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Resumen

Es conocido que los factores psico-
sociales impactan el comportamiento
humano. En farmacoterapia, el andilisis
de los resultfados no debe hacerse exclu-
sivamente en términos farmacoldgicos
porque se perderian otros factores de-
terminantes. Se presenta una descripcion
de la Farmacia Social, definida como la
disciplina que estudia el papel de los me-
dicamentos desde una perspectiva socio-
conductual. Se hace una resena de los
cambios de la profesidn con un énfasis en
los conceptos de Farmacia Clinica y Aten-
cién Farmacéutica como generadores de
estos. Finalmente, se hace un andlisis de
las iniciativas que la Universidad Latfina ha
implementado para fomentar esta disci-
plina y el rol potencial que tiene para el
futuro de la Farmacia.
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Abstract

It is known that psychosocial factors
impact human behavior. In Pharmacothe-
rapy, the outcome analysis should not
be exclusively performed in pharmaco-
logical terms because other determinant
factors could be missed. A description of
Social Pharmacy defined as the discipline
which sftudies the role of medicines from a
socio-behavioral perspective is presented.
A review of the changes experienced by
the profession is presented as well with an
emphasis on the Clinical Pharmacy and
Pharmaceutical Care concepts as friggers
of such changes. At the end, the inifiatives
that Universidad Latina has implemented
to foster this discipline and the potential
role that it has for the Pharmacy’s future
are analyzed.
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En la actualidad, los usuarios de servicios de atencidn sanitaria requieren informacion
fidedigna y oportuna sobre los medicamentos que utilizan para el fratamiento de sus en-
fermedades, o dolencias, y para el cuidado general de su salud. No obstante, en Costa
Rica existe una profunda brecha de comunicacién entre los profesionales del drea de la
salud y el publico, lo cual tiene, naturalmente serias implicaciones para la salud general
de la poblacién. Esta brecha se extiende desde aquello que los pacientes (clientes, usua-
rios, consumidores) quieren, y necesitan saber sobre sus enfermedades y sus medicamen-
tos, hasta aguello que realmente obtienen de parte de sus médicos y farmacéuticos. El
desconocimiento, por parte de los pacientes, puede convertirse en un factor importante
que contribuya al fracaso en la obtencidn de los beneficios terapéuticos que los medica-
mentos debieran proporcionarles.

La falta de informacion sobre el uso adecuado de los medicamentos es una de las
principales causas de las reacciones adversas a estos. Como ha sido descrito por el con-
notado farmacéutico clinico estadounidense, Henry Manasse (1989), la evidencia de que
los medicamentos, mal utilizados, pueden causar un dano significativo a los pacientes es
abundante, y existe una clara razdén para creer que muchos de los problemas relaciona-
dos con los medicamentos (therapeutic misadventures o desventuras terapéuticas, para
usar la terminologia acuhada por Manasse) pueden ser prevenidas a través de una moni-
torizacion adecuada y un seguimiento farmacoterapéutico oportuno.

Claro estd, que silos pacientes no conocen bien sus enfermedades ni sus tratamientos,
es porque no han tenido profesionales sanitarios que hayan asumido, de manera conti-
nua vy sistemdtica, la responsabilidad de ensenarles y educarlos al respecto. Quienes estdn
llamados a ello son, obviamente, los profesionales que la sociedad ha preparado, con
gran esfuerzo, para tal efecto.

Laimportancia de la educacion a pacientes en aspectos sanitarios ha sido reconocida
por el sector salud, por la industria de los medicamentos y por los consumidores mismos. De
la misma manera, ha habido un reconocimiento similar de que el consejo, la atencién vy el
seguimiento en el uso correcto de los medicamentos es una obligacion profesional y ética
de los farmacéuticos. Sin duda alguna, el medicamento es, por antonomasia, el objeto
social de estudio de este colectivo profesional y el objetivo primordial (algunos dirian, el
ideal por alcanzar) de la educacion de estos profesionales ha sido, y seguird siendo, el de
convertirse en verdaderos expertos conocedores de las sustancias quimicas y bioldgicas
de uso medicinal, desde su investigacion y desarrollo, pasando por la correcta y segura
fabricacion, hasta su prescripcion, utilizacion y la evaluacién de su eficacia terapéutica.

La rapidez con la que se dan los avances tecnolégicos en las ciencias médicas vy
farmacoldgicas, lainmensa oferta informativa en materia de temas de salud, la expansion
de conocimientos en el drea de la terapia basada en medicamentos, hacen virtualmente
imposible que el profesional en medicina clinica, ademds de mantenerse actualizado y
vigente en temas de diagndstico clinico, fisiopatologia y terapéutica, pueda mantener un
conocimiento adecuado de los usos clinicos, la prescripcion racional y la implementacién
de regimenes terapéuticos, de todos los medicamentos que tiene a su disposicién en el
arsenal terapéutico actual.

El profesional farmacéutico, por el contrario, dado que el grueso de su formacion
universitaria estd centrada en el estudio de los medicamentos, y dado que es, quizds, el
profesional en salud mds faciimente accesible o disponible para el publico, se encuentraen
una posiciénideal para asumir el papel de educador en materia de terapia farmacoldgica,
tanto de los pacientes, sus familiares y cuidadores, como de los demds profesionales en
ciencias de la salud gque requieran apoyo e instruccion en la selecciéon, uso, manejo y
seguimiento de los resultados de la terapia medicamentosa. Se espera que la formacion
universitaria, que el futuro farmacéutico recibe, pueda prepararlo, en consecuencia, para
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que llegue a convertirse en un importante
agente promotor de estilos de vida
saludables, para que asuma nuevos retos
enrelacion con servicios farmacéuticos no
fradicionales, y para que se responsabilice
plenamente por los resultados éptimos del
uso de los medicamentos, extendiendo
su ejercicio profesional mucho mdas alld
de la simple venta de articulos en un
establecimiento comercial.

La profesidon farmacéutica: en bUsqueda
de una nueva idenfidad profesional

Para comprender mejor el rol del pro-
fesional en Farmacia en la sociedad cos-
tarricense actual, es fundamental contar
con una comprension bdsica de los even-
tos histéricos que le han dado forma a la
educacion farmacéutica contempord-
nea, no solo en Costa Rica, sino también
a nivel internacional.

La farmacia es una de las profesiones
con mas historia dentro del campo de las
ciencias médicas en Costa Rica y es, qui-
z4s, la disciplina que ha sufrido cambios
mds intensos y radicales en cuanto a la fi-
losofia de su ejercicio profesional y su sen-
fido o razén de ser en los Ultimos 50 aios.
Las variaciones que ha experimentado el
ejercicio profesional, de la farmacia han
sido bastante homogéneas vy similares en
muchas parfes del mundo.

Conviene dividir lo relativo al ejercicio
profesional farmacéutico en tres periodos
principales: una etapa de desarrollo que
se puede denominar fradicional, y que
estaba bdsicamente orientada al medi-
camento y a todo lo relacionado con los
aspectos técnicos de su seleccion, alma-
cenamiento, custodia, preparacién y des-
pacho; una segunda etapa, que puede
verse como de transicion, en la que la
produccién industrial de medicamentos
tfuvo un auge importante, pero que tuvo
repercusiones graves en el tipo de prdc-
fica profesional que, hasta ese momento,
venia llevando a cabo el profesional far-
macéutico independiente; y una tercera
etapa en la que se dio un movimiento,
sobre todo desde el contexto de la far-
macia de hospital, en paises como Esta-
dos Unidos y Canadd, que intenté desa-
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rrollar una manera diferente de ejercicio
profesional farmacéutico orientada hacia
las necesidades del paciente y que llegd
a conocerse como el movimiento de la
Farmacia Clinica. Aungue estas etapas
puedan resultar un tanto arbitrarias, son
consistentes con las secuencias descritas
por ofros autores (Hepler, 1987). En térmi-
nos generales, y Costa Rica no es la ex-
cepciodn, los profesionales y el publico han
sido testigos de una importante alteracion
paradigmdtica no solo en la formacién
universitaria, y la filosofia del ejercicio pro-
fesional farmacéutico, sino también en la
necesidad, utilidad vy justificacion sociales
de esta profesion. Desafortunadamen-
fe, como consecuencia de los cambios
que propicié el desarrollo de la industria
quimico-farmacéutica en el ejercicio la-
boral del farmacéutico de comunidad de
aquel entonces, en décadas recientes la
imagen de la profesion farmacéutica, y
particularmente la imagen de la farmacia
de comunidad, comenzd a experimentar
un deterioro progresivo, paulatino, y muy
sustancial ante los ojos de la sociedad, de
las autoridades gubernamentales y cor-
porativas, de los ofros profesionales sani-
tarios y hasta de los propios farmacéuticos
en ejercicio.

La farmacia, en Costa Rica y ofras par-
tes del mundo, entré en el siglo XX con
una funcion tradicional definida por la
figura social del llamado boticario, cuyo
lugar de trabajo era la pequena botica
(dispensario) de la que, habitualmente,
era propietario. El papel desempenado
por el farmacéutico, bien entrados los dos
primeros tercios del siglo pasado, seguia
siendo el de un profesional encargado
de preparar y dispensar los productos me-
dicinales que eran prescritos por los pro-
fesionales en medicina. Este papel en la
seleccién de los ingredientes adecuados,
la manipulacién y elaboracién oficinal de
formas dosificadas de productos medi-
cinales, fue el aspecto central y vital del
ejercicio de lo que se ha dado a conocer
como Preparaciones Magistrales o Farma-
cia Galénica.

Los roles estaban claramente defini-
dos: el profesional médico, el odontdlogo
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y demds profesionales facultados por ley
para la prescripcion de medicamentos,
enviaban sus recetas alas antiguas farma-
cias de comunidad, en algun momento
llamadas oficinas de farmacia (o receto-
rios) para que el profesional farmacéutico,
regente y responsable técnico y legal de
dicho establecimiento, preparara las for-
mulas secundum artem (segun el estado
del arte y ciencia de la disciplina del mo-
mento) y dispensara las recetas con los
productos indicados por los profesionales
médicos y requeridos por los pacientes. No
obstante, ejercer una funcién que depen-
dia directamente de la peticidn o solicitud
de ofro profesional (lldmese el médico
prescriptor), en esa época el farmacéuti-
co era, por derecho propio, un profesio-
nal Ufil, y una invaluable ayuda para los
médicos y la sociedad, pues ninguna ofra
persona poseia el conocimiento y las ha-
bilidades indispensables para el arte de la
preparacion de productos medicinales in-
dividualizados y a pequena escala. Ade-
mds de solicitar sus servicios, en la prepa-
racion y dispensacion de medicamentos
solicitados por otros profesionales, por ra-
zones de indole econdmica, histdérica, tra-
dicional'y hasta cultural, la gente también
procuraba los servicios directos del farma-
céutico para la recomendacion de trata-
mientos para dolencias leves, o condicio-
nes clinicas que no ameritasen la visita a
un consultorio o clinica, o la intervencién
diagndstica de parte de un médico.

