personas no familiarizadas con los servicios

farmacéuticos tradicionales que se ofrecen en Costa Rica. Ademas propicia asociar la
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posibilidad que exista una cierta invisibilizacion del rol del profesional en la atencion

directa del usuario que visita el establecimiento.

Del nivel de satisfaccién expresado por los usuarios, se refleja por los nimeros
obtenidos en la Tabla 2 que existe mucha satisfaccion con el servicio brindado;
permitiendo entonces aseverar que el farmacéutico respondid satisfactoriamente a las
demandas de las personas consultadas. Sin embargo, son relevantes los numeros
obtenidos en las otras opciones de respuesta para cada aspecto a evaluar donde

basicamente se resume el servicio en una satisfaccion general.

Verbalmente, los usuarios expresaron a la investigadora principal su percepcién sobre los
servicios farmacéuticos actuales, ya que consideran que éstos les son brindados
medianamente, de manera escasa y con trato incluso deshumanizado y poco empatico. Al
no haber incluido en el instrumentos un apartado que permitiese cuantificar éstas
opiniones de manera objetiva; continuar con aseveraciones relacionadas al tema seria

hasta cierto punto riesgoso pues se estarian emitiendo juicios de valor.

A pesar de todos los beneficios que se pueden obtener para el usuario y para el sistema
de salud, de parte de la Atencidon Farmacéutica que pueda recibir en la farmacia, esta
investigacion también demuestra que un 3% de los encuestados no contaron con la
posibilidad de recibir los servicios que engloba la Atencion Farmacéutica, debido a que el
farmacéutico encargado no se encontraba en el establecimiento. Pese a que no es un
hallazgo cuantitativamente significativo, la ausencia del profesional es importante, no solo
porque se incumple con los reglamentos nacionales®, sino que este tipo de practicas
privan a los usuarios de recibir una atencion oportuna y de posicionar la profesion con un

servicio fundamental para la atencion primaria de salud.

A pesar del porcentaje que no tuvo acceso al farmacéutico, el panorama de Costa
Rica es considerablemente satisfactorio. En el aino 2009, en Costa Rica, existian 870
establecimientos farmacéuticos y cada uno de ellos contaba con su respectivo profesional
farmacéutico.*' En otros paises latinoamericanos, como por ejemplo Cuba; para el afio
2002, se documentdé que en La Habana, de 505 farmacias solo 59 contaron con la un

profesional farmacéutico presente.®® Un escenario particularmente diferente es el que se
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encontré6 en Londrina, Parand donde en ninguna de sus farmacias se conté con un

farmaceutico titular.®®

Si bien es conocido que en Costa Rica, el farmacéutico de conformidad con la ley
es quien asume la responsabilidad profesional de una farmacia, el mando técnico y
cientifico también y ademas, es responsable del establecimiento durante su horario de
trabajo; si como minimo brindara este profesional la informaciéon oportuna en cada

ocasién que atiende a un usuario, no quedaria en el anonimato.
SERVICIOS BRINDADOS EN LAS FARMACIAS PRIVADAS DE COMUNIDAD DE COSTA RICA

En Costa Rica se observa desde la farmacia de comunidad, y para nadie es un
secreto, que muchos usuarios ante el dolor o malestar, acuden primero a la farmacia e
incluso, para otros es el unico contacto que tienen con la atencion en salud. Asisten a la
farmacia de comunidad cuando requieren la aplicacion de inyectables, de medicion de
glicemia, toma de presion arterial y por supuesto, cuando necesitan informacién para su
salud.”’

La similitud del paradigma en Costa Rica con respecto a paises como Estados
Unidos, se debe esencialmente al incremento del numero de profesionales en farmacia
que se encuentran especializados en aspectos mas clinicos de la atencién al usuario.
Esta mayor formacion clinica de los profesionales farmacéuticos, ha permitido ofrecer una
atencién personalizada segun las necesidades del usuario, como brindar indicaciones en
Braile o mantener comunicacion en lenguaje de sefas, haciendo realmente humanizada

la Atencion Farmacéutica.”® "

Vale la pena mencionar que en CR los servicios farmacéuticos de AF han ido
cambiando, estandarizandose primero en la seguridad social.”” La farmacia privada de

comunidad ha brindado los servicios, pero pocos han sido documentados.

