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RESUMEN

OBJETIVO: Analizar la necesidad de recurso humano de la consulta externa del servicio de farmacia del Hospital Dr. 
Rafael Ángel Calderón Guardia según la producción anual de recetas despachadas del 2009 y primer trimestre del 2010. 

MÉTODO: Los datos fueron obtenidos del cuadro estadístico 031 con la cantidad de medicamentos mensuales despacha-
dos por el servicio. Se graficó la variación de la producción de recetas despachas de copias, consulta general y especial-
izada. Se determinó el porcentaje de cumplimiento con la Norma de Habilitación del Ministerio de Salud de Costa Rica 
según recurso humano existente y cantidad de recurso humano necesario.

RESULTADOS: Durante el 2009 y primer trimestre del 2010 se produjeron 1.520.717 y 404.439 recetas respectivamente. 
La farmacia de consulta externa tiene un cumplimiento de un 50,0%  para farmacéuticos y un 61,53% para técnicos según 
producción de recetas del 2009. El cumplimiento de esta norma durante el primer trimestre del 2010 fue de 50,0% para 
farmacéuticos y 58,18% para técnicos en farmacia. 

CONCLUSIÓN: Se deben generar acciones para optimizar los recursos humanos disponibles, solicitar los recursos nece-
sarios para cumplir con las responsabilidades del farmacéutico actuales y futuras. 

PALABRAS CLAVE: Recursos humanos, prescricpiones de medicamentos.

ABSTRACT

OBJECTIVE: T o analyze the need for human resources of Dr. Rafael Angel Calderon Guardia National Hospital Outpa-
tient Pharmacy Department based on annual amount of prescriptions dispensed in 2009 and the first trimester of 2010.

METHODS: Data from the statistical table 031 that contains the amount of medication dispensed per month was extracted. 
The variation of the prescriptions was analized and the amount of human resources according to national legal require-
ment determined.

RESULTS.  A total of 1,520,717 prescriptions dispensed at 2009 and 404,439 prescriptions dispensed in the first trimester 
of 2010. It was determined a 50,0% compliance for human resources for pharmacists and a 61,53% pharmacy technicians 
during 2009. The compliance for the first trimester of 2010 was 50,0% for pharmacists and 58,18% for pharmacy techni-
cians. 

CONCLUSION: There should be a plan of action to optimize actual human resources and to request human resources to    
meet pharmacy practice quality.

KEYWORDS: human resources, drug prescriptions.
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Introducción

 Con el desarrollo de medicamentos sintéticos específicos 
y potentes, el centro de la responsabilidad del farmacéutico 
se ha desplazado mucho hacia la aplicación de los cono-
cimientos científicos sobre el uso apropiado de los medi-
camentos modernos y la protección del público contra los 
peligros inherentes de su uso (1,14,15). 

Dada la multiplicidad y naturaleza de las actividades que 
se desarrollan en un sistema de suministro de medicamen-
tos, es lógico pensar que éste requiere de personal con for-
mación en diferentes disciplinas. El farmacéutico desarrolla 
una función central debido a las consideraciones técnicas 
específicas del insumo medicamento (2).

El proceso de suministro de medicamentos en un hospi-
tal está bajo la responsabilidad técnica de un profesional 
farmacéutico y además, cuenta con el número suficiente 
de personas con formación adecuada de acuerdo con el 
nivel de complejidad para las funciones a realizar en cada 
proceso (2,13). 

Otro tipo de personal que se encuentra involucrado en las 
actividades del suministro y que laboran en la farmacia son: 
auxiliares de farmacia, asistentes de farmacia, estudiantes 
de farmacia (en rotación), asistentes administrativos, mis-
celáneos, personal de proveeduría, entre otros (2,12,13). 

