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RESUMEN. Existen evidencias que prueban los esfuerzos que realiza la profesion pa-
ra que el farmacéutico recupere un papel mas respetable y una mayor responsabili-
dad sobre el paciente. Ambas cosas pueden lograrse mediante la provisiéon de Aten-
cion Farmacéutica. Hay muchos motivos para implementar Atencién Farmacéutica.
En 19?5 se calculé que el mal uso de medicamentos provoca en todo el mundo ia
muerte de 100.000 personas por aiio y la internacién de mas de 8 millones. El costo de
morbilidad y mortalidad por uso inadecuado de medicamentos se estimé en 76.600
millones de délares anuales. La definicion provista en 1990 por Hepler y Strand es la
que mayor respaldo y aprobacién ha recibido: “Atencién Farmacéutica es la provision
responsable de la terapia farmacoldgica con el propdsito de alcanzar resultados defini-
dos en la salud que mejoren la calidad de vida del paciente”. Las principales caracteris-
ticas de la Atencion Farmacéutica son: (i) que se relaciona con la dispensacion de me-
dicamentos, (ii) que se provee informacion 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 propésito 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 Atenciéon Farmacéutica es un proceso de
comprension y percepcion y no un conglomerado de funciones auténomas que se eje-
cutan sin un orden determinado. Resulta necesario investigar para evaluar los dife-
rentes métodos y sistemas para proveer Atencion Farmacéutica. Este concepto repre-
senta una nueva y estimulante vision de la farmacia. Por tal motivo, se espera que to-
dos los farmacéuticos en cada area de ejercicio profesional compartan esta vision y
que la Atencion Farmacéutica sirva de estimulo para que ellos contribuyan en la
transformacion de esta profesion milenaria.

SUMMARY. “Principles 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 1o implement 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 defined by Hepler and Strand in 1990 as “the responsible provision of drug
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therapy for the purpose of achieving definitive outcomes that improve a patient’s quality of
life”” . The principal elements of Pharmaceutical Care are (i) that it is medication related, (ii)
it is information provided to ensure the rational use of drugs, (iii) it is care that is directly
provided to the patient, (iv) it is provided to produce definitive outcomes, (iv) these out-
comes are ntented to improve patient’s quality of life, and (v) the provider accepts person-
al responsibility for the outcomes. Pharmaceutical Care is a comprehensive, cognitive pro-
cess and not a conglomeration of autonomous functions to be executed by a pharmacist
when and where he or she chooses. Research is needed to evaluate various methods and
systems for the delivery of Pharmaceutical Care. This concept represents an exciting new
vision for pharmacy. For this reason, it is hoped that all pharmacists in all 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 prictica farmacéutica ha evolucionado desde lo
que podria llamarse la “cuna de la farmacia industrial” hacia el “despacho de me-
dicamentos” -0 el “recuento de pildoras” en EE.UU.- y, mds recientemente, a una
especie de “contralor de los costos en la salud”. Hasta hace pocos arfios los farma-
céuticos eran profesionales reconocidos que elaboraban casi todos los medica-
mentos. Hoy son vendedores costosos, frustrados o profesionales con gran deva-
luacién social y cientifica 1. Esta crisis de identidad por la que atraviesa el farmacé-
tuico exige un cambio de actitud.

Afortunadamente, nosotros creemos que la profesion continGia evolucionando
para que el farmacéutico recupere un papel respetable y una mayor responsabili-
dad que redunden en beneficio de los pacientes. Consideramos que ambas cosas
pueden lograrse a través de la provision de Atencidén Farmacéutica.

Estos “principios” tienen el propésito de asistir al farmacéutico en la com-
prension de la Atencion Farmacéutica. Esa comprension debe preceder los esfuer-
zos tendientes a implementar Atencién Farmacéutica, que segin las principales
asociaciones profesionales farmacéuticas y la Organizacion Mundial de la Salud
debe ser prioridad en los diferentes dmbitos de trabajo del farmacéutico.