En una publicacion sobre la caracterizacion de los servicios brindados en las
farmacias privadas de comunidad de Costa Rica se encontr6 que el 100% de ellas
despachan medicamentos, el despacho de vacunas estuvo disponible en 82.2% de las
estas. Por otra parte, el despacho de psicotrépicos y estupefacientes se realiza en un

91,9% y un 34.4% respectivamente."’
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PERCEPCION DE LA IMAGEN, ACTUACION Y ACCESO AL FARMACEUTICO

La imagen internacional que por largo tiempo han tenido los farmacéuticos de
comunidad, se ha basado en un modelo transaccional, centrado principalmente en la
preparacion, dispensacion y suministro de medicamentos.?® Sin embargo, la profesion se
ha transformado considerablemente en los ultimos tiempos y enfrenta cambios radicales a
medida que avanza hacia la prestacion de servicios y desempeia un papel mas

importante en la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades. ">

Desde la farmacia de comunidad, los farmacéuticos estan en una posicién Unica
debido a su formacién, capacitacion y acceso inmediato al publico. Hoy mas que nunca se
necesitan farmacéuticos responsables, que se preocupen mas por la salud de todos sus

usuarios y no simplemente por vender.

Estos profesionales estan particularmente calificados para brindar asesoramiento
farmacoterapéutico, monitorear los resultados de la terapia, contribuir a disminuir el riesgo

de eventos adversos no deseados y prevenir las interacciones farmacolégicas. ™

Ademas, los farmacéuticos comunitarios se encuentran en una posicién Unica
dentro del sistema de atencion médica, habiendo establecido una amplia red de servicios

que brindan atencién ambulatoria directa.

En el presente estudio, los servicios farmacéuticos mayoritariamente solicitados en
las farmacias son la indicacion farmacéutica y la educacion sobre salud o medicamentos.
Gran parte de las consultas que se realizan en las farmacias se relacionan con la
farmacoterapia o con aspectos de salud publica, conocimientos que posee el farmacéutico

como profesional de la salud. "

Los farmacéuticos no deben estar solo detras de la caja registradora, sino
empezar a servir al publico, proporcionandoles cuidados en vez de solamente farmacos.
No hay futuro en el mero acto del despacho de medicamentos. Esa actividad puede
hacerse y se hara, por Internet, por maquinas expendedoras o por técnicos entrenados

para ello. El hecho de que los farmacéuticos tengan una formacién académica y actuen
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como profesionales de la salud les ofrece la oportunidad para servir mejor a la sociedad,

de lo que lo hacen hoy dia.”

Nacional e internacionalmente, el impacto en la mejoria de la salud en el usuario
no se debe solamente al trato personalizado, sino también al mayor conocimiento acerca
de la enfermedad y de los medicamentos que consume; esto beneficia financieramente al
usuario y a los sistemas de salud, al reducir el consumo de medicamentos, disminuir

efectos adversos derivados de su uso y las complicaciones de la enfermedad. &'7""®

Segun la FIP, la educacion debe asegurar que el farmacéutico recién licenciado
tenga el suficiente conocimiento y habilidades para comenzar la practica de la profesién
de forma competente en diversos lugares, incluyendo la farmacia comunitaria, de hospital
e industrial. La educacion continuada profesional debe ser un compromiso de por vida

para cada farmacéutico que practique la profesion.®

La OMS dice que el farmacéutico siete estrellas, es aquel que cumple con los
siguientes siete papeles y responsabilidades:

1. Cuidador

Tomador de decisiones.
Comunicador

Gestor

Estudiante de por vida
Profesor

Lider

N o a A DN

Los farmacéuticos comunitarios son importantes contribuyentes al sistema de
atencion médica en todo el mundo. El papel del farmacéutico en la comunidad ha
evolucionado a lo largo de los afos, pasando de los medicamentos a un enfoque

centrado en el usuario con una mayor prestacion de servicios de farmacia clinica.?’

Uno de los factores mas importantes cuando se le brinda atencién a un usuario en
una farmacia, es la confianza que la persona le tenga al profesional farmacéutico. Esta
variable fue medida en el presente estudio al indagar los recursos a los cuales recurren

los usuarios al momento de tener una duda sobre el uso de medicamentos. De las
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personas encuestadas, 41% de los usuarios acuden en busca de ayuda a este

profesional, porcentaje muy similar al obtenido por los profesionales en medicina (44%).

