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La mayoria de los fallos de la farmacoterapia se
pueden atribuir a una mala utilizacion de los
medicamentos por parte de los pacientes. La solucion
para este importante problema es la implantacion de
programas de Atencion Farmacéutica a nivel
hospitalario y a nivel ambulatorio en las Oficinas de
Farmacia, con el objeto de asegurar una
farmacoterapia apropiada, segura y efectiva para
todos los pacientes.

En el presente articulo se revisa la evolucién del
concepto de Atencidn Farmacéutica y cudl es la
situacion actual de su implantacion en Espafia. Se
analizan las dos modalidades de Atencidn
Farmacéutica que en la actualidad se estan
desarrollando (Atencion Farmacéutica Global y
Atencion Farmacéutica en Grupos de Riesgo) y se
apuntan cuéles son las necesidades de formacion
bésicas, para poder llevar a cabo estos programas de
Atencion Farmacéutica.
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Pharmaceutical Care in community Pharmacies:
evolution of the concept, training requirements,
modalitites and implementation strategies

Most failures of pharmacotherapy can be ascribed to
incorrect use of drugs on the side of the patients.The
solution for this serious problem is the implementation
of Pharmaceutic Care programmes, both at the hospital
level and at the outpatient level in the community
Pharmacies, with the aim of achieving appropriate, safe
and effective pharmacotherapy for all patients.

The present paper reviews the evolution of the concept
of Pharmaceutic Care and the current status of its
implantation in Spain.The two modalities of
Pharmaceutic Care presently being developed (Global
Pharmaceutic Care and At-Risk-Group Pharmaceutic
Care), are analysed, and the basic training requeriments
for such Pharmaceutic Care programmes are pointed
out.

KEY worbs: Pharmaceutical Care, Drug-related problems, Community
pharmacy.

m INTRODUCCION

A lo largo de la historia se ha demostrado que
una de las mejores armas para luchar contra la
enfermedad es el empleo de medicamentos, a través
del proceso denominado farmacoterapia.

De forma general, el proceso para la utilizacion
de medicamentos comienza con un diagnéstico de
la enfermedad que sufre el paciente por parte del
médico, el experto en enfermedades que la
Universidad forma, el cual en muchas ocasiones y en
base a ese diagndstico instaura un tratamiento far-
macoldgico con el objetivo de curar la enfermedad
y/o aliviar sus sintomas.

Durante mucho tiempo los actos de diagnosticar,
prescribir y proporcionar medicamentos, estuvieron
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realizados por el mismo experto: el médico. Pero a
medida que el conocimiento cientifico sobre medi-
camentos fue creciendo, su elaboracién fue compli-
candose hasta tal punto que se hizo necesario la
existencia de especialistas en el tema y la
Universidad comenz6 a formar farmacéuticos como
expertos en medicamentos.

En las Ultimas décadas los medicamentos han
sufrido una evolucidon enorme, hasta tal punto que
el trabajo del farmacéutico ha tenido que especiali-
zarse. En la actualidad existen farmacéuticos que,
integrados en equipos multidisciplinarios, investigan y
desarrollan nuevas moléculas con actividad farmaco-
|6gica. Otros se encargan de la elaboracién de medi-
camentos, generalmente desde industrias farmacéu-
ticas y otros se responsabilizan de su dispensacion.

Pero también es importante sefialar que, ademas
de por prescripcion médica, en los paises desarrolla-
dos se consumen gran cantidad de medicamentos a
través de la indicacion farmacéutica en trastornos
menores y a través del proceso de la automedica-
cion.

Por otra parte y debido a su especial naturaleza,
los medicamentos deben demostrar que son segu-
ros y eficaces?, lo que conlleva la existencia de nor-
mas muy estrictas en su investigacion, desarrollo y
elaboracion, con el consiguiente coste econdémico
asociado.

Sin embargo, todo este esfuerzo cientifico y eco-
némico no se traduce en muchos casos en resulta-
dos positivos. Existen estudios cientificos que
demuestran que en numerosas ocasiones la farma-
coterapia falla, es decir, no consigue curar la enfer-
medad o aliviar l0s sintomas, e incluso a veces pro-
duce efectos indeseados**.

¢(Por qué falla la farmacoterapia? ;Cudl es la razon
de que siendo el diagndstico correcto, la prescrip-
cion adecuada y la dispensacion exacta, en muchas
ocasiones no se consiguen los objetivos terapéuti-
cos? La respuesta a estas preguntas es que en estas
ocasiones los medicamentos se utilizan mal. Hasta
tal punto que, a veces, ese UsO incorrecto ocasiona
pérdidas de vidas humanas, dafios en la salud y
enormes cantidades de dinero desperdiciadas.
Recientemente se ha publicado que en 1995 en
Estados Unidos el coste asociado a la morbilidad y
mortalidad por mal uso de medicamentos ascendid
a 75.000 millones de ddlares y que el 20 % de las
hospitalizaciones se debié a dafios por medicamen-
tos®®.

Por ello, actualmente se estd trabajando mucho
en identificar todos los posibles problemas relacio-
nados con medicamentos. En 1990 Strand’ definié
como Problema Relacionado con Medicamentos
(PRM), "una circunstancia para un paciente y momen-
to concreto, que podria interferir con el éxito de su far-

macoterapia". Estos PRM se pueden deber a nume-
rosas causas, tales como dosis subterapéuticas o
toxicas para el paciente, reacciones adversas, inte-
racciones con otros medicamentos o con habitos de
vida del paciente, incumplimiento de la pauta del
tratamiento, tomar medicamentos sin ser necesarios
0 no acceder a ellos.

