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RESUMEN

Revisién narrativa sobre los servicios farmacéuticos integrados al proceso de cuidado en la atencién primaria a la salud. Se
utilizé la revision de la literatura para la bisqueda de evidencias nacionales y extranjeras, bien como del conocimiento
empirico adquirido por los autores durante el proceso ensefianza-aprendizaje y de investigacién y extensién en el dreaq,
para la estructura de un modelo légico conceptual que incorpore la gestiéon clinica del medicamento a aquellas
relacionadas a la gestién técnica de los servicios farmacéuticos. Se infiere que la eficiente gestion técnica de los servicios
farmacéuticos y la eficiente gestién clinica del medicamento contribuyen a la promocién del uso racional de

medicamentos, proporcionando mejorias en la Atencién Primaria a la Salud y de todo el Sistema Unico de Salud — SUS.
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INTRODUCCION

El resultado de un tratamiento farmacolégico estd
ligado a la interrelacién de diversos eventos, actores y
condiciones, de forma compleja y no siempre previsible. La
farmacoterapia obtiene éxito cuando resultados como la
prevencién de enfermedades, el control, la cura, la
normalizacién de pardmetros de laboratorio y/o el alivio
de sintomas se alcanzan conforme lo esperado’.

La farmacoterapia ocurre de forma adecuada cuando:
) el usuario obtiene acceso y utiliza los medicamentos
conforme sus necesidades de salud correctamente
identificadas; Il) cuando comprende y es capaz de cumplir
el régimen terapéutico establecido y estd de acuerdo vy
adhiere al tratamiento con una postura activa; lll) cuando
el medicamento es efectivo en el alcance de los objetivos
terapéuticos establecidos; V) cuando problemas de salud
no se generan o agravan por el uso de medicamentos™.
Fallos en esas condiciones esenciales llevan al sufrimiento
humano, incapacidad, reduccién de la calidad de vida y
muerte. La promocién del uso racional de medicamentos
se torna, asi, una necesidad urgente para asegurar el
méximo de beneficios, minimizando los riesgos en su
utilizacién®.

Como marcos de referencia en el campo de la
promocién del uso racional de medicamentos en Brasil, se
pueden citar la Politica Nacional de Medicamentos (PNM),
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firmada en octubre de 1998 (Resoluciéon GM N°.
3.916/1998)° — un instrumento orientador de todas las
acciones en el campo de la politica de medicamentos en el
pais — y la Politica Nacional de Asistencia Farmacéutica
(PNAF), aprobada por el Consejo Nacional de Salud
(Resolucion N°. 338/2004)°, que contribuyen a la
construccién de un nuevo capital social (valores morales,
principios éticos y recursos cognitivos) para el campo de la
Asistencia Farmacéutica (AF).

La AF constituye uno de los sistemas de apoyo de las
redes de atencién a la salud, junto con el sistema de apoyo
diagnéstico y terapéutico y los sistemas de informacién en
salud, con foco en la garantia de acceso y del uso racional
de medicamentos’. Se comprenden como componentes de
la AF la gestién técnica de la asistencia farmacéutica y la
gestion clinica del medicamento.

La gestion técnica de la asistencia farmacéutica se
caracteriza como un conjunto de actividades
farmacéuticas interdependientes y enfocadas a la calidad,
al acceso y al uso racional de medicamentos, o sea, a la
produccién, seleccién, programacién, adquisicién,
distribucién, almacenamiento y dispensa de los
medicamentos®’.

La gestién clinica del medicamento estd relacionada a
la atencién a la salud y a los resultados terapéuticos
efectivamente obtenidos, teniendo como foco principal al
usuario. Se configura como una actividad asistencial
fundamentada en el proceso de cuidado. El medicamento
debe estar disponible en el momento adecuado, en
6ptimas condiciones de uso y debe ser suministrado junto
con las informaciones que permitan su correcta utilizacién
por parte del usuario®.

Infelizmente, a pesar de la evidente importancia de los
. 56 .
marcos de referencia® inherentes al actual modelo de AF —
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adn centrado en las actividades logisticas — las actuales
politicas se han mostrado ineficientes para obtener
resultados satisfactorios con relacién al uso racional de
medicamentos y desarticuladas del universo del proceso
de cuidado en salud®.