Sin embargo, en el periodo de transi-
cion, sehalado arriba y que puede ubi-
carse en los anos posteriores a la Segunda
Guerra Mundial, la preeminencia de una
pujante industria quimica y farmacéutica,
con la produccién en masa de miles de
nuevos productos en forma de tabletas,
cdpsulas, jarabesy otras formas farmacéu-
ticas de dosificaciéon, causé un cambio im-
portantisimo en el ejercicio de la profesion
de los farmacéuticos en las comunidades.
La figura tradicional del boticario fue opa-
cdndose poco a poco, la eleccidon de los
agentes terapéuticos recayd totalmente
en los médicos, los productos llegaban a
las farmacias ya preparados, empacados
y listos para su expendio y despacho, de
manera tal que el papel del farmacéu-
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fico se vio relegado y reducido al de un
despachador o vendedor de productos
prefabricados. Incluso, la informacién so-
bre medicamentos dada antes a los mé-
dicos, fue asumida por los departfamentos
de mercadeo y por los representantes de
ventas de las grandes companias farma-
céuticas multinacionales.

Allimitarse sus funciones, el farmacéuti-
co, en un intento desesperado de asegu-
rar al menos un ingreso econémico deco-
roso, redobld sus esfuerzos mercantilistas
en la venta de estos productos fabricados
por la industria farmacéutica, asi como la
de productos no relacionados con su for-
macion profesional, y se dedicd a vender
en la farmacia todo tipo de articulos, lo
cual ocasiond un serio dano a su imagen
ante el publico y ante los otros profesiona-
les sanitarios.

Educacion universitaria

Tradicionalmente, la formacién teodri-
ca universitaria de los farmacéuticos ha
tenido su fuerte en las ciencias naturales
(fisicas, quimicas, bioldgicas, etc.) y la
mayor parte de su capacitacion practica
ha fendido a concentrarse en los detalles
tecnolégico-industriales de la manufactu-
ra y el aseguramiento de la calidad de los
medicamentos, o en los aspectos adminis-
trativos y mercadotécnicos de un estable-
cimiento comercial (lldmese laboratorio,
drogueria, farmacia de comunidad, etc.).
No es de extranar que, como producto
de un sistema educativo que hasta hace
muy pocos anos no tenia ningun compo-
nente clinico, psicoldgico, anfropoldgico,
econdmico ni socioldgico, el farmacéu-
fico que graduaban las universidades
nacionales, si bien contaba con algunas
competencias técnicas, salia al merca-
do laboral con muy pocas herramientas
de comunicacién o habilidades sociales
para incorporarse como miembro Util del
equipo de salud, y para asumir una nueva
misién en la provision de servicios cogniti-
vos d la poblacion.

En el ano 1964, aunque siempre den-
tro del periodo fransicional, con la apari-
cion de un nuevo plan de estudios en la
Facultad de Farmacia de la Universidad

98



Gbmez-Vargas, Marvin (2015). La Farmacia Social: utilidad y aplicaciones de las ciencias sociales y

conductuales en la atencion farmacéutica.
Gaudeamus, 7 (1), pp. 95-118

de Costa Rica, el Plan de Esfudios Deno,
llamado asi en nombre de Richard Deno,
el académico que asesordé en aquella
ocasién a la Universidad de Costa Rica
(Ramirez, 1983), se suscitdé un cambio gra-
dual en la formacién de los farmacéuticos
costarricenses de aquella época, con una
distribucion de asignaturas mejor balan-
ceada entre ciencias bdsicas naturales y
las propiamente farmacéuticas. No obs-
tante, no fue sino hasta los anos ochen-
tas que se empezd a presenciar un mo-
vimiento diferente en la educacion y el
ejercicio profesional de los farmacéuticos
costarricenses, sobre todo en el confexto
hospitalario. Este movimiento que, tuvo sus
origenes en los anos setentas en los Esta-
dos Unidos, logré captar la imaginacion y
permear positivamente la mentalidad de
las nuevas generaciones de farmacéuti-
cos costarricenses.

En la década de los setenta, los edu-
cadores farmacéuticos estadounidenses
enfrentaron una serie de problemas y
desafios, en la preparacion y el ejercicio
profesional de los farmacéuticos, muy si-
milares a la que a la que enfrentaron las
autoridades universitarias costarricenses
algunos anos después. En 1975, los esta-
dounidenses formaron una comision para
el estudio y andlisis de la problemdtica de
la educaciéon farmacéutica en ese pais, la
llamada Comision Millis, en un intento de
reagjustar la formacion profesional farma-
céutica conlas necesidades contempord-
neas de los usuarios de servicios farmacéu-
ticos. Dicha comisién, convocada por la
American Association of Colleges of Phar-
macy (AACP) fuvo unimpacto enorme en
la educacion farmacéutica contempord-
nea, no solo de los Estados Unidos, sino de
muchos otros paises del mundo (Worthen,
2006). Como resultado de los acuerdos y
declaraciones de dicha comisién, el movi-
miento de la Farmacia Clinica se vio forta-
lecido e impulsado en los Estados Unidos.
Varias resoluciones importantes fueron
configurando el cambio progresivo de la
farmacia norteamericana, entre ellas, por
ejemplo, la tfendencia hacia la implemen-
tacién de un Unico programa de estudio
de 6 o 7 ahos de duraciéon conducente a
un Unico grado profesional, el de doctor
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en Farmacia (Pharmaceutical Doctor, o
PharmD) para todas las universidades, la
expansién de un sistema de especializa-
cion mediante residencias hospitalarias
en distintas dreas de ejercicio clinico (simi-
lar al sistema de residencias mediante el
cual se han especializado los médicos en
Costa Rica), la creacién de una junta de
acreditacion de universidades, y de un sis-
tema de acreditacion de especialidades
farmacéuticas que otorga certificaciones
de especialistas en farmacoterapia (por
ej. BCPS o Board Certified Pharmacothe-
rapy Specialist, BCPP o Board Certified
Psychiatric Pharmacist), y otras tantas, que
dieron un tremendo empuje al movimien-
to de cambio en el escenario de la edu-
cacién farmacéutica norteamericana y all
proceso de utilizacion de medicamentos
en los ambientes hospitalarios y comuni-
tarios. Este movimiento de Farmacia Cli-
nica, buscaba promover unas relaciones
farmacéutico-paciente mds sélidas, una
mayor interaccién de los farmacéuticos
con los médicos y demds profesionales de
la salud, y una amplia gama de servicios
farmacéuticos cognitivos innovadores lla-
mados a reformar, reordenar y distribuir
responsabilidades en la prdctica de la
profesion en el contexto de la farmacote-
rapia. El enfoque cldsico de la farmacia,
centrado en los aspectos técnicos de la
naturaleza y la actividad el medicamen-
to, asi como en los procesos de la fabrica-
cion y su venta, se fue trasladando a un
enfoque que pretendia integrar una serie
de conocimientos y servicios farmacéuti-
cos orientados a mejorar la salud de los
pacientes, y optimizar los resulfados ob-
tenidos en el uso racional de los medica-
mentos.

Como consecuencia de estos cam-
bios suscitados en Estados Unidos, las au-
toridades encargadas de la formaciéon
de los farmacéuticos costarricenses, en
aquel fiempo, realizaron un primer inten-
to de adaptaciéon al modelo estadouni-
dense mediante la implementacion de
un nuevo plan de estudios en la Escuela
de Farmacia de la Universidad de Costa
Rica en 1976 (Ramirez, 1983). Este plan de
estudios, de 5 anos, constaba de un pri-
mer ano, que era cursado conjuntamente
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con estudiantes de Medicina y que esta-
ba a cargo de la Escuela de Medicina vy
de la Facultad de Ciencias, y cuatro anos
restantes asumidos e impartidos, en lo fun-
damental, por la Facultad de Farmacia.
Con el diseno de este nuevo curriculum
se procurd preparar un farmacéutico con
un mejor balance entre las disciplinas in-
dustriales, fisicoquimicas y las clinico-bio-
I6gicas, incorpordndose por primera vez,
asignafuras con contenidos y enfoque
eminentemente fisiopatoldgicos y farma-
coterapéuticos, asi como la aparicion de
un Internado e Investigaciéon en Farma-
cia Clinica-Hospitalaria, o uno alternativo
en Farmacia Industrial, como requisito de
graduacion.

Atencién farmacéutica: una nueva filoso-
fia de ejercicio profesional

Aun cuando la profesién de farmacia,
en Estados Unidos y, por ende, también
en Costa Rica, ha venido luchando en las
Ultimas tres décadas para enderezar su
rumbo y alinear sus objetivos profesiona-
les, de una forma mds cercana y realista,
con las necesidades atenciéon en salud
de sus pacientes, el ideal de contar con
un profesional que se haga cargo de las
necesidades de informaciéon sobre medi-
camentos, y del manejo y seguimiento de
los resultados de la terapia con fadrmacos,
sigue siendo todavia mds una esperanza
que una realidad.

El movimiento de Farmacia Clinica, tal
y como fue entendido y ejercido sobre
todo en los ambientes de sistemas de sao-
lud (hospitales, clinicas, institutos de rehao-
bilitacion, etc.), representd una transfor-
macion fundamental en los procesos de
re-profesionalizacién y reorientacién de
los objetivos laborales y gremiales de los
farmacéuticos. No obstante, por si mismo,
dicho movimiento no ha sido suficiente
para afrontar los desafios que la sociedad
contempordnea presenta a estos profe-
sionales.

Como una extension al frabajo que ve-
nian realizando los farmacéuticos clinicos
en muchos paises, pero sobre todo en los
Estados Unidos, hacia finales de los anos
ochentas, hizo su aparicidon el concepto
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de Atencion Farmacéutica, un concep-
to complementario y compatible con el
ejercicio de la Farmacia Clinica. Mds que
un drea de especializacién dentro de la
profesion (como la han pretendido ver al-
gunos) el concepto de Atencién Farma-
céutica, en un sentido moderno, ofrece
un marco filoséfico al ejercicio de la pro-
fesion. La atencién farmacéutica describe
el propdsito inicial de la farmacia clinica,
cuando finalmente fue comprendida
como una prdctica profesional y no solo
como una ciencia médica o especialidad
clinica de unos pocos. El concepto es una
traduccioén directa del término inglés Phar-
maceutical Care e hizo su aparicion, por
primera vez, recién iniciada la década de
los ochenta. Aunque, de forma automadti-
ca y tradicional, quienes se desenvuelven
en el ambiente de la atencién farmacéu-
tica atribuyen la aparicién del concepto
en la literatura profesional farmacéutica
a Charles Hepler y Linda Strand (Hepler y
Strand, 1990), fueron en realidad Donald
C. Brodie y colaboradores (Brodie, Parish y
Poston, 1980) quienes, 10 anos antes, pre-
sentaron, por primera vez, el concepto en
los siguientes términos:

La atencién farmacéutica incluye la
determinacion de las necesidades
para un individuo dado, y la provisién
no solo de la droga requerida, sino
también de los servicios necesarios
(antes, durante o después del trata-
miento) para asegurar una terapia
optimamente segura y efectiva. Esta
incluye un mecanismo de refroali-
mentacion como medio para facili-
tar la continuidad de la atencion por
aquellos que la proveen (citado por
Hepler, 2004, p.1492, fraduccion del
autor).