El servicio de farmacia, a través de la atención farmacéu-
tica al paciente ambulatorio, responde ante la prescripción 
médica y lleva a cabo la dispensación de medicamentos 
al paciente. El farmacéutico entrega los medicamentos al 
paciente utilizando sistemas de dispensación que garanti-
cen la seguridad, rapidez y control del medicamento; brinda 
la información a ese paciente para lograr el cumplimiento 
de la terapia y efectúa el seguimiento farmacoterapéutico 
necesario de acuerdo con la terapia prescrita por el médico 
(3,14,15). Sin embargo, existen algunas de estas activi-
dades que no son brindados ampliamente por todas las 
farmacias (20).

El servicio al paciente externo o ambulatorio se inicia con la 
presentación de la receta para la obtención del medicamen-
to. Es en ese momento en el que el farmacéutico comparte 
la responsabilidad con el personal médico al interpretar 
la receta, preparar u orientar la dispensación asegurando 
que el paciente reciba el medicamento correcto, en la dosis 
correcta, para la indicación correcta y así lograr el correcto 
cumplimiento de la terapia indicada (3). 

De acuerdo con lo anterior, el farmacéutico debe establecer 
sistemas que brinden seguridad ya que éstos constituyen 
la base de los servicios externos de la farmacia hospitalaria 
(3). 

La Ley General de Salud No. 5395 de la República  de 
Costa Rica reza en su artículo 56, que sólo los farmacéuti-
cos podrán despachar recetas de medicamentos, y en todo 
caso están en la obligación de rechazar el despacho de 
toda receta que no se conforme a las exigencias científicas, 
legales y reglamentarias  (4).

A nivel de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) 
ante la presentación de la receta respectiva, el farmacéu-
tico despachará solo los medicamentos incluidos en la Lista 
Oficial de Medicamentos (LOM) y los no LOM autorizados 
por el Comité Central de Farmacoterapia, el Área de Medi-
camentos y Terapéutica Clínica, como ente operativo, y el 
Comité Local de Farmacoterapia atendiendo la delegación 
específica (Acreditación no LOM).  El farmacéutico no des-
pachará medicamento alguno cuando la receta institucional 
no cumple con las formalidades establecidas (5). 

En cuanto al recurso humano, la atención del paciente am-
bulatorio ha de ser provista por un profesional farmacéutico 
en forma directa y, en el caso que esto no sea posible, debe 
realizarse bajo la supervisión de un farmacéutico (3).

 La cantidad de personal necesario deberá ajustarse al 
tipo de actividades a desarrollar y al volumen de trabajo. 
La determinación del número de personal es un proceso 
igualmente complejo. Existen algunos estándares fijos, sin 
embargo, la literatura recomienda contar por lo menos con 
un técnico de salud en farmacia por cada farmacéutico, 
considerando que debe existir un farmacéutico por cada 
150 recetas despachadas por día (3). 

El Decreto Ejecutivo N°. 30694-S del 23 de agosto del 
2002, publicado en la Gaceta N°182 del 23 de setiembre 
del 2002, oficializó la Norma de Habilitación de Estableci-
mientos con internamiento en Medicina y Cirugía General 
y/o por Especialidades Médicas y Quirúrgicas con más de 
20 camas. El ámbito de aplicación de esta normativa na-
cional y aplica para todos los establecimientos que brindan 
servicios de atención en Medicina y Cirugía General o por 
Especialidades Médicas y/o Quirúrgicas con internamiento 
y con veinte camas o más ya sean públicos, privados o mix-
tos que pueden ser llamados hospitales (6).

Adicionalmente, esta norma establece que para el servicio 
de farmacia se debe contar al menos con el siguiente per-
sonal (6):

•	 Un farmacéutico por cada 100 camas ocupadas para 
el área de dispensación de medicamentos a pacientes 
hospitalizados.
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•	 Un farmacéutico por cada diez mil recetas mensuales 
o fracción para pacientes ambulatorios.

•	 Un farmacéutico por cada programa o servicio farma-
céutico especializado.