El medicamento no debe ser el foco central ni tampoco
las acciones logisticas deben ocupar el Gnico esfuerzo de la
organizacién de la AF por el Sistema Unico de Salud (SUS).
Se preconiza que la AF debe ser comprendida como una
actividad clinica, con foco central de accién en el usuario,
estructurdndose en acciones técnico-asistenciales vy
acciones técnico-gerenciales'™'".

Las acciones técnico-gerenciales se estructuran para
lograr la logistica del ciclo del medicamento, mientras que
las acciones técnico-asistenciales tiene como foco central
de accién el usuario y como actor principal al
farmacéutico, que, resignificando su ser, su saber y su
hacer reelabora sus estrategias y métodos de trabajo.

Las acciones técnico-asistenciales incluyen acciones de
dispensa especializada, acompafamiento de la adhesién
al tratamiento, conciliacién de medicamentos, gestién de
caso, atencién a la demanda espontdnea y participacién
en grupos operativo-educativos'®''. Esas acciones
integradas al equipo multiprofesional pueden contribuir
decisivamente a la mejoria de la calidad de la atencién a la
salud, centradas en una praxis resultante de intervenciones
planificadas, estructuradas, articuladas, monitoreadas y
evaluadas'™'". Ademds, se utilizan recursos cognitivos para
asistir al usuario en sus necesidades de tratamiento y
cuidado, y para acompafar y evaluar la accién,
interferencia y resultado del uso de medicamentos y otras
intervenciones terapéuticas.

Con este abordaje, en las bases de datos del PubMed
Central (PMC), de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), de la
Literatura Latino-Americana e do Caribe en Ciencias de la
Salud (LILACS), del Indice Bibliogréfico Espafiol de Ciencias
de Salud (IBECS), de la Biblioteca Cochrane y de la
Scientific Electronic Library Online (SciELO), se investigaron
evidencias nacionales y extranjeras sobre las necesidades
sociales que la AF pretende atender y la problematica que
involucra los resultados negativos de la terapéutica que
sobrevienen del uso inadecuado de medicamentos. Por
ofro lado, esta revisién narrativa tiene como objetivo
presentar un modelo |6gico-conceptual de la AF integrada
al proceso de cuidado en salud por medio de la gestién
técnica de la asistencia farmacéutica y de la gestién clinica
del medicamento a partir del conocimiento empirico
adquirido por los autores durante el proceso de ensefianza-
aprendizaje y de investigacién y extension en el érea.

USO INADECUADO DE MEDICAMENTOS

Los autores, fundamentados en sus experiencias,
infieren que los problemas relacionados con la estructuray
la organizacién — procesos de gestién y gerenciales —
comprometen la accesibilidad y el acceso a los
medicamentos. Un significativo porcentual de usuarios no
tiene acceso a los medicamentos con la calidad asegurada
y en la cantidad necesaria para la efectividad de su
tratamiento.

Por otro lado, el capital social (valores morales,
principios éticos y recursos cognitivos) y la alta prevalencia
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de enfermedades crénicas de la sociedad contempordnea
conducen al acceso indiscriminado a los medicamentos,
promoviendo la polimedicacién'®. Siendo asi, existe una
urgente necesidad de medicamentos que los actuales
servicios de salud tienen dificultad en atender, lo que lleva
a la poblacién a convivir con distintos estdndares de
problemas relacionados a los medicamentos, propios
tanto de paises desarrollados como de los en desarrollo:
consumo excesivo de medicamentos por automedicacién
inducida por los medios, el uso de productos ineficaces o
de medicamentos superfluos, mal indicados, subutilizados,
superposicién de mismos principios activos
comercializados con nombres de fantasia diferentes,
superposicién de principios activos que acttan por el
mismo mecanismo de accién, bien como el uso
inadecuado de medicamentos no efectivos para el control
de enfermedades.

Los temas actualmente mds relevantes y prevalentes
cuando se trata del uso inadecuado de medicamentos
incluyen polifarmacia, errores de medicacién, no seguir
directrices clinicas, discrepancias terapéuticas en la
transiciéon del usuario entre niveles asistenciales, baja
efectividad de los tratamientos, ocurrencia de eventos
adversos, automedicacién irresponsable y baja adhesién
a los tratamientos. En todo el mundo, crecen las
evidencias del impacto de esos problemas sobre la
poblacién y sobre los sistemas de salud, bien como se
incorporan nuevas tecnologias con el fin de promover el
uso racional de los medicamentos y mejorar sus resultados
terapéuticos.

