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Integracion de la AF en la asistencia sanitaria

Propuestas

B JOAQUIN HERRERA CARRANZA e Profesor de la Facultad de Farmacia de la Universidad de Sevilla.

El autor reflexiona y efectiia
algunas propuestas en relacién con
las posibilidades y ventajas que
entrafia la integracién de la
Atencion Farmacéutica en la
asistencia sanitaria. Argumenta
que la coordinacién de las labores
del farmacéutico comunitario, el
de atencion primaria, el médico y
el personal de enfermeria
repercutiria de forma muy positiva
en el éxito de los tratamientos
farmacoldgicos.

a nueva responsabilidad que

introduce la Atencién Farma-

céutica tiene que estar encua-

drada en el marco global de
la asistencia primaria y, de ninguna
manera, puede quedar circunscrita al
dmbito restringido de la farmacia
comunitaria. En la actualidad, mas que
nunca, todos los profesionales de la
salud actdan seglin un modelo sanita-
rio generalizado. El objetivo esencial
de los sistemas sanitarios modernos
consiste en proporcionar una asisten-
cia integral al paciente con la mdxima
calidad posible y, por consiguiente, es
imprescindible la coordinacién de
todos los profesionales implicados. El
farmacéutico comunitario es uno de
ellos, pero hasta ahora ha mantenido
poca o nula comunicacién con el resto.

PREMISAS BASICAS
PARA LA INTEGRACION

Las premisas bdsicas en las que debe
sustentarse la integracién de la Atencion
Farmacéutica en la asistencia sanitaria
son las que, en opinién de quien esto
escribe, se recogen en la tabla I.

La nueva competencia que introduce
la Atencién Farmacéutica consiste en

la informacioén y seguimiento de los tra-
tamientos farmacolégicos a los pacien-
tes (articulo 1, punto 5, Ley 16/1997
de Regulacion de Servicios de las Ofi-
cinas de Farmacia), con dos fines pri-
mordiales, propuestos por los autores
M.? José Faus Dader y Francisco Mar-
tinez Romero:

— Intervenir en la prevencion, detec-
cién y resolucion de los problemas
relacionados con los medicamentos
(PRM).

— Garantizar la efectividad de los
tratamientos prescritos.

Evidentemente, nada de esto tiene
pleno sentido fuera de una metodolo-
gia participativa por parte de los far-
macéuticos en la asistencia primaria.
La participaciéon multidisciplinar,
coordinada y solidaria, por tanto,
constituye en la actualidad la platafor-
ma natural de actuacién sanitaria. La
Atencion Farmacéutica serd asistencial
en la medida en que sea integrada en
el equipo bdsico de salud, cuyo nicleo
es precisamente el centro de salud. A
este respecto, la novedosa e importan-
te responsabilidad de los farmacéuti-
cos de intervenir en la efectividad de
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los tratamientos farmacoldgicos en los
pacientes plantea la necesidad de la
integracién. No podemos olvidar que
la efectividad de cualquier tratamiento
no es mas que la probabilidad de que
un paciente se beneficie del mismo en
las condiciones habituales de su apli-
cacion.

A titulo s6lo de ejemplo en la tabla
IT se incluyen algunos trastornos pato-
l6gicos frecuentes cuyo seguimiento
farmacolégico, por parte de los farma-
céuticos comunitarios, puede resultar
especialmente complejo en ausencia
de una participacién integrada en el
centro de salud.

(C6émo pueden intervenir los farma-
céuticos comunitarios en la efectividad
de estos tratamientos, a tenor del con-
cepto de Atencién Farmacéutica, sin

Parece evidente que

los farmacéuticos
comunitarios deben
participar en las sesiones

clinicas de los centros de

salud, pero ello plantea
problemas organizativos

Tabla I. Premisas para la integracion de la AF en la asistencia sanitaria

El propio concepto y las nuevas competencias

que introduce la Atencién Farmacéutica

La Atencién Farmacéutica como actividad
profesional asistencial a pacientes

El marco juridico que ofrece la Ley
General de Sanidad (Ley 14/1986,

de 25 de abril)

