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RESUMEN

OBJETIVO: En el presente estudio se caracterizaron los servicios que brindan las farmacias privadas de Costa Rica, en
el periodo comprendido entre enero de 2009 y julio de 2009.

METODO: La muestra, compuesta por 90 farmacias, represento las diferentes zonas geograficas y socioculturales del
pais. La recoleccion de informacion se realizd6 mediante una entrevista personal con el regente de cada farmacia.

RESULTADOS: Dentro de los principales servicios que se ofrecen en las farmacias de Costa Rica estan brindar informacion
escrita para la promocion de la salud, aplicacion de inyectables, medicion de presion arterial y glicemia. Se determiné que
existe una debilidad en el envio de reportes de farmacovigilancia a las autoridades sanitarias. Se evidenci6é también que
el despacho de vacunas, psicotropicos y estupefacientes es realizado por el profesional farmacéutico. Se determin6 que
los profesionales farmacéuticos dedican de 5 a 10 minutos para brindar la indicacién o consulta farmacéutica.

CONCLUSION: Segun se desprende de la informacion obtenida en este trabajo los servicios que brindan las farmacias de
comunidad privadas son muy amplios y variados.

PALABRAS CLAVE: Servicios farmacéuticos, farmacias privadas de comunidad, atencién farmacéutica

ABSTRACT.

OBJECTIVE: This study characterized the services provided by private pharmacies in Costa Rica,in the period between
January 2009 and July 2009.

METHODS: The sample,90 pharmacies,represented the different geographical and socio-cultural areas of Costa Rica.
Data collection was performed by a personal interview with the pharmacist at every pharmacy.

RESULTS: Among the main services offered in pharmacies in Costa Rica are provision of written information for health pro-
motion, parenteral administration services,blood pressure and blood glucose measurement. There is an overall weakness
sending pharmacovigilance reports to health authorities. Dispensation of vaccines, narcotics and psychotropics is done by
a pharmacist.The study found that pharmacists spend 5 to10 minutes to give indications for proper use of medicines.

CONCLUSION:Pharmaceutical services provided by private community pharmaciesare very wide and varied.

KEYWORDS:Pharmaceutical services, private community pharmacies, pharmaceutical care.
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Introduccion

La legislacion actual en Costa Rica confiere gran cantidad
de funciones al farmacéutico, siendo una de las principales
el despacho de recetas de medicamentos el cual, segun
la Ley General de Salud (LGS), puede ser realizado uni-
camente por este profesional. En la LGS, se entiende por
despacho se entiende la entrega al paciente del medica-
mento prescrito, con las recomendaciones e indicaciones
para su uso correcto.

El estado delega en el farmacéutico el uso exclusivo de
sustancias controladas como los psicotropicos y estupefa-
cientes, y le otorga el privilegio de ser el custodio y vigi-
lante de las vacunas. El farmacéutico esta autorizado para
aplicar inyectables dentro de la farmacia y tomar la presion
arterial. Ademas de todas estas funciones, el profesional
farmacéutico esta en capacidad de brindar una gran canti-
dad de servicios farmacéuticos tendientes a mejorar la sa-
lud de la poblacién, por medio de la practica de la Atencion
Farmaceutica.

En el campo de la Atencién Farmacéutica, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ha promulgado diversas reso-
luciones que ponen de manifiesto el importante papel que
tiene el farmacéutico en los sistemas de salud y los ambitos
en que este profesional debe desarrollar su trabajo. Se da
un especial realce a las funciones y servicios que pueden
y deben prestar los farmacéuticos, aparte del despacho de
medicamentos (1).

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 reglamen-
tos respectivos, asume la direccién técnica, cientifica y la
responsabilidad profesional de un establecimiento farma-
céutico. Este regente es responsable del estableciemiento
durante todo el horario de apertura del mismo. En Costa
Rica, para enero del afio 2009, existian 870 farmacias,
un regente titular en cada una de ellas. En un estudio rea
lizado en Cuba, en el afio 2002, se encontré que la pro-
vincia de Ciudad de La Habana tenia 505 farmacias y solo
49 farmacéuticos (2); el estudio de Menolli et al (3) analizé
los servicios de farmacia en el ambito de la atencién pri-
maria del sistema unico de salud en Londrina, Parana, y
se encontré que ninguna de las unidades contaban con un
farmacéutico.