Fue posterior a esta primera aproxima-
cion a la definicion del término, por Bro-
die, que Charles Hepler elabord un poco
mds el concepto definiéndolo como “la
relacion pactada entre un paciente y un
farmacéutico en la cual, el farmacéutico
desempena funciones de control en el uso
de los fdrmacos...gobernadas por la con-
ciencia y el compromiso con el interés del
paciente” (1987, p.373, fraduccion del au-
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tor). Finalmente, en su ya famoso articulo,
Charles Hepler y Linda Strand (1990), de-
finieron la atencién farmacéutica como:

...la provisién responsable de tera-
pia medicamentosa con el propdsito
de alcanzar resultados especificos
qgue mejoren la calidad de vida de
un paciente. Estos resultados son (1)
la cura de una enfermedad, (2) la
eliminacion o reducciéon de la sinto-
matologia de un paciente, (3) la de-
tencién o retraso de un proceso de
enfermedad, o (4) la prevencién de
una enfermedad o sintfomatologia
(p. 539, fraduccion del autor).

En esta definicion, que es la mds em-
pleada por la profesibn en general, es-
tos autores enfatizaron la importancia de
los resultados de la terapia con medica-
mentos que estaba implicita en la prime-
ra definicién, pero pusieron, ademds, la
atencion en la responsabilidad del farma-
céutico dentro de la relaciéon terapéutica.
De igual forma, argumentaron que la re-
profesionalizacion de la Farmacia puede
ser alcanzada solamente si se cambia el
enfoque del frabajo del farmacéutico ha-
cia las necesidades individuales de salud
de las personas:

...el conocimiento y las habilidades
clinicas en si mismas no son suficien-
tes para maximizar la efectividad de
los servicios farmacéuticos. Debe
haber también una filosofia de ejer-
cicio y una estructura organizacional
dentro de la cual ejercer. Nosotros
llamamos a esa filosofia necesaria de
ejercicio, atencién farmacéutica, y a
la estructura organizacional que fa-
cilita la provisién de esta atencién, el
sistema de atencion farmacéutica.
La misién del ejercicio de la farma-
cia, la cual es consistente con este
mandato, es proporcionar atencion
farmacéutica (Hepler y Strand, 1990,
p. 539, fraduccién del autor).

La atencién farmacéutica es pues,
tanto una estrategia para proveer servi-
cios farmacéuticos, como una filosofia de
ejercicio profesional orientada a la re-pro-
fesionalizaciéon de la Farmacia. La prdcti-
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ca de la atencion farmacéutica requiere
de un profesional con pericia demostrada
en la terapia con medicamentos, el far-
macéutico, que se haga responsable de
los resultados de la terapia medicamento-
sa en los pacientes, asi como de asegu-
rar que las metas terapéuticas deseadas
sean alcanzadas y de que no ocurran
problemas inducidos por los medicamen-
tos. La atencién farmacéutica mejora los
resultados del paciente al asegurar un uso
mds efectivo y racional de los medica-
mentos como herramientas terapéuticas.

La mayoria de los autores en lengua
espanola, prefieren el término atencion
farmacéutica alos de servicios o cuidados
farmacéuticos, aun cuando este Ultimo es
una aproximacion mds literal al concepto
acuniado originalmente en inglés. En cas-
tellano, se define atencién como el acto
de atender, es decir, el acto de acoger
favorablemente o safisfacer un deseo,
ruego o mandato. Al infroducir atencién
en el léxico farmacéutico se redirige el
enfoque del farmacéutico, desplazdndo-
lo del establecimiento en el que labora, o
del acto de dispensacion de un producto,
hacia el paciente y sus necesidades de
informacién en el uso de medicamentos
como ayudas terapéuticas (Gomez-Var-
gas, 1995). No se disminuye el alcance o la
importancia de lo que los farmacéuticos
hacen, pero - finalimente - se pone al pa-
ciente como el centfro de interés. Como
proveedores de atencidn en salud, los far-
macéuticos deben preocuparse por los
resultados de sus servicios profesionales, y
no solamente por el acto de la dispensa-
cion o la venta de mercancias.

Sin embargo, una filosofia de ejercicio
profesional con una visién orientada al pao-
ciente, requeria de planes de estudio que
incluyeran topicos sobre aspectos sociales
y cognitivo-conductuales de la atencion
farmacéutica, asi como capacitacion en
habilidades sociales y de comunicacion.
En la mayoria de los casos, los servicios far-
maceéuticos, incluso los cognoscitivos (de
juicio o conocimiento profesional), son
todavia ejecutados bajo la instruccion o
peticién de otro, por lo general, el médico
que prescribe. A pesar de esto, los planes
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de estudios subsecuentes que fueron apa-
reciendo en la Universidad de Costa Rica
y, posteriormente, en las nuevas escuelas
de Farmacia que se fundaron en el pais,
han mantenido un enfoque disciplinar
en el medicamento (en la preparaciéon o
dispensaciéon) y no tanto en las personas
(oeneficios y optimizacién de los resulta-
dos del tfratamiento). Es un hecho que la
persistencia de este enfoque en la educao-
cion, y en la mayoria de las dreas de des-
empeno laboral de los farmacéuticos, no
estd en consonancia con la necesidad de
formar un profesional que posea las ha-
bilidades y los conocimientos necesarios
para identificar, resolver y prevenir los pro-
blemas relacionados con medicamentos
(PRM) que pudiesen surgir en el proceso
de su ufilizacion.

Los farmacéuticos hoy en dia frabajan
en ambientes econdmicos, sociales y psi-
coldgicos cada vez mds complejos vy, sin
embargo, el estudio de los factores cogni-
tivos, conductuales y sociales que influyen
en el frabajo de estos y en sus relaciones
con los pacientes, con los empleadores,
las autoridades de Gobierno y otros pro-
fesionales sanitarios, aquello que podria-
mos tomar como las bases de lo que se
conoce como Farmacia Social, se ha
mantenido como un drea relativamente
desconocida y poco explorada en los pla-
nes de estudio de las escuelas de Farmao-
cia costarricenses. La decision de tomar
la responsabilidad por los resultados de
la terapia con medicamentos de sus pa-
cientes conlleva implicitamente el deber
ético de proporcionar su atencion en for-
ma directa, como farmacéuticos consul-
tores (Gomez-Vargas, 1995), y no a través
de intermediarios o de otra autoridad. Los
farmacéuticos serdn responsables ante
sus pacientes, no ante los médicos, aun
cuando atiendan a los pacientes en coo-
peracion con los médicos o en respuesta
a la peticion de estos. Para ello, deben
poseer mejores habilidades en los proce-
sos de comunicacién, la toma de decisio-
nes y la solucidon de problemas, asi como
mayores conocimientos y destrezas en los
aspectos socio-conductuales de los mo-
delos prevalentes de salud y enfermedad;
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no basta con tener solamente una fuerte
formacién en farmacologia y terapéutica.

La prdctica profesional farmacéutica
contempordnea implica la interaccion
con otras personas. Lejos estdn los dias en
los que el farmacéutico permanecia re-
cluido en las cuatro paredes de su oficina,
recetario o dispensario. En la actualidad
los farmacéuticos interactian con los pa-
cientes y sus familiares, asi como con pro-
fesionales de ofras ciencias de la salud,
gerentes o directores de instituciones puU-
blicas y corporaciones privadas, oficiales
de auforidades gremiales y gubernamen-
tales, entre otfros. Todos estos actores, a su
vez, estdn conectados con otros sistemas
y ofras organizaciones gremiales. Es por
ello que, cuando se frata de que los far-
macéuticos puedan tener un desempeno
optimo en estos contextos, su formacion
en ciencias naturales no es suficiente para
afrontar los desafios planteados por la so-
ciedad. Los conocimientos de bioquimi-
ca, fisiologia, farmacologia y farmacote-
rapia resultan herramientas insatisfactorias
para lidiar con personas, organizaciones
y sistemas asistenciales de salud. Estos
conocimientos técnico-cientificos deben
ser complementados con conocimientos
y perspectivas de disciplinas que tratan
con la conducta humana individual y co-
lectiva, es decir, los farmacéuticos deben,
como todos los profesionales sanitarios en
la actualidad, recibir educacién en huma-
nidades y ciencias sociales. Es en esta co-
yuntura, donde la disciplina de la Farma-
cia Social toma un papel preponderante.

Farmacia Social: concepto y evolucién
histérica globall

Aunqgue la Sociologia Farmacéutica,
como subdisciplina o drea de estudio
dentro del campo mds amplio de la So-
ciologia Médica, cuenta ya con un im-
portante desarrollo tedrico y una fuerte
tradicién de investigacion en ambientes
académicos norteamericanos 'y euro-
peos, particularmente en paises escandi-
navos, la Farmacia Social como concep-
to y campo de estudio e investigacion es
de aparicion mds reciente. Precisamente,
con la importante transformacion que
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ha experimentado la profesidén en paises
como Estados Unidos, Inglaterra, Cana-
dd, o Australia, entre otros, la disciplina
de Farmacia Social se fue perfilando pao-
ralelamente al desarrollo y evolucion de
la filosofia profesional de la Atencion Far-
macéutica descrita con anterioridad. Los
educadores y los lideres gremiales en esos
paises comprendieron tempranamente
que el desarrollo de habilidades sociales,
actitudes y conocimientos humanistas en
los estudios universitarios eran imprescindi-
bles, no solo para la re-profesionalizacién
de la Farmacia, sino también para afron-
tar las necesidades de salud de la mayo-
ria de la poblacién.

La Farmacia Social, como concepto y
disciplina académica, tuvo su nacimiento
en los Estados Unidos. Las primeras acti-
vidades que fueron denominadas como
Farmacia Social/Conductual en los Esto-
dos Unidos en los anos cincuentas fueron,
en realidad, procesos dislados e iniciativas
personales de formacién complementaria
en Administracién de Empresas y Merca-
deo Farmacéutico, de algunos tedricos e
intfelectuales de la Farmacia norteameri-
cana como William Apple, Robert Evan-
son, Joseph MceEvilla, o Stephen Wilson,
quienes luego de graduarse como far-
macéuticos estudiaron en programas de
Maestria (MBA) o de doctorados (PhD) en
las disciplinas descritas. Casi todos ellos,
regresaron a sus universidades de origen
para desarrollar e implementar programas
de investigacién y de maestria en Adminis-
tracién Farmacéutica (Apple y Evanson)
o de Economia Farmacéutica (MckEvilla);
incluso otros fundaron programas en ofras
disciplinas, como fue el caso de Glenn
Sonnendecker que inicié un programa de
Historia de la Farmacia en la Universidad
de Wisconsin (Wertheimer, 1991).