Ademas de la aparicién de problemas hay que
destacar que en mas del 50 % de los casos en que
se instaura una farmacoterapia no se consiguen los
objetivos terapéuticos propuestos, por incumpli-
miento del tratamiento farmacolégico prescrito o
indicado®®®.

En conclusidn, el mal uso de medicamentos es en
la actualidad un problema sanitario de enorme mag-
nitud, puesto de manifiesto por multitud de exper-
tos y al que hay que darle una solucion. La solucién
es un mejor control de la farmacoterapia, a través
del seguimiento de los tratamientos farmacoldgicos
en los pacientes, realizado por un profesional sanita-
rio.

De todos los profesionales sanitarios, el mas ade-
cuado para realizar este control de la farmacotera-
pia es el farmacéutico asistencial: el farmacéutico de
hospital mientras dure el internamiento del paciente
y el farmacéutico comunitario durante el resto de su
vida. Las razones de la idoneidad del farmacéutico
asistencial son en primer lugar sus conocimientos, ya
que son los expertos en medicamentos que la
Universidad forma, en segundo lugar su gran accesi-
bilidad para los pacientes y en tercer lugar su actual
desaprovechamiento profesional®*.

Todo este proceso encaminado a que los medi-
camentos alcancen los objetivos terapéuticos, que el
médico persigue al prescribirlos o el farmacéutico al
indicarlos, constituye un nuevo concepto de practica
sanitaria, denominado en nuestro pais Atencion
Farmacéutica y cuyo objetivo final es prevenir la
morbilidad y la mortalidad debida a medicamentos,
a través de una préctica profesional dirigida a asegu-
rar una farmacoterapia apropiada, segura y efectiva
para todos los pacientes.

m CONCEPTOS EN ATENCION
FARMACEUTICA

La Atencidn Farmacéutica es un concepto de
préactica profesional en el que el paciente es el prin-
cipal beneficiario de las acciones del farmacéutico.
Este concepto de Atencién Farmacéutica (Pharma-
ceutical Care) adquiere importancia a partir de un
trabajo publicado en 1990 por los profesores
Hepler y Strand en Estados Unidos* basado en
anteriores publicaciones de Mikeal y col* y Brodie y
col.’?, En este trabajo se unen el concepto filosofico
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que Hepler tiene del problema de la mala utilizacion
de medicamentos, con la vision practica para su
resolucion que aporta Strand, dando una definicién
que ha sido mundialmente aceptada. Para ellos,
Atencién Farmacéutica es "la provision responsable
de la farmacoterapia con el propésito de alcanzar unos
resultados concretos que mejoren la calidad de vida de
cada paciente" *°

Aungue esta definicion de Atencion Farmacéutica
se centra en la farmacoterapia aplicada al paciente,
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) conside-
ra que este concepto se puede extender también al
papel que el farmacéutico debe ejercer en la pre-
vencién de la enfermedad y en la promocion de la
salud, junto con el resto del equipo sanitario. Asi en
su Informe Tokio* de 1993, la OMS afirma que la
Atencién Farmacéutica es "un compendio de practica
profesional, en el que el paciente es el principal benefi-
ciario de las acciones del farmacéutico y reconoce que
esta Atencion Farmacéutica es el compendio de las
actitudes, los comportamientos, los compromisos, las
inquietudes, los valores éticos, las funciones, los conoci-
mientos, las responsabilidades y las destrezas del far-
maceéutico en la prestacion de la farmacoterapia, con
objeto de lograr resultados terapéuticos definidos en la
salud y la calidad de vida del paciente".

En 1992 se disefia en una Facultad de Farmacia
americana un proyecto de investigacion sobre un
Modelo practico de Atencion Farmacéutica Global
denominado Proyecto Minnesota en el que partici-
pan mas de 50 farmacéuticos y cuyo objetivo es
demostrar que el papel del farmacéutico asistencial
es valido para luchar contra el mal uso de los medi-
camentos*. En este proyecto se resalta que la
Atencidén Farmacéutica necesita para poder ser lle-
vada a cabo, "establecer una relacion entre el farma-
céutico y el paciente, que permita un trabajo en comln
con objeto de prevenir, identificar y resolver los proble-
mas que puedan surgir durante el tratamiento farma-
coldgico de esos pacientes". Se resalta asimismo el
caracter activo de la Atencion Farmacéutica, es decir,
no se trata de esperar a que surja un PRM, sino de
buscar y resolver esos problemas.

Siguiendo con los conceptos claves de la Aten-
cion Farmacéutica, hemos de destacar que esta acti-
vidad profesional exige que el objetivo del farma-
céutico se desplace desde una simple dispensacion
de medicamentos (a veces acompafiada de conse-
jos) hacia una atencién y cuidado del paciente. Por
lo tanto, los fines que persigue la Atencion Farma-
céutica con respecto al paciente son la resoluciéon o
mejora de su problema de salud, para lo cual en
muchas ocasiones el trabajo del farmacéutico debe-
ra integrarse con el del médico que trata a ese
paciente, con objeto de complementar y ayudar en
el prop6sito de superar dicho problema de salud. Si
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el farmacéutico se responsabiliza en conseguir estos
fines, no hay duda de que el acto de la dispensacion
se hace mucho mas profesional, lo que conlleva una
absoluta necesidad de la ayuda de los farmacéuticos
asistenciales para alcanzar éxitos sanitarios, tradu-
ciéndose en un aumento de la valoracion positiva de
la Farmacia por parte de la sociedad.

