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RESUMEN. Existen evidencias que prueban los esfuerzos que realiza la profesión pa- 
ra que el farmacéutico recupere un papel más respetable y una mayor responsabili- 
dad sobre el paciente. Ambas cosas pueden lograrse mediante la provisión de Aten- 
ción F rmacéutica. Hay muchos motivos para implementar Atención Farmacéutica. 
En l!# se calculó que el mal uso de medicamentos provoca en todo el mundo Is 
muert de 100.000 personas por ano y la internación de más de 8 millones. El costo de 
morbilidad y mortalidad por uso inadecuado de medicamentos se estimó en 76.600 
millones de dólares anuales. La definición provista en 1990 por Hepler y Strand es la 
que mayor respaldo y aprobación ha recibido: "Atención Farmacéutica es la provisión 
responsable de la terapia farmacológica con el propósito de alcanzar resultados defini- 
dos en la salud que mejoren la calidad de vida del paciente". Las principales caracterís- 
ticas de la Atención Farmacéutica son: (i) que se relaciona con la dispensación de me- 
dicamentos, (ii) que se provee información para asegurar su uso racional, (iii) que se 
brindan cuidados directamente a un paciente, (iv) que se proveen para lograr resulta- 
dos definidos, (v) que estos resultados tienen el propósito de mejorar la calidad de vi- 
da de los pacientes y (vi) que el proveedor acepta la responsabilidad personal por esos 
resultados. Se debe tener en cuenta que la Atención Farmacéutica es un proceso de 
comprensión y percepción y no un conglomerado de funciones autónomas que se eje- 
cutan sin un orden determinado. Resulta necesario investigar para evaluar los dife- 
rentes métodos y sistemas para proveer Atención Farmacéutica. Este concepto repre- 
senta una nueva y estimulante visión de la farmacia. Por tal motivo, se espera que to- 
dos los farmacéuticos en cada área de ejercicio profesional compartan esta visión y 
que la Atención Farmacéutica sirva de estímulo para que ellos contribuyan en la 
transformación de esta profesión milenaria. 
SUMMARY. "Pnnciples of Pharmaceutical Care". There are evidences that prove the ef- 
forts made by the profession in order to recover for the pharmacist regains a more respect- 
ed role and a larger responsibility to the patient. Both things can be achieved through the 
provision of Pharmaceutical Care. There are many reasons to implemerit Pharmaceutical 
Care. In 1995 it has been calculated that the misuse of prescription drugs causes more than 
100,000 deaths and sends more than 8 million people to the hospital each year. The cost of 
drug related morbidity and mortality is estimated to be $76.6 billions annualy. Pharmaceu- 
tical Care was defiiied by Hepler and Straiid in 1990 as "the responsible provision of drug 
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ther.apyfor- /he  pirrpose of achieilirlg d~firiitive outconzes rhat inzpr-ove a patient's quality of 
life". The principal elements of Pharmaceutical Care are (i) that it is medication related, (ii) 
it is iiiformation provided to erisure the ratioiial use of drugs, (iii) it is care that is directly 
provided to the patient, (iv) i t  is provided to produce definitive outcomes. (iv) these out- 
comes are iiitented to improve patient's quality of life, and (v) the provider accepts person- 
al respoiisibility for the outcomes. Pharmaceutical Care is a comprehensive, cognitive pro- 
cess a id  not a coriglomeration of autonomous functions to be executed by a pharmacist 
wheii and where he or she chooses. Research is needed to evaiuate various methods and 
systems for the delivery of Pharmaceutical Care. This concept represents an excitiiig new 
visioii for pharmacy. For this reason, it is hoped that al1 pharmacists in ail practice settings 
share in this vision and that the Pharmaceutical Care concept will serve as a stimulus for 
them to work toward transforming the profession to acualize that vision. 

INTRODUCCION 

Desde comienzos de  siglo, la práctica farmacéutica ha evolucionado desde lo 
que podría llamarse la "cuna de  la farmacia industrial" hacia el "despacho de  me- 
dicaiiientos" -o el "recuento de  píldoras" en EE.UU.- y, niás recientemente, a una 
especie de  "contralor de  los costos en  la salud". Hasta hace pocos años los farma- 
céuticos eran profesionales reconocidos que elaboraban casi todos los medica- 
mentos. Hoy son vendedores costosos, frustrados o profesionales con gran deva- 
luación social y científica 1. Esta crisis de  identidad por la que atraviesa el farmacé- 
tuico exige un cambio de  actitud. 

Afortunadamente, nosotros creemos que la profesión continúa evolucionando 
para que el farmacéutico recupere un papel respetable y una mayor responsabili- 
dad que  redunden e n  beneficio de  los pacientes. Consideramos que ambas cosas 
pueden lograrse a través de  la provisión d e  Atención Farmacéutica. 

Estos "principios" tienen el propósito de  asistir al farmacéutico en la com- 
prensión de  la Atención Farmacéutica. Esa comprensiór, debe preceder los esfuer- 
zos tendientes a iniplenlentar Atención Farmacéutica, que según las principales 
asociaciones profesionales farmacéuticas y la Organización Mundial d e  la Salud 
debe ser prioridad en los diferentes ámbitos de  trabajo del farmacéutico. 