NECESIDAD DE ATENCION FARMACEUTICA

Los medicamentos constituyen el procedimiento terapéutico mas masivamen-
te empleado. Prescribir, dispensar, medicar o simplemente convidar se ha conver-
tido, no sélo para los profesionales sino también para la poblacién, en practicas
sociales frecuentes y naturales. Sin embargo y no obstante haber mejorado el trata-
miento de muchas enfermedades y logrado la rdpida recuperacion de cefaleas, do-
lores de muelas y artritis, entre otras dolencias, y que serfa inimaginable la vida
sin analgésicos, antiinflamatorios, antidcidos y antipruriginosos, el inadecuado uso
de medicamentos constituye, en el presente, un problema de significativa magni-
tud. Costoso y peligroso, el consumo irracional de medicamentos es un fenémeno
extendido que se multiplica con rapidez en todo el mundo 1.

Numerosos estudios han sido realizados con el fin de describir los problemas
relacionados con el mal uso de los medicamentos. A principios de 1971 Talley y
Laventurier estimaron que solo en EE.UU. las reacciones adversas a medicamentos
prescriptos fueron responsables de 140.000 muertes y de 1millén de internaciones 2.
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En 1987 la Administraciéon de Alimentos y Medicamentos de Estados Unidos (FDA)
registré 12.000 muertes y 15.000 internaciones asociadas con reacciones adversas a
medicamentos prescriptos. El nimero de reacciones adversas comunicadas a la
FDA debe ser una pequefa cantidad (tal vez sélo el 10%) del total actual 34
Southwick estimé en 1988 que el costo por enfermedades asociadas con el consu-
mo de medicamentos prescriptos ascendia a mds de $ 7.000 millones anuales 5.
Por su parte, Johnson y Bootman aseguraron en 1995 que el mal uso de medica-
mentos provoca en todo el mundo la muerte de 100.000 personas por ano y la in-
ternacion de mis de 8 millones, 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 medicamentos esta estimado en 76.600 millones de do-
lares anuales ©.

En la discusion del problema, Manasse acuné el término “la desgracia de las
drogas” 3+, El término desgracia connota algo sélo levemente mas perjudicial que
una desilusion, pero de hecho significa un gran desastre. Esto refleja la falta de
percepcion general sobre el significado de la morbilidad y la mortalidad relaciona-
da con medicamentos. De todos modos, tal vez la palabra que mejor defina las
consecuencias del mal uso de los medicamentos sea peligro, que significa riesgo o
amenaza de algo desagradable. Con lo cual hablariamos del peligro de las drogas.
Los farmacéuticos tenemos un mandato ético para proteger al paciente de los
cfectos perjudiciales de la desgracia o el peligro de las 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, asi como también al tipo de informacidén provista y su posterior
valoracion.

Dado que los medicamentos de venta libre se anuncian directamente al pua-
blico consumidor, ¢l propio comprador toma la decision de adquirirlos. La inade-
cuada valoracion de los riesgos, los costos y la eficacia de los medicamentos, asi
como la manipulacién de la informacién a través de la publicidad torna necesario
el desarrollo de politicas de orientacién y educacion al consumidor.

Lamentablemente ninguna profesion tiene una responsabilidad clara y deﬁrn—
da para resolver estos problemas. La buena noticia es que los farmacéuticos, con
la provision de Atencidn Farmacéutica, pueden contribuir significativamente en la
resolucion de estos problemas y hacer una diferencia en la calidad de vida de la
sociedad. El objetivo de la Atencipn Farmacéutica es mejorar los resultados de la
atencion de la salud.

El farmacéutico es el profesional de la salud con mayor conocimiento sobre
los medicamentos y sus efectos en ¢l cuerpo humano. Combinando estos Conou‘
mientos de base con su accesibilidad para el publico, el farmacéutico esta’en una
posicion dnica para mejorar la atencion brindada al paciente. Su papel en el mo-
derno sistema de salud es involucrarse en la Atencion Farmacéutica, orientando y
educando al paciente en maéria de medicamentos.