Como resultado de la evolucion del concepto de
Atencion Farmacéutica y de su aceptacion por parte
de los farmacéuticos en nuestro pais, en estos
momentos nosotros definimos la Atenciéon Farma-
céutica como la realizacion del seguimiento farma-
coldgico en el paciente, con dos objetivos:

1. Responsabilizarse con el paciente de que el
medicamento le va a hacer el efecto deseado
por el médico que lo prescribié o por el far-
macéutico que lo indico.

2. Estar atento para que a lo largo del tratamien-
to no aparezcan o aparezcan los minimos pro-
blemas no deseados, y si aparecen resolverlos
entre los dos o con ayuda de su médico.

Es importante resaltar que esta nueva forma de
trabajar ya ha recibido apoyo legal en nuestro pals,
tras publicar la Ley 16/1997 sobre Regulacion de
Servicios de las Oficinas de Farmacia, que en su arti-
culo primero trata sobre los servicios que el farma-
céutico titular deberd prestar, y dice textualmente
en su punto quinto: "La informacién y el seguimiento
de los tratamientos farmacolégicos en los pacientes".'

Para finalizar es totalmente necesario sefialar,
como afirmaban Del Arco y col., que la Atencion
Farmacéutica "no es lo que han hecho los farmacéuti-
cos toda la vida en la farmacia. No se han implantado
programas de deteccion de incumplimiento terapéutico,
no se ha trabajado con una sistematica de evaluacién
de las prescripciones, no se han establecido objetivos
terapéuticos en el tratamiento de trastornos menores,
etc."® La Atencién Farmacéutica es la identificacion,
resolucion y prevencion de los Problemas
Relacionados con Medicamentos, o que supone una
forma de tomar decisiones terapéuticas de forma
sistematica, racional y en profundidad?

m NECESIDADES DE FORMACION
EN ATENCION FARMACEUTICA

De forma general, los objetivos que persigue la
Atencion Farmacéutica son de tres tipos:

« Respecto al paciente, el de resolver sus pro-
blemas de salud.

o Respecto al médico, el de complementar y
ayudar en la atencidn sanitaria que se presta al
paciente.

« Respecto al medicamento, el de profesionalizar
el acto de la dispensacion.
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Por lo tanto y de acuerdo con estos objetivos, las
necesidades de aprendizaje en Atencién Farmacéu-
tica, también seran de tres tipos:

o Aprender a trabajar con pacientes que tienen

problemas de salud.

o Aprender a trabajar con los médicos que van
a tratar o han tratado ese problema de salud
en un paciente.

o Aprender a trabajar con unos medicamentos
que el farmacéutico y el médico usan como
herramientas para resolver o paliar el proble-
ma de salud de cada paciente.

En resumen se necesita adquirir destrezas y habili-
dades para trabajar con medicamentos que van a ser
utilizados por pacientes. El farmacéutico no sélo va a
usar sus conocimientos para hacer o ratificar una
buena eleccion del medicamento, para conservarlo de
forma 6ptima y dispensarlo correctamente acompana-
do de consejo, sino que de forma profesional hay que
continuar con el proceso haciendo un seguimiento del
medicamento en el paciente y evaluando los resulta-
dos obtenidos, para poder detectar la posible apari-
cién de efectos adversos y sobre todo para compro-
bar que los objetivos terapéuticos que se perseguian
al instaurar el tratamiento se han alcanzado.

Satisfacer la necesidad social de que los medica-
mentos sirvan para lo que realmente se disefiaron y
se prescribieron o indicaron significa una reprofesio-
nalizacion del farmacéutico asistencial y no hay duda
de que en toda reprofesionalizacién es necesario
adaptarse, adquiriendo nuevos conocimientos y
habilidades®".

Por ello, si nos centramos en el nucleo fundamen-
tal de la Atencidon Farmacéutica, que es la relacion
que se establece entre el farmacéutico y el paciente,
que trabajan juntos para prevenir, identificar y resol-
ver los problemas que pueden surgir con el trata-
miento farmacoldgico, es I6gico pensar que una de
las principales habilidades que hay que adquirir es un
buen manejo de las técnicas de comunicacion, para
poder trabajar de forma Optima con pacientes y en
muchos casos con el médico y el resto del equipo de
salud. Estas habilidades en ciencias del comporta-
miento se pueden adquirir de una forma autosufi-
ciente a través del estudio y de la préactica de técni-
cas recogidas en publicaciones especializadas, aunque
hay que admitir que en estos momentos el nimero
de éstas, en el caso de entrevista y comunicacion far-
macéutica, es muy escaso*®?,

Otra forma de adquisicion de habilidades de
comunicacién es a través de cursos especializados.
Estos cursos se pueden organizar y desarrollar en
tres modalidades: Como cursos cortos de formacion
continuada impartidos por especialistas en comuni-
cacion farmacéutica, con trabajo posterior de expe-
rimentacién y préctica por parte del farmacéutico.