Ley 16/1997 de Regulacién de Servicios
de las Oficinas de Farmacia (articulo I,
especialmente).

una coordinacién real y activa que
comprenda a todos los profesionales
implicados? Sélo el médico, en princi-
pio, percibe y certifica la efectividad
de un tratamiento farmacolégico: indi-
ca la finalizacién del mismo al com-
probar la curacién, la ausencia de sin-
tomatologia, etc., y firma, cuando
procede, el alta médica.

teristicas de un tratamiento determina-
do y en un paciente concreto en toda
su globalidad, es decir, en sentido
general el conocimiento de las estrate-
gias terapéuticas y los protocolos de
prescripcion. En los supuestos indica-
dos en el cuadro anterior, y segtin cada
caso, el tratamiento farmacolégico
puede estar acompaiiado de una serie
de medidas higiénicas y sanitarias
(régimen de alimentacién, ejercicios
fisicos, limitaciones de ciertos hdbitos
sociales) que, l6gicamente, deben ser
tenidos en cuenta por los farmacéuti-
cos. En definitiva, se trata de seguir el
modus operandi de la farmacia clinica
hospitalaria, aplicado al binomio «cen-
tro de salud/farmacia comunitaria».

Los farmacéuticos somos conscien-
tes de que el modelo de actuacién pro-
fesional que ofrece la Atencién Far-
macéutica no es bien comprendido
todavia por un amplio sector de la cla-
se médica y, a este respecto, cabe afir-
mar que ya es hora de adelantarnos
para dar a conocer al resto de los espe-
cialistas sanitarios (médicos, enferme-
ria, asistentes sociales), qué ofrece y
qué aporta a la salud y a la calidad de
vida de los pacientes esta nueva forma
de entender el ejercicio farmacéutico.
La Atencién Farmacéutica asumird un
pobre papel sanitario si no se integra
en la metodologia y sistemadtica de la
asistencia primaria.

Sin embargo, también es bien cierto
que algunas voces médicas sensatas
apuestan por esta via integradora que
es la Unica posible y visible. Asi,
recientemente R. Llanes de Torres
(médico de familia) y colaboradores
han publicado en la revista Farmacia
Hispalense (noviembre, 2000) un
interesante articulo titulado «Las ofi-
cinas de farmacia, eslabén de la aten-
cién primaria» en el que, entre otras
afirmaciones sustanciosas, se mani-
fiesta: «Una consideracion inmediata
al respecto es la conveniencia de

mejorar la coordinacién médico-far-
macéutico, o mejor, centro de salud-
oficina de farmacia. En cualquier
caso, una relacién mas fluida entre
los elementos médicos y farmacéuti-
cos mejoraria tanto la asistencia glo-
bal como el conocimiento de los
pacientes por ambas partes».

Por su parte, el profesor Gonzalo
Herranz, presidente de la Comisién
Deontolégica de la Organizacién
Médica Colegial, escribe en el texto de
Estudios de ética farmacéutica, dirigi-
do por los profesores JL. Valverde y P.
Arrebola: «Los farmacéuticos han de
cooperar, como expertos en medica-
mentos, en la supervision de los regi-
menes terapéuticos mas complejos o
costosos, en el registro de reacciones
adversas, en la vigilancia poscomer-
cializacion. Sobre todo han de aplicar
todo su potencial y competencia al
servicio de los pacientes. El lugar
natural al que éstos dirigen sus pasos
para resolver estos problemas es el
centro de atencidn primaria, allf es
donde han de recibir la atencién inteli-
gente y cooperativa de farmacéuticos y
médicos».