A pesar de que el médico representa al profesional de preferencia en el momento
de aclarar dudas sobre los medicamentos, los estudios indican que las farmacias de
comuniad contindan siendo los lugares de mas facil acceso para la busqueda de
orientacion sobre los mismos, debido a la confianza que tienen en el farmacéutico, a las

dificultades de comunicacién con el médico y a un ahorro de tiempo. "*%?

La mayoria de los médicos, no cuentan con el tiempo suficiente para brindar toda
la educacion acerca de la enfermedad y el uso adecuado de los medicamentos que
requieren los usuarios, y es aqui cuando otros miembros del equipo multidisciplinario
pueden hacer una valiosa contribucién para eliminar cualquier carencia de informacion.
Los farmacéuticos pueden jugar un papel vital en el rol para llenar muchas de estas
brechas, ya que tienen mas tiempo y la experiencia adecuada para brindar atencion de

alta calidad enfocada en elusuario. %84

Se pretende que la funcién del farmacéutico no termine con la entrega de
medicamentos o despacho de los mismos, sino que comienza con ella, y que junto con el
médico se responsabilicen, hasta el final, en los resultados de la farmacoterapia; es decir,
ambos profesionales deben hacer seguimiento al usuario, ya que el médico no termina la
consulta cuando entrega la receta, ni el farmacéutico termina su labor cuando brinda el

medicamento.

Por lo tanto, los objetivos de los farmacéuticos, segun la OMS, deben ser mas
responsables y extenderse para incluir el seguimiento del progreso terapeéutico, la
consulta con los prescriptores y la colaboracién con otros profesionales de la salud en

nombre de los usuarios.”
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SATISFACCION DE LOS USUARIOS ENCUESTADOS

La satisfaccion del usuario se ha convertido en un indicador de la calidad del
servicio y permite mejorar los comportamientos de salud de estos, lo que conduce a
mejores resultados.?>?* La valoracién de la calidad asistencial debe realizarse tomando
en cuenta tanto la dispensacion, como la capacidad del personal para satisfacer las

necesidades y demandas del usuario.”®®

De los usuarios encuestados que han sido beneficiados de los servicios
profesionales del regente farmacéutico, 82% se encuentra satisfecho, mientras que 18%

de los usuarios perciben alguna deficiencia en el servicio brindado.

Al tener el usuario mayor satisfaccién con la informacion recibida acerca de su
tratamiento o su enfermedad, se observa mejor adherencia a la medicacién y mejor
persistencia. Los estudios indican que los usuarios requieren una atencién farmacéutica

comunitaria y que ésta sea brindada en forma oportuna en las farmacias. >

Sin embargo, es importante considerar que el profesional farmacéutico asume
multiples tareas dentro de la farmacia, incluyendo las administrativas, lo que limita, en
muchas ocasiones, la actividad comunitaria. La falta de tiempo es la principal barrera que
limita a los farmacéuticos de la comunidad a permanecer activos en las actividades de

promocidn de la salud.®

APRECIACION DE LAS FUNCIONES DEL FARMACEUTICO EN LAS
FARMACIAS PRIVADAS DE COMUNIDAD DE COSTA RICA

El farmacéutico, en su actuacion dentro del equipo de salud, es catalogado como
un “orientador sobre el uso correcto de medicamentos”, siendo el profesional de

preferencia en el momento de aclarar aspectos relacionados con los medicamentos.

Popularmente, se ha visualizado al farmacéutico con la administracion y la
comercializacion de medicamentos, lo que ha contribuido a invisibilizar el campo de

accion del profesional. En paises donde se ha trabajado por construir una vision integral
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del farmacéutico, se ha logrado humanizar la atencion, y mejorar la calidad de vida de la
poblacion, que no se debe solamente al trato recibido, sino a la mejora del conocimiento

de su padecimiento.

La presencia del profesional en la farmacia es un requisito legal dictado por las
autoridades reguladoras del pais y debe cumplirse siempre, no se debe tomar esta norma
a la ligera solo por el acatamiento de las obligaciones, sino porque se priva a los usuarios
de recibir atencién oportuna y de calidad, lo que contribuye a continuar invisibilizando el

actual del farmacéutico.
SOBRE LA IMPORTANCIA DE RECIBIR INFORMACION SOBRE LOS MEDICAMENTOS

El 59% de los usuarios encuestados manifiesta considerar importante el aporte de
informacion sobre los medicamentos. La evidencia documentada sobre proporcionar este

servicio de AF ha sido registrada en varios estudios.

