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RESUMEN  

Introducción: La vigilancia de la salud es una función esencial de la salud pública 
en la que deben participar diferentes actores. La normativa vigente para Costa 
Rica, delimita el quehacer de algunos actores y de otros no, como es el caso de 
farmacia.  
Objetivo: Describir aspectos relacionados con las acciones de los especialistas en 
farmacia en el proceso de vigilancia de la salud en el contexto costarricense.  
Métodos: Investigación cualitativa realizada entre agosto y octubre del 2014. Se 
visitaron 22 áreas de salud en la zona urbana y 5 en la rural, se entrevistaron de 
forma voluntaria y confidencial a informantes claves, 22 de farmacia, 2 de 
medicina, 1 de enfermería, 1 psicología y 1 de trabajo social; todos miembros de 
las comisiones locales de vigilancia epidemiológica.  
Resultados: El accionar de los especialistas en farmacia está centrado 
principalmente en las labores específicas tradicionales que se realizan en un 
establecimiento farmacéutico, funciones relacionadas con la gestión de los 
medicamentos. Se ejecutan menos labores orientadas hacia lo externo en el 
escenario poblacional, rol que se encuentra limitado debido a necesidades y 
dificultades administrativas.  
Conclusiones: Los especialistas en farmacia tienen potencial y oportunidades para 
realizar actividades de vigilancia de la salud, la hacen en parte pero con poco 
protagonismo porque su función continúa centrada en el medicamento sin 
proyección hacia otros escenarios de la atención primaria en la salud. Están 
ausentes otras actividades que podrían contribuir a lograr mejores condiciones de 
bienestar en las diversas poblaciones.  

Palabras clave: Farmacia; vigilancia de la salud; vigilancia epidemiológica; 
diagnóstico de la situación en salud; población; atención primaria de la salud.  
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ABSTRACT  

Introduction: Health surveillance is an essential public health function in which 
different actors must participate. The current legislation for Costa Rica defines the 
work of some of these actors but not that of others, as in the case of pharmacy. 
Objective: To describe aspects related to the actions of pharmacy specialists in the 
process of health surveillance in the Costa Rican context. 
Methods: Qualitative research conducted from August to October 2014. Twenty 
two health areas were visited in urban areas and 5 in rural settings; key informants 
were voluntarily and confidentially interviewed, that is, 22 from pharmacies, 2 from 
medical centers, one from the nursing area, one from psychology service and one 
from social work are. All of them were members of local epidemiological 
surveillance commissions. 
Results: The actions of the pharmacy specialists are primarily focused on specific 
traditional tasks performed in a pharmaceutical center, and related to drug 
management. Lower number of actions is carried out to extend them to the 
population setting, since this role is limited due to administrative difficulties and 
requirements. 
Conclusions: Pharmacy specialists have potentialities and opportunities for health 
surveillance, which they partially carry out, but their role continues to be focused 
on medicines, without going farther into other settings within the primary health 
care. Other types of activities that might attain better wellbeing in several 
populations are also lacking. 
 
Keywords: Pharmacy; health monitoring; epidemiological surveillance; health 
situation diagnosis; population; primary health care. 

 

  

  

INTRODUCCIÓN  

La salud deriva de un proceso complejo de construcción social en el que participan 
diferentes actores. Entre ellos se destacan los profesionales en farmacia, cuyo perfil 
se ha modificado en el tiempo a fin de responder a las necesidades de las 
poblaciones en los escenarios de la vida social, para ayudar a disminuir los factores 
de riesgo causantes de enfermedades y a incrementar los factores protectores de la 
salud.1-8  

Para conocer la dinámica poblacional donde hay que actuar, los profesionales en 
farmacia en Costa Rica pueden participar en el Sistema Nacional de Vigilancia de la 
Salud que integra a los colaboradores del Sistema Nacional de Salud: Ministerio de 
Salud (MINSA), Instituto Nacional de Seguros (INS), Acueductos y Alcantarillados 
(AyA), municipalidades, universidades, comunidades y la Caja Costarricense de 
Seguro Social, la que cuenta con hospitales, clínicas y 103 áreas de salud (40 en 
las zonas rurales y 63 en las zonas urbanas) con sus equipos básicos de atención 
integral a la salud.  