•	 Un técnico en farmacia por cada cincuenta camas ocu-
padas para el área de dispensación de medicamentos 
a pacientes hospitalizados.

•	 Un técnico en farmacia por cada dos mil quinientas 
recetas mensuales o fracción para pacientes ambula-
torios.

•	 Un bodeguero.

•	 Un misceláneo.

•	 Un asistente administrativo.

•	 Un secretario.

Entre los beneficios de contar con el recurso humano nece-
sario están:  

•	 La disminución en los tiempos de espera para el retiro 
de medicamentos (1,3,11,18,19). 

•	 La detección, prevención y corrección de errores de 
medicación (1,3,7-10).

•	 La participación del farmacéutico en otras actividades 
inherentes a su profesión como son: la educación sani-
taria, la farmacovigilancia, la información de medica-
mentos, el seguimiento farmacoterapéutico y la dis-
pensación activa (1,3,14,15).

•	 Garantizar un uso adecuado y racional del medica-
mento (1,3,14,15).

El Hospital Dr. Rafael Ángel Calderón Guardia pertenece 
a la CCSS. Dentro del sistema de salud  de Costa Rica 
constituye un hospital público nacional general (17). Está 
ubicado en la provincia de San José, cantón Central, dis-
trito Catedral.

Su misión es ofrecer servicios de salud eficientes y hu-
manizados para satisfacer al cliente, en armonía con los 
avances tecnológicos, promoviendo la investigación y edu-
cación continuas para el desarrollo del personal, a fin de 
lograr la mejoraría de la atención integral de la salud en el 
país (16,17).

La visión del centro asistencial es ser un hospital líder y 
exitoso en la atención integral de la salud, garantizando un 
servicio humanizado, oportuno y de calidad para lograr la 
satisfacción del cliente (16).

Este hospital cuenta con un Servicio de Farmacia que está 
estructurado de la siguiente manera:

•	 Área de Hospitalización que incluye: farmacias saté-
lites de Neurociencias, Medicina y Cirugía.

•	 Área Ambulatoria que incluye la Farmacia Satélite de 
Consulta Externa de Infectología y Farmacia de Con-
sulta Externa 

•	 Área de Emergencias con una Farmacia Satélite de 
Emergencias.

•	 Área Especializada que contiene: Unidad de Radio-
farmacia, Unidad de Soporte Nutricional, Farmacia Sa-
télite de Oncología, Centro de Información de Medica-
mentos, Comité Local de Farmacoterapia y Programas 
de Atención Farmacéutica. Adicionalmente, cuenta 
con: Unidad de Planificación, Unidad de Adquisiciones, 
Dirección, Sub-dirección,  Área de Recursos Humanos 
y Proveeduría.

Para enero del 2010 la farmacia de consulta externa con-
taba con el siguiente personal: un farmacéutico categoría 
1, tres farmacéuticos categoría 2, tres farmacéuticos cat-
egoría 3, ocho técnicos de salud en farmacia categoría 1, 
catorce técnicos de salud en farmacia categoría 2, nueve 
técnicos de salud en farmacia categoría 3 y un jefe de prov-
eeduría; para un total de 39 funcionarios. Las categorías 
asignadas al recurso humano están establecidas por el 
Manual Descriptivo de Puestos vigente en la CCSS.

El objetivo general de esta investigación es analizar la 
necesidad de recurso humano de la consulta externa del 
servicio de farmacia del Hospital Dr. Rafael Ángel Calderón 
Guardia basado en la producción anual de recetas des-
pachadas del 2009 y el primer trimestre del 2010.

Métodos

Se contabilizó la producción mensual de recetas durante 
el 2009 y el primer trimestre del 2010. Para realizar este 
análisis se tomaron los datos aportados por el cuadro es-
tadístico 031 que contiene la cantidad de medicamentos 
mensuales despachados por el servicio. Se procedió a 
graficar la variación de la producción de recetas despa-
chas de copias, consulta general y consulta especializada.