Abundando mads en este mismo sen-
tido, el que esto suscribe ha dirigido,
junto con el profesor José Jestus Gui-
11én Pérez (médico) de la Universidad
de Murcia, una tesis doctoral de
reciente lectura en la Facultad de Far-
macia de la Universidad de Sevilla,
realizada por la farmacéutica Lourdes
Plaza Guerrero, titulada El nuevo reto
de la Atencion Farmacéutica: la biis-
queda del acuerdo entre profesionales,
en cuya primera conclusién recoge:
«El panel de expertos ha consensuado
que la Atencién Farmacéutica deberia
ser una actividad obligatoria (...) que
ademads deberia implantarse en la far-
macia de modo escalonado, para
desembocar en una Atenciéon Farma-
céutica global (...). Ademads la calidad
del proceso deberia apoyarse en la

PARTICIRACI()N DEL
FARMACEUTICO
COMUNITARIO

La participacién activa de los farma-
céuticos comunitarios en la garantia de
la efectividad de los tratamientos far-
macolégicos exige conocer las carac-

Tabla I1. Ejemplos de patologias para cuyo seguimiento farmacolégico

seria deseable la integracion del equipo asistencial

Enfermedades psiquidtricas
Arritmias cardiacas
Procesos infecciosos
Ulceras gastroduodenales

Osteoporosis
Procesos artrosicos
Hepatitis
Demencias seniles
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Tabla III. Elementos para la reflexion sobre la integracion

Participacion activa de los farmacéuticos
en las sesiones clinicas de los centros
de salud

Conocimiento directo de los médicos
de asistencia primaria del modelo de
ejercicio profesional de Atenciéon
Farmacéutica (deteccion de PRM

e intervencion en la efectividad de

los tratamientos farmacoldgicos)

Practica de los farmacéuticos en periodo
de formacion en Atencién Farmacéutica,
en los centros de salud

Relacién interprofesional abierta, activa y
dindmica, entre los farmacéuticos
comunitarios, los de atencién primaria,
los médicos y el personal de enfermeria
de los equipos basicos de salud

ética, en la presencia de profesionales
asistenciales rigurosamente forma-
dos, dispuestos a responsabilizarse,
en coordinacién con el equipo de
Atencion Primaria, de los resultados
de la medicacidn en el paciente (...)».

DEBATE URGENTE

Se observa con nitidez que el paradig-
ma cldsico vigente (diagndstico y
prescripcion —funcién médica—, dis-
pensacién e informacién —funcién
farmacéutica—) demanda un amplio
debate para llegar sin fisuras a la inte-
gracion plena de las funciones tradi-
cionales renovadas de médicos y far-
macéuticos con respeto mutuo de las
mismas. En un contexto de consenso
inteligente, la nueva funcién farma-
céutica de seguimiento de los trata-
mientos farmacolégicos a los pacien-
tes debe ser asumida por todos desde
la unidad integradora que representa el
centro de salud.

Es importante no perder de vista la
legislacion vigente. En efecto, el trabajo
en equipo y la integracién de los profe-
sionales sanitarios se encuentran ampara-
dos por la Ley General de Sanidad (Ley
14/1986, de 25 de abril) en diversos ar-
ticulos. La promocién de la salud y la
prevencion de la enfermedad son princi-
pios fundamentales del Sistema de Salud
recogidos en el articulo 3 de la Ley.

En el articulo 63 se manifiesta expli-
citamente la necesidad y obligacion de
los centros de salud de «desarrollar de
forma integrada y mediante el trabajo
en equipo todas las actividades enca-
minadas a la promocién, prevencion,
curacién y rehabilitacién de la salud,
tanto individual como colectiva de la
zona basica, a cuyo efecto serdn dota-
dos de los medios personales y mate-
riales que sean precisos para el cum-
plimiento de dicha funcién». En el
articulo 64 se describen las funciones
que debe tener el centro de salud,
entre otras, facilitar el trabajo en equi-
po de los profesionales sanitarios de la
zona. Los farmacéuticos, por tanto,
debemos exigir el estricto cumpli-
miento de la norma legal, pero, al mis-

mo tiempo, ofrecer la mejor disposi-
cién y disponibilidad para ello.

Como cuestién de partida propongo
algunos elementos para la reflexion en
la busqueda de la integracién necesa-
ria (tabla III).