EVOLUCION DEL CONCEPTO ATENCION FARMACEUTICA

Probablemente el primer trabajo en el que se menciond el término Atencién
Farmacéutica fue en el de Mikeal et al. en 1975, En aquella oportunidad, el con-
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cepto se definié como “la atencién que un paciente dado requiere y recibe con
garantias de un uso seguro y racional de los medicamentos” 7. Aunque €l término
fue usado numerosas veces después de esto 89, recién en 1980 fueron Brodie et
al. quienes sugirieron que la Atencién Farmacéutica debia incluir 14 evaluaciéon de
la necesidad de un medicamento para un individuo dado y la provisién no sélo
del medicamento requerido sino también de los servicios necesarios (antes, duran-
te y después del tratamiento) para asegurar una terapia 6ptima y efectiva. La defi-
nicién de estos autores incluye la idea de un mecanismo de ida y vuelta como una
forma de facilitar la continuidad de la atencién para quien la provea 10,

En 1987 Hepler describié la Atencién Farmacéutica como “una relacién con-
veniente entre un farmacéutico y un paciente en la cual el farmacéutico realiza las
funciones de control sobre el uso de los medicamentos (con apropiado conoci-
miento y habilidad) guiado por su conciencia v compromiso por los intereses del
paciente” 11. Sin embargo, la definicion provista en 1990 por Hepler y Strand es,
tal vez, la que mayor respaldo y aprobacién ha recibido. “Atencién Farmacéutica
es la provisiéon responsable de la terapia farmacologica con el fin de lograr resulta-
dos definidos en la salud que mejoren la calidad de vida del paciente” 12. Con di-
versas terminologias y matices, muchas asociaciones profesionales han respaldado
el concepto e incluso definido el propio 131415 Tal es el caso de la Asociacién
Americana de Farmacéuticos de Hospital, que en 1992 establecié que “Atencién
Farmacéutica es la directa y responsable provision de cuidados relacionados con
la medicacién con el propésito de alcanzar resultados que sirvan para mejorar la
calidad de vida del paciente” 19,

Muchos farmacéuticos han expresado entusiasmo por el concepto Atencion
Farmacéutica, pero se observa gran inconsistencia en su descripcién. Algunos lo
caracterizan como un nuevo nombre para la farmacia clinica; otros lo han descrip-
to como 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 Atencién Farmacéutica es un importante nuevo con-
cepto que representa crecimiento en la profesién mas alld de la practica habitual
de la farmacia clinica y mds alla de otras actividades farmacéuticas que incluyen la
preparacion y la dispensacion de medicamentos. Sostienen que todas estas activi-
dades profesionales son importantes, pero que en la prictica cotidiana deberian
estar integradas y culminar en Atencién Farmacéutica provista por farmacéuticos
individuales a pacientes individuales !”.

De acuerdo con lo expuesto, resulta imprescindible una clara definicion, asi
como también un detallado anilisis de los alcances del concepto Atencién Farma-
céutica.

DEFINICION

Dado que es un término que ha sido, es y con seguridad serd ampliamente
utilizado y es un concepto acerca del cual muchos han escrito y discutido, téngase
en cuenta que a los fines del presente documento “La Atencion Farmacéutica es
ese componente de la practica farmacéutica que implica la directa interaccion del
Jarmaceutico con el paciente con el proposito de atender las necesidades del pu-
ciente relacionadas con los medicamentos y demds productos terapéuticos”.
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Existen dos componentes que deben ser tenidos en cuenta siempre que se
discuta sobre Atencién Farmacéutica: 1) los farmacéuticos deben tomarse el tiem-
po necesario para determinar los deseos, las preferencias y las necesidades del pa-
ciente relacionadas con su salud y 2) deben comprometerse a continuar la aten-
¢ién una vez iniciada.