Se comprende como polifarmacia o polimedicaciéon o
hiperfarmacoterapia o uso de multiples
farmacos/medicamentos'”'*. La probabilidad de
reacciones adversas estimada es de 6% cuando se
administran dos férmacos/medicamentos concomitantes y
de 50% cuando utilizados cinco farmacos/medicamentos
al mismo tiempo'® Hay una relacién linear entre la
canfidad de medicamentos y el riesgo de eventos
adversos.

En estudios sobre farmacia domiciliaria en Brasil*'* y

en Espaia'®, se encuentran, como promedio, 3,8 a 5,1
medicamentos por domicilio, muchos sin prescripcion,
utilizados incluso por nifios y adolescentes. Buena parte de
esos medicamentos se guarda de forma inadecuada,
presenta desvios de calidad y se descarta de manera
perjudicial al medio ambiente'". También hay un
importante desperdicio de medicamentos guardados y no
utilizados. Entre las principales causas de devolucién de
medicamentos en farmacias, una es el vencimiento del
plazo de validez (28%) y otra, la mejoria espontdnea del
problema de salud que originé la prescripcién, con la
subsiguiente interrupcién del tratamiento (25%) .

La proporcién de usuarios en ambulatorio que padecen
eventos adversos a medicamentos (EAM) se estima en 25%
(IC95% 20-29) y la ocurrencia es de 27 eventos para cada
100 usuarios. Se considera que al menos 40% de esos
eventos sean tratables o pasibles de prevencién. Esos
eventos tratables se atribuyen a falla del médico en
responder a los sintomas del usuario relacionados a
medicamentos (63%) y a falla del usuario en informar esos
sintomas al médico (37%)"".
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La prevalencia de internaciones hospitalarias
relacionadas a medicamentos, segln revisién sistemdtica,
es de 4,3% (intervalo intercuartil 3,1%-9,5%), siendo
evitables un 59% (50%-73%)'"°. La incidencia de
internacién por EAM evitables se estima en 4,5 por 1.000
personas /mes'’. Otros datos sefialan que 28% de todas
las consultas de atencién de urgencia estan relacionadas a
medicamentos, siendo 70% de las mismas evitables y 24%
futuras causas de internacién hospitalaria™.

La internacién hospitalaria representa un momento
critico, también debido al riesgo de errores de medicacién
y discrepancias entre los medicamentos previamente en
uso por el usuario y aquellos prescritos dentro del hospital.
En andlisis realizado en un hospital pedidtrico en Canadd,
30% de los usuarios internados presentaban al menos una
discrepancia intencional no documentada y 22%
presentaba alguna discrepancia no intencional. Del total
de discrepancias, 23% y 6% tenian, respectivamente,
riesgo moderado y alto de causar molestias o dafo a los
usuarios” . Independientemente de la franja etaria, la
prevalencia de discrepancias de la farmacoterapia durante
la internacién se estima en 53,6% (IC95% 45,7-61,6%),
siendo la falla mé&s comdn la omisién en el registro de al
menos un medicamento de uso regular. Més de un tercio
de esos eventos (38,6%) presenta potencial moderado o
alto de generar molestias o dafio al usuario™.

En los hospitales e instituciones de larga permanencia,
los errores de medicacién y los EAM son considerados
importantes causas de dafio y 6bito de usuarios. Un
estudio noruego hallé que 18,2% (IC95% 15,4-21,0%) de
todas las muertes ocurridas en un periodo de dos afios en
los mayores departamentos médicos de sus hospitales
estuvieron ligadas a uno o mds medicamentos, lo que
equivale a 9,5 muertes para cada 1.000 usuarios
hospitalizados’. La tasa de ocurrencia de EAM evitables se
estima en 6,1 para cada 100 usuarios hospitalizados y
errores de medicacién suceden en 5,7% de todos los
episodios de administracién de medicamentos™.