Para algunas enfermedades, la educacion es la base y es fundamental para lograr
una diferencia considerable en el comportamiento de las personas y promover el
autocuidado.® Algunas de las enfermedades en las que se ha demostrado el beneficio de

la educacion del usuario son la diabetes, la hipertension y el asma.?*®

El material educativo impreso favorece la toma de decisiones y la comprension de
conceptos. Los beneficios del uso de material impreso en las farmacias se observan para
medicamentos como los métodos anticonceptivos, dispositivos para el asma e informacion

de la diabetes mellitus y el uso de los medicamentos para esta enfermedad. %

En el caso especifico de la diabetes, la intervencion del farmacéutico mejora
parametros clinicos como la glicemia, hemoglobina glicosilada, optimiza el uso de
medicamentos, disminuye los problemas relacionados con medicamentos y mejora la

calidad de vida de los usuarios.®"%

Los farmacéuticos pueden ayudar a los pacientes con asma, en colaboracién con
los médicos; a lograr y mantener el control de la enfermedad, al brindarle al paciente

informacién y capacitacion adecuadas sobre los medicamentos, instruyendo la técnica de
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inhalacion correcta y abordando las preocupaciones del paciente sobre sus posibles

efectos secundarios y facilitando la adherencia a la medicacion de control %%
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CONCLUSIONES

* Pese a que en las farmacias de comunidad privadas incluidas en el estudio
existe poca demanda de los servicios de atencion farmacéutica, se desconoce
si este comportamiento podria estar relacionado con el desconocimiento de la
poblacién de estos servicios.

* Es importante resaltar que durante el desarrollo de esta investigacion, los
servicios farmacéuticos en el pais son un servicio no remunerado.

* Se considera de vital importancia educar a la poblacion, para darle a conocer
los servicios existentes y disponibles para ellos, ademas de educarla sobre los
beneficios que pueden traerles estos recursos.

* Los resultados indican el requerimiento del desarrollo de un programa de
Atencion Farmacéutica en el ambito privado; esto debido a que los usuarios
consideran que existe mejoraria de su salud al ser orientados en forma continua
sobre su tratamiento, en las farmacias estudiadas, por ser éstos, los lugares de
mas facil acceso.

* Al prestar un servicio diferente e innovador con acciones sencillas como por
ejemplo facilitar informacion acerca de la forma en que actia el medicamento,
el uso, el manejo y el almacenamiento adecuados; es posible que incremente
en las personas usuarias la sensacion de empatia del farmacéutico hacia su
persona asi como la confianza y satisfaccion con la que pueden continuar
acudiendo a la farmacia de comunidad para aclarar dudas y para solicitar otros

sercivios ofrecidos por el campo de la Atenciéon Farmacéutica.
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LIMITACIONES

El estudio fue realizado en la provincia de San José, por lo que la apreciacion de
los servicios farmacéuticos y el acceso al farmacéutico en zonas rurales puede ser

completamente distinta a la que manifiestan los usuarios de farmacias del area capitalina.

Existié un cierto recelo por parte de algunas farmacias privadas de comunidad, las

cuales restringieron la autorizacion para aplicar el cuestionario en sus establecimientos.
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RECOMENDACIONES

v Es preciso cuidar aspectos que son basicos, segun lo que se ha observado en los
resultados de esta investigacion y que coincide con los hallazgos de diversos
investigadores, y es lo relacionado con las instalaciones fisicas del
establecimiento, donde se prefieren sitios espaciosos, que luzcan ordenados y que
gocen de adecuada iluminacion.

v' La evidencia cientifica indica que en padecimientos crénicos como asma broquial,
diabetes mellitus e hipertension arterial, ofrecer material educativo impreso tras
brindar educacién por parte de un farmacéutico se constituye en un recurso
educativo, que optimiza la toma de decisiones basada en la informacién cientifica,
al mismo tiempo que genera un impacto positivo en cuanto a mejora del problema
de salud. La entrega de material informativo posterior a una explicacion verbal de
un determinado aspecto, le proporciona seguridad al usuario en caso de presentra
nuevas dudas, que aclarara al recurrir al material que le fue entregado. Esta es
una practica que debe ser reforzada o en su defecto aplicada en las farmacias
privadas de comunidad.

v Que todas las farmacias de la comunidad cuenten con un area de consulta
separada, designada y convenientemente ubicada para la consulta de usuarios
dentro de las instalaciones de la farmacia; segun lo aclara la literatura

internacional.
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ANEXO 1

Evaluacion del riesgo/beneficio de la investigacion.