El Sistema Nacional de Vigilancia tiene dos procesos: 1) Vigilancia epidemiológica y 
2) Análisis situacional integral de la salud (ASIS). Cada área de salud cuenta con un 
equipo local de vigilancia epidemiológica, conformado por profesionales y personal 
del sector de la salud, quienes coordinan la vigilancia epidemiológica local. 
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Participan junto a otros actores sociales en la construcción local del ASIS, que se 
realiza en los diferentes niveles de atención (nacional, regional, local) y que se 
elaboran en distintos periodos según se requiera.9  

La vigilancia de la salud permite la identificación y el análisis de los factores que 
determinan las condiciones de vida de las personas en un área de salud. Los 
profesionales en farmacia pueden integrarse de manera activa a ese trabajo en las 
comunidades para resolver de manera integral los aspectos que afectan a las 
personas.10-13  

En el marco legal y regulatorio costarricense relacionado con vigilancia de la salud, 
se establecen funciones y tareas generales para algunas disciplinas, pero no se 
especifican para farmacia, no obstante, por la complejidad de las situaciones que 
afectan a las poblaciones, se requiere de un trabajo inter- y multidisciplinario. Dado 
que no existen estudios previos, se requiere conocer respecto al rol que juega 
farmacia en materia de vigilancia de la salud.14-17  

En ese sentido, se realizó este trabajo de campo con el objetivo de describir 
aspectos relacionados con las acciones que realiza el personal de farmacia en el 
ámbito de vigilancia de la salud en Costa Rica.  

 

MÉTODOS  

Estudio de tipo cualitativo, descriptivo y trasversal. Se realizaron invitaciones por 
vía electrónica y telefónica, con la intención de lograr la mayor participación 
voluntaria, a personas miembros de las comisiones locales de vigilancia 
epidemiológica de las 103 de áreas de salud de Costa Rica.  

Se logró que 27 personas o informantes clave, 22 personas de las áreas de salud 
de la zona urbana y 5 personas de la zona rural, aceptaran participar en este 
estudio. Se contactó a esas personas para programar una o varias visitas al área de 
salud, con la intención de realizar de forma confidencial una entrevista según la 
disposición de tiempo del informante clave y del entrevistador.  

Las entrevistas se realizaron entre los meses de agosto a octubre del 2014 y 
contamos para ello con la colaboración de 46 estudiantes de último año de la 
carrera de Licenciatura en Farmacia de la Universidad de Costa Rica.  

Se diseñó una guía de entrevista (anexo). Se grabaron las respuestas con el 
consentimiento de la persona informante clave y se transcribieron por completo a 
un documento de Word. Para el análisis del texto conformado con las respuestas 
recibidas, utilizamos el software Atlas ti para analizar los textos de las respuestas 
recibidas.  

Los hallazgos más importantes se presentaron de forma sintetizada y se 
categorizaron para cada subsistema del proceso de vigilancia de la salud (vigilancia 
epidemiológica y ASIS). Para el caso de las funciones en el ASIS, estas se citan en 
orden de mayor a menor, según la importancia asignada por las personas 
informantse clave. Dado el número limitado de entrevistas y la variabilidad de los 
contextos de cada área de salud, se decidió no realizar comparaciones ni diferenciar 
las respuestas de las personas informantes clave según el área (urbana o rural).  
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Los datos de los lugares y nombres respectivos de las personas informantes clave 
se mantuvieron en el anonimato bajo el principio de confidencialidad por solicitud 
de las personas entrevistadas.  

 

RESULTADOS  

ASPECTOS GENERALES  

Las comisiones locales de vigilancia epidemiológica están compuesta por 
profesionales de las distintas disciplinas del sector de la salud (medicina, farmacia, 
microbiología, nutrición, enfermería) y en algunos casos hay de otros sectores: 
social (comunicación, trabajo social, psicología, archivística, estadística), económico 
(administración) y personal técnico (auxiliares de enfermería); la mayoría de las 
personas laboran para la Caja Costarricense de Seguro Social.  

Participaron en total 27 informantes claves, de ellos 22 profesionales en farmacia, 
quienes laboran para la Caja Costarricense en las áreas de salud visitadas y 
participan de las comisiones locales de vigilancia epidemiológica.  

En las otras 5 áreas no hay un representante de farmacia en las comisiones locales 
de vigilancia, por lo que la persona informante clave correspondió a profesionales 
de otras disciplinas (2 de medicina, 1 de enfermería, 1 de psicología y 1 de trabajo 
social), 4 laboraban para la Caja Costarricense y1 persona para el MINSA.  

En todas las áreas de salud el personal de farmacia está compuesto por 
profesionales en farmacia y personal técnico-administrativo de apoyo.  

En todos los equipos básicos de atención integral a la salud solo colabora personal 
técnico-administrativo de apoyo.  