En la comunidad, promover la adhesién de los usuarios
a la farmacoterapia representa el principal desafio de los
servicios de salud. Un amplio estudio con mds de 150 mil
usuarios crénicos en los Estados Unidos identificé que la
tasa de persistencia y adhesién al tratamiento mensual
para seis medicamentos de uso continuado para
glaucoma, dislipidemia, osteoporosis, diabetes,
hipertensién y vejiga hiperactiva varian de 37% a 72% en
los primeros 12 meses de tratamiento™. En el caso de los
hipolipemiantes, aparentemente 60% de los usuarios
discontinGan el tratamiento en los primeros 12 meses™.
Entre hipertensos tratados por 10 afios, aproximadamente
39% de los usuarios persisten en el tratamiento, 22% lo
interrumpen y lo reinician durante el perfodo y 39% lo
abandona definitivamente™.

Las actitudes y comportamiento necesarios al usuario
para una mejor adhesién al tratamiento farmacolégico y
no farmacolégico pueden compararse a las exigidas para
la préctica de ejercicios fisicos, mudar estdndar de
alimentacién o parar de fumar. Los profesionales tienden a
centrarse apenas en sus perspectivas y se distancian de las
acciones y motivos de los usuarios, juzgdndolos y
etiquetdndolos, en lugar de conocerlos y entenderlos™. la
calidad del vinculo profesional-usuario es un abordaje

necesario, que debe llevar en cuenta los interferentes
sociales y culturales que influyen al usuario: su grado de
conocimiento, su saber, sus habilidades, sus actitudes, sus
comportamientos, sus expectativas, sus inseguridades y sus
miedos™”. Es necesario establecer un nuevo pacto de
responsabilidades y de corresponsabilidades entre los
profesionales de salud y los usuarios.

Como consecuencia de la baja adhesién al tratamiento
y de los fallos del monitoreo de los usuarios, una gran parte
de los tratamientos se muestran ineficaces en el alcance de
los obijetivos terapéuticos, principalmente en enfermos
crénicos, como hipertensos y diabéticos. Un estudio
realizado con 6.700 usuarios diabéticos en més de 20
centros clinicos diseminados por todo Brasil evidencié que
la tasa de control glucémico (HbAlc < 7%) entre los
diabéticos tipo 2 es de apenas 25%°. Otro estudio
brasilefio multicéntrico, publicado en 2006, revelé que
menos de 30% de los usuarios alcanzan las metas
terapéuticas de control presérico, indice de masa corporal
y LDL-c y apenas 46% alcanzan las metas de HbAlc,
consideradas en este estudio como hasta 1% sobre el limite
superior del método usado™. Entre usuarios hipertensos en
Brasil, el control de la presién arterial se alcanza en 32,4%
a 61,7% de los usuarios, con peores tasas de control entre
los usuarios de mds alto riesgo cardiovascular®.

En el ofro extremo de este tema comportamental de los
usuarios estd la automedicacién. La actitud de las personas
con relacién al autocuidado, especialmente para trastornos
menores, tiende a oscilar entre la inercia, que prolonga el
malestar y agrava problemas mds serios, y el uso
inadecuado o exagerado de medicamentos, que expone a
riesgos innecesarios. El empoderamiento del usuario para
maneijar sus problemas de salud estd considerado como
una parte fundamental de los nuevos modelos de atencién
a la salud. Las personas deben recibir educacién para el
autocuidado, incluyendo el uso correcto de medicamentos
sin prescripcién, de forma a poder cuidar de los sintomas y
malestares menores de manera segura, utilizando, incluso,
la farmacia comunitaria como punto de apoyo™.

Estudios han mostrado que 60,2% de los problemas de
salud comunes percibidos por las personas no generan
ninguna actitud terapéutica, un 31,6% lleva a la
automedicacién y apenas 8,2% genera la busqueda de
servicios médicos”. Segin resultados del proyecto
Bambui; un estudio de cohorte de la salud de ancianos
residentes en la ciudad de Bambuf (15 mil habitantes), MG
(Brasil), 54% de los entrevistados mayores de 18 afos
relatan el uso exclusivo de medicamentos prescritos,
28,8%, el uso de medicamentos sin prescripciony 17,2%,
el uso de ambos®. Otro estudio indica que 44,1% de los
casos de automedicacién se hace con medicamentos cuya
venta exige prescripcion médica™.