A continuacion se detalla la informacion relacionada con aspectos de Bioética®

1. Riesgos potenciales para los partipantes

Por la naturaleza de este estudio, el Unico riesgo potencial es la pérdida de la confidencialidad del
usuario. Sin embargo, para minimizarlo, toda la informacién de este que sea manipulada se
mantendra bajo el estricto control del investigador principal o investigadores colaboradores.
Ademas, el nombre del sujeto en la investigacion no sera solicitado en ningin momento de la
investigacion y cada encuesta tendra asignado un nuimero especifico creado para los efectos de
este estudio (SAF-1, SAF-2, SAF-n,...). Nadie, aparte de los investigadores tendra acceso a los
datos del usuario sin codificar.

2. Clasificacién de riesgo

La investigacion es de riesgo minimo; pues al paciente no se le realizara ninguna intervencion o
procedimiento. El paciente debe responder un encuesta la cual sera realizada por uno de los
investigadores del estudio, y la misma no contiene informacion de enfermedades ni medicamentos
que consuma el paciente, asi como tampoco datos personales como nombre o numero de
identificacionn.

3. Beneficios potenciales para los participantes

El sujeto de manera directa no vera un beneficio inmediato, sin embargo el estudio permitira
determinar la apreciacion de los pacientes de los servicios farmaceuticos lo cual puede generar
cambios en la atencién que se reciba en las farmacias de comunidad privada, en un futuro.

4. Balance del riesgo / beneficio

En el caso de este proyecto se considera que el balance riesgo/beneficio para los pacientes es
positivo, debido que son mas los beneficios que se obtendran que los riesgos que correria. Lo
anterior por cuanto la consecucion de los objetivos sélo requiere que el paciente responda la
encuesta que realiza el investigador, sin tener que dar informaicén personal sensible.

Considerando lo anteriormente expuesto y en vista de que es un estudio con riesgo minimo, del
que se obtendrian beneficios tanto para la sociedad como para el sujeto, se concluye que el
estudio refleja un balance riesgo —beneficio positivo, cumpliendo con las normativas estipuladas.

5. Importancia del conocimiento que razonablemente pueda esperarse como
resultado de dicha investigacion
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Actualmente, son poco los estudios que se han realizado para determinar la
apreciaciéon que tienen los usuarios de los servicios de atencion farmaceutica en
las farmacias de comunidad privada, lo que impide conocer la importancia del
servicio para el paciente. El presente estudio se realiza en los 5 cantones de la
provincia de San José que tienen el mayor numero de farmacias de comunidad
privada, lo que va a permitir analizar la importancia de estos servicios para los
usuarios de estas farmacias.

6. Proceso para obtener el consentimiento informado ( si procede)

El consentimiento informado sera entregado a cada paciente antes de iniciar la encuesta. Se le
explicara verbalmente el objetivo y finalidad de la misma vy las implicaciones de participar en el
estudio.Si el paciente esta de acuerdo, debe firmar la hoja de consentimiento informado (Cl). Si el
paciente no quiere participar, entonces no se continua con la encuesta. Todos los Cl seran
custodiados por los investigadores

7. Previsiones que se tomaran para asegurar la privacidad de los
participantes y el destino final de la informacion, de los datos y de la
documentacién recolectados.

Todas las encuestas asi como los Cl seran custodiados y almacenados en AMPOS exclusivos
para esta investigacion, los cuales estaran guardados en la oficina de la Investigadora Principal.
Las encuestas no incluyen datos personales sensibles de los participantes.
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ANEXO 2

Consentimiento informado

COMITE ETICO CIENTIFICO

{‘;‘\ Teléfonos:(506) 2511-4201 Telefax: (506) 2224-9367

FORMULA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(Para ser sujeto de investigacion)

ANALISIS DE LA APRECIACION DE LOS USUARIOS DE FARMACIAS DE COMUNIDAD DEL
AMBITO PRIVADO SOBRE LOS SERVICIOS DE ATENCION FARMACEUTICA RECIBIDA Y EL
ACCESO AL FARMACEUTICO

Cadigo (o numero) de proyecto:

Nombre del Investigador Principal: Ana Carolina Rojas Leodn

Nombre del participante:

A. PROPOSITO DEL PROYECTO: La investigacién esta siendo realizada por la Dr.a Ana
Carolina Rojas Ledn, farmacéutico. El motivo principal para realizar esta investigacion es
conocer la forma en la que las personas usuarias de los servicios de las farmacias del area
metropolitana perciben el trato recibido por el Farmacéutico que les atiende asi como los
servicios farmacéuticos a los que usted tiene acceso en este establecimiento y la forma en la
que le son brindados. Por esta razdn, se le esta entregando esta encuesta que recoge la
informacion necesaria para llegar a los resultados que se buscan.