Pero fue, sin duda, Albert Wertheimer,
quien después de haber obtenido su MBA
y ser nombrado como director del progra-
ma de doctorado en Administracién Far-
maceéutica de la Universidad de Minnesota
en 1973, se vio mds influido por los concep-
tos y hallazgos de las investigaciones de
ciencias como la sociologia, la psicologia,
la antropologia y la comunicacién colec-

© © 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00000 00 0000000000000 S0 0000000000000 0000000000 00000 000000000000 0000000000000 00

tiva (resefado por Wertheimer, 1991). Asi,
tanto los programas de maestria como de
doctorado en Administracion Farmacéuti-
ca en esa universidad, fueron incorporan-
do, cada vez mds, contenidos de ciencias
sociales a la par de los contenidos tradi-
cionales de administracién de negocios,
hasta que gradualmente los contenidos
de las ciencias sociales y conductuales
dominaron la orientacion del trabajo de
investigacion que se hacia en dichos pro-
gramas, al punto que la universidad deci-
dié cambiar el nombre del departamento,
el cual pasd a llamarse departamento de
Farmacia Social y Administrativa (Social
and Administrative Pharmacy). A partir de
los afnos ochentas, ya con psicdlogos so-
ciales, socidlogos médicos, economistas, y
ofros, incorporados a la planilla docente,
este programa se fue centrando en la en-
sefanza y la investigacion de las ciencias
sociales y conductuales aplicadas a los
asuntos farmacéuticos. Los primeros estu-
dios e investigaciones fueron sobre temas
como el cumplimiento o adherencia a los
tratamientos, comunicacion y consejo a
pacientes, el efecto placebo, teoria del
aprendizaje social, intenciones conduc-
tuales, satisfaccion laboral, y muchos otros
asuntos relacionados con el mundo de la
Farmacia.

Un hito trascendental en la historia y
evolucién de la Farmacia Social fue la
publicaciéon del libro Pharmacy Practice:
Social and Behavioral Aspects (Prdctica
farmacéutica: aspectos sociales y con-
ductuales) por el propio Albert Wertheimer
y su colega Mickey Smith en 1973. Con
este texto en su segunda y tercera edicio-
nes (1980 y 1989) muchas ofras escuelas
de Farmacia de los Estados Unidos y de
Europa empezaron a ensenar Farmacia
Social.

Es asi como, en cuestion de 30 anos,
se han dado fransiciones importantes en
los planes de estudio de la carrera de
Farmacia de muchas universidades en el
mundo, principalmente con la incorpora-
cion de temas de las ciencias sociales y la
difusién del concepto nuevo de Farmacia
Social (Almarsdéttir, Kaae y Traulsen, 2013;
Hassali, Shafie, Al-Haddad, Abduelkarem,
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lorahim, Palaian y Abrika, 2011; Soren-
sen, Mount y Christensen, 2003; Svarstad,
1994). Al inicio, sobre todo en Inglaterra y
los paises escandinavos, o que se cono-
cia o denominaba como Farmacia Social
no era sino el conjunfo de asignaturas que
contemplaban el estudio de aspectos ad-
ministrativos, mercadotécnicos, éticos, le-
gislativos, epidemioldgicos o de salud pu-
blica. Sin embargo, de forma similar a lo
acontecido en los Estados Unidos, poco a
poco la Farmacia Social se fue perfilando
como una disciplina hibrida distinta que
engloba metodologias y perspectivas ted-
ricas provenientes de las ciencias sociales
y cognitivo-conductuales, especialmente
en temas de sociologia, psicologia social
y psicologia de la salud que tienen una
relevancia particular para la préctica pro-
fesional farmacéutica. La Farmacia Social
es una disciplina que viene a comple-
mentar los componentes fisico-quimicos,
bioldgicos, industriales y administrativos
del plan de estudios farmacéutico con as-
pectos antropoldgicos, socioldgicos, eco-
némicos, politicos, psicoldégicos y hasta
ético-filosdficos.

La diferencia entre la Sociologia Far-
macéutica y la Farmacia Social es que
esta Ultima emplea los principios de las
ciencias sociales y del comportamiento
para explorar un rango muy diverso de t6-
picos pertinentes a la prdactica profesional
farmacéutica. Se puede pensar, enton-
ces, en la Farmacia Social como un cam-
po de estudio que obtiene sus fundamen-
tos y métodos de un rango mds amplio
de disciplinas (sociologia, antropologia,
ciencias politicas, bioética, farmacoeco-
nomia, psicologia conductual y cognitiva,
epidemiologia y salud publica, etc.) con
el objetivo de investigar, examinar, discu-
fir y comprender asuntos relacionados
con el ejercicio profesional farmacéutico
(Harding, Nettleton, y Taylor, 1994). La Far-
macia Social incorpora los factores socia-
les y psicoldgicos asociados con los usos
terapéuticos y no terapéuticos de los pro-
ductos farmacéuticos, estudiados desde
una perspectiva de comportamiento indi-
vidual y social, asi como la interaccion del
profesional farmacéutico con los pacien-
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tes y los sistemas sociales que existen entre
ellos (Harding y Taylor, 1995).

En algunos contextos académicos, so-
bre todo anglosajones y escandinavos, se
emplean también términos mds inclusivos
como Farmacia Social y Administrativa,
Farmacia Social y Practica Farmacéutica
(Almarsdéttir, Kaae y Traulsen, 2013; Winit-
Watjana, 2012), Farmacia Social y Con-
ductual (Wertheimer, 1991) o, incluso, el
de Farmacia Social y Cognitiva (Donyai,
2012) poniendo énfasis en la importancia
que tiene, en la educacion de los futuros
farmacéuticos, una adecuada compren-
sibn no solo del origen clinico de las enfer-
medades y de las modalidades de trata-
miento farmacoterapéutico, sino también
de los aspectos sociales, culturales y cog-
nitivo-conductuales de las necesidades
de salud de la poblacion. Se ha demostra-
do que la comprensidén de estos aspectos
mejora los resultados terapéuticos de los
pacientes a través de una comprensidon
mutua de los aspectos y problemas que
van mds alld de los aspectos meramente
biolégicos o clinicos (Dayrit y Dolea, 2006;
Harding y Taylor, 1995; Wertheimer, 1991).
En algunos paises de habla inglesa, la Far-
macia Social tiene fuertes nexos con lo
que en ellos se denomina Pharmacy Prac-
tice, término que no tiene una traduccion
exacta en castellano y que ha venido
siendo sustituido por el término mds apro-
piado de Atencion Farmacéutica. De esta
manera, se ha visto en varias universida-
des anglosajonas, que los departamentos
gue anfes se denominaban de Pharmacy
Administration y Pharmacy Practice, han
pasado a llamarse departamentos de Far-
macia Social (Social Pharmacy). Incluso,
libros de texto importantes en Farmacia
Social, han cambiado sus titulos en subse-
cuentes ediciones para denotar el énfasis
en los temas sociales y psicoldgicos (Ric-
kles, Wertheimer y Smith, 2010; Wertheimer
y Smith, 1989).

Como disciplina de estudio, la Farma-
cia Social incorpora enfonces el estudio
del sector salud, institucional publico y pri-
vado, desde una perspectiva humanista
que incluye tépicos relevantes para el fra-
bajo del farmacéutico, como podrian ser
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los factores socioecondmicos que inciden en la utilizacién de medicamentos, asi como
ciertas creencias, actitudes, normas, miftos, procesos y relaciones que giran en torno a
la atencién sanitaria, por parte de grupos profesionales y la poblacién general (Tabla 1).
Por supuesto que, un drea de estudio e investigacion fundamental, estd constituida por
los aspectos sociales y econdmicos de los medicamentos propiamente dichos, es decir,
durante todo el proceso de desarrollo e investigacion, su producciéon a escala, su distribu-
cion, promocién, diseminacion y control de la informacién, asi como la prescripcion, cum-
plimiento (adherencia) de la terapia por parte de los usuarios y la actuacion, en todos
estos procesos, de los profesionales involucrados (Sorensen, Mount y Christensen, 2003).

Tabla 1. Ejemplos de temas de estudio e investigacién en Farmacia Social.

Aspectos socioecondmicos y conductuales relevantes en la utilizacién de medicamentos

Influencia de las leyes en el desarrollo, investigacion y autorizacion de nuevos productos medicinales

Lanzamiento al mercado de productos innovadores: zverdadera innovacion o mds de lo mismo?2

Estudios farmacoecondmicos y su impacto en el sistema de atencion en salud

El control y la diseminacion de la informacidn, la educacion médica continua y la influencia de la publicidad directa al consumidor
El proceso de prescripcién: presiones sobre el médico, modas, influencia de la promocion

Percepciones del profesional farmacéutico sobre su satisfaccion profesional, su justificacion social y su papel en la atencién sani-
taria

Adherencia a los tratamientos: factores que inciden para que los pacientes no sigan las instrucciones del profesional e interrumpan
sus fratamientos

Identificacion de efectos indeseables, interacciones medicamentosas clinicamente significativas y ofros problemas relacionados
con medicamentos

Factores que influyen negativamente en el desarrollo e implementacion de programas de atencién farmacéutica

Medios y mecanismos de informacidn y consejo a pacientes: como transmitir la informacion de manera dgil, completa y compren-
sible a los usuarios (clientes, pacientes)

Proceso de feminizacién de la Farmacia: ingreso de las mujeres a la educacion y al mercado laboral
Desprofesionalizacion, proletarizacion salarial y remuneracion por servicios profesionales

Antropologia farmacéutica: estudios etnogrdficos de la produccidn, distribucion, mercadeo, prescripcion y consumo de medica-
mentos

Medicalizacién y farmaceuticalizacion de la vida cotidiana: invencion de enfermedades, remedios y la efectividad farmacoldgica
entendida desde una perspectiva social

El efecto placebo y el poder de las expectativas en el contexto terapéutico

Medicina conductual, medicina psicosomdtica, psiconeuroinmunologia: la relaciéon mente-cuerpo en medicina y farmacoterapia

Elaboracién propia.

En 1975, en los Estados Unidos, la comision Millis (Worthen, 2006) subrayd la pertinencia
de incorporar temas o asignaturas de ciencias sociales y conductuales en los planes de
estudio de las universidades estadounidenses. En ese mismo afo, el Consejo de Educacion
Farmacéutica de ese pais también considerd necesaria la inclusion de las materias de
administracién y ciencias sociales/conductuales, en los planes de estudio sugeridos
(Wertheimer, 1991). Md&s adelante, en el ano 2004, la AACP uniformd la inclusién de varios
cursos y temas de ciencias sociales y conductuales, como tdpicos requeridos para la
acreditacién de los programas de Farmacia en los Estados Unidos (Schwinghammer, 2005).