El objetivo general de este estudio fue caracterizar los dife
rentes servicios que se brindan en las farmacias de co-
munidad privadas de Costa Rica para tener un panorama
de los servicios farmacéuticos que se a la poblacion costa
rricense.
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Método

Se utilizé6 una muestra estratificada, con base en el indice
de desarrollo social poblacional, determinado por la
accesibilidad a un conjunto de derechos basicos agrupados
en la economia, participacién social, la salud y la educacion,
asegurando de esta manera una muestra representativa de
todas las farmacias del pais.

En enero de 2009, existian 870 farmacias segun la base de
datos del Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica. De esta
poblacién se obtuvo una muestra de 90 farmacias distribui-
das en todo el territorio costarricense, sin remplazo a partir
del empleo de un procedimiento de muestreo sistematico.
Para obtener la informacion, se realizé una entrevista per-
sonal desde enero a julio del 2009 al regente de cada far-
macia, aplicada por las autoras durante su practica dirigida
de graduacion. La entrevista estaba conformada por 32
preguntas cerradas.

Resultados y discusion

A continuacién se muestran los resultados generales y por
servicio obtenidos en el estudio.

La figura 1 muestra los principales servicios que se ofrecen
en las farmacias de comunidad. El servicio que ocupa el
primer lugar es la toma de presion arterial, seguido del acto
de brindar informacion escrita (en forma de brochoures, vo-
letines elaborados por el regente o material promocional)
a los usuarios de los servicios, y luego por la aplicacion de
inyectables. El 14.4% de las farmacias brinda el servicio de
medicion de la glicemia. Por el contrario, ninguna farmacia
ofrece la medicion del perfil lipidico a los pacientes dentro
de sus servicios. Es importante sefalar que solo 3,3% de
los farmacéuticos envian reportes de farmacovigilancia a
las autoridades sanitarias del pais.

Figura 1. Servicios brindados en las farmacias
privadas de comunidad de Costa Rica

Medician del perfil lipidico

Envio dereportes de FV

Medicion de glicemia

Aplicacién de medicamentos inyectables 82,2%

Brinda informacién para la promocién dela salud

85,6%

Toma de presién arterial 87,8%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la
entrevista.
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Se determind que en el 100% de las farmacias estudiadas
se despachan medicamentos, sin embargo el despacho de
vacunas se realiza solo en el 82.2% de las farmacias, el de
psicotrépicos en 91.9% y el de estupefacientes en 34.4%.
Para el caso de las vacunas, psicotropicos y estupefa-
cientes, existe en el pais una serie de regulaciones para su
despacho, que explica la razén por lo que no en todas las
farmacias se brinde este servicio para estos medicamen-
tos.

La informacién que brinda el profesional farmacéutico, con
respecto al uso de medicamentos, posibles efectos se-
cundarios, interacciones y diversas recomendaciones, es
de suma importancia, por lo que seria de esperar que se
dedicara un tiempo adecuado segun la naturaleza de cada
consulta. En la figura 2, se muestra el tiempo promedio que
dedica un farmacéutico a brindar consulta o indicacién a los
pacientes que requieren sus servicios.

Figura 2. Duracion de la consulta o indicacion
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la entre-
vista.

En este momento existe abundante normativa que regula
los servicios que se prestan en los establecimientos farma-
céuticos, especialmente en las farmacias de comunidad.
Para el momento del desarrollo del estudio, esta norma-
tiva incluia la Ley General de Salud, el Reglamento de
Esta-blecimientos Farmacéuticos Privados, el Manual de
Normas para la Habilitacidbn de Farmacias y el Reglamento
para el Control de Drogas, Estupefacientes y Psicotrépicas,
entre otros.

Esta gran cantidad de normativa no exige que en los esta-
blecimientos se lleven a cabo todos los servicios, y hasta
la fecha no se han realizado estudios en el pais encami-
nados a valorar la prestacién de estos servicios en la po-
blacién, como si se han realizado en otros paises de amplia
tradicion farmacéutica como lo son Cuba y los paises de la
Unién Europea (4, 5, 6, 7).