La segunda opcién es realizar uno de los cursos de
especializacion mas completos en Atencion Farma-
céutica (tipo Master), que aportan una ensefianza
profunda de técnicas de comunicacién a cargo de
equipos de especialistas. Por ultimo, se pueden
adquirir estas habilidades comunicativas a través de
cursos a distancia que aporten un soporte técnico
importante en el tema (programas informaticos,
videos, etc.), los cuales siempre se deben acompafiar
con una evaluacion de los progresos.
Otro aspecto importante es conocer y aprender
a utilizar las herramientas que permitan desarrollar
programas de Atencion Farmacéutica. Se admite que
se pueden hacer fichas farmacoterapéuticas, segui-
miento del tratamiento de los pacientes, identifica-
cion de interacciones medicamentosas, etc., sin un
soporte informatico; pero no hay duda de que, en
plena era de la informacién con multitud de siste-
mas y herramientas informaticas que permiten reali-
zar el trabajo en este campo de una forma mas fécil
y segura, es mucho mas sensato incorporar toda
esta tecnologia al trabajo en Atencidn Farmacéutica.
Asi, una formacién en el manejo de programas infor-
maticos en Atencion Farmacéutica serd muy Util,
ademas de permitir establecer relaciones e inter-
cambiar experiencias con otros profesionales a tra-
vés de los canales de comunicacién electronica®.
Estas relaciones se pueden establecer conectando
con el Club de Atencion Farmacéutica en las paginas
web de la Facultad de Farmacia de Granada
(http://www.ugr.es/~atencfar/club_af.htm), consultando
revistas especializadas como el Journal Pharmaceutical
Care (http://198.79.220.3/pharmacy/jpc/jp10101.htm), etc.
Otra habilidad muy necesaria para hacer Atencion
Farmacéutica es aprender a trabajar en equipo, debido
a que en esta forma de ejercicio profesional la integra-
cion de todos los implicados en el tratamiento del
paciente es fundamental. Hay que aprender técnicas
que faciliten el trabajo entre pacientes, farmacéuticos,
médicos y resto de sanitarios (auxiliares de farmacia,
personal de enfermeria, etc.). Existe toda una metodo-
logia desarrollada para aprender a motivar, delegar
funciones, resolver problemas, tomar decisiones y
otros aspectos inherentes al trabajo en equipo®
También es fundamental adquirir conocimientos
sobre las Fuentes de Informacion y Documentacién
que el farmacéutico asistencial tendra que utilizar
para hacer Atencién Farmacéutica. Es importante que
aun siendo posible recibir ayuda externa, por ejemplo
a través de los Centros de Informacion del
Medicamento, el farmacéutico se familiarice con las
fuentes de informacion farmacéutica, para poder valo-
rar datos y sobre todo obtener el maximo provecho.
Finalmente, la Atencion Farmacéutica necesita
una formacién permanente en farmacoterapia. Esta
formacion se basaré en la puesta al dia de los cono-
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cimientos farmacolégicos que el farmacéutico
adquiere durante su licenciatura, y en los conoci-
mientos complementarios en fisiopatologia que le
permitan poder evaluar la seleccion, seguimiento y
control de la farmacoterapia utilizada.

Es importante resaltar que una buena forma de
adquirir conocimientos y habilidades para ejercer
Atencion Farmacéutica es la participacion en pro-
yectos de investigacién y desarrollo en programas
globales o especificos. Esta participacion permite
potenciar la habilidad para pensar (comprension
cientifica y pensamiento critico), la adquisicion de
hébitos en autoaprendizaje (capacidad de adapta-
cién, necesidad de mejorar), resolver problemas,
tomar decisiones, etc..

m MODALIDADES DE ATENCION
FARMACEUTICA

La Atencion Farmacéutica, que persigue conse-
guir una farmacoterapia eficaz, puede clasificarse en
estos momentos en dos modalidades:

o Atencién Farmacéutica Global: corresponde al
modelo propuesto por Strand: Comprehensive
Pharmaceutical Care (CPHC).

o Atencion Farmacéutica en Grupos de Riesgo
(enfermos croénicos, ancianos, polimedicados,
etc.): corresponde al modelo propuesto por
Hepler: Therapeutics Outcomes Monitoring
(TOM).

Atencion Farmacéutica Global

La Atencion Farmacéutica Global se refiere al
seguimiento que el farmacéutico hace de todos los
tratamientos con medicamentos que lleven a cabo
aquellos pacientes que deseen participar en el
Programa. Este seguimiento se hace con dos prop6-
sitos:

o Conseguir los objetivos terapéuticos previstos
al implantar el tratamiento por prescripcién
médica, por indicacion farmacéutica o por
automedicacion asistida.

 Evitar posibles reacciones adversas o de toxici-
dad.

Para llevar a la practica un programa de Atencién
Farmacéutica Global es necesario realizar una serie
de pasos.

1° Convencer al paciente de los beneficios que
para su calidad de vida va a representar el llevar a
cabo, junto con su farmacéutico, un programa de
Atencion Farmacéutica Global. Para conseguir este
proposito, serd necesario y muy Gtil emplear buenas
habilidades en comunicacion y utilizar las técnicas
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que permitan establecer una relacion terapéutica
con el paciente, la cual se caracteriza por la confian-
za y por el comUn acuerdo de trabajar juntos, con el
objeto de prevenir, identificar y resolver los posibles
problemas derivados del tratamiento.

2° Abrir al paciente una ficha farmacoterapéuti-

ca, donde se recojan junto a datos generales (edad,
sexo, enfermedades, habitos sanitarios, etc.), la medi-
cacién que en todo momento reciba ese paciente,
con objeto de evitar efectos adversos. Ya hemos
comentado anteriormente que la medicacién que
un paciente puede recibir tiene tres origenes:

o Prescripcion médica. Aqui, hay que comprobar
que no hay un error de prescripcién y que la
dosis y duracion del tratamiento estan defini-
das y son adecuadas. También es importante
comprobar que no interfiera con otros medi-
camentos que el paciente esté tomando (por
otra prescripcion de un médico distinto o por
automedicacion). En todos los casos sera de
vital importancia conocer los objetivos tera-
péuticos del médico al instaurar ese tratamien-
to.