Una evolucién similar se observd en otros paises desarrollados. Desde los anos
ochentas se realizaron esfuerzos importantes en varias parfes del mundo para mejorar
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los planes de estudio de la carrera de
Farmacia, tratando de ver cudles temas
o asignaturas podrian ser mds idoneos,
o adecuados, para contribuir con una
capacitaciéon mds integral de los futuros
farmacéuticos. En el Reino Unido, por
ejemplo, la Nuffield Foundation, en su
reporte sobre el futuro de la profesion
farmacéutica (Nuffield Committee of In-
quiry info Pharmacy, 1986) dio su respaldo
formal para que se incorporaran aspectos
de psicologia y sociologia, en los planes
de estudio de las universidades britdnicas.
Por lo tanto, se dio una mayor relevancia
a los factores socioecondmicos, culturales
y politicos como determinantes de los es-
tados de salud y enfermedad. El impacto
de esos factores es estudiado sistemdtica-
mente en cursos de Farmacia Social en las
universidades britdnicas.

En una encuesta publicada por
Harding y Taylor (2006), se reveld que
para ese entonces fodos los planes de
estudio de la carrera de Farmacia en
las universidades britdnicas contenian al
menos un curso de Farmacia Social (tér-
mino sombrilla empleado por ellos para
cubrir diferentes tépicos de ciencias
sociales y conductuales relevantes para la
Farmacia). Lo mdsimportante, quizds, es el
hecho de que estos autores indicaran que
la introduccién de la Farmacia Social en el
curriculum y su organizacion subsecuente,
por las escuelas de Farmacia, fueron
impulsadas principalmente por
profesionales farmacéuticos y no por
cientificos sociales. Esto se considera
de vital importancia porque, aunque
se cuenta con muchos textos de
Psicologia y Sociologia que contienen
temas relacionados con la atencién en
salud, ninguno proporciona una  vision
infegrada que le sirva al estudiante de
Farmacia para comprender cémo aplicar
el conocimiento psicosocial, al ejercicio
cotidiano de la atencién farmacéutica
en los distintos escenarios de actuacién
profesional (farmacias de comunidad,
sistema hospitalario, industria, etc.).

Una de lasrevisiones mdsrecientes
de esos programas implementados en las
universidades del Reino Unido fue incluida
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en el documento Standards for the Inifial
Education and Training of Pharmacists
del General Pharmaceutical Council, en
el 2011 (Donyai, 2012). Esta guia también
enfatizd la ensefanza de la psicologia
y la sociologia en los planes de estudio
de Farmacia, aunque ampliando a ofras
dreas de interés para los farmacéuticos
como lo pueden ser la psicologia
cognitiva, la psicologia de la salud vy la
medicina conductual.

En vista de que las ciencias so-
ciales y conductuales pueden colaborar
para ver la naturaleza de los procesos de
salud y enfermedad, desde opticas muy
distintas a las prevalentes en la medicina,
la farmacia y la salud publica, se consi-
dera importante la inclusién de topicos
de dichas ciencias. Bajo el concepto de
ciencias cognitivas o conductuales, defi-
nidas como el estudio del comportamien-
to humano, los temas que se abordan en
estas dreas de estudio tienen que ver con
las distintas interacciones entre las perso-
nas y la sociedad, incluyendo por supues-
to aspectos psicosociales, econdmicos,
politicos y antropolégicos. De esta forma,
los farmacéuticos estardn en una posicidon
mds favorable para la comprension de las
creencias populares en torno a la salud y
la enfermedad, asi como de todos aque-
llos factores que pueden incidir en los re-
sultados favorables o desfavorables de las
intervenciones terapéuticas con medica-
mentos.

La reorientacion de la educacion de
los futuros farmacéuticos, con el objetivo
de incorporar asignaturas relacionadas
con aspectos sociales y conductuales de
la atencién farmacéutica, se considera
fundamental; sin embargo, continUa sien-
do un refo pendiente en los planes de
estudios de muchas universidades a nivel
global y Costa Rica no ha sido la excep-
cion.

Vale la pena mencionar también
algunas iniciativas para la ensenanza de
la Farmacia Social surgidas en paises en
vias de desarrollo. Aunque en los paises
del tercer mundo los planes de estudio
de las carreras de Farmacia son muy va-
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riados, y los roles desempenados por los
farmacéuticos en estos paises difieren sus-
tancialmente, algunos educadores hanin-
tentado intfroducir la disciplina de Farma-
cia Social en los programas. Cabe resaltar,
por su cercania y semejanzas culturales,
el caso de Cuba; al igual que en Costa
Rica y ofros paises latinoamericanos, la
Farmacia cubana experimentd el mismo
cambio de orientacion en el ejercicio pro-
fesional, desde un enfoque en el medica-
mento, hacia un enfoque mds clinico cen-
trado enlas necesidades de informaciony
atencion en salud de los pacientes. Dicho
desplazamiento, en el foco de atencion,
propici® la incorporacién de aspectos
de atenciéon farmacéutica y de la prdac-
tica farmacéutica clinica, a los planes de
estudio de Farmacia en ese pais a inicios
de los anos noventas (Martinez-Sdnchez,
2009; 2010). Un punto de vista que vale
la pena resaltar de esta autora, es que
la incorporaciéon de la filosofia de ejerci-
cio profesional conocida como Atencién
Farmacéutica no puede ser completa ni
satisfactoria si no se incluyen en los planes
de estudio, al mismo tiempo, una serie de
asignaturas que contemplen el estudio y
el andlisis de un conjunto de valores que
guien la conducta del profesional en su
ejercicio diario. Valores tales como la em-
patia, la asertividad, el espiritu de servicio,
la disposicién y buena voluntad para la
comunicacion, asi como la sensibilidad
hacia los pacientes, entre otros, son se-
gun esta autora, imprescindibles para im-
plementar la ensehanza de la atencién
farmacéutica. Para ser consistentes con
esta filosofia se incorpord paralelamente
la disciplina de Farmacia Social. Esta disci-
plina, nueva en los planes de la carrera de
Farmacia cubanos, incluyé tres asignatu-
ras: una llamada Servicios Farmacéuticos
gue comprende farmacia de comunidad
y de hospital, asi como experiencias en
la atencidn de pacientes ambulatorios y
hospitalizados; una segunda llamada Ad-
ministracion y Servicios Especiales de Far-
macia que incluye propiamente toda la
flosofia de la atencién farmacéutica en
sus aspectos tedrico-prdcticos, y una ter-
cera materia denominada Etica en la Far-
macia que abarca no solo el estudio de
los principios éticos o deontoldgicos que
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rigen el ejercicio profesional farmacéuti-
co, sino ademds aspectos de mercadeo,
distribucion y administraciéon de servicios
de salud. Con la materia de Administra-
cion y Servicios Especiales de Farmacia se
le proporciona al estudiante de Farmacia
los conocimientos tedricos y las herramien-
tas prdcticas para que las pueda aplicar
en un infernado de 120 horas, al final del
cuarto ano de carrera. Todo lo anterior
en plena concordancia con el sistema
cubano de educacidon que enfatiza el
aprendizaje mediante la solucién de pro-
blemas, tommando en cuenta que el futuro
farmacéutico deberd solucionar impor-
tantes problemas relacionados con la te-
rapia medicamentosa (Martinez-Sdnchez,
2009).

Un caso interesante es el de la
University Sains Malaysia (USM) en Malasia,
la primera universidad puUblica en ofrecer
un Bachillerato en Ciencias en Farmacia
desde 1972 en ese pais. La Escuela de
Ciencias Farmacéuticas de dicha universi-
dad incorpord materias de Administracion
y Farmacia Social en los ciclos lectivos de
1992-93, y posteriormente consfituyeron
un departamento o programa de posgro-
do denominado Discipline of Social and
Administrative Pharmacy (DSAP). Con este
programa, la USM ha prestado servicios
de educacién a mds de 14 paises en vias
de desarrollo para que farmacéuticos de
esos pdaises puedan hacer investigacion y
formarse en ciencias administrativas y so-
ciales aplicadas a la Farmacia, ya sea en
Malasia o en sus respectivos paises de ori-
gen. Las dreas prioritarias de investigacion
en dicho programa incluyen farmacovi-
gilancia/farmacoepidemiologia,  farma-
coeconomia, aspectos socio-conductua-
les de la salud y la farmacia, investigacion
de resultados, evaluacion de la calidad
de vida, administracion farmacéutica
y mercadeo farmacéutico (Hassali et
al., 2011; lbrahim, Awang y Abdul Razak,
1998).

Farmacia Social en Costa Rica

Como se menciond antes, la educa-
cién farmacéutica en todas las escuelas
de Farmacia costarricenses ha tendido a
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enfocarse en los aspectos quimicos y bio-
I6gicos requeridos para la preparacién de
medicamentos, la comprensibn de ac-
ciones en los pacientes, y los procesos de
distribucion y dispensacién. La exposicion
a toépicos relacionados con el contexto
psicosocial del ejercicio de la profesion
farmacéutica ha sido minima.

Las escuelas de Farmacia que
han surgido en universidades privadas
del pais han tomado, Iédgicamente, como
referente local para el desarrollo e imple-
mentacion de sus planes de estudio a la
Facultad de Farmacia de la Universidad
de Costa Rica. Los planes de estudio de
esta escuela, en los Ultimos 20 anos, han
experimentado numerosos cambios en el
nUumero total de cursos, el niUmero de ho-
ras por semana, el orden cronoldgico de
las asignaturas, los requisitos correspon-
dientes para cada materia, asi como en
los nombres de las asignaturas, la actuali-
zacién de los contenidos vy la descripcion
general de los cursos. Procesos muy simila-
res se han presentado en todas las demds
escuelas de universidades privadas. No
obstante, el hilo conductor de los planes
de estudio de la carrera de Farmacia en
Costa Rica, independientemente de la
universidad en cuestion, invariablemente
ha sido el enfoque en el estudio tedrico
de la accion de los medicamentos (far-
macologia), su distribucion y dispensacion
en los contextos hospitalarios y ambulato-
rios © comunitarios, asi como la venta y la
promocion de medicamentos por parte
del sector industrial. Si bien, los estudian-
tes de la Universidad de Costa Rica siem-
pre habian tenido exposicidn practica en
hospitales y farmacias de comunidad, la
capacitacién se centraba fundamental-
mente en los aspectos de distribucién y la
dispensacion, con muy poca exposicion
e interaccién con pacientes o con oftros
profesionales de ciencias de la salud.
Este panorama fue transformdéndose len-
tamente en los anos ochentas, cuando
aparecieron las primeras generaciones de
estudiantes de Farmacia que realizaron
internados en Farmacia Clinica y Hospi-
talaria. Estas nuevas generaciones estu-
vieron expuestas a una capacitacién que
incorporaba aspectos de fisiopatologia y

terapéutica, con rotacion por los servicios
junto con médicos, internos y estudiantes
de medicina, trabagjo en farmacias sa-
télite, servicios de mezclas intravenosas,
nutricién enteral y parenteral, consejo a
pacientes en departamentos de endo-
crinologia (diabéticos), medicina interna
(hipertensidon y cardiopatias diversas, dis-
lipidemias), oncohematologia, enferme-
dades infecciosas y otros mds.