Sumado a esto, segin datos del afio 2000 para
servicios de ambulatorio de los Estados Unidos, cada
tratamiento sin éxito cuesta U$977,00, en promedio. Para
cada nuevo problema de salud, ese costo promedio seria
de U$1.105,00 vy, para tratamientos combinados, de
U$1.488,00. De modo general, los costos relacionados a
problemas da farmacoterapia en los EUA durante aquel
afo serfan del orden de U$177,4 mil millones, siendo un
70% de este valor ligado solamente a internaciones
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hospitalarias y 18% a internaciones en instituciones de
larga permanencia®. En estas instituciones, se estima que
los costos ligados a la prescripcién de medicamentos no
apropiados para ancianos lleguen a U$7,2 mil millones
(valores de 2001 en USA)* y que, para cada délar gastado
con medicamentos, se consumen U$1,33 en el
tratamiento de problemas relacionados a la
farmacoterapia®.

Todos esos problemas no pueden enfrentarse partiendo
apenas de la busqueda espontdnea y voluntaria de los
usuarios. Tradicionalmente, los médicos tienden a dedicar
la mayor parte del tiempo (limitado) de las consultas,
particularmente en las unidades publicas de salud, al
diagnéstico y a la seleccién del tratamiento para la queja
principal, sin espacio para la evaluacién y la amplia
discusion de la terapéutica y de la experiencia de los
usuarios con los medicamentos y muchas veces,
minimizando la importancia de las estrategias no
farmacolégicas®™. De la misma manera, la dispensa
normalmente se caracteriza como una actividad centrada
en el medicamento, cuya via de comunicaciéon con el
usuario es unilateral. Ademds, no se cumple con las etapas
que caracterizan el proceso de cuidado, configurdndose
como un servicio mucho mds vinculado a la distribucién
que a la asistencia al usuario. Siendo asf, la AF debe
desarrollar un nuevo enfoque sobre el medicamento y la
terapéutica, buscando aproximarse més de las
necesidades reales vividas por la poblacién durante el uso
de los medicamentos.

Las necesidades de la poblacién van mas alld del tema
del acceso y la calidad de los productos farmacéuticos,
requiriendo acciones articuladas al proceso de atencién a
la salud que puedan garantizar la continuidad del cuidado,
asi como la prevencién y resolucién de problemas ligados
a la farmacoterapia. Una nueva AF integrada de forma
singular al proceso de cuidado en salud se hace necesaria,
con la finalidad de ofrecer respuesta a la nueva situacion
farmaco-epidemiolégica que actualmente se presenta.

Cadena de suministro
farmacéutico / Produccién|

Programacién

Gestién Técnica
de Asistencia
Farmacéutica

Selecdo

»

El uso racional de medicamentos, para ser
efectivamente asegurado, implicard en costos y en la
apropiacién de diversos conocimientos y cambios de
conducta de diversos agentes ligados a la AF'. La
ampliacién del acceso y la continua incorporacién de
nuevos medicamentos y nuevas tecnologias hardan de la
financiacién de la AF algo insostenible si no existe un
aumento de la efectividad. Es necesario eficiencia para
obtener mejores resultados con los recursos ya disponibles
yempleados.

Con el fin de funcionar efectivamente como sistema de
apoyo al proceso de cuidado, la AF debe ampliar su
alcance, a través de la incorporacién de tecnologias de
gestién clinica del medicamento, asociadas a las
tecnologias ya existentes de gestién técnica de la AF.

MODELO LOGICO-CONCEPTUAL DE LA ASISTENCIA
FARMACEUTICA INTEGRADA AL PROCESO DE
CUIDADO EN SALUD

El proceso de utilizacién de medicamentos en los
servicios de salud ocurre por medio de etapas bien
definidas e integradas al proceso del cuidado. El primer
momento del abordaje clinico consiste en la colecta y
organizacién de datos e informaciones sobre el usuario.
Enseguida, se formula un diagnéstico, producto del
raciocinio clinico empleado por el profesional,
generalmente el médico. En latercera etapa del proceso se
define un plan terapéutico, idealmente en conjunto con el
usuario, que se traduce en la prescripcién de uno o mds
medicamentos y de medidas terapéuticas no
farmacolégicas. La dispensa y orientacién consisten en la
Oltima etapa realizada antes de la administraciéon o
utilizacién del medicamento por el usuario.