PROPUESTAS

Por todo lo anterior, parece evidente
que los farmacéuticos comunitarios
deben participar en las sesiones clinicas
de los centros de salud, circunstancia
que plantea problemas organizativos,
entre otros. Las practicas de los farma-
céuticos en periodo de formacién en
Atencién Farmacéutica requieren, para
pasar del voluntariado actual de ciertos
programas piloto a la oficialidad, la
intervencién de la Administracién y la
firma de convenios de colaboracién
entre los distintos implicados. Por parte
farmacéutica se presentan varias posibi-
lidades: colegios profesionales o aso-
ciaciones cientificas profesionales.
Considero que estas dltimas son los
interlocutores ideales. A este respecto,
el autor, junto con otros farmacéuticos,
ha constituido la Sociedad Cientifica
Espafiola de Farmacia Asistencial, ya
aprobada e inscrita con el nimero de
registro 167237.

Ademads de lo anterior, la participa-
cion activa de los farmacéuticos comu-
nitarios en las sesiones clinicas de los
centros de salud plantea la cuestion
del tiempo real. Para aquellas farma-
cias con mas de un farmacéutico (titu-
lar y adjuntos) no supone demasiados
problemas, pero ante las que tienen un
solo farmacéutico o se encuentran en
zonas muy alejadas del centro de salud
(ambito rural) el farmacéutico de aten-
cién primaria debe asumir un papel
relevante de coordinador en este
cometido. Una de las conclusiones del
XII Congreso Nacional Farmacéutico
celebrado el pasado mes de noviembre
en Maspalomas (Gran Canaria) esta-
blece que «el perfil profesional y for-
mativo del farmacéutico de atencién
primaria lo convierten en una referen-
cia objetiva en todos los temas relacio-
nados con los medicamentos».

En el amplio documento titulado
Atencion Farmacéutica integral e inte-
grada, publicado por la Sociedad
Espafiola de Farmacéuticos de Aten-
cién Primaria (2000) en relaciéon con
las oficinas de farmacia se propone
que «la principal funcién del farma-
céutico de Atencién Primaria es pro-
mover la coordinacién entre los equi-
pos de atencién primaria y los
farmacéuticos comunitarios de su
ambito de influencia (...) y ejercer de
interlocutor en todas aquellas activida-
des relacionadas con la Atencién Far-
macéutica. Asi, ha de promover que
los farmacéuticos comunitarios parti-
cipen activamente en las comisiones
de farmacia que existen en los centros
de salud o en las sesiones de farmaco-
terapia que realiza el farmacéutico de
atencién primaria con el equipo asis-
tencial».

Por otra parte, es evidente que si la
Atencién Farmacéutica se configura
sobre un marco asistencial a los
pacientes, la formacién clinica del far-
macéutico comunitario tiene que ir a
mayores niveles, tal como acontece en
farmacia hospitalaria. La realidad es
que se presenta la necesidad de que los
farmacéuticos comunitarios, compe-
tentes en Atencion Farmacéutica,
sepan interpretar la situacién concreta
de un paciente concreto (diabético,
hipertenso, asmatico, anémico, ulcero-
so, infeccioso, cardidpata, depresivo,
artrosico, etc.), valorar datos analiti-
cos, fisicos, biolégicos, pruebas fun-
cionales, manejar y aplicar materias
biomédicas en el dmbito de la farma-
cia, dominar las medidas terapéuticas
no farmacoldgicas, factores de riesgo,
etc., con el objetivo bdsico de prevenir,
detectar y resolver PRM y garantizar
la efectividad del tratamiento farmaco-
l6gico en un paciente concreto.

La necesaria formacion clinica del
farmacéutico comunitario se consigue
a través de la conjuncién armonica de
cuatro frentes:

— Una buena base de ensefianza de
pregrado universitario.

— Sélidos programas de formacién
continuada.

— Experiencia profesional comparti-
da con otros profesionales sanitarios.

— Relacién, formando parte del
modelo, con el centro de salud.

Asi pues, y a modo de conclusion,
cabria afirmar que en el futuro inme-
diato el ejercicio profesional que defi-
ne el modelo de Atencién Farmacéuti-
ca debe ir dirigido hacia la integracién
farmacia comunitaria/centro de salud,
con la participacion activa del farma-
céutico en el proceso clinico como
parte de un proceso de garantia de
calidad asistencial. []
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