A partir del análisis anterior, se determinó el porcentaje de 
cumplimiento con la Norma de Habilitación de Estableci-
mientos con internamiento en Medicina y Cirugía General 
y /o por Especialidades Médicas y Quirúrgicas con más de 
20 camas en cuanto a recurso humano y la cantidad de 
recurso humano necesario para reforzar al actual, que per-
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mita un adecuado funcionamiento del servicio de farmacia. 

Se procedió a aplicar esta normativa que establece que 
para consulta ambulatoria se requiere un farmacéutico por 
cada 10.000 recetas mensuales despachadas o fracción y 
un técnico de salud por cada 2.500 recetas mensuales o 
fracción, para determinar la necesidad de recurso humano. 
Los datos obtenidos de cantidad de recurso humano se re-
dondearon a la unidad inmediata superior.

Para efectos metodológicos la producción de servicios 
farmacéuticos ambulatorios se define como la cantidad de 
recetas despachas. La unidad estadística de medición es 
cada uno de los cupones de la receta de consulta externa. 
Una receta de consulta externa contiene tres cupones y 
para efectos de medir la producción cada uno de estos cu-
pones constituye una receta.

Resultados y Discusión

En la figura 1 se muestra la variación en la producción de 
recetas de consulta externa durante el 2009. Esta produc-
ción puede dividirse en: consulta general (que abarca me-
dicina laboral general que atiende a los funcionarios del 
hospital), medicina especializada (que incluye todas las 
especialidades del centro) y recetas copias. Es posible 
observar que se produjeron durante el 2009 un total de 
1.520.717 recetas divididas en: 6.438 recetas de consulta 
general, 1.064.427 de consulta especializada y 449.852 de 
copias, siendo la producción de consulta especializada el 
rubro mayor.

Figura 1. Variación de la producción mensual de recetas 
de consulta externa Servicio de Farmacia Hospital Dr. Ra-

fael Ángel Calderón Guardia durante el 2009.

Fuente: Cuadro estadístico 031.

Se muestra una variación en la producción de recetas rela-
tivamente constante a través del 2009. No se evidencian 
mayores cambios de la producción en los diferentes me-
ses, siendo consulta especializada la que nos muestra una 
mayor producción de recetas mensuales, seguidas por co-
pias y en una cantidad mínima mensual, respecto a las dos 
anteriores, de consulta general por lo que prácticamente 
pasa inadvertido, si se compara con los otros dos rubros.

La producción mensual de recetas del 2009 nos permite 
estimar la necesidad de recurso humano. El análisis de la 
producción de recetas permitió determinar que se requie-
ren en promedio 14 farmacéuticos y 52 técnicos de salud 
en farmacia. Al considerar la cantidad de recurso humano 
actual de la consulta externa: 7 farmacéuticos y 32 técni-
cos de salud en farmacia, es posible determinar que esta 
farmacia está cumpliendo la Norma de Habilitación mencio-
nada en un 50,0% para personal farmacéutico y un 61,53% 
para personal técnico con datos del 2009.

La variación en la producción de recetas de consulta externa 
para el primer trimestre del 2010 no mostró mayores cam-
bios que la evidenciada durante el 2009 (ver figura 2). Es 
posible observar que se produjo un total de 404.439 recetas 
divididas en: 1.780 recetas de consulta general, 292.686 
de consulta especializada y 109.973 de copias, siendo la 
producción de consulta especializada el rubro mayor Se 
muestra una pequeña disminución de los porcentajes de 
cumplimiento de la Norma de Habilitación para recurso 
humano, principalmente de personal técnico (50,0% para 
personal farmacéutico y 58,18% para personal técnico) y 
un ligero aumento en la cantidad de recurso humano nece-
sario, principalmente personal técnico: 14 farmacéuticos y 
55 técnicos de salud en farmacia. Lo anterior se explica 
por un ligero aumento en la cantidad de recetas mensuales 
despachadas y la constancia, en las cantidades de recur-
sos humanos, con que dispone esta farmacia en el período 
de estudio.

