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Descripcion y contexto

Mientras la investigacion y desarrollo de medicamentos registraron una expansion
exponencial durante el ultimo medio siglo, la implementacion de cuidados farmacéu-
ticos ha avanzado muy poco, en especial en América Latina. A partir del desarrollo y
expansidn de aquello que en algunos paises se llamo “oficinas de farmacia”, en otros
“farmacias comunitarias”, “boticas”, o simplemente “farmacias”, han prevalecido |6gi-
cas y dindmicas mucho mds inclinadas a privilegiar los intereses comerciales, o el des-
pacho/entrega de medicamentos, que la preocupacion por la salud publica. Ello con-
tribuyd a que los medicamentos se configuren mds como bienes de consumo que
como bienes sociales y, en forma simultdnea a que la expansion del mercado y el gasto
farmacéutico se divorcien de los resultados epidemioldgicos que dan cuenta del
estado de salud de una poblacidn.

En este documento se presenta un andlisis de los riesgos sanitarios vinculados al sub-
desarrollo de los cuidados farmacéuticos y la consecuente hegemonia de modelos de
farmacia centrados en el negocio mds que en la salud publica. En una segunda parte
se presentan las nociones de “atencion farmacéutica” y su evolucidn hacia las politi-
cas que se han denominado “asistencia farmacéutica”. Por Ultimo, se proponen un
conjunto de medidas especificas para regular y promover el funcionamiento de
farmacias centrado en la construccion de cuidados farmacéuticos.

1) Riesgos sanitarios asociados a la utilizacion de medicamentos
como bienes de consumo

Los medicamentos se constituyen en bienes sociales cuando su investigacion y desa-
rrollo, produccidn, circulacidon y consumo estdn alineados con el objetivo de asegurar
bienestar de la persona y la comunidad. En términos econdmicos, se trataria de bienes
meritorios cuyo consumo beneficia no solo a quién lo realiza sino también a otros.
Pero mds aun en el sentido inverso: bienes cuyo no consumo por parte de muchos
puede perjudicar ala comunidad en su conjunto (condicidn de no excluibilidad). Tam-
bién un exceso en su consumo (utilizarlo cuando no se necesita) puede resultar perju-
dicial tanto para el individuo como para la comunidad. Entonces, hay riesgos sanita-
rios relacionados a la infrautilizacion (por ejemplo no usar oxitocina para prevencion
de la hemorragia posparto o SRO en diarrea) y a la sobreutilizacién (usar antibidticos
en resfriados comunes o estatinas cuando no hay riesgo cardiovascular).

Lo mds cldsico es siempre poner el ejemplo de mal uso (sobre utilizacion con IRA y
antibidticos). Valdria la pena valorar ejemplos con productos de SR, tal como lo que les
comentaba sobre la infrautilizacion de oxitocina para manejo activo del tercer periodo
del parto y sobre su sobreutilizacion, para no perder los datos de antibidticos (por
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ejemplo, el incremento de la resistencia para el manejo de Gonorrea).

Mds adelante se describen un conjunto de condiciones que son postuladas como
buenas prdcticas en esa direccidn. En el extremo contrario, cuando el medicamento
se configura como un bien de consumo, la investigacion, el desarrollo, la produccidn,
comercializacidn, dispensa y utilizacion del medicamento se orientan hacia intereses
lucrativos que pueden terminar promoviendo un mayor consumo (sobreutilizacion) y
un mayor gasto farmacéutico, pero dificilmente generardn conquistas sobre la carga
de enfermedad.

Un ejemplo concreto que permite apreciar lo disfuncional que puede ser el circuito de
produccion, comercializacion y utilizacién de medicamentos es el consumo de anti-
bidticos para tratamiento de infecciones respiratorias agudas. La evolucion de sus
tasas de consumo resulta indicativa de la medida en que los antibidticos se aproximan
a un bien social o a un bien de consumo en cada pais. Un relevamiento mundial regis-
tré que el consumo de antibidticos se incrementd un 65% entre 2000y 2015 y la tasa de
utilizacion un 39%. Pero lo mds notorio es que mientras los paises desarrollados tien-
den a reducir ese consumo, el mismo no solo crece en los paises en desarrollo (llegan-
do a tasas que superan a los paises desarrollados), sino que la parte del consumo que
mds crece es la relacionada con antibidticos de tercera y cuarta generacion, los que
resultan mds caros e incrementan los riesgos resistencia bacteriana?.