La figura 1 (modelo légico-conceptual de la AF
integrada al proceso de cuidado en salud) trae las etapas
de este proceso, bien como las acciones de la gestién
técnica de la AF y la gestién clinica del medicamento.

Almacenamiento
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Dispensa Prescripcién Plan Evaluacion Usuario
Orientacién Terapéutico Diagnéstico Estado de Salud
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‘ Indicaciones clinicas y Resoluci
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Comprensién del usuario y
adhesién terapéutica
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Efectividad y Seguridad de
la terapéutica
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Medicamento

Problemas

Problema de salud no tratado
Fallo en el acceso al medicamento
Medicacién no necesaria

Desvio de calidad del medicamento
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Duplicidad terapéutica
Discrepancias en la medicacién
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Error de medicacién
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Otros...

Figura 1 —Modelo l6gico-conceptual de la asistencia farmacéutica integrada al proceso de cuidado en salud

Rev Pan-Amaz Saude 2011; 2(3):41-49



Correr CJ, et al. Servicios farmacéuticos integrados af proceso de cuidado en salud: gestion clinica del medicamento

Las acciones ligadas a la gestién técnica de la AF
(acciones gerenciales) dan soporte a la prescripcién y
dispensa de los medicamentos, no involucrdndose
directamente con la continvidad del cuidado y la
evaluacion de los resultados terapéuticos de los usuarios.
Esas acciones, aunque deban retroalimentarse y
reevaluarse a partir de datos sobre la efectividad de los
servicios, farmacovigilancia y estudios de utilizaciéon de
medicamentos, se caracteriza por la ausencia de enfoque
clinico.

La gestion clinica del medicamento (acciones
asistenciales), por otro lado, tiene el objetivo de garantizar
que los cuidados involucrando el uso del medicamento no
terminen en el acto de la entrega de los productos.
Consiste en un conjunto de acciones asistenciales,
vinculadas a la AR, que pretenden garantizar el uso
adecuado de los medicamentos y la obtencién de
resultados terapéuticos positivos'”"’

La gestién clinica del medicamento se caracteriza por el
suministro de servicios clinicos centrados en el usuario, de
alta complejidad y baja densidad tecnolégica. Estos
servicios pueden ser provistos de forma individual vy
colectiva junto a la entrega de medicamentos, aunque
sean independientes de la misma'™"’

Las tecnologias que compone la gestién clinica del
medicamento se integran al proceso de atencién a la salud,
teniendo como objetivos principales: 1) la evaluacién del
acceso de los usuarios a tratamientos adecuados para sus
problemas de salud, Il) el empoderamiento de los usuarios y
el autocuidado apoyado en lo que respecta a la
terapéutica, lll) la concordancia y adhesién al tratamiento,
IV) la reduccién del desperdicio y el alcance de tratamientos
mds costo-efectivos, V) la identificacién, la prevencion y el
manejo de errores de medicacién, interacciones
medicamentosas, reacciones adversas y riesgos asociados
a los medicamentos, VII) el aumento de la efectividad
terapéutica, VIII) el destino adecuado de los medicamentos
y demés residuos de salud ligados a la terapéutica’'". Esas
acciones deben estar integradas a las rutinas de los servicios
de salud y al trabajo del equipo de salud como un todo.

Las acciones de salud incluidas en la gestién clinica del
medicamento deben permear toda la red de atencién a la
salud, extendiendo la funcién de la AF mds alld del sistema
de apoyo material y la accesibilidad a los medicamentos.
Estos servicios se orientan a la revisién periédica de las
indicaciones clinicas y obijetivos terapéuticos de cada
usuario, al soporte al autocuidado y a la automedicacién
responsable, la promocién de una mayor comprensién y
responsabilidad del usuario con la adhesién al tratamiento
y a la verificacién sistemdtica de la efectividad y seguridad
del uso de medicamentos'™'".