NECESIDAD DE ATENCIÓN FARMACÉUTICA 

Los ~iiedicamentos constituyen el procedimiento terapéutico más masivamen- 
te empleado. Prescribir, dispensar, medicar o simplemente convidar se  ha conver- 
tido, no  sólo para los profesionales sino también para la población, en  prácticas 
sociales frecuentes y naturales. ~ i n ' e m b a r ~ o  y no  obstante haber mejorado el trata- 
~iiiento de  muchas enfermedades y logrado la rápida recuperación de  cefaleas, do- 
lores de  ~iluelas y artritis, entre otras dolencias, y que sería inimaginable la vida 
sin analgésicos, antiinfla~iiatorios, antiácidos y antipruriginosos, el inadecuado uso 
d e  medicamentos constituye, en el presente, un problema de  significativa magni- 
tud. Costoso y peligroso, el consumo irracional de  medicamentos es un fenómeno 
extendido que se  ~nultiplica con rapidez en todo el mundo l .  

Numerosos estudios han sido realizados con el fin de  describir los problemas 
relacionados con el mal liso de  los niedicanientos. A principios d e  1971 Talley y 
Laventurier estimaron que sólo en EE.UU. las reacciones adversas a medicamentos 
prescriptos fueron responsables de  140.000 muertes y de  1 niillón de  internaciones 2 .  
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En 1987 la Adiiiinistracióri de Aliriientos y Medicainentos de Estados Unidos (FDA) 
registró 12.000 Iiiuertes y 15.000 i~iternaciones asociadas con reacciones adversas a 
iiiedicanientos prescriptos. El número de reacciones adversas comunicadas a la 
FDA debe ser una pequeña cantidad (tal vez sólo el 10%) del total actual 3.4. 

Southwick esti~iió en 1988 qiie el costo por enfermedades asociadas con el consu- 
1110 de niedicatnentos prescriptos ascendía a niás de $ 7.000 millones anuales 5 .  

Por su parte, Johnson y Boot~nan aseguraron en 1995 que el mal liso de medica- 
nientos provoca en todo el mundo la muerte de 100.000 personas por año y la in- 
ternación de mis de 8 tiiillones, que los problemas con la farmacoterapia terminan 
en tratamientos fracasados y en nuevos problemas de salud en casi la mitad de los 
pacientes que reciben medicamentos y que el costo relacionado con la morbilidad 
y la mortalidad por uso de niedicariientos esta estimado en 76.600 millones de dó- 
lares anuales 6. 

En la discusión del proble~ila, Manasse acunó el término "la desgracia de las 
drogas" 3.*. El término desgracia connota algo sólo levemente más perjudicial que 
una desilusión, pero de hecho significa un gran desastre. Esto refleja la falta de 
percepción general sobre el significado de la riiorbilidad y la mortalidad relaciona- 
da con riiedica~iientos. De todos modos, tal vez la palabra que mejor defina las 
consecuencias del ~iial uso de los medicamentos sea peligro, que significa riesgo o 
amenaza de algo desagradable. Con lo cual hablaria~iios del peligro de las drogas. 
Los farmacéuticos tenemos un mandato ético para proteger al paciente de los 
efectos perjudiciales de la desgmcia o el peligro de la7 drogas. 

De hecho, gran parte del problema no es inherente a los medicamentos en si 
mismos, sino a la forma en que son seleccionados, prescritos o indicados, dispen- 
sados y utilizados, así como también al tipo de inforniación provista y su posterior 
~iloración. 

Dado que los riicdicanienlos de venta libre se anuncian directamente al pú- 
blico coiisuriiiclor, el propio comprador tonia la íiecisión cie adquirirlos. La inade- 
cuada valoración de los riesgos, los costos y la eficacia de los medicamentos, así 
como la iiianipiilación de la información a través de la publicidad torna riecesario 
el desarrollo de políticas de orientación y educación a1 consumidor. ' . . . . ' 

I,anivntable~ilente ninguna profesión tiene una responsabilidad clara y defini- 
d~ para resolver estos problemas. La buena noticia es que los farmacéuticos, con 
111 provisión de Atención Farrnaceutica, pueden contribuir significativamente en la 
resolución de estos probletiias y.fiacer una diferencia en la calidad de vida de la 
sociedad. El ol?jeLivo de la Atencion Far~iiacéuti~a es mejorar los resultados de la 
atención tic la s3lud. 

El far~iiacé~itico es el profesional de I;i s:ilud con niayor conocimiento sobre 
los medicariientos y sus efectos en el cuerpo hi11i~i110 Coriibinanclo eslos conoci- 

/ 
mientos tle base con su accesibilidad para el público, el farmacéutico esta en una 
posición única para riiejorar la atención brindada al paciente. Su papel en el 1110- 

derno sistema de salud es involucrarse en la Atención Farniacéutica, orientando y 
educando al paciente en niakria de niedicamentos. 

EVOLUCI~N DEL CONCEPTO ATENCIÓN FARMACÉUTICA 

Prob~bleniente el pririier trabajo en el que se iiiencionó el término Atención 
Farniacéiitica fiie en el de Mikeal et al. en 1975 En aqiiella oportiinidad, el con- 
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cepto se definió como "la atención que un paciente dado requiere y recibe con 
garantías de un uso seguro y racional de los niedicamentos" 7. Aunque el término 
fue usado numerosas veces después de esto 8.9, recién en 1980 fueron Hrodie et 
al. quienes sugirieron que la Atención Farmzcéutica debía incluir lá evaluación de 
la necesidad de un medicamento para un individuo dado y la provisión no sólo 
del medicamento requerido sino también de los servicios necesarios (antes, duran- 
te y después del tratamiento) para asegurar una terapia óptima y efectiva. La defi- 
nición de estos autores incluye la idea de un mecanismo de ida y vuelta conio una 
forma de facilitar la continuidad de la atención para quien la provea 10. 