B. (QUE SE HARA?:

Para este estudio se eligieron los 5 cantones con mayor cantidad de farmacias dentro de la
provincia (poblacion en estudio), debido a la importancia en diferenciarse que representa para
estas farmacias.

En las farmacias obtenidas mediante el muestreo, se procedera a realizar la recoleccion de datos
mediante un cuestionario dirigido a los usuarios de las mismas. El instrumento o cuestionario, sera
dirigido a 385 usuarios como numero final, siendo éste numero la muestra significativa y
representativa necesaria de acuerdo a la poblacién que vive en los cinco cantones con mayor
cantidad de establecimientos de farmacia de la provincia de San José. La poblacién de éstos
cantones es de 733,264 personas de acuerdo a los datos del ultimo censo de poblacién de Costa
Rica (Censo 2011). La apliacién de la encuesta sera distribuida en forma homogéneamente entre
aquellos usuarios que asisten a las farmacias seleccionadas; en un periodo de tres meses o hasta
completar la totalidad de las encuestas. La encuesta va a permitir obterner informacion de
aspectos inherentes al servicio comunitario y asi conocer la percepcidon que se tiene del
Farmaceéutico y de sus funciones en relacion con los objetivos del estudio.

La encuesta sera realizada por usuarios mayores de 18 afios, anuentes a colaborar con responder
el cuestionario y que se presenten Unicamente a las farmacias contempladas dentro de ésta
investigacion.
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El cuestionario esta elaborado para completarse en no mas de 10 minutos y es adecuado para la
autoadministracion por parte del usuario. El formulario se entregara directamente a los usuarios sin
localizarlos previamente, aprovechando las visitas habituales y espontaneas que se realizan a la
farmacia a la que la investigadora acudira segun el cronograma establecido. El usuario lo
completara en forma anoénima devolviéndole en el momento de finalizacion del mismo, a la
investigadora que realiz6 el cuestionario.

Para la ejecucion de esta investigacion se va a solicitar la autorizacion por parte del Comité de
Bioética de la Universidad de Costa Rica . El presente estudio se considera un estudio no
biomédico con seres humanos.

C. RIESGOS: Por la naturaleza de este estudio, el Unico riesgo potencial es la pérdida de la
confidencialidad del paciente. Sin embargo, para minimizarlo, toda la informacion del
paciente que sea manipulada se mantendra bajo el estricto control del investigador principal
o investigadores colaboradores. Ademas, el nombre del sujeto en la investigacién no sera
solicitado en ningun momento de la investigacion y cada encuesta tendra asignado un
numero especifico creado para los efectos de este estudio (SAF-1, SAF-2, SAF-n,...). Nadie,
aparte de los investigadores tendra acceso a los datos del paciente sin codificar.

D. BENEFICIOS: El sujeto de manera directa no vera un beneficio inmediato, sin embargo el
estudio permitira determinar la apreciacion de los pacientes de los servicios farmaceuticos lo
cual puede generar cambios en la atencion que se reciba en las farmacias de comunidad
privada, en un futuro.

E. Antes de dar su autorizacion para este estudio usted debe haber hablado con la Dra. Ana
Carolina Rojas Ledn o con alguno de los investigadores sobre este estudio y ellos deben
haber contestado satisfactoriamente todas sus preguntas. Si quisiera mas informacion mas
adelante, puedo obtenerla llamando al 25054267 en el horario de lunes a jueves de 7:00 am
a 4:00 pm y los viernes de 7:00 am a 3:00 pm. Ademas, puedo consultar sobre los derechos
de los Sujetos Participantes en Proyectos de Investigaciéon a la Direccién de Regulacion de
Salud del Ministerio de Salud, al teléfono 22-57-20-90, de lunes a viernes de 8 a.m. a 4 p.m.
Cualquier consulta adicional puede comunicarse a la Vicerrectoria de Investigacion de la
Universidad de Costa Rica a los teléfonos 2511-4201 6 2511-5839, de lunes a viernes de 8
a.m.ab5p.m.