Hipertensién Arterial

La hipertension arterial (HTA) es probablemente el pro
blema de salud publica mas importante en los paises de-

@sarrollados. Es una enfermedad frecuente, asintomatica,
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facil de detectar, casi siempre sencilla de tratar y que
con frecuencia tiene complicaciones mortales si no recibe
tratamiento (8). Constituye uno de los trastornos mas fre-
cuentes en las consultas médicas y es reconocida entre
los principales factores de riesgo de los trastornos cardio-
vasculares y cerebrovasculares (9). La HTA es una de las
principales causas de muerte en todo el mundo (10) y en
Costa Rica (11).

Existen estudios que demuestran que el profesional farma-
céutico es capaz de asumir un valioso papel en el tratamien-
to de la HTA. Si bien, en varios articulos se menciona que
los farmacéuticos cooperan en gran medida en el control de
la presion arterial (PA), este rol es desconocido por muchos
profesionales de la salud (12). Algunos estudios han de
mostrado que los farmacéuticos pueden mejorar el control
de los niveles de PA, y minimizar las interacciones que se
presenten con la terapia antihipertensiva, las hospitaliza-
ciones y las visitas al departamento de emergencia, me-
jorando la percepcion de los pacientes de la calidad de su
cuidado médico (12, 13, 14,15).

De acuerdo con los datos obtenidos en este estudio, en la
mayoria de las farmacias de comunidad (87.8%) se brinda
el servicio de medicion de la presion arterial, lo cual implica
que la poblacién tiene acceso de manera facil a este ser-
vicio profesional.

Estos datos se asemejan lo que ocurre en Espafia, ya que
en su gran mayoria ya prestan el servicio de medida de la
PA (16).

Informacion escrita para la promocion de la salud

La informacion escrita como servicio ofrecido dentro del es-
tablecimiento farmacéutico, ocupa el segundo lugar de los
servicios analizados en el estudio. En este sentido, la figura
1 muestra que un 85,6% de las farmacias de comunidad de
la muestra podrian contribuir con la promocion de la salud
del paciente, al brindar material educativo impreso.

Aplicacion de inyectables

El acto de inyectar conlleva procedimientos que requieren
de mucha destreza técnica y un conocimiento cientifico pro-
fundo que conlleva riesgos que pueden ser algunas veces
impredecibles.

La OMS define como una inyeccion segura a aquella que
no dafa al receptor, no expone al proveedor a un riesgo
evitable y no genera desechos que resulten peligrosos para
las personas. La aplicacion de medicamentos por la via pa
renteral intramuscular o subcutanea sigue siendo un méto-
do importante para la curacién y de prevencion de enferme-
dades, de manera que es necesario asegurar la seguridad
en la administracion de inyectables. De los 16 mil millones
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de inyecciones que se aplican para todos los propositos en
los paises en desarrollo cada afio, casi dos de cada cin-
co son consideradas no seguras (17, 18). La OMS insta a
tomar conciencia de la necesidad de promover la seguridad
en el manejo de inyectables en todas las areas que prestan
servicios de salud (19).

La aplicacion de medicamentos inyectables no es un ser-
vicio frecuente en muchos paises del mundo.En paises
como Estados Unidos, la aplicacion de inyectables en una
farmacia no es permitida, sin embargo en otros como Es-
pafa se permite la aplicacién de algunos medicamentos y
se reconoce la necesidad que se apliquen vacunas en las
farmacias de comunidad, dado el impacto que tienen en la
salud publica.

En Costa Rica el 82.2% de las farmacias ofrece el servi-
cio de aplicacion de inyectables, de antibiéticos, vacunas,
antiinflamatorios, anticonceptivos, entre otros. Ante esta
amplia variedad de medicamentos a los que el paciente
tiene acceso, es necesario que estas aplicaciones se
realicen en las condiciones idoneas, con el fin de asegurar
el bienestar del paciente.

Farmacovigilancia

El Sistema Nacional de Farmacovigilancia integra las activi-
dades que las Instituciones de Salud realizan para recolec-
tar o elaborar la informacién sobre reacciones adversas a
medicamentos, para la toma oportuna de decisiones con el
fin de prevenir riesgos a la salud de la poblacion.