 Indicacion farmacéutica. Los medicamentos
que no necesiten receta y que los indique un
farmacéutico, como respuesta a una peticion
del paciente para aliviar trastornos menores,
deben de ser aconsejados de acuerdo con
protocolos clinicos elaborados o adaptados
por el propio farmacéutico y a ser posible
avalados por alguna asociacién profesional o
cientifica. Estos medicamentos no podran
interferir con otros que el paciente ya esté
tomando.

o Automedicacion. Puesto que existe cada vez
mas automedicacién por parte de los pacien-
tes, en base a un mayor grado cultural de los
mismos y a una promocion de esta automedi-
cacién desde las autoridades sanitarias (ahorra
gasto publico), es importante el papel que el
farmacéutico puede ejercer para que sea una
automedicacién responsable. Es fundamental
que los farmacéuticos promuevan un uso
racional de los medicamentos OTC, sobre
todo en nuestro pais donde estos medicamen-
tos no han salido de la Oficina de Farmacia.
Habra que comprobar, igualmente, que no
interfieran con otros medicamentos que esté
utilizando el paciente.

3° Planificar junto con el paciente qué objetivos

terapéuticos se desean conseguir y cudl es la pauta a
seguir para hacerlo. Hay que consultar al paciente,
para discutir sus expectativas y preocupaciones con
respecto al tratamiento farmacolégico, evaluar hasta
qué punto el paciente ha comprendido este trata-
miento e identificar sus necesidades respecto al
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mismo. Es importante establecer los objetivos a con-
seguir, para que en caso de no alcanzarlos en un
tiempo razonable, poder modificar el tratamiento
(en su caso, junto al resto del equipo sanitario), tra-
tando de evitar que el problema de salud se agrave.

4° Hacer el seguimiento de la farmacoterapia e
intervenir para que sus objetivos se alcancen y no
aparezcan efectos adversos o téxicos. Para ello
habra que planificar el seguimiento del tratamiento a
través de contactos periodicos con el paciente, y de
acuerdo con la evolucién del mismo, realizar inter-
venciones farmacéuticas documentadas, con el fin de
alcanzar los objetivos e identificar los problemas,
normales o potenciales, derivados del tratamiento.
En ocasiones la intervencion farmacéutica consistira
en la remision del paciente al médico.

59 Evaluar los resultados obtenidos para asegu-
rar que se han conseguido los objetivos propuestos
y en caso negativo tomar las medidas oportunas
que permitan alcanzarlo. Es basico evaluar y docu-
mentar los resultados obtenidos. En el caso de que
el problema de salud del paciente se haya resuelto,
significa que se ha llegado al fin de la Atencion
Farmacéutica. Si no se ha conseguido, habra que
repetir el proceso.

Atencion Farmacéutica en Grupos
de Riesgo

La Atencion Farmacéutica en Grupos de Riesgo
es la modalidad que se centra en controlar la farma-
coterapia en pacientes con enfermedades cronicas o
en situaciones especiales, que requieran la utilizacion
de medicamentos durante largos periodos o de por
vida, y que en muchos casos necesitan ademas una
educacién sanitaria para sobrellevar su enfermedad.
Tales son los casos de pacientes diabéticos, hiper-
tensos, asmaticos, con problemas cardiovasculares,
ancianos, pacientes polimedicados o que necesitan
ser tratados con medicamentos potencialmente
toxicos como anticancerigenos, anticoagulantes,
estupefacientes, etc., 0 pacientes con enfermedades
graves, que pueden arriesgar la vida si los medica-
mentos prescritos no son eficaces o se utilizan mal,
etc. Los puntos que son necesarios para llevar a
cabo esta modalidad son:

1° Decidir con qué tipo o tipos de pacientes
vamos a llevar a cabo proyectos de Atencion
Farmacéutica. Los programas de Atencién
Farmacéutica en Grupos de Riesgo tienen la enor-
me ventaja de que permiten comenzar a trabajar en
esta modalidad profesional con unos pocos pacien-
tes y con un problema de salud bien definido. Esto
permite que se puedan adquirir de forma progresi-
va, las habilidades y destrezas que se necesitan en

Atencion Farmacéutica. El grupo de estudio se
deberd elegir de acuerdo con las caracteristicas de
la poblacion sanitaria atendida o con las expectativas
profesionales del farmacéutico.

2° Adquirir conocimientos claros y amplios sobre
la patologia de los pacientes elegidos y sobre su far-
macoterapia. Antes de comenzar a llevar a cabo uno
de estos programas, hay que formarse en la patolo-
gia elegida y en su farmacoterapia. Sera necesario
reconocer las manifestaciones clinicas, para poder
ayudar a su control o para la derivacion del paciente
al médico en caso necesario y habra que identificar
los problemas potenciales del tratamiento.

3° Identificar a los pacientes candidatos a partici-
par en el programa de Atencidn Farmacéutica. Esta
identificacion se podra hacer a través de la existen-
cia de un diagnostico establecido y un tratamiento
prescrito por parte del médico, o por la deteccion
de pacientes ocultos desde la Oficina de Farmacia
(ej. pacientes hipertensos).

4° Convencer al paciente para que participe en
el programa. Es basico explicarle al paciente las ven-
tajas que para su calidad de vida representara su
participacién en este programa de Atencion Farma-
céutica, cual es el compromiso por ambas partes y
qué dinamica se seguird en el proceso.