No obstante, estos avances en la pre-
paracién clinica de los nuevos farmacéu-
ticos, no fue sino hasta finales de los anos
noventas, e inicios del ano 2000 cuando la
filosofia de la Atencién Farmacéutica fue
tomando mayor fuerza en la educacion
farmacéutica costarricense y ya no solo
en el ambiente de hospital, sino que esta
misma filosofia fue llevada a la prdctica
en las farmacias de comunidad. No hay
que olvidar que desde que el concepto
de Atencion Farmacéutica fue introduci-
do enlos Estados Unidos, esta nueva filoso-
fia de prdctica profesional tomd prepon-
derancia en la educacion farmacéutica
en casi fodo el mundo.

A inicios de la primera década del
nuevo milenio, aparecieron en el pais los
primeros farmacéuticos con estudios de
posgrado en programas especificos de
Atencién Farmacéutica y Farmacotera-
pia. La incorporaciéon como docentes,
de algunos de ellos, a las escuelas de
Farmacia favorecid el cambio de visidon
en la ensenanza, y aparecieron también
los primeros cursos propiamente de Aten-
cion Farmacéutica en las mallas curricu-
lares. Se puede decir, enfonces, que con
la incorporacion de estos cursos, sumados
a los cursos fradicionales de administra-
cion, ética y legislaciéon, y en particular,
en el caso especifico de la Universidad
de Costa Rica, los cursos de Humanida-
des, Seminarios de Realidad Nacional, Re-
pertorios (en donde usualmente se le da
al estudiante a escoger enfre cursos de
antropologia o sociologia), los farmacéu-
ficos costarricenses se han educado con
una relativa exposicidn a temas sociales y
conductuales generales. Sin embargo, ni
la propia Universidad de Costa Rica, ni nin-
guna ofra de las universidades privadas,

108



Gbmez-Vargas, Marvin (2015). La Farmacia Social: utilidad y aplicaciones de las ciencias sociales y

conductuales en la atencion farmacéutica.
Gaudeamus, 7 (1), pp. 95-118

con excepcién de la Universidad Latina,
ha incluido jamds un curso que contem-
ple el término o concepto de Farmacia
Social, o el estudio de los principios tedri-
cos psicoldgicos y socioldgicos con un en-
foque especifico a la Farmacia (véase la
descripcién de este curso en la siguiente
seccion). Esto no quiere decir que muchos
de los aspectos que esta disciplina con-
templa no hayan sido abordados y estu-
diados en ofros cursos de la carrera en las
demds universidades, sino que dicho estu-
dio no ha seguido un proceso sistemdtico
de reflexion, andlisis e indagacién de los
factores que determinan y condicionan el
uso de los medicamentos desde una pers-
pectiva humanista, econdmica y psicoso-
cial relevante a los temas e intereses de la
atencion farmacéutica.

De forma similar, no es posible im-
plementar la capacitacion en atencion
farmacéutica si no se invierte tiempo y
recursos en las habilidades de comuni-
cacién, como elemento principal. En casi
todos los cursos de la carrera, en las dis-
fintas universidades, los docentes fratan
de asignar algun trabajo o actividad que
implique un esfuerzo de expresion oral o
escrita por parte del estudiante. Las habi-
lidades de comunicaciéon oral son enfati-
zadas en los cursos de mercadeo y ventas
(por ejemplo en cursos de Visita Médica,
aungue no todas las universidades fienen
uno) y en cursos de Atencion Farmacéu-
tica (aunque no todas los tienen tampo-
co). Debido a las exigencias de los entes
reguladores de la educacion superior en
el pais, y en concordancia con los requisi-
tos para la evaluacién y acreditacion de
carreras, las universidades que no tenian
cursos de Atencidon Farmacéutica, han
tenido que incorporar los aspectos ted-
ricos de esta disciplina, al menos como
parte de los contenidos de varios cursos
de la carrera, o realizar las inclusiones de
dichos cursos en las revisiones curriculares
que dichas universidades tienen que llevar
a cabo, como parte de sus procesos de
mejoramiento y actualizacién.

Segun indagaciones informales
hechas por el autor, son muy pocos, en
realidad, los farmacéuticos costarricen-

© © 6 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00 0 0000000000000 00000 000000000000 0000000000000 0000000000000 000000000000 000000000000 e e

ses que conocen algo sobre el tema, o
han escuchado o leido algo sobre Far-
macia Social o Cognitiva. A pesar de que
a nivel infernacional existen reuniones
y congresos anuales en esta discipling,
los congresos nacionales de Farmacia vy
Atencion Farmacéutica no han incluido,
expresamente ningun tema que conten-
ga o haga alusion al término y a la disci-
plina de la Farmacia Social como tal. Esto
no quiere decir que en dichos congresos,
del todo, nunca se hayan tocado aspec-
tos y tépicos de indole social, cultural,
econdmica o psicoldgica que inciden, o
afectan el proceso de Atencidén Farma-
céutica. Probablemente, sin percatarse
de ello, muchos farmacéuticos estén lle-
vando a cabo trabajos de investigacion,
o implementando una serie de programas
dentro de la atencién farmacéutica que
encajarian, perfectamente, dentro de los
campos de estudio y accién de la Farma-
cia Social. Lo que ha faltado, entonces,
ha sido el dar a conocer el concepto en
el medio farmacéutico costarricense de
una manera similar a lo que ocurrié con la
difusién del concepto de atencion farma-
céutica.

Farmacia Social y el modelo educativo
de la Universidad Latina

El plan de estudios de la carrera de
Farmacia de la Universidad Latina fue ela-
borado en los afos noventas. Especifica-
mente, fue presentado ante el Consejo
Nacional de Ensenanza Superior Universi-
taria Privada (CONESUP) en 1996, y recibio
autorizaciéon para entrar en vigencia a
partir de 1997, aunque la carrera, propia-
mente, no inicié sus actividades sino hasta
el ano 2009. El plan completo de Licencia-
tura en Farmacia de esta universidad estd
constituido por 12 bloques cuatrimestrales
(4 anos completos) que comprenden 56
materias y 174 créditos.

Es muy probable que, tomando como
referente alguna universidad europea o
norteamericana, y no necesariamente
como producto de un golpe de inspira-
cion visionaria, las personas que elabo-
raron este plan de estudios afortunada-
mente incluyeron un curso que podria ser
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visto como especifico de Farmacia Social,
y Unico enfre las universidades que ofre-
cen la carrera en el pais. El curso se llama
Elementos de Psicologia y Sociologia para
Farmacéuticos y estd ubicado en el VI
cuatrimestre de la carrera, es decir justo a
la mitad, y en el momento en que se inicia
el tercer ano con el estudio concomitante
de algunas asignaturas clinico-bioldgicas
como Patologia, Diagndstico Clinico y Far-
macologia, entre ofras.

En algunas universidades en las que
existen cursos de atencién farmacéutica
propiamente dichos (como la Universidad
de Costa Rica o la Universidad de Cien-
cias Médicas, UCIMED), si bien no existen
cursos de Farmacia Social, con conteni-
dos tedricos especificos socioldégicos o
psicoldgicos, muchos de estos aspectos
son abordados, indirectamente, cuando
se estudian los diferentes procesos o eta-
pas de la atencidon farmacéutica, como lo
son el seguimiento farmacoterapéutico, el
manejo y la evaluacion de resultados de
la ferapia medicamentosa, la dispensa-
cion activa, el consejo a pacientes, la in-
dicacion farmacéutica, etc.

En el curso, los contenidos tedricos de
psicologia y sociologia médica y farma-
céutica, asi como los principios de psico-
logia social y de la salud, son estudiados
e integrados en clase con ejemplos pro-
venientes del contexto de la prdctica pro-
fesional farmacéutica. Se ha visto que, de
esta manera, los estudiantes muestran un
mayor interés por los temas tedricos de las
ciencias sociales porque logran concep-
tualizar mejor una serie de ideas, construc-
tos culturales y conceptos abstractos, si
estos son presentados en disfintos escena-
rios de la prdctica profesional en farmacia
de comunidad, farmacia de hospital, vy
hasta de mercadeo y promocion de me-
dicamentos. Al ejemplificar los conceptos
sociologicos y psicolégicos con situacio-
nes reales del ambiente laboral, los estu-
diantes de Farmacia obtfienen un cono-
cimiento mds Util y profundo sobre coémo
los enfoques tedricos sociales y cogniti-
vo-conductuales les permiten abordar
el andlisis y la interpretacion de las situa-
ciones, las conductas de sus pacientes, y
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hasta sus propias conductas, en diferentes
contextos y en ciertos tipos de interaccion
social especificos. Esto les permite maximi-
zar los resultados de dichas interacciones
y valorar el impacto que este nuevo cono-
cimiento tedrico tiene como complemen-
to imprescindible para un mejor desempe-
no en beneficio de sus pacientes.

La idea cenfral del curso no es, por
lo tanto, ensenar solo fundamentos de
psicologia general, como se hace en los
cursos que otras carreras como Medicina
y Enfermeria tienen en sus programas, o
conceptos de epidemiologia y salud pu-
blica como se hace en cursos de Salud
Comunitaria, sino mds bien incluir los prin-
cipios y métodos de las ciencias sociales
y conductuales (sobre todo de psicologia
social, psicologia cognitivo-conductual,
psicologia de la salud, medicina conduc-
tual y bioética) relevantes para la Farma-
cia y aplicables en los asuntos cotidianos
de la profesion. El objeto del curso es, por
lo tanto, proporcionar a los estudiantes de
Farmacia una explicacion de los aspectos
de psicologia y sociologia que el futuro
farmacéutico requiere comprender para
que pueda utilizarlos en determinados
contextos de la Atencién Farmacéutica
y aplicarlos o ponerlos en prdctica de la
manera mds eficaz.

El curso intenta utilizar la filosofia de
ejercicio profesional de la Atencién Far-
macéutica como marco de referencia
para el estudio de todos los temas por tra-
tar. Se concibe el estudio de estos temas
dentro de una perspectiva de abordaje
de sistemas, de psicologia del desarrollo,
y de psicologia cognitivo-conductual, es
decir, los temas incluyen el andlisis de la
conducta humana como sistema indivi-
dual, componente a su vez de un sistema
social y de un suprasistema o sistema co-
munitario, y sus impactos en el medio am-
biente. Las percepciones y las conductas
se conciben en el contexto de los cambios
que se suscitan en los pacientes a través
de las distintas etapas del ciclo vital, con
un interés especial en el abordaje de la
farmacoterapia y la atencién farmacéuti-
Ca en grupos extremos de edad, como los
ninos y los adultos mayores, o pacientes
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con situaciones especiales como el embarazo o las discapacidades. Un inconveniente
que puede presentar el estudio de la psicologia, pero que también se presenta en el es-
tudio de la farmacologia y la farmacoterapia, es que el estudiante tiene la tendencia a
enfocarse solo en el paciente como si fuera una entidad aislada, o como si se desenvol-
viera en un vacio existencial y social. Por esta razén se ha querido mantener un contenido
equilibrado en los aspectos sociales del estudio de la conducta humana y se ha fratado,
en lo posible, de tener un balance de tépicos socioldgicos y psicosociales a la par de los
eminentemente psicoldgicos personales.