En 1987 Hepler describió la -4tenció;i Farmacéutica corno "una relación con- 
veniente entre un farmacéutico y un paciente en la cual el farmacéutico realiza las 
funciones de control sobre el uso de los medicalnentos (con apropiado conoci- 
miento y habilidad) guiado por su conciencia y comprorniso por los intereses ciel 
paciente" H .  Sin embargo, la definición provista en 1990 por Hepler y Strand es, 
tal vez, la que mayor respaldo y aprobación ha recibido. "Atención Farmacéutica 
es la provisión responsable de la terapia farrnacológica con el fin de lograr resulta- 
dos definidos en la salud que mejoren la calidad de vida del paciente" 12. Con cli- 
versas terniinologías y matices, muchas asociaciones profesionales han respaldado 
el concepto e incluso definido el propio ' 3 J 4 J 5 .  Tal es el caso de la Asociación 
Americana de Farmacéuticos de Hospital, que en 1992 estableció que "Atención 
Farmacéutica es la directa y responsable provisión de cuidados relacionados con 
la rnedicación con el propósito de alcanzar resultados que sirvan para mejorar la 
calidad de vida del paciente" ' 6 .  

Muchos farmacéuticos han expresado entusiasmo por el concepto Atención 
Farmacéutica, pero se observa gran inconsistencia en su descripción. Algunos lo 
caracterizan como un nuevo nombre para la farmacia clínica; otros lo han descrip- 
to corno toda tarea realizada por el farmacéutico que conduce a resultados benefi- 
ciosos para el paciente. Por su parte, las principales asociaciones profesionales far- 
macéuticas consideran que la Atención Farmacéutica es un importante nuevo con- 
cepto que representa crecimiento en la profesión más allá de la práctica habitual 
de la farmacia clínica y más allá de otras actividacles farmacéuticas que incluyen la 
preparación y la dispensación de niedicar~entos. Sostienen que todas estas activi- 
dades profesionales son importantes, pero que en la prjctica cotidiana deberían 
estar integradas y culminar en Atención Farmacéutica provista por farmacéuticos 
individuales a pacientes individuales 1 - .  

De acuerdo con lo expuesto, resulta itilprescindible una clara definición, así 
como también un detallado análisis de los alcances del concepto Atención Farnia- 
céutica. 

DEFINICI~N 

Dado que es un término que ha sido, es y con seguridad será aniplioiiiente 
utilizado y es un concepto acerca del cual ni~ichos han escrito y discutido, téngase 
en cuenta que a los fines del presente docuniento '%u A ~ ~ L Z C Z O ~ E  J;arn~acéz4ttca es 
ese covzponelzte de la práctica far~?zacéut~cn qzre impllca la directa irzteracció~l del 
farnzacez-rtico con el paciente coiz el propósito de atender las rzecesidarles del pa- 
clerzte relacionadas con los medzcamet¿to.~ j 1  rieir~hs productc)~ terupéziticos " 
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Existen dos componentes que deben ser tenidos en cuenta siempre que se 
discuta sobre Atención Farmacéutica: 1) los farmacéuticos deben tomarse el tiem- 
po necesario para determinar los deseos, las preferencias y las necesidades del pa- 
ciente relacionadas col1 su salud y 2) deben comprometerse a continuar la aten- 
ción una vez iniciada. 

Trasladada a la práctica cotidiana, la Atención Farmacéutica es lo que hace 
un farmacéutico/a cuando: (a) evalúa las necesidades del paciente relacionadas 
con medicamentos, (b) determina si el paciente tiene uno o más problemas reales 
o potenciales relacionados con medicamentos y (c) trabaja con el paciente y los 
otros profesionales de la salud del paciente en el diseño, la implementación y el 
rnonitoreo de un plan farmacoterapéutico que resuelva el problema relacionado 
con medicamentos. Un farmacéutico brinda Atención Farmacéutica sólo cuando 
los tres pasos han sido ejecutados con éxito en todos y cada uno de sus pacientes 1s. 

PRINCIPALES CARACTERÍSTICAS 

Las principales características de la Atención Farmacéutica son: que se rela- 
ciona con la dispensació?~ del rnedicame?zto (entrega del producto correcto, en el 
tiempo correcto, al paciente correcto), que se provee informació?~ para asegurar 
su uso racional, que se brindan cuidados a unpaciente con el fin de lograr reszrl- 
tudos definidos en su salud, que estos resultados tienen el propósito de mejorar la 
calidad de vida de ese paciente y que el proveedor acepta la responsabilidad per- 
sonal por esos resultados. 

Relación con los medicamentos 
La Atención Farmacéutica abarca no sólo la terapia con medicamentos (la 

dispensación de medicamentos), sino también decisiones sobre el uso de ~nedica- 
mentos en pacientes. Esto incluye decisiones sobre el no uso de determinados 
inedicamentos, así como también opiniones sobre la selección de la terapia con 
rnedicamentos: dosis, vías y métodos de administración, el nionitoreo de la terapia 
farmacológica y la provisión de información y consejos a los pacientes relaciona- 
dos con n~edicamentos. 