F. Recibira una copia de esta férmula firmada para uso personal.

G. Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a participar o a
discontinuar su participacion en cualquier momento, sin que esta decision afecte la calidad
de la atencion médica (o de otra indole) que requiere.

H. Su participacion en este estudio es confidencial, los resultados podrian aparecer en una
publicacién cientifica o ser divulgados en una reuniéon cientifica pero de una manera
anonima.

L No perdera ningun derecho legal por firmar este documento.
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CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido, toda la informacién descrita en esta férmula, antes de firmarla. Se me
ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en forma adecuada.
Por lo tanto, accedo a participar como sujeto de investigacion en este estudio

Nombre, cédula y firma del sujeto fecha

Nombre, cédula y firma del testigo,
fecha

Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento fecha

NUEVA VERSION FCIl - APROBADO EN SESION DEL COMITE ETICO CIENTIFICO (CEC) NO.
149 REALIZADA EL 4 DE JUNIO DE 2008.
CELM-TFG MAYO 26 DE 2019.docx
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ANEXO 3

Cuestionario dirigido a los usuarios de las farmacias de comunidad privadas

Respetable usuario: el presente cuestionario tiene el objetivo de evaluar la percepcién de
los usuarios sobre los servicios de atencién farmacéutica recibidos y el acceso al farmacéutico en
farmacias privadas de la provincia de San José, en el periodo que comprende enero a marzo del
afo 2018. El mismo, forma parte fundamental de una investigacion para optar por el grado
académico de Master.

Las respuestas que usted brinde son completamente confidenciales y anénimas, el
establecimiento de farmacia que usted visita no tendra acceso a sus respuestas. Esta investigacion
ayudara a evaluar y a mejorar los servicios de atencion farmacéutica disponibles en la actualidad

en las farmacias privadas de la provincia de San José.

Por esto es muy importante que las respuestas sean brindadas con toda honestidad.

Agradecemos su participacion,

Para completar el cuestionario sirvase a marcar con una equis (X) la respuesta que mejor

se ajuste a usted.

Cuestionario

1. ( ) Masculino ( ) Femenino
Género

2, ()18 a 29 afos ()30 a 39 anos
Edad

()40 a 49 anos ()50 a 65 afos
( ) Mayor de 65 afos

3. ( ) Una vez ala semana () Mas de dos veces a
dCon qué las semana
frecuencia ( ) Unavez al mes () Més de dos veces al
acude usted mes
a la ( ) Una vez al afio () Oftra
farmacia?

4. ;Ha tenido usted, contacto directo con el ()Si
farmacéutico responsable de la farmacia? ( )No

5. ¢Ha solicitado usted, alguna vez, la ayuda o ()Si
asesoramiento del farmacéutico cuando ha acudido a la ( )No
farmacia?

En caso de responder NO, por favor pasar a la pregunta #6

5.1 ¢ Estaba presente el farmacéutico? ()Si

( )No
5.2 ; Estuvo el farmacéutico dispuesto a atenderlo? ()Si
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( )No
5.3 ¢Cudl servicio de atencion farmacéutica () Atencién
requirio? Farmacéutica
() Indicacion
Farmacéutica

() Dispensacion de
medicamentos

5.4 ; Estuvo el farmacéutico dispuesto

a atenderlo?

5.5 ¢El
completamente?

farmacéutico aclaré

su duda

5.6 ¢El farmacéutico le transmitié
seguridad?

()Si
( )No
()Si
( )No
confianza y ()Si
( )No

6. ¢Considera usted importante recibi
sobre los medicamentos que adquiere aun
solicita la informacién?

r informacioén
si usted no

—

) Si
( )No

En caso de responder Si, por favor responda a la pregunta ¢ por qué?

7. Cuando tiene un problema o
alguna pregunta sobre el uso de
medicamentos, usted usualmente:

() Aclaro mis
dudas buscando en un

( ) Le
pregunto a un pariente
0 a un amigo

Puede marcar varias opciones.

libro
( ) Le ( )Le pregunto
pregunto a un médico | a un farmacéutico

() Busco informacion en internet

8. ¢Como cataloga usted al farmacéutico, en cuanto a su actuacién como uno de los

integrantes de equipos o instituciones de salu

d? Puede marcar varias opciones

() Experto conocedor de Ilos
medicamentos

() Orientador sobre el uso adecuado
de los medicamentos

() Vendedor de medicamentos

() No sé a qué se refiere

9 ¢Cree usted que mejoraria su salud,

su tratamiento, en forma continua por el farmacéutico?