La resistencia bacteriana configura un nuevo problema de salud publica. El uso indis-
criminado de antibidticos favorece la evolucién de bacterias multiresistentes. Ello ha
llevado a la Organizacidén Mundial de la Salud a considerar la aparicién de bacterias
multiresistentes a antibidticos como una de las amenazas mds serias para la salud
globals.

Los desvios que apartan el consumo de antibidticos de un uso sanitario racional y ade-
cuado son multiples. Comienzan con el diagndstico y la prescripcion. A pesar de que
una gran proporcion de las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) son virales, en la
mayoria de los paises de América Latina se ha consolidado una asociaciéon automdti-
ca entre sintomas de IRA y consumo de antibidticos. En algunos casos, los mismos son
prescriptos por profesionales médicos, quienes lo indican incluso cuando sospechan
gue no se trata de unainfeccion bacteriana. En otros casos, el antibidtico es autopres-
cripto por el paciente. En el caso de Argentina, por ejemplo, una encuesta realizada por
D Alessio IROL en 2017 registro que el 46% de la poblaciéon consume antibidticos por
automedicacion4. Argentina es el pais que registra la mayor tasa de consumo de anti-
bidticos de la region, y en alrededor de la mitad de los casos es por automedicacion.
Esto evidencia no solo una prdctica iatrogénica por parte de la poblacién en general
sino también la connivencia de una parte de los servicios farmacéuticos.
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convergence in antibiotic consumption between 2000 and 2015”. Proceedings of the National Academy
of Sciences. Febrero de 2018. Disponible en: http://www.pnas.org/content/pnas/ear-
ly/2018/03/20/1717295115.full.pdf. Ultima visita 13/8/2018
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Un segundo desvio se puede ubicar en el momento de la adquisicidn. Esto se explica
porque un porcentaje no menor de las adquisiciones se orientan a envases que no con-
tienen cantidades y dosis acordes a la antibioticoterapia indicada por los protocolos y
normas clinicas. Aqui hay, en primer lugar, fallas de la autoridad reguladora que autori-
za la comercializacidn de presentaciones en envases que inducen un uso irracional del
medicamento. Pero, en segundo lugar, se registra una pérdida de oportunidad por
parte de los servicios farmacéuticos que podrian orientar a los pacientes para que
adquieran los envases mds adecuados a los fratamientos. En los paises mds avanza-
dos en este sentido, como los Estados Unidos de Norteamérica, el paciente recibe de
la farmacia un envase personalizado que contiene exactamente la cantidad de dosis
del medicamento indicada por el médico y, en todos los casos, la etiqueta personaliza-
da contiene la leyenda “No rellenar. Si persisten los sinfomas consulte a su médico”.

Pero los peores desvios relativos al uso de antibidticos se concretan en el momento del
consumo. Los pacientes pueden descontinuar su tratamiento al percibir que los sinto-
mas registran una evolucién favorable. Esa discontinuidad puede resultar inducida
incluso si el envase que adquirié no es adecuado en cantidades y/o dosis. Mds audn si
no ha recibido indicaciones adecuadas sobre como y cudndo tomar el medicamento
ni a qué sefales deberia estar alerta. Se ha estimado que el impacto econdmico de ese
uso irracional de antibidticos para tratamiento de IRA puede superar en cinco veces el
costo de un tratamiento adecuado®.