Cuidaabs alpaciente 

La palabra atención significa cuidar, involucrándose en forma personal por el 
bienestar de otra persona. Sobre todo, la atención al paciente consiste en el rnane- 
jo asistencia1 integral, que incluye; entre otras cosas: atención medica, atención de 
enferinería y Atención Farmacéutica. Los profesionales de la salud en cada una de 
eslas disciplinas poseen habilidades únicas y deben cooperar e11 el cuidado inte- 
gr~il de los pacientes. Al ~riismo tiempo comparten la provisión de varios tipos de 
cuidatios, incluyendo atención farmacéiitica. Sin embargo, en la Atención Farma- 
céutica el farniackutico aporta conoci~nientos y habilidades especificas que asegu- 
ran resultados óptimos con el liso de la medicación. En cada fornia de cuidado al 
paciente existe una relación directa !u110 a lino) entre un proveedor de cuidados y 
un paciente. Por lo tanto, en la Atención Farmacéutica la irreductible unidad de 
cuidacios es un fariilacéutico en directa reiación con un paciente. En esta relación 
el farmacéiitico provee cuidados al paciente para su beneficio. 
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La salud y el bienestar del paciente son prioritarios. El farrriacéutico realiza 
cuidados personales y directos a cada paciente y se compromete en favor de sus 
mejores intereses. El farmacéutico coopera directaniente con otros profesionales 
de la salud en el diseño, la iinplementación y el monitoreo del plan terapéutico 
decidido, con el fin de producir resultados terapéuticos definitivos que mejoren la 
calidad de vida del paciente. 

Resultados 
El objetivo de la Atención Farmacéutica es mejorar la calidad de vida de cada 

paciente a través de resiiltados definidos con la terapia rnedicamentosa. Los resul- 
tados buscados son: a) la cura de la enfermedad del paciente, b) la eliminación o 
la reducción de la sintomatología del paciente, c) la detención o la disminución 
del progreso de la enfermedad y d) la prevención de iina enfermedad o de una 
sintoniatología. 

Cada uno de estos resultados;criwelve, a su vez, tres funciones principa- 
les: l )  identificar problernas, reales y potenciales, relacionados con riiedicamentos, 
2) resolver &oblenias reales relacionados con medicamentos y 3) prevenir proble- 
mas potenciales relacionados con ~nedicanientos. 

Un problema relacionado con niedicamentos es un evento o circunstancia 
producido en una terapia con medicamentos que, en forma real o potencial, inter- 
fiere con un óptimo resultado en iin paciente específico. 

Entre los problernas que suelen presentarse con. relación al uso de rriedica- 
riientos pueden citarse los siguientes 12: 

Iizdicaciones no tratadas: El paciente tiene un problenia de salud que requie- 
re farmacoterapia (una indicación para el uso de niedicamentos), pero no recibe 
el niedicarnento para esa indicación. 

Elecciótz inapropiad~i del tne~licarnetito: El pacierite tiene una indicación para 
el uso de un riiedicarneii~o, pero está tomando el ~iiedicaniento incorrecto. 

Dosis subterapéutica: El paciente tiene un problema de salud que es tratado 
con insuficiente cantidad del medicamento correcto. 

E;alla al recibir el medicaii~etzto: El paciente tiene un problema de salud que 
resulta de no recibir la iiiedicación por razones farmacéuticas, psicológicas, socia- 
les o económicas. 

Sobredosis: El paciente tiene un problema de salud que es tratado con dema- 
siada cantidad del medicamento correcto (toxicidad). 

Eveiztos adversos: El paciente'tiene un problema de salud resultado de una 
reacción adversa o un efecto adverso al niedicamento (evento ad\.erso) 

Interncciotles cotl r l ro,q~/q. EF.I paciente tiene un problenia cie salud que es re- 
sultado de interacciones droga-tii(.)g,t. droga-iliiiieiitc~) o cirog'i-pr~ir!~a de lL1i)o: i I i  !- 

rio. 
Uso de ~nedica?i~eiitos siti ijldicacicitl: El paciente esti tomando iin iiieclica- 

iiiento sin indicación profesiona!. 
El paciente puede poseer características que interfieran con el logro de los 

efectos esperados. Puede no ciiiirplir con el régiriien de uso de los riiedicarneritos 
prescriptos o puede haber variaciones iriipreclecibles en sus respuestas biológicas. 
Por lo tanto, los objetivos buscados con una terapia con niedicamentos 110 son 
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siempre alcanzables. El paciente tiene la responsabilidad de ayudar a alcanzar los 
resultados deseados comprometiéndose a asumir conductas que contribuyan y no 
interfieran con los mis~iios. Por su parte los farrnaceuticos y demás profesionales 
de la salud tienen la obligación de educar a los pacientes sobre los hábitos nece- 
sarios que contribuyan a alcanzar los resultados deseados. 

Chlidud de vtdu 

Actualmente se dispone de algunos medios para valorar la calidad de vida de 
los pacientes. Estos aún están evolucionando y los farmacéuticos deben familiari- 
zarse con la literatura sobre esta materia 19820. Un completo análisis sobre la cali- 
dad de vida de los pacientes debe incluir datos objetivos y subjetivos de cada pa- 
ciente. El paciente debe comprometerse, informalmente, con el establecimiento de 
metas para su terapia. 