Trasladada a la prictica cotidiana, la Atencién Farmacéutica es lo que hace
un farmacéutico/a cuando: (a) evalaa las necesidades del paciente relacionadas
con medicamentos, (b) determina si el paciente tiene uno o mas problemas reales
o potenciales relacionados con medicamentos y (¢) trabaja con el paciente y los
otros profesionales de la salud del paciente en el disefio, la implementacion y el
monitoreo de un plan farmacoterapéutico que resuelva el problema relacionado
con medicamentos. Un farmacéutico brinda Atencion Farmacéutica sélo cuando
los tres pasos han sido ejecutados con éxito en todos y cada uno de sus pacientes 18.

PRINCIPALES CARACTERISTICAS

Las principales caracteristicas de la Atenciéon Farmacéutica son: que se rela-
ciona con la dispensacion del medicamento (entrega del producto correcto, en el
tiempo correcto, al paciente correcto), que se provee informacion para asegurar
su uso racional, que se brindan cuidados a un paciente con el fin de lograr resul-
tados definidos en su salud, que estos resultados tienen el prop6sito de mejorar la
calidad de vida de ese paciente y que el proveedor acepta la responsabilidad per-
sonal por esos resultados.

Relacion con los medicamentos

La Atencion Farmacéutica abarca no sélo la terapia con medicamentos (la
dispensacion de medicamentos), sino también decisiones sobre el uso de medica-
mentos en pacientes. Esto incluye decisiones sobre el no uso de determinados
medicamentos, asi como también opiniones sobre la seleccién de la terapia con
medicamentos: dosis, vias y métodos de administracién, el monitoreo de 1a terapia
farmacolégica y la provision de informacién y consejos a los pacientes relaciona-
dos con medicamentos.

Cuidados al paciente

La palabra atencién significa cuidar, involucraindose en forma personal por el
bienestar de otra persona. Sobre todo, la atencién al paciente consiste en ¢l mane-
jo asistencial integral, que incluye, entre otras cosas: atenciéon médica, atencién de
enfermeria y Atencion Farmacéutica. Los profesionales de la salud en cada una de
eslas disciplinas poseen habilidades Gnicas y deben cooperar en el cuidado inte-
gral de los pacientes. Al mismo tiempo comparten la provision de varios tipos de
cuidados, incluyendo atencidén farmacéutica. Sin embargo, ¢n la Atencién Farma-
céutica ¢l farmacéutico aporta conocimientos y habilidades especificas que asegu-
ran resultados optimos con el uso de la medicacion. En cada forma de cuidado al
paciente existe una relacién directa (uno a uno) entre un proveedor de cuidados y
un paciente. Por lo tanto, en la Atencién Farmacéutica la irreductible unidad de
cuidados es un farmacéutico en directa relacion con un paciente. En esta relacion
el farmacéutico provee cuidados al paciente para su beneficio.
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La salud y el bienestar del paciente son prioritarios. El farmacéutico realiza
cuidados personales y directos a cada paciente y se compromete en favor de sus
mejores intereses. El farmacéutico coopera directamente con otros profesionales
de la salud en el diseno, la implementacién 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 Atencidn Farmacéutica es mejorar la calidad de vida de cada
paciente a través de resultados definidos con la terapia medicamentosa. Los resul-
tados buscados son: a) la cura de la enfermedad del paciente, b) la eliminacidén o
la reduccion de la sintomatologia del paciente, ¢) la detencién o la disminucién
del progreso de la enfermedad y d) la prevencion de una enfermedad o de una
sintomatologia. X

Cada uno de estos resultados,'envuelve, a su vez, tres funciones principa-
les: 1) identificar problemas, reales y potenciales, relacionados con medicamentos,
2) resolver problemas reales relacionados con medicamentos y 3) prevenir proble-
mas potenciales relacionados con medicamentos.

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

Entre los problemas que suelen presentarse con- relacion al uso de medica-
mentos pueden citarse los siguientes 12:

Indicaciones no tratadas: El paciente tiene un problema de salud que requie-
re farmacoterapia (una indicacién para el uso de medicamentos), pero no recibe
el medicamento para esa indicacion.