2) Desarrollo de los cuidados farmacéuticos

Los medicamentos son cada vez mds importantes dentro de la salud publica, ya que
constituyen el procedimiento terapéutico mds utilizado por los médicos. Como seiala
Gonzalez Garcia “Pacientes y curadores los valoran como parte crucial de la estrate-
gia sanadora, inclusive a veces es la Unica importante. Prescribir, dispensar, medicar o
simplemente convidar se ha convertido para los profesionales y para la poblacién en
general en prdcticas sociales frecuentes y naturales”. En paises de la regién como es
el caso argentino durante los Ultimos 25 afios la tasa de prescripciones (cantidad de
recetas por cada consulta médica) prdcticamente se cuadruplicd mientras que el pro-
medio de consumo anual de medicamentos por persona se triplicd’. Por estos motivos,
se ha sefalado que los medicamentos adquieren un peso creciente dentro de la fun-
cion de produccién de salud y deberian ser objeto de intervenciones por parte del
Estado a través de tres funciones centrales: provision, informacion y regulacions.
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J. Bermudez, M. A. Oliveira y A. Esher, Acceso a medicamentos: Derecho fundamental, papel del Estado.
Rio de Janeiro: ENSP.
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Se ha definido al acceso a los medicamentos como la relacidn entre la oferta disponi-
ble y las necesidades de salud de la poblacidn en determinado tiempo y lugar?. El pro-
blema del acceso a medicamentos comienza a ser incorporado en la agenda de politi-
cas publicas. Un primer capitulo fue a partir de la conferencia de Alma Ata (1977),
partir de la cual todos los paises de América Latina han tratado de avanzar en la provi-
sion de medicamentos esenciales para uso ambulatorio en el Primer Nivel de Atencion.
Ademds, como consecuencia de la Conferencia Internacional de Poblacidn y Desarro-
llo de El Cairo (1994) los paises de la region han incorporado politicas de Salud Sexual y
Reproductiva que involucran la provisidn de anticonceptivos y medicamentos esen-
ciales de salud reproductiva ampliando la respuesta frente a embarazos no intencio-
nales, atencion del parto, fratamiento y prevencion del IH y de las ITS, etc. Y también,
entre los Objetivos de Desarrollo Sustentable (ODS) se ha incluido al acceso a los me-
dicamentos esenciales como uno de los cinco indicadores que miden avances en la
garantia del derecho a la salud comprendido en el ODS 3.

Se entiende por Atencidn Farmacéutica a una concepcion de los servicios de farmacia
que busca brindar continuidad a los cuidados de salud complementando los cuidados
médicos, odontoldgicos y de enfermeria. La misma surge en 1990 a partir de un articulo
de Helper y Strand, que postula que la tarea profesional del farmacéutico no debe limi-
tarse a una provision de medicamentos, sino que debe ser responsable de garantizar,
a través de sus conocimientos y formacidn, que el medicamento sea seguro y efectivo
para los pacientesi®. Al revisar la evolucidn de los modelos de farmacia, Anigstein
sefala que al mismo tiempo la OMS, en alianza con la Federacion Internacional de los
Farmacéuticos, reformula el rol del farmacéutico en los servicios de salud.

La atencidn farmacéutica es un concepto innovador en la prdctica de farmacia, que
surgié a mediados de los anos setenta. Establece que todos los profesionales sanita-
rios deben asumir la responsabilidad de los resultados de la farmacoterapia en sus
pacientes. Abarca una variedad de servicios y de funciones - algunos nuevos para la
farmacia, otros tradicionales - que son determinados y proporcionados por los farma-
céuticos atendiendo a los pacientes individuales. El concepto de atencion farmacéu-
tica también incluye el compromiso expreso con el bienestar de los pacientes como
individuos que requieren y merecen la consideracion, preocupacion y confianza de los
farmacéuticos. A pesar de esto, los farmacéuticos a menudo no pueden aceptar la
responsabilidad de esta ampliacidn de la atencion al paciente. Consecuentemente,
pueden no documentar, monitorizar y revisar adecuadamente la asistencia proporcio-
nada. Para la prdctica de la atencidon farmacéutica es esencial aceptar tal responsabi-
lidad?2.

9 Luiza, V. L.y J. Bermudez (2004). “Acceso a medicamentos: conceitos e polémicas’, en J. Bermudez, M. A.
Oliveira y A. Esher, Acceso a medicamentos: Derecho fundamental, papel del Estado. Rio de Janeiro: ENSP.
1°Hepler CD, Strand LM. (1999) Oportunidades y responsabilidades en Atencién Farmacéutica. Pharm Care
Esp. 1:43. http://www.pharmaceutical-care.org/revista/contenido.php?mo-
d=archivobusqueda&menu=3.2&id=242&tipo=completo . Ultima visita 13/8/2018
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mia.edu/37184299/8_hip%C3%B3tesis_sobre_Asistencia_Farmac%C3%A9utica_en_APS. Ultima visita
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Desde esta perspectiva, pasar de los servicios de farmacia (centrados en la dispensa-
cioén) a la incorporacion progresiva de la atencion farmacéutica contribuye a una
transformacién del modelo de atencidn en salud similar a la que propone pasar del
funcionamiento de servicios de salud aislados a otra que se plantea el funcionamiento
en red. Porque en la Iégica que guia la incorporacion de cuidados en red, el propdsito
es también lograr la continuidad de los cuidados. En otras palabras, se trata de captar
al paciente antes y acompanarlo hasta después de lo que se logra con los cuidados
episddicos. Entonces, extendiendo esta nocion a la farmacia, la vision de la atencidn
farmacéutica consistiria en maximizar los cuidados de salud.