Se espera que con la adquisicion de este conocimiento y las habilidades que permite
desarrollar a futuro, se pueda contribuir razonablemente a mejorar no solo el desempe-
no profesional de los futuros graduados en Farmacia de la Universidad Latina sino, sobre
todo, el nivel general de salud de la poblacién costarricense. En la interaccién oportuna y
apropiada con el profesional en Farmacia, los pacientes pueden resolver sus experiencias
individuales en relacién con la salud y la enfermedad, por medio de intervenciones de
atencién farmacéutica centradas en los aspectos del cambio de comportamiento indivi-
dualy colectivo. Una descripcidn mds detallada de los tépicos que se estudian en el curso
ofrecido en la Universidad Latina se encuentra en la Tabla 2.

Tabla 2. Tépicos del curso Elementos de Psicologia y Sociologia para Farmacéuticos.

Psicologia, Sociologia y Psicologia Social: aspectos generales
Origenes de la psicologia y la sociologia modernas

La Sociologia de la Farmacia y la Sociologia de la Medicina

Conceptos de salud y enfermedad
La conducta de enfermedad
El rol del enfermo

Dimension social de la profesion farmacéutica: concepto y contexto de la Farmacia Social

La psicologia en el proceso de atencién farmacéutica: principales perspectivas tedricas y terapéuticas en Psicologia
Perspectivas socioldgicas de salud y enfermedad

El farmacéutico en una sociedad cambiante
La socializaciéon profesional de los farmacéuticos
Procesos de desprofesionalizacion y proletarizaciéon profesional

La atencién farmacéutica a lo largo de la vida
Psicologia del desarrollo: etapas del ciclo vital
Consideraciones psicosociales del uso de medicamentos segin grupos de edad

Proceso de utilizacion de medicamentos
La prescripcidon médica: aspectos conductuales
Indicacion farmacéutica y el proceso de intrusion profesional

Cognicién social y adherencia al tratamiento

Psicologia de la Salud
Estilos de vida saludables y conductas de salud
Promocién de la salud y cambios de conducta

Estrés y salud
Cambios conductuales para la adopcion de estilos de vida saludables

Atencién farmacéutica en el contexto de la Medicina conductual
Psiconeuroinmunologia

Enfermedades psicosomdticas

Trastornos somatomorfos

El efecto placebo

Relacién farmacéutico-paciente

La dimensidn interpersonal de la atencién farmacéutica
Habilidades sociales

Teoria de la Atribucion

sPor qué ayudamos a los demds? Aspectos psicosociales
Motivacion y emocion

Los prejuicios

Sexo y género
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Comunicacion eficaz

Habilidades de comunicacion
Lenguaije no verbal

Importancia de la comunicacién en el consejo a pacientes y el seguimiento farmacoterapéutico

Comportamiento y Salud Mental
Trastornos psiquidtricos y psicoldgicos
Terapias psicoldgicas y biomédicas

Papel del farmacéutico en la salud mental

Abuso de sustancias

La adiccidén en adolescentes

El comportamiento adictivo: determinantes bioldgicos y psicosociales

Elaboracién propia.

Perspectivas futuras

Como se menciond reiteradamente en
secciones anferiores del presente trabajo,
el término atencidon en cualquier contexto
de atencién sanitaria, hace alusién a una
actitud general hacia las personas que
incluye también la preocupacién por su
bienestar, la empatia y la responsabilidad
por los resultados que se obtengan en di-
cha atencion.

En la Escuela de Farmacia de la Univer-
sidad Latina se parte de que la atenciony
los elementos del cuidado farmacéutico
(pharmaceutical care) se pueden, y se
deben, ensenar a los futuros farmacéuti-
Cos. Las experiencias recientes, obtenidas
hasta el momento en el curso de Elemen-
tos de Psicologia y Sociologia para Farma-
céuticos, y la retroalimentacién recibida
en recientes ciclos lectivos, demuestran
que el conocimiento de los aspectos con-
ductuales de la interaccion con los pa-
cientes y el mejoramiento de las habilido-
des de comunicacion interpersonal, oral y
escrita, pueden mejorar sustancialmente
la calidad de las intervenciones terapéu-
ticas en la atencién farmacéutica. En este
y ofros cursos de la carrera, (por ejemplo,
Administracién, Mercadeo y Ventas, Etica
y Legislacion) se ha visto que los futuros
farmacéuticos pueden llegar a ser ex-
celentes comunicadores de informacion
pertinente, oportuna y veraz en materia
de uso correcto de medicamentos. Estas
habilidades de comunicacién pueden ser
todavia mejores si utilizan un enfoque cen-
frado las necesidades de salud e informa-
cion del paciente, y no en las descripcio-
nes técnicas de los medicamentos como
articulos, mercancias o productos.
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La Universidad Latina entrd, desde el
ano 2010 en un proceso intenso de revi-
sién y rediseno de las mallas curriculares
de todas sus carreras. Parte importante
de este rediseno curricular es, por supues-
to, el andlisis y la reformulacién de las
descripciones, objetivos y contenidos de
los cursos nucleares de cada carrera. Sin
embargo, la Red Laureate International
Universities también ha apostado a que
todas las carreras, de fodas las universida-
des pertenecientes a la red, incorporen
una serie de nuevos cursos que constitu-
yen un sello distintivo del tipo de educa-
cion que se ofrece. Laureate International
Universities pretende, con este rediseno
curricular, que sus universidades en ge-
neral, y la Universidad Latina en particular,
establezcan una diferencia importante
y reconocible en cuanto a sus metodo-
logias y a su filosofia educativa. Con la
mira siempre puesta en la aspiracién de
proveer una formacioén de excelencia, lo
mds completa posible, se han revisado de
forma exhaustiva los componentes técni-
cos, cientificos y profesionales de todas
sus carreras, y se han complementado los
programas con la incorporacion de una
serie de aspectos humanisticos, éticos y
de responsabilidad social que vendrdn a
complementar la formacién integral de
sus estudiantes.

Es denfro de este marco de
referencia que la Escuela de Farmacia
de la Universidad Latina espera no solo
mantener la ensefanza de tdpicos de
Farmacia Social en cursos como el que ya
tiene en su plan de estudios, sino también
reforzar los conocimientos y habilidades
de sus estudiantes en dreas sociales y
cognitivas con la incorporaciéon de los
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cursos distintivos de la Red Laureate en su
nuevo plan de estudios. Se sobreentiende
que cada uno de estos nuevos cursos
en las mallas curriculares venideras, son
adiciones importantes para una mejor
formacion de los estudiantes de Farmacia
en muchos aspectos humanisticos. Entre
los cursos sello que la Red Laureate ha
establecido para todas sus carreras,
habrd unos que resaltan la importancia
de la comunicacion oral y escrita como
un nuevo curso de Comunicacion
Contempordnea; se incluird ofro curso
llamado Estilos de vida Saludables y
Medio Ambiente que, como su nombre lo
indica, pondrd el énfasis en la promocion
de mejores hdbitos y estilos de vida y
el cuido del medio ambiente. Este fipo
de cursos serdn complementados con
cursos no solo de ética o deontologia
profesional que ya las carreras tenian, sino
también con cursos de Emprendimiento
y de Responsabilidad Social para que
las futuras generaciones de profesionales
comprendan que existe también la
posibilidad de pensar y desarrollar las
propias ideas, en términos de la creacién
de nuevas empresas, y no solo aceptar el
prospecto de ser empleado por alguna
institucion del Estado o corporacion
privada.

Igualmente, también como parte del
compromiso de revision y redisefo curri-
cular, la Escuela de Farmacia de la Uni-
versidad Latina espera incluir varios cursos
electivos u opcionales en su nueva malla
curricular. Algunos tienen también el ob-
jetivo de ampliar los conocimientos de los
estudiantes en ciertas dreas especificas
como el Abordaje Integral del Tratamien-
to de la Farmacodependencia, Farma-
coeconomia, Farmacoepidemiologia y
Farmacovigilancia, Terapias Alternativas
y Complementarias, que sin duda reforza-
rén el componente socio-conductual de
la Farmacia Social en esta universidad.
Otras dreas que se pretenden reforzar son,
precisamente, las de atencién farmacéu-
tica y la investigacién, para lo cual el nue-
vo plan de estudios incorporard dos cur-
sos de Atencion Farmacéutica (ademds
de los de Farmacia de Comunidad y el de
Farmacia de Hospital que ya existen), asi
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como un nuevo curso de Metodologia de
Investigacion en Ciencias de la Salud, que
permita una primera aproximacion a los
principios y métodos de la investigacién
cuantitativa y cualitativa. Finalmente, una
de las transformaciones mds relevantes
del nuevo plan de estudios serd la inclu-
sibn de un Internado en Farmacia Clinica 'y
Hospitalaria, y uno en Farmacia Industrial,
como otra modalidad de graduacion.
Con este internado semestral, y a tiempo
completo, se espera que el estudiante de
Farmacia de la Universidad Latina tenga
la capacitacién prdctica y la exposicidon
al trabajo en los contextos reales de ejer-
cicio profesional.

Aldarespacio alestudio e investigacion
de los aspectos sociales y psicoldégicos en
la educacién de los farmacéuticos, en
las escuelas de Farmacia costarricenses,
y ya no solo en la Universidad Lafing,
la expectafiva es que se puedan
crear Departamentos o Cdtedras de
Farmacia Social que se encarguen de
la planificacion e implementacion de
cursos, asi como de diversos programas
de capacitacién, educacion contfinua e
investigacion cenfrados en los principios
tedricos y los métodos de las ciencias
sociales. Alasumir el estudio de la Farmacia
Social de una manera seria y sistemdtica,
y al hacer un esfuerzo por entender mejor
los aspectos psicosociales y econdmicos
de la atencién farmacéutica, el futuro
farmacéutico estard mejor equipado, en
cuanto a conocimiento y perspectivas,
para guiar mds eficientemente su
frabajo dirigido a llenar las necesidades y
expectativas de sus pacientes.

Con los intentos de homologacion
que estd llevando a cabo la Comisidon de
Decanos, convocada por el Colegio de
Farmacéuticos de Costa Rica desde el
ano 2013, se espera que en un futuro no
muy lejano, se puedan equiparar en gran
medida los planes de estudio de todas
las escuelas de Farmacia costarricenses,
asegurando  un  confenido  minimo
necesario que contemple estos aspectos
formativos. Aunque poco probable, seria
muy deseable que el fendmeno de la
Farmacia Social, como drea de estudio o
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investigacion, llegase a ocupar un lugar
relevante en la estructura organizativa de
las escuelas de Farmacia y en el diseno de
las mallas curriculares futuras.

Es indudable que el farmacéutico
goza de una posicion inmejorable para
servir como educador y promotor en
temas de salud, o para convertirse en un
agente coordinador de las necesidades
de atencion de la poblacién, en materia
de uso de medicamentos. Pero para
cumplir eficientemente estos roles, debe
desarrollar las  habilidades  sociales,
cognitivas y de comunicacién necesarias
para la toma de decisiones y la solucion
de problemas relacionados con los
medicamentos. El farmacéutico del futuro
debe continuar siendo un profesional que
cuente con una excelente preparacion
en ciencias farmacéuticas, farmacologia,
fisiopatologia y farmacoterapia, pero
también debe ser un profesional que
comprenda a cabalidad los principios
que subyacen al modelo de atencién en
salud, los modelos de salud y enfermedad
prevalentes, el rol del enfermo, la relacion
farmacéutico-paciente y las relaciones
que el farmacéutico establece, a su vez,
con ofros profesionales sanitarios.