Responsabiltdud 
La relación fundamental en todo tipo de atención al paciente es el intercani- 

bio mutuo de beneficios, en el cual el paciente concede autoridad al proveedor y 
el proveedor entrega, a su vez, conocimiento y asume el conipromiso ante el pa- 
ciente 18. Este compromiso significa confianza y responsabilidad. 

En Atención Farmacéutica la relación directa entre un farmacéutico y un pa- 
ciente es un contrato profesional donde la seguridad y el bienestar del paciente 
están confiados al farmacéutico, quien se compromete, a través de acciones profe- 
sionales competentes, a servir al mejor interés del paciente. Corno miembro res- 
ponsable del equipo de salud, el farmacéutico debe documentar la atención brin- 
dada '4.21-23. El farmacéutico es personalmente responsable por la calidad de los 
resultados de la atención al paciente que proviene de acciones o decisiones far- 
~iiacéuticas. 

EL PROCESO DE LA ATENCIÓN FARMACEUTICA 

Se debe tener en cuenta que la Atención Farmacéutica es un proceso de 
comprensión y percepción y no un conglomerado de funciones autónomas que se 
ejecutan sin un orden determinado (ver Figura 1). A continuación se describen los 
pasos que componen el proceso de la Atención Farmacéutica 24. 

Recolección de datos: El farmacéutico entrevista al paciente. Extrae datos per- 
sonales y de su estado de salud. Confecciona la historia de medicación. 

Evaluación de la infornzacióro: El farmacéutico analiza la información. Separa 
la información objetiva de la subjetiva. Consulta con otros profesionales. Discute 
los resultados con el paciente y otros colegas. Recoge más información. 

Formulaciói¿ de unplan: El farmacéutico trabaja con el paciente y otros pro- 
fesionales y establece un plan especifico o modifica el actual. Deriva a otro profe- 
sional o recomienda un tratamiento niedicarnentoso (con ~nedicarnentos de venta 
libre) o no ~nedica~nentoso (dietas, ejercicios físicos, cambios de estilos de vida, 
etc.). 

Zmplementación delplarz: El farinacéutico explica el plan al paciente y coor- 
dina la provisión de los ~nedicarnentos y demás productos. Educa al paciente y se 
asegura que haya coiiiprendido el tratanliento. 
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El paciente El farmacéutico 
Inicia la interacción Inicia la interacción 

b Recolección de datos 
Enbevista al paciente, datos personales y de sakid, historia de medicación 

0 
Análisis de la información 

Información objetiva y subjetiva, interconsulta 

4 
Deriva a 

información otro profesional 

Tratamiento 
Medicamentoso o no medicamentoso 

Implementación del plan 
Educación y provisión de medicamentos 

Control y seguimiento 
Evaluación del progreso y actualización de la infwmación 

Figura 1. Esquema general del proceso de la Atencióri Farmacéutica 24 

Control y seguimiento del plan. El farmacéutico establece visitas regulares 
posteriores en donde evalúa el progreso del tratamiento. Actualiza la información. 

Salvo que todos los pasos sean debidamente completados, el paciente no  re- 
cibirá Atención Farmacéutica de  calidad. 

IMPLICACIONES DE LA ATENCIÓN FARMACÉUTICA 

Un elemento muy importante dentro del concepto de  Atención Farmacéutica 
es que el farniacéutico debe confiar a sí mismo el logro de  los resultados defini- 
dos para el paciente. La esperanza de  que los farmacéuticos acepten personalmen- 
te la responsabilidad por los resultados individuales de  cada paciente, producto d e  
intervenciones profesionales, representa un avance significativo en  la continua 
profesionalización farmacéutica. La provisión de Atención Farmacéutica representa 
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una ~naduración de la farmacia conio una profesión clínica, y es una evolucion 
natural de la iiiayor cantidad de actividades maduras de farmacia clínica de los far- 
rnacéiiticos 25. 

Muchas asociaciones profesionales consideran que la Atención Farmacéutica 
es f~indamental para los objetivos de la profesión eri lo que concierne a ayudar a 
las personas a hacer mejor uso de los niedicamentos 26. Este concepto unificado 
trasciende a todos los tipos de pacientes, todas las categorías de farmacéuticos y 
organizaciones farriiacéuticas. La Atención Farmacéutica es viable y practicable por 
farniacéuticos de todas las áreas. La provisión de Atención Farmacéutica no se li- 
niita a farniacé~iticos que atienden pacientes internados o ambulatorios, ni a far- 
~iracéuticos con ciertos grados, certificados, residencias u otras especialidades. 
Tampoco se limita a los que se desempeñan en liigares académicos o de enseñan- 
za. La Atención Farniacéiitica no es una cuestión de títulos formales o de lugares 
de trabajo; es una ciiestión de relaciones personales, directas, profesionales y res- 
ponsables con el paciente que aseguren el uso adecuado de los medicamentos y 
rilejoren su calidad de vida. 