5° Obtener y mantener la ficha del paciente. En
programas de Atencion Farmacéutica en Grupos de
Riesgo, la ficha farmacoterapéutica del paciente,
junto a sus datos sanitarios, deberd de mantenerse
permanentemente actualizada, con objeto de poder
valorar cualquier tipo de incidencia. Para ello sera
necesario programar con el paciente una serie de
citas periddicas para aportar datos.

6° Educar al paciente sobre aquellos aspectos de
su enfermedad que sea necesario que él conozca,
sobre su tratamiento y sobre habitos saludables que
mejoren su calidad de vida. Es vital para conseguir
los objetivos de este programa, una educacion sani-
taria del paciente, para familiarizarlo con su enfer-
medad y para aportarle informacién individualizada
y reciente sobre su farmacoterapia. Hay que dar ins-
trucciones para el uso correcto de los medicamen-
tos y productos sanitarios relacionados, asi como
ensefiarle el manejo de las técnicas necesarias para
su utilizacién. Todo esto acompafiado de normas
para conseguir habitos de vida saludables.

7° Planificar los objetivos terapéuticos que se
desea conseguir. ES muy importante determinar los
objetivos y criterios a seguir, estableciendo plazos.
Los problemas potenciales de la farmacoterapia han
de ser prioritarios, con objeto de poder ser preveni-
dos, detectados y resueltos.

8° Hacer un seguimiento del tratamiento farmaco-
l6gico del paciente. Este seguimiento debera centrarse
en aspectos tales como la adherencia (cumplimiento)
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del mismo, duplicidades, reacciones adversas, manteni-
miento de parametros biolégicos, etc., o de los trata-
mientos no farmacoldgicos como son los habitos de
vida o la utilizacién de productos sanitarios.

9° Intervenir cuando surjan situaciones que pue-
dan afectar al curso de la enfermedad del paciente o
a su calidad de vida, tomando decisiones de pautas a
seguir o remitiéndole al médico cuando sea necesa-
rio. El farmacéutico debera intervenir una vez valo-
rado el tratamiento del paciente. Para ello debera
de hacerse una serie de preguntas, tales como:

¢necesita de verdad el paciente este tratamiento?

¢son el medicamento y la forma farmacéutica los
mas adecuados y seguros?

¢es la dosis mas efectiva y segura?

¢hecesita el paciente algin tratamiento adicional
para contrarrestar efectos secundarios inevitables?

(afectard en algun aspecto fisiolégico el trata-
miento al paciente?

¢podré interaccionar con otro medicamento que
esté tomando el paciente?

(cumplird el paciente el tratamiento?, etc.

10° Evaluar los resultados obtenidos y tomar
decisiones dependiendo del sentido de los mismos.
La evaluacion de los resultados es el punto crucial
de la Atencion Farmacéutica. Sin esta evaluacion
todo el proceso no tiene sentido, y el farmacéutico
debe de ser consciente de su responsabilidad en el
logro de resultados terapéuticos definidos*?'.

m PUESTA EN MARCHA
DE PROGRAMAS DE ATENCION
FARMACEUTICA EN UNA OFICINA
DE FARMACIA

Para llevar a cabo estos programas de Atencién
Farmacéutica, lo primero que hay que hacer es libe-
rar al farmacéutico de las tareas de rutina que viene
haciendo en la actualidad®. Es urgente y necesario
que, aln con la estructura burocratica actual, que
|6gicamente habra que ir cambiando con el tiempo,
y con la multi-actividad actual, que habra que ir cam-
biando también, el farmacéutico comunitario se libe-
re de esta rutina y dedique su tiempo al medica-
mento y a su seguimiento en el paciente, que es
para lo que ha sido formado con tanto esfuerzo por
la Universidad. Debera para ello delegar en el resto
de su equipo la mayor parte de las tareas que hasta
ahora venia realizando (todo esto es necesario
hacerlo sin aumento de costes). Luego tendra que
conseguir optimizar al méximo los recursos de per-
sonal, tiempo, espacio, etc. de que dispone. Por con-
siguiente le serd imprescindible adquirir habilidades
sobre como optimizar los recursos humanos, el tra-
bajo en equipo, delegacién de funciones, etc.
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Una vez liberado y dedicado de lleno a su "nueva
tarea", tendrd que liberar un espacio fisico donde
poder ejercer su actividad de forma privada con sus
pacientes (una zona de atencién personalizada),
donde atenderd a aquellos que le sean filtrados
desde el mostrador de la farmacia o que acudan
directamente a consulta®.

Tenemos pues al farmacéutico en su despacho
dispuesto a hacer Atencién Farmacéutica. El primer
problema que se plantea es cdmo empezar. Lo que
tiene que conseguir es idear una estrategia condu-
cente a conseguir su fin: buscar, encontrar y resolver
todos los Problemas Relacionados con Medi-
camentos (PRM) en sus pacientes.

La primera premisa es contar con que sus clien-
tes deseen participar en un programa de Atencion
Farmacéutica. Si un cliente no quiere, no se puede
hacer Atencién Farmacéutica con él. Hay que inge-
niarselas para trasmitirles, a cada uno de sus clientes,
en qué consiste el servicio que va a ofertarles, sin
olvidar el aspecto legal de que tiene la obligacién de
hacerlo. Hay que trasmitir a los clientes que se les
puede dar un servicio que los clientes alin no saben
en qué consiste. Para tener éxito en este apartado, y
tal como hemos comentado anteriormente, habré
que adquirir habilidades en técnicas de comunica-
cion. A partir de este momento hay dos formas de
comenzar a hacer Atencion Farmacéutica:

 Intentar hacerlo de forma parcial con todos
los pacientes y poco a poco ir ampliando el
servicio en calidad. Si se hace una ficha sencilla
a cada uno de los pacientes (enfermedades,
medicamentos, alergias...) y se dispusiese de un
sistema informatico sencillo que lo permita,
cada vez que uno de los pacientes vaya a
comprar un medicamento el ordenador podria
comparar sus principios activos con cada una
de las situaciones de la ficha de paciente vy, si
hay algiin problema potencial, se filtraria al
paciente al despacho del farmacéutico para
que valorase el posible problema y actuase...
Claro que con este sistema sélo se conseguiria
detectar algunos de los 8 PRM, pero poco a
poco se iria evolucionando con este sistema
para ir detectando el resto...