Las limitaciones del modelo biomédico
que, por fantos anos, ha prevalecido
en la Medicina occidental, han sido
documentadas en numerosas ocasiones
por tedricos tradicionales de sociologia
meédica (McKeown, 1979; Powels, 1973),
asi como por importantes figuras de las

profesiones  clinicas contempordneas
(Kinderman, 2014). La necesidad de
contar con farmacéuticos, con una

perspectiva y un abordaje biopsicosocial
y socio-ambiental de la atenciéon en salud
es imperativa y ampliamente reconocida
(Donyai, 2012; Rickels, Wertheimer y Smith,
2010). Por supuesto, que la influencia
de los factores sociales y ambientales
ha sido estudiada desde hace mucho
tiempo en los cursos de salud publica vy
de epidemiologia, que los farmacéuticos
cursan durante sus anos formativos, pero
el énfasis siempre ha estado dirigido
a aspectos de higiene, saneamiento
ambiental, agua potable, prevencién de

© © 6 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00 0 0000000000000 00000 000000000000 0000000000000 0000000000000 000000000000 000000000000 e e

enfermedades, efc. Por supuesto, todo
ello es muy necesario, pero el estudio
actual de temas dentro de la Farmacia
Social va mds alld y considera, ademds,
el impacto que los aspectos sociales vy
conductuales tienen en la salud y en la
provisién de servicios de salud en general,
y de atencién farmacéutica en particular.
La promocion de la salud, la educacién
sanitaria y la concienciacion de los
pacientes para la adopcion de estilos de
vida mds saludables, y no solo el simple
fratamiento de las enfermedades, son
reconocidas dentro de la Farmacia Social
como aspectos cruciales de la labor
cotidiana de los farmacéuticos.

El estudio de los factores socioe-
condmicos, culturales y politicos que influ-
yen en los estados de salud y enfermedad
de la poblacién, deben ser reconocidos
como igualmente relevantes y constitu-
yentes esenciales de los planes de estudio
de las escuelas de Farmacia costarricen-
ses. El andlisis del impacto de todos esos
factores debe formar la base de los pro-
gramas, o cursos de Farmacia Social, que
se incluyan en dichos planes o mallas cu-
rriculares.

El crecimiento continuo y el desa-
rrollo profesional de los farmacéuticos a
futuro requerirdn de una reflexion critica,
una visién clara y un compromiso honesto
en el nombre de la profesion. La necesi-
dad imperiosa de renovar y fortalecer la
educaciéon de los futuros farmacéuticos,
como Unica via para mejorar los siste-
mas de atencién farmacéutica, ha sido
reconocida en nuestro pais, asi como en
muchas ofras regiones del mundo (Ab-
duelkarem, 2014; Toklu y Hussain, 2013). Es
importante tener siempre presente que
son los farmacéuticos, no las corporacio-
nes, quienes ejercen la Farmacia. En pa-
labras del connotado educador farma-
céutico estadounidense William Zelmer, el
farmacéutico es el dtomo - el elemento
ireductible — de la profesion farmacéutica
(Zelmer, 1992).

Son los farmacéuticos, con su com-
promiso formal para alcanzar los conoci-
mientos y las habilidades de comunica-
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cion requeridos, los llamados a contribuir
a subsanar las necesidades que la socie-
dad tiene en relacién con el uso seguro
y adecuado de los medicamentos. Sin
embargo, la estructura organizacional,
los objetivos, el tipo de funciones o labo-
res que se le encargan en la actualidad,
y hasta la infraestructura de los estableci-
mientos donde el farmacéutico ejerce su
profesion, representan serios obstdculos
que sabotean el alcance éptimo de la la-
bor farmacéutica en la atencién de salud.

En esta coyuntura, lo mds sensato seria
procurar una aproximacion o alianza con
los patronos o empleadores, que sea be-
neficiosa para ambas partes, con el fin de
disminuir las barreras o las dreas de con-
flicto potencial. La forma mds satisfactoria
para todos los actores involucrados seria
que los farmacéuticos den pasos firmes
en el mejoramiento y actualizacion de
su educacién profesional, renovando el
compromiso que tienen con la sociedad,
y demostrando que pueden desarrollar
su ideario profesional y gremial sin sacri-
ficar por ello la productividad y las utili-
dades de las empresas que los emplean.
De esta manera, los empleadores quizds
descubran y comprendan que hasta sus
propios intereses financieros se verian ser-
vidos favorablemente, si se llegase a una
transformacion genuina de la filosofia del
ejercicio profesional del farmacéutico.

Es cierto que los farmacéuticos tienen
una responsabilidad Unica, primero y ante
todo, con sus pacientes. Sin embargo, no
se puede obviar que como trabajador de
una institucion o empresa, el farmacéu-
tico tiene también una responsabilidad
con el buen funcionamiento, desarrollo y
crecimiento de estas. El ideario de la pro-
fesion muchas veces choca frontalmente
con el ideario corporativo y los intereses
de los propietarios de los establecimien-
tos. El estudio y la investigacién de los tépi-
cos relevantes de la Farmacia Social pue-
de ser un primer paso en la direccién que
permita revertir este patrén, y proporcio-
ne, a su vez, nuevas formas de visualizar
las relaciones del farmacéutico con sus
patronos o instituciones empleadoras, con
el objetivo de realinear las motivaciones
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confrapuestas y solucionar los conflictos
que puedan surgir en el contexto laboral
de los farmacéuticos.

Conclusiones y comentarios finales

La fransformacion del rol profesional y
la imperativa justificacion social del farma-
céutico requieren que las escuelas de far-
macia de las universidades costarricenses
lleven a cabo modificaciones sustanciales
en sus planes de estudio. Para enfrentar el
reto de esta transformacion, la educacion
de los futuros farmacéuticos debe tomar
en consideracién que el desempeno opti-
mo del profesional de esta drea, podrd ser
alcanzado solamente si se le proveen las
herramientas cognitivas y los conocimien-
tos psicosociales necesarios para que de-
sarrolle las actitudes, y aptitudes, que lo
conviertan en un verdadero experto en
farmacoterapia.

Los planes de estudio de las escuelas
de farmacia en Costa Rica deben forta-
lecer, aun mds, aquellas asignaturas en
las que se puedan ensenar o desarrollar
destrezas y habilidades especiales, por
ejemplo, la comunicacion eficaz, el pen-
samiento critico, la reflexion y el andlisis,
las habilidades para la solucién de pro-
blemas y la toma de decisiones en el
contexto de la terapia medicamentosa.
Los futuros farmacéuticos deberdn tener
la capacidad no solo para recopilar, pro-
cesar y transmitir informacién de interés
relacionada con los fdrmacos y su uso co-
rrecto, sino también deberdn ser capaces
de crear y aplicar conocimientos nuevos
mediante la investigacion en las ciencias
farmacéuticas, pero mds aun, mediante
una comprensiéon clara de los principios y
métodos de las ciencias sociales aplica-
dos al dmbito farmacéutico, con el ob-
jetivo primordial de mejorar la salud y la
calidad de vida de las comunidades a las
que sirven.

Es indudable que, en los principales
cambios de configuracién del ejercicio
profesional farmacéutico contempord-
neo, los movimientos de Farmacia Clini-
ca, Atencién Farmacéutica, asi como el
trabajo tesonero de los farmacéuticos de
hospital y de algunos académicos, han
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proporcionado el liderazgo para que la
profesidon logre alcanzar estdndares mds
elevados mediante estudios de posgro-
do, la especializaciéon vy la certificacion de
especialidades. Ofras dreas de la profe-
sion, en particular la farmacia de comu-
nidad, han quedado un tanto rezagadas
en este intento de re-profesionalizacién y
recuperaciéon de su imagen. Es imperioso
que el farmacéutico de comunidad reco-
bre el protagonismo vy el peso especifico
que alguna vez tuvo en la atencién de las
necesidades, que la poblaciéon tiene en
relacién con los tratamientos basados en
medicamentos.

Uno de los problemas mds serios que
tiene el gremio farmacéutico y que es,
quizds, la principal amenaza interna no
solo para su desarrollo, sino para su super-
vivencia como profesion, es la fragmenta-
cion por dreas laborales. Como fendmeno
social, este y otros tantos problemas que
enfrenta la profesién, pueden ser investi-
gados, estudiados y abordados desde
una perspectiva social-humanista que
permita no solo encontrar las raices de los
problemas, los factores que le dan fransi-
fividad y que los mantienen vigentes y sin
solucion, y configurar desde su estudio y
andlisis las posibles vias de solucion.

Sin duda alguna, el estudio de la Far-
macia Social puede confribuir en este
sentido al dar una visién y un sentido de
pertenencia gremial mds redlista, reflexivo
y autocritico. El andlisis objetivo y el entre-
namiento en la solucién de problemas son
pilares fundamentales para evitar el es-
tancamiento, y la pérdida de significado
social de la profesibn en momentos difici-
les como los actuales.

Ninguna de las asociaciones o agrupa-
ciones gremiales existentes (sean estas de
farmacéuticos de hospital, de industria,
de comunidad o de visita médica) podrd,
por si sola, encontrar las soluciones a los
acuciantes problemas y retos que ago-
bian a la profesién. Este es el momento
en el que se debe hacer el esfuerzo para
elevar los estdndares de actuacion profe-
sional en todas las dreas laborales de la
farmacia. El crecimiento debe ser parejo
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y continuo en todas las dreas de ejercicio,
de lo contrario, aquellas dreas que se que-
den rezagadas y que, para bien o para
mal, son las que fienen mayor visibilidad,
o las que la poblacion identifica tradicio-
nalmente con la totalidad de la profesion
(por ejemplo, la farmacia de comunidad)
seguirdn poniendo un enorme peso que
ralentizard y opacard el avance vy los lo-
gros alcanzados en las otras dreas.

Las universidades deben confinuar
dando su apoyo, garantizando una for-
macién éptima en lo cientifico, en lo tec-
noldgico y en lo humanista, y el Colegio
de Farmacéuticos, por medio de su Jun-
ta Directiva, debe proporcionar el foro y
la plataforma desde los cuales el gremio,
como un solo cuerpo, pueda dar las lu-
chas que haya que dar para recuperar
la posicion y el prestigio que la profesion
farmacéutica se merece en el confexto
del sistema nacional de salud. Esto es algo
que solo mediante un autoandlisis hones-
to, una concienciacion plena y una par-
ticipacién activa de todos los farmacéu-
ticos en ejercicio, se podrd concretar. En
palabras del excepcional Hepler:

“Antes que otros esperen mds de
nosotros, somos nosotros quienes de-
bemos esperar mds de nosotros mis-
mos” (2004, p. 1497).
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