Los farniacéuticos deben asumir la atención continua de cada paciente. De- 
ben asegurarse que el cuidado del paciente sigue su curso a pesar de los cambios 
de giiardias o turnos, fines de semana o vacaciones. Una importante i~riplicación 
es qiie el farniacéutico que provee Atención Farmacéutica puede necesitar de un 
trabajo en equipo (de farmacéuticos) de forma tal de proveer asistencia de apoyo 
cuando el responsable primario no este disponible. Otra es que el farmacéutico 
responsable debe trabajar para garantizar que esta continuidad de cciidados se 
iliantenga cuando el paciente se transfiere de un sistenia de salud a otro (por 
ejemplo, cuando es hospitalizado, o cuando es dado de alta de un hospital y re- 
torna al tratamiento ariibiilatorio). 

En la provisión de Atención Farmacéutica es esencial la comunicación profe- 
sional sobre las necesidades del paciente entre los farmacéuticos responsables en 
cada área de práctica. El desarrollo de prácticas de Atención Far~iiacéutica que in- 
cre~iienten esta comunicación debe constituir una prioridad para la profesión 

La Atención Farriiacéiitica debe ser concebida conio el propósito de la prácti- 
ca farmacéutica y conio el propósito del proceso de uso de los medicariientos. Es- 
tas son las razones fundamentales por las que el fariiiacéutico en ejercicio debe 
proveer Atención Far~iiacéiitica. Además, el sistema de uso de los medicanrentcis 
que operan los farmacéuticos y otros profesionales debe ser diseñado para pernii- 
tir hacer posible la provisión de Atención Farmacéutica por farrnaceuticos indivi- 
duales. Se considera que en las organizaciones de salud la Atención Farmacéutica 
piiede ser provista más exitosainente cuando es parte de la ~iiisihn del Departa- 
mento Central de Farmacia ), cuando la organización de la actividad se orienta ha- 
cia la pro\7isió~~ de ciiidados al paciente. Este avance, donde iin equipo de primera 
línea provee atención tfirecta e individual al paciente, apoyado por directores, 
otros farniacéuticos. auxiliares de far~iiacia jr sicte~iias de dociimentación, es nuevo 
par3 I I I U C I I ~ S  far~iiacéiiticos y directores. 

Cnri consecuencia iiiiportante de este avance es qiie los fari~iac6iiticoa que 
proveen Atención Farriiacéutica en organizaciones de salud no pueden proveer 
ese cuidado solos. Deben trabajar en forriia independiente, pero en contacto con 
colegas fliriiiacéuticos jr de otras disciplinas. equipos de trabajo. auxiliares de far- 
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macia y directores 14.  Esta situación obliga al farrriaceutico a disenar sistemas de  
trabajo y prácticas que focalicen apropiadamente los esfuerzos de todas las activi- 
dades y sistemas de  apoyo para el conocimiento de las necesidades de los pacien- 
tes. Algunos pacientes requieren diferentes niveles de atención y esto puede ser 
útil para estructurar sistemas de  trabajo de  acuerdo con esas diferencias 27,26. I:n 
consecuencia, la provisión de  Atención Farmacéutica y el desarrollo de  un efectivo 
sistema de  trabajo que lo documente y respalde debe ser la principal prioridad de 
la profesi6n. 

En la provisión d e  Atención Farmacéutica los farmacéuticos aplican su punto 
d e  vista y el conocimiento sobre la terapia medicamentosa para evaluar pacien1e.s 
con problemas reales o potenciales relacionados con los medicamentos. Para ello 
requieren acceso directo a la información clínica de  cada paciente. De este modo 
participan en  la medicación utilizada por cada paciente y después abogan por el 
~ilejor uso de los medicamentos, en cooperación con otros profesionales y en con- 
sideración de  evaluaciones y de  su particular conocimiento científico. La Atencion 
Farmacéutica incluye la activa participación del paciente (y de  cuidadores designa- 
dos, como un miembro de la familia) en lo que respecta al uso de medicamentos 

La Atención Farmacéutica requiere una relación directa entre un farmaceutico 
y un paciente. Existen algunos farmacéuticos y personal de  farmacia (técnicc>s) in- 
volucrados en  actividades clínicas y relacionadas con productos que no involucran 
una directa relación con el paciente. Estas actividades, debidamente diseñatias, 
pueden ser un apoyo para la Atención Farmacéutica, pero se piensa que puede 
ser confuso y contraproducente caracterizarlas como actividades de  Atención Far- 
macéutica. Sin embargo, esas actividades clínicas y las relacionadas con productos 
de  farrilacia son esenciales y tan importantes como aquellas que involucran una 
relación directa con el paciente. 

Los educadores de  farmacia deben enseñar Atención Farniacéutica a los estu- 
diantes 29. Como proveedores de educación continua deben ayudar a los farma- 
céuticos y demás personal de farmacia (técnicos, auxiliares y administrativos), a 
comprender la Atención Farmacéutica. Los estudiantes y los farmacéuticos deben 
ser educados para interpretar y ejecutar soluciones responsables a los problemas 
relacionados con medicamentos en cada paciente. Se deben disenar planes de  es- 
tudio para formar graduados con suficiente conocimiento y habilidad para propor- 
cionar Atención Farmacéutica en forma competitiva 153*9530. Ya existen algunas ini- 
ciativas en este sentido 21. Los farmacéuticos en ejercicio deben actuar como ins- 
tructores y disponer de su lugar de trabajo como laboratorio de enseñanza para la 
educación de grado y posgrado y para el entrenamiento que asegure la formación 
de  farmacéuticos capaces de proveer Atención Farmaci.utica. 