« Otra solucion es ir haciendo Atencion Farma-
céutica a grupos de pacientes por enfermeda-
des. Se puede comenzar con pacientes diabéti-
cos, y el afio que viene cuando ya se haya
tomado confianza y se domine la situacion
montar un programa para los hipertensos... De
esta forma se tiene una gran ventaja, y es que
lo primero que se hace es estudiar la diabetes,
ponerse al dia en la terapia, buscar el material
de apoyo, etc. Ademas, el trabajar con quince
diabéticos permite buscar y encontrar los 8
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PRM, se puede comprometer totalmente con
los pacientes en el sentido de responsabilizarse
con ellos en que la terapia estd funcionando
correctamente... Sin embargo, a muchos farma-
céuticos les preocupa el hecho de que atende-
rian perfectamente a sus quince diabéticos,
pero que les va a pasar desapercibido cualquier
PRM que suceda al resto de sus pacientes...

Después de haber tenido el privilegio de contac-
tar de forma activa con un gran nimero de buenos
profesionales farmacéuticos por toda la geografia
espafiola, hemos encontrado muchos farmacéuticos
tristes profesionalmente hablando, pero con muchas
ganas de trabajar en Atencién Farmacéutica, y de
hacerlo ya. Y hemos constatado que los problemas
que estan surgiendo son los expuestos.

Podemos asegurar sin temor a equivocarnos que
las dos formas de comenzar a trabajar son correctas,
y que con el tiempo llegan a converger. Los pioneros
de la primera, Atencién Farmacéutica Global, en su
evolucion para conseguir mejorar el servicio en el
sentido de hacer una Atencién Farmacéutica comple-
ta comienzan (apenas han organizado la primera
fase), a montar programas de Atencién Farmacéutica
en Grupos de Riesgo. Lo que también aseguramos
rotundamente es que, tantos los unos como los
otros, comienzan a realizarse profesionalmente como
nunca lo habian hecho, apenas comienzan el proceso
de Atencién Farmacéutica. La implantacion y fases de
la Atencion Farmacéutica Global han sido descritas
suficientemente en bibliografia en nuestro pais® y
por ello son mas conocidas, y s6lo han evolucionado
en estos dos Ultimos afios en el sentido de perfec-
cionamiento de los programas informaticos, los cua-
les disponen ya de un médulo con el que se puede
comenzar a trabajar en Atencion Farmacéutica.

Quizas las fases de implantacion y desarrollo de
Atencion Farmacéutica en Grupos de Riesgo, sean
las que mas han evolucionado en conceptos y con-
tenido, y es por ello nuestra intencion de contribuir
a su puesta al dia. Puesto que han surgido numero-
sos grupos de compafieros por todo el pais que
estan implantando esta Atencidn Farmacéutica®, es
necesario de alguna forma ayudar en la medida de
lo posible a que estos programas de Atencién
Farmacéutica en grupos de riesgo tengan una meto-
dologia seria y eficaz.

Segln se expuso en el 57 Congreso de la FIP
celebrado en Vancouver en agosto de 1997% las
acciones a seguir para el desarrollo éptimo de la
Atencion Farmacéutica serian las recogidas en la
Tabla 1.

Las fases primera y segunda son las que se estan
desarrollando en la actualidad. La tercera fase
requiere una metodologia de investigacion* que
necesita una preparacién especifica, de forma que

TABLA 1. Fases para el desarrollo 6ptimo

de la Atencion Farmacéutica

12, Elaboracién del protocolo farmacéuti-
co, conteniendo un manual con informacion
de apoyo en torno a la enfermedad, terapéu-
tica, consejos al paciente y promocion de la
salud. También se han de incluir unas fichas
de paciente.

28 Estudio piloto en 6 Oficinas de
Farmacia durante 3 meses, al final de los cua-
les se evallen los resultados terapéuticos, del
paciente, del médico y del farmacéutico.

3% Estudio de investigacion en 100
Oficinas de Farmacia, basado en la experien-
cia piloto, aplicando una rigurosa metodolo-
gia de trabajo.

42 Implantacion en las Oficinas de
Farmacia, previa presentacion a las autorida-
des sanitarias.

seria aconsejable que estuviese dirigida y respaldada
por la Universidad. Proyectos como el TOMCOR
han movilizado multitud de recursos humanos y
para ello, entre otras cosas, se necesitan muchos far-
maceéuticos que hayan pasado por las dos primeras
fases. Por ultimo, la fase cuarta debe llevarse a cabo
por parte de los Colegios Profesionales, que son los
que deben ofertar a la Administracion Sanitaria y
concertar con ella la forma de pago de estos servi-
cios. Servicios que previamente, y es condicion inex-
cusable, se ha demostrado con las otras fases que
son imprescindibles para la sociedad. La
Administracién tiene que posibilitar que se dé este
servicio imprescindible a los ciudadanos a los que
administra sus servicios sanitarios, y tiene que posi-
bilitar el que estos servicios se paguen®.