Las tecnologias de gestién clinica del medicamento
pueden ser incorporadas a varios locales de préctica —
pUblicos o privados — involucrando por lo tanto, una
carpeta de servicios distribuidos por los diferentes puntos
de la rede de atencién a la salud. En atencién primaria a
la salud, los servicios dirigidos a la gestién clinica del
medicamento deben estar integrados a la estrategia del
Programa Salud de la Familia (PSF), en un contexto ideal

de clinica ampliada, prontuario familiar y proyectos

terapéuticos singulares, conforme las caracteristicas
. . O] . 10,11

farmacoepidemiolégicas de las poblaciones

Los servicios deben ser individualizados y especificos
para un usuario y estar en interaccién directa con él, en
atencién presencial o remota. También son posibles
acciones colectivas dirigidas a grupos operativo-
educativos o consultas colectivas multiprofesionales. Las
tecnologias de gestion clinica del medicamento deben ser
incorporadas esencialmente con base en evidencias y
claramente identificadas con relacién a su estructura,
organizacién, proceso y resultados pretendidos. Los
resultados deben ser evaluados, por medio de
indicadores, tanto del punto de vista de los cambios
producidos en el proceso de uso de medicamentos
(outputs) como en los desenlaces en salud
(outcomes)'™'"*.

De la misma forma que las demds actividades de la AF,
la gestion clinica del medicamento consiste en un conjunto
de tecnologias que se benefician del trabajo
multiprofesional. Los servicios farmacéuticos clinicos
deben alinearse a esas iniciativas y el sistema como un
todo debe incluir apoyo al establecimiento y manutencién
de la relacién entre el farmacéutico, los demds miembros
del equipo de salud y el usuario, bien como a la gestion de
la AF en un sentido amplio.

FARMACIA SOCIAL, SERVICIOS FARMACEUTICOS,
FARMACIA CLINICA, ATENCION FARMACEUTICA Y LA
GESTION CLINICA DE LOS MEDICAMENTOS

Se comprende a la farmacia social como un campo
que abarca competencias y contenidos necesarios para
una nueva praxis en la cual el farmacéutico es parte
integrante y esencial del equipo multidisciplinario de
salud, estando capacitado a comprender el proceso
salud-enfermedad y a intervenir sobre el mismo®*
Engloba los campos de la salud colectiva y de la salud
publica relacionadas a los medicamentos y a las
acciones, actividades y tareas de los farmacéuticos en sus
relaciones interpersonales y multiprofesionales: Historia
de la Farmacia, Antropologia Farmacéutica, Sociologia
Farmacéutica, Farmacoepidemiologia,
Farmacovigilancia, Farmacoeconomia, Informacién
sobre Medicamentos, Uso Racional de Medicamentos,
Politicas y Sistemas de Salud y de Asistencia
Farmacéutica, Regulacién y Reglamentacién Profesional,
Sanitaria, FEtica y Bioética y, Gestion de Servicios
Farmacéuticos [gestion técnica da asistencia
farmacéutica y gestion clinica del medicamento]
centradas en el manejo farmacolégico y no
farmacolégico de los medicamentos y en la sostenibilidad
del sector salud, bien como, en la comprensién y la
evaluacién del impacto de los productos y servicios
farmacéuticos en la salud individual y colectiva.

La farmacia social se identifica como un elemento
transformador, capaz de traer importante contribucién al
deseado cambio de paradigma de la formacién y de la
actividad profesional, una vez que promueve la
identificaciéon del farmacéutico como participe de las
acciones de salud e la comprensién de su papel social **.
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En el campo de la farmacia social, la asistencia al
usuario tiene que ser percibida como una praxis
farmacéutica que permite la integracion del farmacéutico
al equipe multidisciplinar, asumiendo la responsabilidad
por las necesidades de los usuarios relacionadas a los
medicamentos y volviéndose responsable por la
promocién del uso racional de medicamentos en el
dmbito de las equipos locales de salud.