Eleccion inapropiada del medicamento: El paciente tiene una indicacion para
¢l uso de un medicamento, pero estd tomando el medicamento incorrecto.

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

Falla al rectbir el medicamento: El paciente tiene un problema de salud que
resulta de no recibir la medicacion por razones farmacéuticas, psicologicas, socia-
les o econémicas.

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

Eventos adversos: El paciente'tiene un problema de salud resultado de una
reaccidon adversa o un efecto adverso al medicamento (evento adverso)

Interacciones con drogas. El paciente tiene un problema de salud que es re-
sultado de interacciones droga-droga, droga-alimento o droga-prueba de laborito-
rio.

Uso de medicamentos sin indicacion: El paciente estd tomando un medica-
mento sin indicacioén profesional.

El paciente puede poseer caracteristicas que interfieran con el logro de los
efectos esperados. Puede no cumplir con el régimen de uso de los medicamentos
prescriptos o puede haber variaciones impredecibles en sus respuestas biolégicas.
Por lo tanto, los objetivos buscados con una terapia con medicamentos no 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 mismos. Por su parte los farmacéuticos y demis profesionales
de la salud tienen la obligacion de educar a los pacientes sobre los hdbitos nece-
sarios que contribuyan a alcanzar los resultados deseados.

Calidad de vida

Actualmente se dispone de algunos medios para valorar la calidad de vida de
los pacientes. Estos atn estdn evolucionando y los farmacéuticos deben familiari-
zarse con la literatura sobre esta materia 1920, Un completo anilisis 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.

Responsabilidad

La relacién fundamental en todo tipo de atencién al paciente es el intercam-
bio mutuo de beneficios, en el cual el paciente concede autoridad al proveedor y
el proveedor entrega, a su vez, conocimiento y asume el compromiso ante el pa-
ciente 18. Este compromiso significa confianza y responsabilidad.

En Atencién Farmacéutica la relacion directa entre un farmacéutico y un pa-
ciente es un contrato profesional donde la seguridad y el bienestar del paciente
estan confiados al farmacéutico, quien se compromete, a través de acciones profe-
sionales competentes, a servir al mejor interés del paciente. Como miembro res-
ponsable del equipo de salud, el farmacéutico debe documentar la atencion brin-
dada 142123, E| farmacéutico es personalmente responsable por la calidad de los
resultados de la atencién al paciente que proviene de acciones o decisiones far-
macéuticas.

EL PROCESO DE LA ATENCION FARMACEUTICA

Se debe tener en cuenta que la Atencién Farmacéutica es un proceso de
comprension y percepcion y no un conglomerado de funciones auténomas que se
ejecutan sin un orden determinado (ver Figura 1). A continuacién se describen los
pasos que componen el proceso de la Atencién Farmacéutica 2.

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

Evaluacion de la informacion: El farmacéutico analiza la informacion. Separa
la informacién objetiva de la subjetiva. Consulta con otros profesionales. Discute
los resultados con el paciente y otros colegas. Recoge mds informacion.

Formulacion de un plan: 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 medicamentoso (con medicamentos de venta
libre) o no medicamentoso (dietas, ejercicios fisicos, cambios de estilos de vida,
etc.).

Implementacion del plan: El farmacéutico explica el plan al paciente y coor-
dina la provision de los medicamentos y demds productos. Educa al paciente y se
asegura que haya comprendido el tratamiento.
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EL PROCESO DE LA ATENCION FARMACEUTICA

El paciente El farmacéutico
Inicia la interaccién Inicia 1a interaccion

Recoleccion de datos
Entrevista al paciente, datos personales y de salud, historia de medicacion

Analisis de la informacion
Informacién objetiva y subjetiva, interconsulta

Bz

Amplia la Deriva a
informacion otro profesional

Tratamiento
Medicamentoso 0 no medicamentoso

-

Implementacion del plan
Educacion y provision de medicamentos

.