 
SUBSISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA  

Funciones  

En las 27 áreas de salud se realizan las siguientes funciones:  

Elaboración del presupuesto anual de medicamentos para la población adscrita al 
área de salud según patrones de consumo histórico y de los principales cambios 
en el perfil epidemiológico.  
Adquisición, almacenamiento, control y dispensación de medicamentos.  
Vigilancia del uso racional de medicamentos mediante la revisión de las dosis, 
interacciones y otros aspectos legales, técnicos y científicos de las guías clínicas.  
Atención a profesionales, no profesionales y público en general de las consultas 
farmacoterapéuticas.  
Supervisión de la gestión de la sección de farmacia en los equipos básicos de 
atención integral a la salud cuyo número varía para cada área de salud.  
Otras funciones como las que se citan a continuación no se realizan en todas las 
áreas de salud estudiadas.  
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Gestión de los programas de vacunación: Cantidades y tipos de vacunas, 
coberturas, cadena en frío y otras (se realiza en 21 áreas de salud).  
Farmacovigilancia a través del manejo de reportes de falla terapéutica y de 
eventos adversos (presente en 18 áreas de salud).  
Investigación a través de estudios de utilización de medicamentos (se realiza en 
tres áreas de salud).  

 
Actividades  

Las actividades en las 27 áreas de salud estudiadas son las siguientes:  

Charlas y talleres sobre normas y protocolos de manejo de enfermedades.  

Elaboración y entrega de boletines informativos como parte de las actividades en 
atención farmacéutica, respecto a las morbilidades prevalentes o emergentes: 
etiología, transmisión, signos y síntomas, diagnóstico, prevención y tratamiento. En 
algunas áreas este material se exhibe en murales o se entrega al momento del 
despacho de los medicamentos.  

Otras actividades estudiadas no se realizan en el total de áreas incluidas en el 
estudio, entre ellas:  

El apoyo a los programas de enfermedades infectocontagiosas o crónicas, por 
ejemplo: atención farmacéutica para mejorar la adherencia terapéutica de personas 
con tuberculosis, VIH-sida, hipertensión arterial, diabetes, dislipidemia y otras. Solo 
se realiza en 15 áreas de salud.  

El apoyo en la atención de personas adultas mayores con polimedicación para 
evitar intoxicaciones y favorecer el cumplimiento terapéutico, ejemplo: Uso de 
etiquetas con número de letras más grandes. Se realiza en 12 áreas de salud.  

La participación en escuelas, ferias de salud y otros escenarios de la comunidad, 
mediante el despacho de medicación profiláctica contra enfermedades: vacunación 
y parasitosis-. En 10 áreas de salud se realiza esta actividad.  

Participación en el programa de visitas domiciliares para brindar información acerca 
de los medicamentos y realizar servicios de atención farmacéutica (indicación 
farmacéutica y seguimiento farmacoterapéutico). Solo se desarrolla en tres áreas 
de salud estudiadas. 

 
DIFICULTADES, PROBLEMAS, LIMITACIONES Y NECESIDADES IDENTIFICADAS  

Aspectos que deben rebasarse para mejorar la participación en vigilancia 
epidemiológica:  

Falta de capital humano profesional. En 27 áreas de salud se mencionó este 
problema.  
Falta de capacitación al personal técnico de apoyo en materia de vigilancia de la 
salud. Se indicó en 24 áreas de salud.  
En 23 áreas de salud se identificó el recargo de funciones.  
La falta de recursos financieros. Presente en 15 áreas de salud estudiadas. 
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Falta de espacio físico para reuniones. Se identificó en 5 áreas de salud.  
La falta de participación activa por parte de profesionales en farmacia, estuvo 
presente solo en un área de salud, así como la falta de compromiso del personal 
de la farmacia. 

 
SUBSISTEMA DE ANÁLISIS SITUACIÓN INTEGRAL DE LA SALUD (ASIS)  

En 22 áreas de salud incluidas en el estudio, notificaron que el personal de farmacia 
no participa en aspectos relacionados con la construcción periódica del ASIS.  

En 8 áreas de salud, la participación de farmacia se limita a recomendar o ayudar 
en aspectos logísticos administrativos en la construcción del informe del ASIS.  

En 2 áreas de salud la construcción del ASIS no involucra a todos los actores 
sociales ni considera a todas las disciplinas.  