Todas las áreas del servicio de farmacia como son: con-
sulta externa, emergencias, hospitalización y especializada 
(Farmacia Satélite de Oncología, Unidad de Radiofarma-
cia y Unidad de Soporte Nutricional), cuentan con una 
distribución del personal asignado. A pesar de ello, existe 
una necesidad de recurso humano generalizada a toda la 
Farmacia influenciada por una demanda creciente de los 
servicios por parte de los usuarios.

La distribución de medicamentos, como una de las funcio-
nes básicas del Servicio de Farmacia, se categoriza por 
prioridades de atención a pacientes: hospitalizados, en 
emergencias y ambulatorios.
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Figura 2. Variación de la producción mensual de recetas de 
consulta externa Servicio de Farmacia Hospital Dr. Rafael 
Angel Calderón durante el primer trimestre del 2010.

Fuente: Cuadro estadístico 031.

De la consulta externa, encargada de la atención de pa-
cientes ambulatorios, sale el personal que debe cubrir las 
otras áreas de acuerdo con la priorización (por vacaciones, 
incapacidades médicas, asistencia a reuniones y comisio-
nes, permisos, entre otros), pero los sustitutos ingresan a la 
consulta externa; en caso de poder efectuarse la sustitución 
temporal del personal que se encuentra dando apoyo a las 
otras áreas.  Las áreas especializadas y de hospitalización 
son consideradas críticas y prioritarias para el servicio.

Dentro de esta logística, en caso de tratamiento crónico, 
mayoritariamente despachado por la farmacia de consulta 
externa, con varias copias de la prescripción, el usuario am-
bulatorio cuenta con tres días hábiles, anteriores o posteri-
ores, de la fecha anotada en cada receta para presentar la 
copia correspondiente al mes en curso para su despacho.

Debido a la escasez de recurso humano, es necesario ca-
pacitar al personal en otras áreas distintas a consulta exter-
na, para poder llevar a cabo sus funciones. Los programas 
de capacitación, se dan en un momento específico, por 
ejemplo, el ingreso de personal nuevo o asignación de nue-
vas funciones al personal actual. Debido a la priorización 
en la atención de pacientes establecida, todo personal de 
nuevo ingreso, debe iniciar en la consulta externa. 

El servicio de farmacia realiza otras funciones básicas in-
herentes, independientemente de la distribución de medi-
camentos como son: planificación, adquisición, almace-
namiento, control, información sobre medicamentos, así 
como el manejo del recurso humano,  también debe susti-
tuirse por los motivos expuestos, muchas veces con talento 
humano de consulta externa, ya que al ser funciones bási-
cas no pueden desatenderse. 

Las razones anteriores llevan a que en muchas ocasiones 
se trabaje con una menor cantidad del personal disponible, 
lo que provoca atrasos considerables en la producción de 
recetas y deteriora la calidad del servicio brindado (aumen-
to de errores de dispensación, aumento de tiempos de es-
pera, aumento del tiempo no efectivo, entre otros).

La estadística del servicio de farmacia se basa en el cuadro 
estadístico 031 que contiene la cantidad de medicamentos 
despachados mensuales. Este cuadro presenta la limitante 
que incluye como datos de consulta externa los valores 
de: la farmacia satélite de consulta externa de infectología, 
consulta externa de oncología y medicamentos despachos 
por el segundo turno de hospitalización, por lo que las ci-
fras mostradas de la producción de la farmacia de consulta 
externa son aproximadas. Además, estas se alimentan del 
programa informático del Sistema Integrado de Farmacias 
(SIFA), que se encontraba en periodo de implementación y 
oficialización durante el período de estudio.