Control y seguimiento
Evaluacion del progreso y actualizacién de la informacion

Figura 1. Esquema general del proceso de la Atencién Farmacéutica 2

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

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

IMPLICACIONES DE LA ATENCION FARMACEUTICA

Un elemento muy importante dentro del concepto de Atencién Farmacéutica
es que el farmacéutico debe confiar a si 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 de
intervenciones profesionales, representa un avance significativo en la continua
profesionalizacion farmacéutica. La provision de Atencién Farmacéutica representa

66



acta farmacéutica bonaerense - vol. 17 n° 1 - afio 1998

una maduracién de la farmacia como una profesion clinica, y es una evolucion
natural de la mayor cantidad de actividades maduras de farmacia clinica de los far-
macéuticos 2.

Muchas asociaciones profesionales consideran que la Atenciéon Farmacéutica
es fundamental para los objetivos de la profesion en lo que concierne a ayudar a
las personas a hacer mejor uso de los medicamentos 26. Este concepto unificado
trasciende a todos los tipos de pacientes, todas las categorias de farmacéuticos y
organizaciones farmacéuticas. La Atencion Farmacéutica es viable y practicable por
tarmacéuticos de todas las dreas. La provision de Atenciéon Farmacéutica no se li-
mita a farmacéuticos que atienden pacientes internados o ambulatorios, ni a far-
macéuticos con ciertos grados, certificados, residencias u otras especialidades.
Tampoco se limita a los que se desempefian en lugares académicos o de ensefian-
za. la Atencion Farmacéutica no es una cuestiéon de titulos formales o de lugares
de trabajo; es una cuestion de relaciones personales, directas, profesionales y res-
ponsables con el paciente que aseguren el uso adecuado de los medicamentos y
mejoren su calidad de vida.

Los farmacéuticos deben asumir la atencién continua de cada paciente. De-
ben asegurarse que el cuidado del paciente sigue su curso a pesar de los cambios
de guardias o turnos, fines de semana o vacaciones. Una importante implicacién
es que el farmacéutico que provee Atencién Farmacéutica puede necesitar de un
trabajo en equipo (de farmacéuticos) de forma tal de proveer asistencia de apoyo
cuando el responsable primario no esté disponible. Otra es que el farmacéutico
responsable debe trabajar para garantizar que esta continuidad de cuidados se
mantenga cuando el paciente se transfiere de un sistema de salud a otro (por
ejemplo, cuando es hospitalizado, o cuando es dado de alta de un hospital y re-
torna al tratamiento ambulatorio).

En la provision de Atencién Farmacéutica es esencial la comunicaciéon profe-
sional sobre las necesidades del paciente entre los farmacéuticos responsables en
cada drea de practica. El desarrollo de pricticas de Atencién Farmacéutica que in-
crementen esta comunicacion debe constituir una prioridad para la profesion.

La Atencion Farmacéutica debe ser concebida como el propésito de la practi-
ca farmacéutica y como el propésito del proceso de uso de los medicamentos. Es-
tas son las razones fundamentales por las que el farmacéutico en ejercicio debe
proveer Atencion Farmacéutica. Ademads, el sistema de uso de los medicamentos
que operan los farmacéuticos y otros profesionales debe ser disenado para permi-
tir y hacer posible la provision de Atencién Farmacéutica por farmacéuticos indivi-
duales. Se considera que en las organizaciones de salud la Atencién Farmacéutica
puede ser provista mds exitosamente cuando es parte de la misiéri del Departa-
mento Central de Farmacia y cuando la organizacién de la actividad se orienta ha-
cia la provision de cuidados al paciente. Este avance, donde un equipo de primera
linea provee atencion directa e individual al paciente, apoyado por directores,
otros farmacéuticos, auxiliares de farmacia y sistemas de documentacion, es nuevo
para muchos farmacéuticos y directores.