DISCUSION 

Los propios farmacéuticos y el personal vinculado a la práctica farmacéutica 
son, algunas veces, los que obstaculizan la iniplerncntación de  la Atencicín Farrna- 
céutica. Algunas de las reacciones frente a la idea de implementar este concepto 
son: .'no estanios preparados para realizar esas funciones". ,'si delegamos las fun- 
ciones tradicionales en los técnicos, los farn;acéuticos nos volveremos obsoletos". 
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"es una pérdida de tiempo que el paciente no valorará", "necesitamos más farma- 
céuticos y más dinero para proveer Atención Farmacéutica", "no existen pagos por 
la prestación de estos servicios" y "las leyes prohiben a los farmacéuticos brindar 
Atención Farriiacéutica", entre otras. Aunque, en su ~nayoría no se  sustentan en  
evidencias objetivas, estos planteos requieren de  un trabajo conjunto y en equipo 
a fin de  lograr un cambio de acti~ud y derribar las barreras existentes. Algunas ex- 
periencias prueban que puede lograrse muclio con un mejor uso d e  los recursos 
ya disponibles; principalmente readecuando las funciones de  los farmacéuticos y 
del personal d e  la farmacia que hasta el niomento están siendo utilizados en for- 
ma ineficiente. 

La experiencia general sugiere que la mayoría de  los farmacéuticos aspira a 
proveer Atención Farmacéutica. Sin embargo, no han sido capaces d e  definir cla- 
ramente sus aspiraciones como para establecer una práctica d e  Atención Farma- 
céutica o para ayudar a la dirección d e  la farmacia a entender sus necesidades co- 
Ino para facilitar el trabajo requerido para brindar Atención Farmacéutica 1s. 

Resulta imprescindible aclarar que el farmacéutico no tiene ni tendrá la ex- 
clusiva autoridad en lo relacionado con el uso de  medicamentos. Otros profesio- 
nales d e  la salud, incluidos médicos y enfermeros, desempeñan valiosos y muy re- 
conocidos papeles en el proceso de  uso de  los medicamentos. El concepto d e  
Atención Farmacéutica no disminuye la función ni la responsabilidad d e  otros pro- 
fesionales d e  la salud, ni tampoco implica usurpación de la autoridad por parte de  
los farmacéuticos. Las acciones que constituyen la Atención Farmacéutica deben 
ser conducidas y vistas como colaborativas y complementarias. Sin embargo, el 
conocimiento, la habilidad y la tradición del farmacéutico lo hacen legitimo líder 
de  los esfuerzos que realizan los equipos de profesionales de la salud para mejo- 
rar el uso d e  los niedica~iientos en los pacientes. 

Asi~nisrno, debernos recordar que la legislación de  las profesiones d e  salud 
ha sido desarrollada y promulgada para proteger al paciente. La provisión d e  
Atención Farmacéutica constituye un importante paso hacia el logro d e  ese objeti- 
vo. Por lo tanto, resulta difícil pensar que alguna ley, vigente o a sancionar en el 
futuro, pueda prohibir categóricamente al farmacéutico brindar Atención Farma- 
céutica. En particular, la ley N" 17.565 del ejercicio profesional -sus modificatorias 
y decretos reglamentarios que regula la actividad farmacéutica nacional, no  lo 
prohibe en  ninguno de  sus artículos 31. 

Sin embargo, es probable que los médicos, que están poco familiarizados 
con la Atención Farmacéutica, sean reticentes a compartir la autoridad que ejercen 
sobre el paciente. También los administradores institucionales y los directores d e  
farmacia pueden ser reticentes a asignar responsabilidades adicionales al farma- 
céutico. Las reticencias pueden derivar desde lo concerniente a la motivación o a 
la responsabilidad rnédico-legal o desde el mero reconocimiento d e  la inseguridad 
personal, el orgullo o la desconfianza. Para que la Atención Farmacéutica sea im- 
plementada e n  todas las áreas, estos asuntos deben ser examinados abiertamente 
por todos a quienes concierne, y el farmacéutico debe estar preparado para res- 
ponder objetiva y precisamente a todas las preguntas relevantes. Los temas d e  di- 
recto beneficio terapéutico para el paciente deben volverse supremos en las deli- 
beraciones sobre cótno iinplementar Atención Farmacéutica. 
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En realidad, la atmósfera litigiosa de la moderna práctica médica sugiere que 
médicos y administradores institucionales podrían beneficiarse con el estableci- 
miento d e  la Atención Farmacéutica. Lejos de  ser "riesgosas", las consultas profe- 
sionales tendientes a tomar decisiones científicas y objetivas, en la selección y el 
nionitoreo d e  la farmacoterapi+podrían ser legalmente ventajosas para el médico. 

Finalmente, y aunque existe escasa evidencia que soporte esta discusión, a 
priori el razonamiento nos dice que la Atención Farmacéutica es efectiva en  tér- 
minos econóniicos. Esto significa que si pueden evitarse o disminuirse resultados 
negativos (por ejemplo, terapia ineficiente o medicación inductora de  molestias o 
problemas en  la persona, que llevan a visitas al médico o internaciones innecesa- 
rias) con la Atención Farmacéutica, entonces el costo para su implementación pro- 
bablemente no  sea tan elevado como el costo de  los resultados negativos. 