Es necesario un Programa Oficial de Farmacovigilancia
en cada pais, por las diferencias entre paises (y aun en-
tre regiones en algunos paises) en la manifestaciéon de
reacciones adversas a medicamentos y otros problemas
relacionados con medicamentos. Estas diferencias pueden
deberse a la formulacion de los medicamentos, distribucion
y uso (por ejemplo, indicaciones, dosis, disponibilidad),
genética, dieta, las tradiciones de la poblacion, el uso de
medicamentos no-tradicionales (por ejemplo, plantas me-
dicinales) que pueden presentar problemas toxicoldgicos,
cuando se usan solos 0 en combinacién con otros medica-
mentos (21).

Con frecuencia resulta dificil determinar si existe una
relacion causal entre el principio activo de un medicamento,
los excipientes, sus metabolitos y el efecto no deseado que
experimenta un paciente; a menudo la enfermedad subya-
cente, el trastorno u otros medicamentos tomados por el
paciente pueden causar confusion a la hora de determinar
una sospecha de un problema de seguridad. En este sen-
tido, es el farmacéutico el profesional idéneo por su amplia
accesibilidad para los pacientes y porque ademas posee
una amplia formacién para poder encontrar una asociaciéon en-
tre la condicion clinica del paciente y su farmacoterapia (22).
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A pesar de la importancia de la farmacovigilancia, de
acuerdo con los datos obtenidos, solamente el 3.3% de los
farmacéuticos envian informes de farmacovigilancia. Esta
informacion resulta similar a los datos oficiales del Ministe-
rio de Salud, en el cual se sefiala que los reportes realiza-
dos por los profesionales en farmacia son muy pocos (23).

Medicién de glicemia y perfil lipidico

Con el avance de la tecnologia y la automatizacion de los
instrumentos de monitoreo de signos vitales, es posible re-
alizar mediciones de estos parametros fuera de un labora-
torio clinico. Estos analisis, particularmente el analisis de
glucosa y del perfil lipidico, pueden ser llevados a cabo en
la consulta médica, el laboratorio clinico, en la farmacia o
incluso en el domicilio del paciente. Los resultados de es-
tos procedimientos se utilizan como una herramienta para
aproximar el estado metabdlico del paciente, medir la efi-
cacia del tratamiento y realizar los ajustes necesarios en
el plan de alimentacion, el ejercicio y la medicacion para
lograr las metas terapéuticas y el mejor control metabdlico
posible.

En un estudio realizado por Miller et al. en 2006 (24), se
demostrdé que la mayoria de individuos con diabetes tipo
2 incurre en por lo menos una equivocacion a la hora de
realizar la medida de los niveles de la glucosa en sangre
con su propio dispositivo. Ante esta realidad, la medicién
rea-lizada por el farmacéutico podria contribuir con el moni-
toreo que realizan los pacientes de su enfermedad.

Kjome et al encontraron que el monitoreo de glicemia en una
farmacia de comunidad redujo significativamente el nUmero
de errores de los usuarios, ademas que los pacientes re-
portan un aumento en la confianza de las mediciones de
glicemia realizadas en la farmacia (25).

Sin embargo la practica de realizar mediciones de glicemia
en las farmacias analizadas es de menos del 15%, situaciéon
que reduce las posibilidades del profesional en farmacia de
participar en el control de la glicemia de sus pacientes. Este
puede ser un servicio factible de impulsar en las farmacias
del pais.

Despacho de medicamentos

La dispensaciéon o despacho como se denomina en Costa
Rica, es la actuacién clinica del profesional farmacéutico,
por la cual proporciona, a un paciente o a sus cuidadores,
ademas del medicamento y/o producto sanitario, los ser-
vicios clinicos que acompafan a la entrega del mismo,
con el objetivo de mejorar su proceso de uso y proteger al
paciente de posibles resultados negativos asociados a la
medicacion, causados por problemas relacionados con los
medicamentos (22).
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En el 100% de las farmacias se realiza el despacho de
recetas de cualquier medicamento, disponible en Costa
Rica, ya sea original o genérico. Un alto porcentaje ofrece
al usuario vacunas, con las implicaciones que conllevan su
correcta manipulacion y almacenamiento.

En Costa Rica el control y la manipulacién de estupefa-
cientes y psicotrépicos y el despacho de las recetas con
las que se prescriben, corresponde exclusivamente a los
regentes farmacéuticos. Se encontré que 91,1% de las far-
macias de comunidad del estudio despachan psicotropicos,
en contraste, con el 34,4% que despacha estupefacientes,
lo cual puede deberse a que la gestion requerida para el
manejo de estupefacientes es mas compleja, por el extenso
numero de controles estatales.