Una consecuencia importante de este avance es que los farmacéuticos que
proveen Atencion Farmacéutica en organizaciones de salud no pueden proveer
ese cuidado solos. Deben trabajar en forma independiente, pero en contacto con
colegas farmacéuticos y de otras disciplinas, equipos de trabajo, auxiliares de far-
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macia y directores . Esta situacién obliga al farmacéutico a diseniar sistemas de
trabajo y practicas que focalicen apropiadamente los esfuerzos de todas las activi-
dades y sistemas de apoyo para ¢l conocimicnto de las necesidades de los pacien-
tes. Algunos pacientes requieren diferentes niveles de atencion y csto puede ser
Gtil para estructurar sistemas de trabajo de acuerdo con esas diferencias 2725, En
consecuencia, la provision de Atencién Farmacéutica y el desarrollo de un efectivo
sistema de trabajo que lo documente y respalde debe ser la principal prioridad de
la profesion.

En la provision de Atencion Farmacéutica los farmacéuticos aplican su punto
de vista y el conocimiento sobre la terapia medicamentosa para evaluar pacientes
con problemas reales o potenciales relacionados con los medicamentos. Para cllo
requieren acceso directo a la informacién clinica de cada paciente. De este modo
participan en la medicacion utilizada por cada paciente y después abogan por el
mejor uso de los medicamentos, en cooperacion con otros profesionales y en con-
sideracion de evaluaciones y de su particular conocimiento cientifico. La Atencidon
Farmaceéutica incluye la activa participacion del paciente (y de cuidadores designa-
dos, como un miembro de la familia) en lo que respecta al uso de medicamentos.

La Atencién Farmacéutica requiere una relacion directa entre un farmacéutico
y un paciente. Existen algunos farmacéuticos y personal de farmacia (técnicos) in-
volucrados en actividades clinicas v relacionadas con productos que no involucran
una directa relacién con el paciente. Estas actividades, debidamente disenadas,
pueden ser un apoyo para la Atencion Farmacéutica, pero se piensa que puede
ser confuso y contraproducente caracterizarlas como actividades de Atencion Far-
macéutica. Sin embargo, esas actividades clinicas y las relacionadas con productos
de farmacia son esenciales y tan importantes como aquellas que involucran una
relaciéon directa con el paciente.

Los educadores de farmacia deben ensefiar Atencidén Farmacéutica a los estu-
diantes 29. Como proveedores de educacién continua deben ayudar a los farma-
céuticos y demas personal de farmacia (técnicos, auxiliares y administrativos), a
comprender la Atencién 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 Atencién Farmacéutica en forma competitiva 132930, Ya existen algunas ini-
ciativas en este sentido 21. Los farmacéuticos en ejercicio deben actuar como ins-
tructores y disponer de su lugar dg trabajo como laboratorio de ensenanza para la
educacién de grado y posgrado y para el entrenamiento que asegure la formacion
de farmacéuticos capaces de proveer Atencién Farmacéutica.

DISCUSION

Los propios farmacéuticos y el personal vinculado a la practica farmacéutica
son, algunas veces, los que obstaculizan la implementacion de la Atencion Farma-
céutica. Algunas de las reacciones frente a la idea de implementar este concepto
son: “no estamos preparados para realizar esas funciones”, “si delegamos las fun-
ciones tradicionales en los técnicos, los farmacéuticos nos volveremos obsoletos”,
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“es una pérdida de tiempo que el paciente no valorara”, “necesitamos mas farma-
céuticos y mds dinero para proveer Atencion Farmacéutica”, “no existen pagos por
la prestacion de estos servicios” y “las leyes prohiben a los farmacéuticos brindar
AtenciOn Farmacéutica”, entre otras. Aunque, en su mayoria no se sustentan en
evidencias objetivas, estos planteos requieren de un trabajo conjunto y en equipo
a fin de lograr un cambio de actitud y derribar las barreras existentes. Algunas ex-
periencias prueban que puede lograrse mucho con un mejor uso de los recursos
ya disponibles; principalmente readecuando las funciones de los farmacéuticos y
del personal de la farmacia que hasta el momento estin siendo utilizados en for-
ma ineficiente.