3. Buenas prdcticas de atencidon farmacéutica

En muchos paises desarrollados se ha avanzado en concretar diferentes aspectos de
la atencidn farmacéutica. Hay ejemplos concretos en Estados Unidos de Norteaméri-
ca (donde, como se ha mencionado, se dispensan envases personalizados acorde a
una prescripcion exacta, los recaudos por uso racional del medicamento son mdximos
y el farmacéutico asume competencias relevantes en informacién y educacion del
paciente), algo similar ocurre en el Reino Unido (donde ademds, la mayor parte de la
financiacion es publica y el farmacéutico se constituye en un efector de las politicas
publicas de salud), en Holanda (dénde la poblacidn es adscripta a la farmacia) y en
Dinamarca (dénde ademds, se maximiza la trazabilidad de los cuidados, los farma-
céuticos reportan al Estado todas la recetas que dispensan y se concretan estudio de
utilizacion de medicamento cruzando la informacion de las prescripciones por profe-
sional, por diagndstico y por paciente) . Pero nos interesa aqui destacar otras versiones,
entre las cuales se han destacado los casos de Espaia y Costa Ricas.

En el caso de Espaiia, a partir del Tercer Consenso de Granada concretado en 2007, la
Atencion Farmacéutica define con precision las funciones inherentes al rol farmacéu-
tico en la atencidn del paciente. Concretamente se definieron 7 actividades que debe
realizar el farmacéutico, centradas en la atencidn al pacientel4: 1) dispensacion de
medicamentos, 2) educacidn sanitaria, 3) seguimiento fadrmacoterapéutico, 4) farma-
covigilancia, 5) consulta o indicacién farmacéutica, 6) promocion del uso racional de
los medicamentos y 7) formulacion magistral.

Esa estrategia para maximizar la contribucidn a la salud del paciente y la comunidad
requeire que la farmacia despliegue muchas mds funciones que solo dispensar medi-
camentos. En primer lugar, informar y educar al paciente sobre contenidos tales
como: a) el diagndstico (que en el mejor de los casos ha sido realizado por un profesio-
nal), b) las indicaciones que el prescriptor ha realizado, ¢) sobre el medicamento que
utilizard y sobre la forma adecuada de utilizarlo (frecuencia duracidn del tfratamiento,
condiciones de ingesta o utilizacidn y otros), d) sobre posibles interacciones medica-
mentosas, e) sobre situaciones y sintomas que deben constituir alertas para el pacien-
te y debieran ser notificadas (por ejemplo color, saber o consistencia inadecauda del
producto, efectos indeseados), f) sobre las posibles diferencias entre productos

13Anigstein (2018). Op.Cit

14Tercer Consenso de Granada sobre Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) y
Resultados Negativos asociados a la Medicacion (RNM) (2007). Disponible en: http://revista-
seug.ugr.es/index.php/ars/article/view/4974/
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originales, similares y genéricos en términos de intercambiabilidad y precio y mds. Lo
ideal es que el sistema de atencidn farmacéutica involucre el diseio, implantacion y
monitoreo de una guia de educacion e informacion por parte del profesional de farma-
cia.

El seguimiento farmacoterapéutico incluye el seguimiento de la
respuesta al tfratamiento, la deteccion de problemas relacionados con los medica-
mentos (PRM) que en otros paises se conocen como Reacciones Adversas a los Medi-
camentos (RAM), para la prevencion y resolucion de los resultados negativos asocia-
dos a los medicamentos (RNM), dirigido primordialmente a los pacientes crénicos,
polimedicados o pacientes en riesgo.

La farmacovigilancia es una funcidn central para la politica de salud, y las
farmacias deberian asumir una responsabilidad protagdnica en la deteccion de pro-
blemas con los productos dispensados. Pero ello solamente es posible cuando existe
la construccidn de un vinculo entre el paciente y el profesional farmacéutico que
supera la venta o dispensa de un producto. Por esos motivos, resulta clave la existencia
de herramientas como la nominalizacion de los pacientes a la farmacia, la construc-
cion de un sistema de informacion de usuarios de la farmacia y, mejor aun, la posibili-
dad de vincular prescripcion electrénica con la devolucion de informacion al prescrip-
tor a través de un prontuario o dossier integrado.