Consulta o indicacion farmacéutica

La indicacion farmacéutica supone el acto profesional por
el que el farmacéutico se responsabiliza de la seleccion
de un medicamento que no necesita receta médica, con
el objetivo de aliviar o resolver un problema de salud, o su
derivaciéon al médico cuando dicho problema necesite de su
actuacion (21). Esta indicacion es una actividad demandada
habitualmente por los pacientes en la farmacia, en la que el
farmacéutico, desarrolla un papel fundamental optimizando
el uso de la medicacion en procesos autolimitados (26).

De acuerdo con los datos obtenidos en el analisis, se en-
contré que el tiempo aproximado en la duraciéon de cada
consulta es muy variado. Tal como se observa en la figura
2, los rangos de consulta oscilan desde los 3 minutos hasta
los 30 minutos. Cabe sefalar que en Costa Rica no existe
ningun estudio que analice el tipo de consultas que los pa-
cientes realizan en las farmacias, ni la resolucién que se
da por parte del farmacéutico en términos de contenido y
tiempo, siendo esta la primera aproximacion al tema.

En un estudio realizado en una farmacia de comunidad de
Espafa por Barbero y Alfonso Galan (27) se encontré que
la mayoria de las consultas al farmacéutico se engloban
dentro del resfriado vy el alivio de dolores. El 10% de las
consultas fueron derivadas al médico y en un 15% no se
recomendo6 ningun medicamento. Al ser consultas de poca
complejidad, es posible que el tiempo promedio invertido en
cada una de ellas sea similar al encontrado en este estudio.
Seria recomendable hacer otro estudio que permita estu-
diar este tema mas a fondo para determinar si, aun siendo
poco el tiempo que se dedica a cada consulta, se esta re-
solviendo de la forma adecuada.
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Conclusiones

Que la poblacién tenga acceso al servicio toma de presion
arterial de manera gratuita en la mayoria de las farmacias
de comunidad, es un aporte muy valioso que realizan los
farmacéuticos para contribuir con la salud de la poblacion
costarricense.

La educacion para la salud es uno de los pilares basicos de
cualquier estrategia encaminada a mejorar el proceso de
utilizacion y los resultados alcanzados con los medicamen-
tos. Por ello, el farmacéutico, profesional experto del me-
dicamento, debe concretar y asumir su papel de educador
sanitario a través de la informacion de medicamentos, como
parte de los servicios especializados orientados a la conse-
cucién de los objetivos en salud de los pacientes (15).

Es indispensable que la farmacia cuente con un profesional
farmacéutico debidamente capacitado, con la practica y ha-
bilidad suficiente para llevar la aplicacién de medicamen-
tos inyectables, y con conocimientos del procedimiento a
seguir en caso de que se presente una emergencia para
garantizar la seguridad de los pacientes.

El bajo numero de reportes en el area de farmacovigilancia
sefiala que no existe la costumbre en los profesionales en
farmacia de identificar y reportar las reacciones a los me-
dicamentos a la autoridad sanitaria, impidiendo asi que se
tomen las medidas pertinentes para evitar que la poblacion
se vea expuesta a medicamentos inseguros. En este punto,
se deben dedicar esfuerzos para lograr una toma de con-
ciencia por parte de los farmacéuticos de la importancia de
la practica de la farmacovigilancia desde las farmacias de
comunidad.

Existen todavia servicios que no son brindados amplia-
mente por las farmacias de comunidad, como la toma de
perfil lipidico y glicemia, situacién que podria ser una opor-
tunidad para ampliar la provisién de cuidados de salud
desde estos establecimientos.

Determinar el tiempo ideal de una consulta es impredecible,
por lo que el profesional farmacéutico debe valorar que en
el tiempo que dedique al paciente, se le proporcione toda la
atencion e informacion que este requiera para solventar su
problema de salud o para aclarar cualquier duda que mani-
fieste con respecto al tratamiento farmacolédgico, garanti-
zando que el paciente va a utilizar este o el medicamento
de forma eficiente y segura. Al respecto, es importante el
desarrollo de mas estudios que permitan conocer a fondo
el tema dentro de la realidad nacional.
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