al ser orientado sobre ) Si

) No

b~ —~

10. En una escala de 1 a 5 cada numero tiene el siguiente significado:

5. Muy satisfecho

4. Algo satisfecho

3. Ni satisfecho ni insatisfecho
2. Algo insatisfecho

1. Muy insatisfecho

Indique por favor nivel de satisfaccidn con los servicios que recibié en la farmacia.
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acion

Evalu

Rubro

El Profesional se encuentra debidamente identificado (carné) o algun tipo
de identificacion

El interés mostrado por parte del farmacéutico en su salud

La cortesia y el respeto que le muestra el farmacéutico. Es decir el trato
recibido por parte del farmacéutico.

La disposicién del farmacéutico para responder sus preguntas

La relacion profesional del farmacéutico con usted

La cantidad de tiempo que el farmacéutico esta con Usted resolviendo
sus dudas o explicandole informacién sobre su tratamiento

La privacidad del lugar donde conversa con el farmacéutico sobre sus
consultas

La informacion que le brinda el farmacéutico sobre el almacenamiento
adecuado de su medicacion

Las instrucciones del farmacéutico sobre como tomar su medicacion

La informacion que el farmacéutico le brinda sobre los resultados
esperados de su tratamiento

La ayuda del farmacéutico cuando un medicamento no tiene el efecto
esperado

La ayuda que el farmacéutico le brinda para organizar su tratamiento con
el resto de la medicacion

Los esfuerzos del farmacéutico para ayudarlo a mejorar su salud o
mantenerlo saludable

El asesoramiento que recibe del farmacéutico sobre los problemas que
usted puede tener con su medicacion

La cantidad de tiempo que le dedica el farmacéutico a la entrega del
medicamento y a la explicacion del mismo asi como a la aclaracion de dudas que
usted tenga respecto al tratamiento en esta farmacia

La frecuencia con que el farmacéutico se retne con usted para llevar un
control acerca de cuan bien esta actuando la medicacion que usted debe tomar

La ayuda que obtiene del farmacéutico para evitar costos innecesarios
relacionados con su medicacién

La ayuda que Ud. recibe del farmacéutico ante un problema de salud que
puede estar causado por su medicacion

La informacién escrita que el farmacéutico le brinda o entrega sobre
medicamentos y temas de salud

La manera en que el farmacéutico trabaja junto con Ud para planificar lo
que deberia hacerse para tener buenos resultados de su medicacion

La manera en que el farmacéutico procura trabajar junto con su médico
para estar seguros de que su medicacion es la mejor para Usted

La responsabilidad que el farmacéutico asume por su tratamiento con
medicamentos

Los servicios de atencion farmacéuticabrindados por la farmacia que
usted viista
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ANEXO 4

Revisién del Comité Etico Cientifico de la Universidad de Costa Rica

Vicerrectoria de

UNIVERSIDAD DE V s
Investigacién

COSTARICA

18 de diciembre de 2017
VI-9261-2017

Carolina Rojas
Estudiante
Posgrado en Farmacia

El Comité Etico Cientifico (CEC) en su sesion No.89, celebrada el 13 de diciembre de 2017
sometié a consideracion el Trabajo final de graduacién "Andlisis de la apreciacion de los
usuarios de farmacias de comunidad del ambito privado sobre los servicios de atencion
farmacéutica recibida y el acceso al farmacéutico”.

Después del analisis y la deliberacion correspondientes, el Comité acuerda:

Acuerdo N°21. Declarar que el Trabajo final de graduacion “Andlisis de la apreciacion
de los usuarios de farmacias de comunidad del ambito privado sobre los servicios de
atencion farmacéutica recibida y el acceso al farmacéutico", de Ia Estudiante Carolina
Rojas, no requiere revision por parte del CEC-UCR

Quedamos en la entera disposicion de colaborar ante cualquier consulta.
Sin méas por el momento, se suscribe cordialmente,

Atentamente, \
DAD DE COg7r.
&“S\ A 4,?/:‘
2 S 2
COMITE ETICO CIENTIFICO
o
M.Sc. Alfonso Chacén Mata 4 &

2,

ORI o ST

Presidente Comité Etico Cientifico

ACM / dha ;

C.c.  Magistra Wendy Montoya Vargas, Directora Posgrado en Farmacna
Comisi6én de trabajos finales de graduacion Posgrado en Farmacia
Archivo/consecutivo.
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