  

DISCUSIÓN  

Es trascendental el protagonismo que especialistas en farmacia podrían 
desempeñar, bajo diversos mecanismos, en la vigilancia de la salud. Esto permitiría 
obtener la mayor cantidad de información útil en el momento oportuno que oriente 
la toma de decisiones y que estas redunden en la protección y mejora del bienestar 
poblacional.8,18  

Aunque no se encontraron estudios nacionales similares al presente, los hallazgos 
muestran que las actividades reportadas por farmacia como parte de la vigilancia 
de la salud corresponden a la dinámica interna de un establecimiento farmacéutico 
y existe poca proyección hacia lo externo.19  

Desafortunadamente, los profesionales en farmacia alegan no poder realizar otras 
acciones debido a las deficiencias administrativas de recurso humano, tiempo y 
recursos, no obstante, notifican la realización de gestiones relacinadas con las 
inmunizaciones,20 el seguimiento farmacoterapéutico y la farmacovigilancia.21 Sin 
embargo, el personal de farmacia tiene el potencial para colaborar en la realización 
de otras acciones inter- y multidisciplinarias en el ámbito de la atención primaria, a 
través de intervenciones que buscan cambios en los comportamientos de las 
personas y que puedan gozar de mejores condiciones de salud.22-24  

Mientras más se limite la proyección de farmacia hacia lo externo, se contribuye a 
generar una apreciación errónea de su rol, que genera percepciones que subvaloran 
o subutilizan la gama de servicios farmacéuticos a la población23-28 y se tiende a 
pensar que su accionar se delimita al campo de los medicamentos en la farmacia.  

En las áreas de salud, están ausentes acciones relacionadas con la 
farmacoepidemiología, farmacogenética y farmacoeconomía durante la atención 
primaria a los enfermos. Estas acciones ayudan a decidir las intervenciones en 
poblaciones con enfermedades crónicas no transmisibles, a optimizar los regímenes 
complejos, a diseñar programas de adherencia personalizada, a disminuir errores 
en la medicación o uso irracional de los medicamentos que favorecen las reacciones 
adversas y las intoxicaciones.29-38  
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El trabajo conjunto de farmacia, profesionales de otras disciplinas y de actores de la 
comunidad, mediante la vigilancia de la salud, consigue favorecer el cuidado 
primario de la salud,39-46 a descongestionar los niveles de mayor complejidad en la 
atención a la salud y contribuyen a deslegitimizar la creencia popular de 
medicalización de todas las situaciones que las personas enfrentan.46  

Esas acciones en los profesionales en farmacia, no solo se pueden realizar en el 
establecimiento farmacéutico48,49 o en el centro de salud,50,51 sino que se puede 
extender a los lugares de trabajo y a los domicilios de las personas.52,53  

Los estudios de intervención e investigación de la dinámica poblacional enriquecen 
esas acciones,54-61 todo en procura de buscar las soluciones a los problemas que 
perturban a las personas y que requieren de un involucramiento más agresivo por 
parte de farmacia en todos los ámbitos.  

Para conocer más ampliamente lo que puede estar ocurriendo en la práctica 
ordinaria a todo nivel, se requiere de una muestra estadísticamente representativa 
de las áreas de salud, por lo que los resultados de este trabajo son relevantes pero 
insuficientes para ese fin.  

Por todo lo expuesto, podemos concluir que los especialistas en farmacia tienen 
potencial y oportunidades para realizar actividades de vigilancia de la salud, que la 
realizan en parte pero con menor protagonismo, porque su función continúa 
centrada en el medicamento sin proyección hacia otros escenarios de la atención 
primaria en la salud. Están ausentes otras actividades que podrían igualmente ser 
importantes en el ámbito poblacional, las cuales son relegadas por diferentes 
razones y necesidades administrativas o por la falta de proyección de farmacia 
hacia la comunidad, lo que minimiza las capacidades de la vigilancia de los factores 
que afectan a las personas en sus contextos y se minimiza la oportunidad para 
tomar decisiones que puedan contribuir en lograr mejores condiciones de bienestar 
para las diversas poblaciones.  
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Anexo  

Preguntas de la entrevista  

1. Aspectos generales:  

1.1 ¿Cuáles son las profesiones u ocupaciones de las personas que integran la 
COLAVI?  

1.2 ¿Cuál es la profesión de la persona informante clave?  
1.3 ¿Cuál es la institución de trabajo (CCSS o MINSA) de la persona informante 

clave?  
1.4. Cuál es la conformación del personal de farmacia.  

2. ¿Cuáles son las funciones más importantes, que usted considera desarrolla el 
personal de farmacia como parte del proceso de vigilancia epidemiológica?  

3. ¿Cuáles actividades opina usted, realiza el personal de farmacia (tanto en el 
establecimiento farmacéutico como en las comunidades) en materia de vigilancia 
epidemiológica? 

4. ¿Cuáles problemas, limitaciones o dificultades según su percepción, enfrenta el 
personal de farmacia para colaborar de forma adecuada en la vigilancia 
epidemiológica?  

5. ¿Cuál rol afirma usted desempeña el personal de farmacia en la construcción del 
ASIS local?  

  