La experiencia general sugiere que la mayoria de los farmacéuticos aspira a
proveer Atencién Farmacéutica. Sin embargo, no han sido capaces de definir cla-
ramente sus aspiraciones como para establecer una prictica de Atencién Farma-
céutica o para ayudar a la direccién de la farmacia a entender sus necesidades co-
mo para facilitar el trabajo requerido para brindar Atencién Farmacéutica 18. .

Resulta imprescindible aclarar que el farmacéutico no tiene ni tendri la ex-
clusiva autoridad en lo relacionado con el uso de medicamentos. Otros profesio-
nales de la salud, incluidos médicos y enfermeros, desempenan valiosos y muy re-
conocidos papeles en el proceso de uso de los medicamentos. El concepto de
Atencion Farmacéutica no disminuye la funcién ni la responsabilidad de otros pro-
fesionales de la salud, ni tampoco implica usurpacién de la autoridad por parte de
los farmacéuticos. Las acciones que constituyen la Atencién Farmacéutica deben
ser conducidas y vistas como colaborativas y complementarias. Sin embargo, el
conocimiento, la habilidad y la tradicién del farmacéutico lo hacen legitimo lider
de los esfuerzos que realizan los equipos de profesionales de la salud para mejo-
rar el uso de los medicamentos en los pacientes.

Asimismo, debemos recordar que la legislacion de las profesiones de salud
ha sido desarrollada y promulgada para proteger al paciente. La provision de
Atencion Farmacéutica constituye un importante paso hacia el logro de ese objeti-
vo. Por lo tanto, resulta dificil pensar que alguna ley, vigente o a sancionar en el
futuro, pueda prohibir categéricamente al farmacéutico brindar Atencién 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 articulos 3!

Sin embargo, es probable que los médicos, que estin poco familiarizados
con la Atencioén Farmacéutica, sean reticentes a compartir la autoridad que ejercen
sobre el paciente. También los administradores institucionales y los directores de
farmacia pueden ser reticentes a asignar responsabilidades adicionales al farma-
céutico. Las reticencias pueden derivar desde lo concerniente a la motivacion o a
la responsabilidad médico-legal o desde el mero reconocimiento de la inseguridad
personal, el orgullo o la desconfianza. Para que la Atencién Farmacéutica sea im-
plementada en todas las dreas, 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 de di-
recto beneficio terapéutico para el paciente deben volverse supremos en las deli-
beraciones sobre como implementar Atencién Farmacéutica.
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En realidad, la atmosfera litigiosa de la moderna practica médica sugiere que
médicos y administradores institucionales podrian beneficiarse con el estableci-
miento de la Atencion Farmacéutica. Lejos de ser “riesgosas”, las consultas profe-
sionales tendientes a tomar decisiones cientificas y objetivas, en la seleccion y el
monitoreo de la farmacoterapia,podrian ser legalmente ventajosas para el médico.

Finalmente, y aunque existe escasa evidencia que soporte esta discusion, a
priori el razonamiento nos dice que la Atencién Farmacéutica es efectiva en tér-
minos econémicos. Esto significa que si pueden evitarse o disminuirse resultados
negativos (por ejemplo, terapia ineficiente o medicacion inductora de molestias o
problemas en la persona, que llevan a visitas al médico o internaciones innecesa-
rias) con la Atencion Farmacéutica, entonces el costo para su implementacion 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 orientacién de su actividad hacia el paciente, ocupindose principalmente del
medicamento (producto). Su actual aparicién es una obvia demanda de la socie-
dad y de la propia profesion farmacéutica para ejercer un papel profesional que
restituya su directa responsabilidad sobre el paciente.

Si bien aun es necesario investigar y evaluar los diferentes métodos y siste-
mas para proveer Atencion Farmacéutica, este concepto representa una nueva vy
estimulante vision de la farmacia. Por tal motivo, se espera que todos los farma-
céuticos en cada drea de ejercicio profesional compartan esta vision y que la Aten-
ciébn Farmacéutica sirva de estimulo para que ellos contribuyan en la transforma-
¢ién de esta profesidon milenaria.
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