A pesar de que en América Latina la consulta o indicacion farmaceéuti-

Cd estd extendida, aun no ha sido protocolizada ni evaluada. Consolidar la atencidn
farmacedutica implicaria incorporar de forma progresiva procesos que estandaricen y
logren la mejora continua de la consulta o indicacion farmacéutica.

Tal como el mencionado documento del Tercer Consenso de Granada lo destaca,
todas las funciones de la atencidn farmacéutica deberian confluir en la promocidn del

uso racional del medicamento (URM). Cabe sefialar que, para ello,
ademds de la informacion y educacion, del seguimiento, de la farmacovigilancia y de
la consulta farmacéutica, una buena prdctica es la incorporacion de estudios de utili-
zacion de medicamentos. Los mismos se han ido incorporando en diversos paises de
Ameérica Latina. Por ejemplo, en Costa Rica, la Caja del Seguro social ha incorporado
estudios de utilizacién desde fines de la década de 1980!% y el pais ha continuado
avanzando en el desarrollo de la atencidn farmacéuticate.

15Chaves a (1990).Estudio de consumo de medicamentos en el Sistema O.D.O. en la Seguridad Social De
Costa Rica en los afios 1988-198g. Disponible en: http://www.binasss.sa.cr/revistas/farmacos/-
vénz/art3.pdf
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4. Conclusiones y recomendaciones

Los paises de América Latina pueden obtener mejores resultados de salud para su
poblacidn incorporando y consolidando la atencion farmacéutica. Ello requiere, en
primer lugar, un cambio del rol del Estado. Para ello la regulacion de las farmacias
deberia preocuparse de aspectos que transciendan lo comercial, como la concentra-
cion de establecimientos de farmacia por kildmetro cuadrado o la propiedad del esta-
blecimiento de farmacia, y deberia comenzar a garantizar y evaluar el aporte de las
farmacias a los cuidados de salud.

En funcidn de la revision de la literatura al respecto, asi como de la experiencia inter-
nacional, es posible destacar medidas concretas que se podrian incorporar y promo-
ver desde el marco regulatorio y desde las politicas publicas para construir la atencion
farmacéutica. Se destacan, a continuacion, diez prdcticas esenciales para desarrollar
la atencién farmacéutica.

1) Garantia de presencia fisica del profesional farmacéutico en el establecimiento.

2) Verificacién de la disponibilidad del profesional a través de la constatacion de la
razén de horas profesional presente en farmacia sobre recetas atendidas.

3)Ampliacion y verificacion del horario de funcionamiento de las farmacias.

4)Evaluacion del perfil de productos dispensados a la luz del listado nacional de medi-
camentos esenciales.

5) Evaluacion del perfil de envases dispensados en la farmacia en funcion de su ade-
cuacion a protocolos, guias clinicas y esquemas terapéuticos (sobre problemas traza-
dores).

6) Nominalizacidn y fidelizacidén de los pacientes a la farmacia para promover cuida-
dos continuos.

7) Incorporacion y verificacion periddica del funcionamiento de sistemas de informa-
cién que permitan el registro de pacientes atendidos y su seguimiento.

8) Incorporacidn y verificacion periddica del funcionamiento de sistemas de informa-
cidon que permitan integrar informacion clinica (receta electrénica e historia clinica
electrénica) con el registro de pacientes atendidos y su seguimiento.

9) Disefio, implantacion y evaluacion del uso de guias y procesos para educacion sani-
taria, seguimiento farmacoterapéutico, farmacovigilancia (Nimero o % de notifica-
ciones de RAM/efectos indeseados realizadas/os), y consulta o indicacion farmacéu-
tica.

10) Evaluacion de la adherencia de los pacientes cronicos atendidos a los tratamien-
fos.

11) Aprovechamiento de tecnologias de informacidn para seguimiento a pacientes, por
ejemplo, Aplicativos (App) de recordatorio, recomendaciones, entre otros.




Cuando los estados estdn comprometidos con la salud publica deben promover mo-
delos de atencion farmacéutica adecuados. Para ello, los Estados pueden legislar y
normatizar el funcionamiento de las farmacias, pero también deberian monitorear y
evaluar en qué medida las mismas dan cumplimiento a las buenas prdcticas sefiala-
das. No hacerlo implica

inclinarse por la utilizacidn del medicamento como un bien de consumo.
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