Centrandonos pues en la primera fase de

implantacién de un programa de Atencion
Farmacéutica en Grupos de Riesgo, es necesario,
para cualquier farmacéutico que se inicie, dar los
siguientes pasos:

A. Estudio de la enfermedad:

« Etiologia.

« Fisiopatologia.

» Epidemiologia.

o Pruebas diagnosticas (en el caso de las prue-
bas de laboratorio, se deben programar las
mas sencillas, describiendo la forma de hacer-
las e incluso el aparataje necesario para ello.
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o Complicaciones de la enfermedad y como y
cuando pueden manifestarse (como valorarlas
en un paciente).

» Prevencion de la enfermedad.

o Seleccién de medicamentos (sélo situaciones y
nombres DCI).

o Otras terapias (si se necesitan artefactos para
ello, describirlos con teléfono y direccién del
fabricante, aportando una muestra de folle-
tos).

» Educacion al paciente referente a su enfermedad,
con folletos editados por organismos publicos o
privados (con direccién o teléfonos para conse-
guirlos, aportando una muestra de cada uno).

e Glosario de términos.

B. Estudio de los medicamentos:

e Grupos y subgrupos terapéuticos, con los
principios activos y especialidades (todas las
del mercado espafiol) y excipientes de cada
una de ellas. Estudio de cada principio activo
segun nuevos modelos propuestos®, especifi-
cando como se manifiesta en el paciente (y/o
qué pruebas seria necesario realizar para ello,
con descripcion pormenorizada de las mismas,
teléfono y direccion del fabricante, etc.).

» Farmacovigilancia.

o Educacién al paciente sobre los medicamen-
tos, con folletos editados por organismos
publicos o privados (con direccion o teléfonos
para conseguirlos, aportando una muestra de
cada uno).

» Monitorizacién de los farmacos.

C. Protocolo de seguimiento a grupos de pacientes con
esta enfermedad en Atencion Farmacéutica:
» Consulta inicial.
» Qué debe contener la ficha de paciente.
« Visitas sucesivas: periodicidad de las mismas y
qué hacer.
o Actuacién frente a problemas.

D. Identificacion de los pacientes:

o Caracteristicas a cumplir por los mismos para
integrarlos en un programa de Atencion
Farmaceéutica.

o Cdmo identificarlos, qué decirles.

E. Programa individual de Atenciéon Farmacéutica para
cada paciente (PAPAF):

o Ficha de paciente: confeccionarla de forma
sencilla con todos sus apartados y un méaximo
de un folio por las dos caras.

o Estudio previo y valoracion:

1. De la medicacién: PRM modelo Strand, grado
de conocimiento de sus medicamentos.
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. Del grado de conocimiento de su enfermedad.

3. De las complicaciones de su enfermedad.

« Objetivos a conseguir en este paciente.

o Actuaciones que se llevan a cabo para conse-

guir dichos objetivos, con fecha.

« Evaluacidn de resultados con fecha en que se

han conseguido o no los objetivos.

e Cuando iniciar otro estudio y valoracién y

marcar nuevos objetivos.

Estas pretenden ser en el futuro inmediato las
lineas maestras que, desde nuestro punto de vista,
deben seguirse por parte de los grupos de farma-
céuticos que inicien la Atencién Farmacéutica en
Grupos de Riesgo.Y ésta pretendemos que sea la
linea de trabajo que se siga por parte de los auto-
res y profesores que dediquen su esfuerzo y su tra-
bajo al desarrollo de la Atencién Farmacéutica. Un
manual para hacer Atencidon Farmacéutica en un
grupo concreto debe contener estos apartados de
forma clara y concisa, y también debe contener:

1. Un ejemplo concreto de actuacion en un
paciente.

2. Bibliografia en que se ha basado.

4. Bibliografia recomendada de consulta.

El objetivo Ultimo de cualquier sanitario es edu-
car y ayudar al paciente para que no esté enfermo, y
si lo esta, ayudarle a que se cure o mejore. Para ello,
el medio que el médico utiliza en exclusiva es con-
trolar el proceso de la enfermedad, mientras que el
medio que el farmacéutico ha de usar para conse-
guir ese fin es el controlar el proceso de la farmaco-
terapia.

En estos momentos se deberia dedicar todo el
esfuerzo investigador a disefiar programas que nos
permitan buscar, encontrar y resolver PRM y, cuando
aparezca uno, documentarlo con la fecha en que se
ha encontrado y el nimero de historia de ese
paciente en la farmacia. Escribiendo a continuacion
el objetivo marcado (que se le cambie la medica-
cion, que se le medique, que se le cambie el interva-
lo o la dosis, etc.) y la actuacidon que se hace para
conseguir ese objetivo (comunicacion oral o escrita
al médico a través del paciente, oral directamente al
médico, escrita al médico a través del paciente,
escrita al médico directamente).Y cuando se consi-
gue el objetivo, escribir en el mismo impreso en el
capitulo de resultados, la fecha de consecucién (o la
fecha de la no consecucion).

De esta forma, se podré asegurar que se han
detectado tantos PRM en tantos pacientes, que se
ha actuado de esta forma o de esta otra, y que se
han resuelto tantos problemas. Todo ello a través de
programas de Atencién Farmacéutica Global o en
Grupos de Riesgo.

Todo ello para que en el futuro los farmacéuticos
puedan disponer de protocolos homologados con
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una eficacia que permita detectar y solucionar PRM,
que se pueda cobrar por hacerlo, controlando en
todo momento la calidad y efectividad de los pro-
gramas o exigiendo su mejora.
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