Esta Norma de Habilitación del Ministerio de Salud de Cos-
ta Rica no considera otras funciones inherentes de la pro-
fesión farmacéutica y centra la medición de la producción 
en el despacho mensual de recetas. Además, no toma en 
cuenta el nivel de complejidad de atención (primero, segun-
do o tercero), dentro del sistema de red para la atención en 
que se desenvuelve el farmacéutico.

El servicio de farmacia, en general y la farmacia de consulta 
externa en particular, debe ser analizada desde la óptica de 
procesos industriales, en el sentido que debe considerarse 
como insumo la receta médica y el resultado el medica-
mento dispensado, inmerso en un programa de asegura-
miento de calidad. Estas acciones deben permitir controlar 
los factores internos propios del servicio y minimizar los 
factores externos, para que estos no afecten la calidad de 
la atención brindada. Se destacan las siguientes recomen-
daciones:

•	 Mejorar los procesos de reclutamiento y selección del 
recurso humano para contar con un talento humano 
comprometido y capacitado en las diversas áreas del 
servicio.

•	 Establecer un programa de liderazgo, dentro del servi-
cio de farmacia, que permita crear consciencia sobre la 
importancia del trabajo y genere motivación, en todas 
las etapas del proceso, para cumplir con la producción 
dentro del horario establecido, en momento donde ex-
iste una problemática en materia de nombramientos en 
jornadas extraordinarias, una producción en aumento y 
un recurso humano limitado.

•	 Elaborar de planes de contingencia que permitan solu-
cionar problemas en el sistema informático.
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•	 Contar con registro de elegibles que permita realizar 
sustituciones de recursos humanos sin necesidad de 
afectar el funcionamiento de otra área.

•	 Mejorar la distribución de los horarios de descanso dia-
rio del personal.

•	 Mejorar los sistemas de registro y estadística, para 
contar con datos más precisos de producción, que per-
mitan evidenciar la producción real y justificar, ante las 
autoridades institucionales, la necesidad real de recur-
sos humanos. 

•	 Proponer una modificación de la Norma de Habilitación 
vigente, en cuanto a la determinación de recursos hu-
manos legalmente necesarios, ya que las tareas del 
farmacéutico no se limitan al despacho de recetas, y es 
necesaria su incorporación en otras funciones inheren-
tes de la cadena de suministros de medicamentos, por 
lo que se debe plantear otra forma de medir la nece-
sidad de personal aunado a la producción de recetas.

•	 Mejorar la distribución del recurso humano actual para 
que, en caso necesario, se brinde apoyo a otras etapas 
del proceso como revisión inicial, donde se deben at-
ender consultas en ventanilla y telefónicas de los usu-
arios, o bien resolver inconformidades de ellos, lo que 
ocasiona atrasos en la producción.

•	 Analizar la necesidad de recursos humanos en la 
farmacia de consulta externa como parte de una re-
visión global de las necesidades de recursos humanos 
en el servicio de farmacia, ya que esta unidad no está 
aislada de sus necesidades y demandas, así como su 
accionar se ve condicionado a las actividades que reali-
zan las otras dependencias que lo componen.

Conclusiones

Durante el 2009, el volumen de recetas despachadas fue 
mayor para la consulta especializada, seguida por el des-
pacho de copias. 

Durante el primer trimestre del 2010 se observa el mismo 
comportamiento anterior, manteniéndose la producción de 
consulta especializada como valor mayor durante este tri-
mestre.

Del análisis de la producción de recetas durante el 2009  y 
parte del 2010 se establece que la farmacia de consulta ex-
terna tiene falta de recurso humano constante en el tiempo.

Se deben generar acciones para optimizar los recursos 
humanos disponibles, solicitar a las autoridades institucio-
nales los recursos necesarios para lograr cumplir con las 
responsabilidades del farmacéutico actuales y futuras; que 

permitan alcanzar así un mejoramiento continuo en la cali-
dad del servicio brindado. 
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