CONCLUSIONES 

A lo largo del camino, el farmacéutico ha perdido, en varias oportunidades, 
la orientación d e  su actividad hacia el paciente, ocupándose principalmente del 
medicamento (producto). Su actual aparición es una obvia demanda d e  la socie- 
dad y de  la propia profesión farmacéutica para ejercer un papel profesional que 
restituya su directa responsabilidad sobre el paciente. 

Si bien aún es  necesario investigar y evaluar los diferentes métodos y siste- 
mas para proveer Atención Farmacéutica, este concepto representa una nueva y 
estiiiiulante visión d e  la farmacia. Por tal motivo, se  espera que todos los farma- 
céuticos en cada área d e  ejercicio profesional compartan esta visión y que la Aten- 
ción Farmacéutica sirva de  estímulo para que ellos contribuyan en  la transforma- 
ción d e  esta profesión milenaria. 

REFERENCLAS BIBLIOGRAFICAS 

1. Gonzalez Garcia, G. (1774) "Remediospolíticospara los medicamentos': Ira. ed. Edi- 
ciones Isalud, Argentina. págs. 1-292 

2. Talley, R.B. & M.F. Laventurier (1974:) J. Amer. Med. Assoc. 229:1043. Zetter 
3. Manasse, H.R. Jr. (1989) Amer.J. Hosp. Pharm. 46: 929-44 
4. Manasse, H.R. Jr. (1989) Amer. J. Hosp. Pharrn. 46: 1141-52 
5. Southwick, K. (1988) Health Week 2 (Aug 8): 1-12 
6. Johnson, J.A. &].L. Bootrnan (1995) Arch. Intern. Med. 155: 1949-56 
7. Mikeal, R.L., T.P. Brown, H.L. Lazzarus & M.C. Vinson (1975) Amer. J Hcsp. Pharm. 

32: 567-74 
8. Kivers, P.1-I., J.W. Poston & A.M.S. Cullen (1986) J. Soc. Admin. Pharm. 4: 23-9 
9. American Society of Consultant Pharmacists and Sandoz Pharmaceutical Corporation 

(1989) "Dmg Regimen reoiew: a process guide forpharmacist" 
10. Brodie, D.C., P.A. Parish & J.W. Poston (1980) Ame?-.-l. Pharm. Educ. 44: 276-8 
11. Hepler, C.D. (1987) Amer. J. Phami. Ed. 51: 369-85 
12. Hepler, C.D. & L.M. Strand (1770) Amer.J. Hosp. P/~arm. 47: 533-43 
13. Oddies, J.A. (1771) Amer. J. Hosf,. Phalm. 48: 1739-48 



acta farmacéirtica bonaerense - vol. 17 no 1 - año 1998 

A~nericari Phariiiaceutical Association (1992) "An W h A  whitepaper on the role ofthe 
pharmacist i~z  comprehemive medication use management; the delivery of phamza- 
ceutical carel'. Washington, DC: American Pharmaceutical Association 
Commission to Implement Change in Pharmaceutical Education (1991) 'Hpositionpa- 
per. Entry-leve1 educatior~ in pharmacy: a comrnitfnent to charzge': AACP News; Nov 
(Suppl): 14. 
American Society of Health-System Pharmacists (1997) "ASHP Statement on  
Phan?zaceuticul Care" in: Practice Stalldars of ASHP 1996-l997págs. 23-5 
Oddies, J.A. (1992) Arner. J. Hosp. Phamz. 49: 1962-73 
Strand, L.M., R.J. Cipolle & P.C. Morley (1992) "Pharmaceutical Care: An Introduc- 
tiotz" . The Upjohn Conipany, Minneapolis, Minnesota, EE.UU., págs. 1-32 
Gouveia, W.A. (1992) Amer. J. Ffosp. Phamz. 49: 2157-8. 
Mac Iíeigan, L.D. & D.S. Pathak (1992) Amer. J. Hosp. Phamt. 49: 2236-45 
Penna, R.P. ( 1 9 0 )  Amer. J. Hosp. Pharm. 47: 543-9 
Galinsky. R.E. & N.A. Nickman (1991) DICPAnn. Phamlacother. 21: 43-4 
Argaran, D.M. (1991) Amer. J. Hosp. Phamz. 48: 1901-7 
Tomechko, M.A., L.M. Strand, P,C. Morley & R.J. Cipolle (1995) Am. Pharm. NS35: 30-9 
Hepler, C.D. (1993) Phamzacotherapy 1364s-9S 
Zellmer, W.A. (191) Amer. J. Hosp. Phamz. 48: 1195 (Editosial) 
Smith, W.E. & K. Benderev (1991) Amer. JHospital Pharm. 48:540-6 
Strand, L.M., R.J. Cipolle & P.C. Morley (1991) Amer. J. Hosp. Pharm. 48: 547-50. 
O'Neil, E.H. (1993) "Health professions education for thefuture: schools in service to 
the nation ". San Francisco, CA: Pew Heath Profession Commission 
Brodie, D.C. (1973) Rep. Rho Chi. 39: 6-12 
Poder Ejecutivo Nacional, Ministerio de  Salud y Acción Social (1995) "Actividad Far- 
macéutica, ley N* 17.565 (i rnodificatorias) y Decreto Reglamentario N* 7.123" 