Los servicios farmacéuticos clinicos o campos para el
cuidado farmacéutico (atencién farmacéutica o gestién
clinica del medicamento) son las acciones, actividades y
tareas relacionadas a la atencién a la salud prestada por el
farmacéutico al usuario. Estos servicios deben estar
integrados a los servicios de salud, siendo suministrados en
espacios especificos destinados a esa finalidad. Estos
espacios de cuidado farmacéutico son los locales fisicos en
donde el servicio es ofrecido a los usuarios y puede estar en
hospitales, ambulatorios, unidades bdasicas de salud,
domicilio del usuario y farmacias comunitarias "’

Aunque existan diferentes escuelas y métodos de
ensefianza y practica de atencién farmacéutica o gestién
clinica del medicamento diseminadas por el mundo, es
necesario avanzar en la comprensién de que el proceso de
cuidado farmacéutico es esencial®*'. Asi, el proceso de
cuidado farmacéutico se estructura en etapas bien
definidas, en un método clinico universal, a semejanza de
las ofras profesiones de la salud. Ese método consiste
esencialmente en: |) acoger, reunir y organizar la historia
clinica y de medicacién del usuario; ) evaluar sus
necesidades terapéuticas y problemas relacionados a la
farmacoterapia; lll) establecer un plan de cuidado en
conjunto con el usuario; IV) monitorear la evolucién del
usuario de forma planificada y proactiva™®*.

Como una prdctica profesional de atencién a la salud,
el cuidado farmacéutico debe incluir acciones de salud
dirigidas a la promocién, la proteccién y la recuperacién
de la salud, de forma arménica con el equipo de salud
local y el sistema de salud como un todo. Todavia, segin
recomendacién de la American Pharmacists
Association™*, la farmacia clinica y/o la atencién
farmacéutica se vuelve al individuo y a la colectividad.

Se comprende como farmacia clinica el grupo de las
actividades ejecutadas por el farmacéutico dirigidas al
usuario y/o al equipo multidisciplinar de salud, con el
objetivo de asegurar la efectividad y la eficiencia del uso de
medicamentos®. Esas actividades se utilizan en servicios
farmacéuticos dentro del ambiente hospitalario (farmacia
hospitalaria), pero pueden, sin embargo, ser ejecutados en
cualquier situacién en que haya usuarios expuestos a
riesgo por el uso de medicamentos.

La atencién farmacéutica (pharmaceutical care) es un
concepto norteamericano para un modelo de prdctica
farmacéutica — con una visién ético-filoséfica, emerge del
acuerdo entre usuario y profesional, en el cual comparten
la responsabilidad de cuidar del proceso de uso de los
medicamentos — desarrollada en el actual contexto de
politicas de salud norteamericanas, dirigidas al proceso de
reglamentaciéon para el acceso a los medicamentos y
produccién de resultados definidos que mejoren la calidad
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del uso de los medicamentos**’**. Comprende al usuario
como centro de sus acciones y se desarrolla dentro de una
vision clinica, humanista y de compartir responsabilidad.

Las farmacias comunitarias brasilefas comprenden los
servicios farmacéuticos clinicos como los dirigidos a la
gestién clinica del medicamento, orientados para
diferentes publicos y articulados a un sistema de
informacién integrado a los demds puntos de atencién a la
salud, en especial a la atencién primaria a la salud'®"". Las
farmacias comunitarias publicas, en especial, tienen como
caracteristica esencial la potencialidad de agregar
prdcticamente todas las acciones de gestion técnica de la
AF y la gestién clinica del medicamento, funcionando, asf,
como un espacio en el cual se promueve el apoyo a los
demds puntos de la red de atencién a la salud y como un
punto de atencién a la salud especializado en las acciones
que involucren la terapia con medicamentos.

Lla atencién farmacéutica o gestidn clinica  del
medicamento puede considerarse como un eslabén entre
la farmacia clinica y la farmacia social y como la filosofia
en la cual la farmacia clinica estd fundamentada, en los
aspectos morales y éticos que involucran a la relacién entre
farmacéuticoy usuario®.

En el contexto del Sistema Unico de Salud (SUS), los
conceptos de atencién farmacéutica y gestién clinica del
medicamento poseen el mismo enfoque filoséfico,
distinguiéndose del proceso de reglamentaciéon  del
acceso, el que es universal en las farmacias comunitarias
brasilefias. La atencién farmacéutica y la gestién clinica del
medicamento consisten, por lo tanto, de una prdctica
profesional clinica, con un proceso de cuidado definido,
que se alinea a los objetivos de la AF integrada,
promoviendo el uso racional de medicamentos 'y
obteniendo resultados terapéuticos definidos. Entre las
premisas bdsicas de ese modelo l6gico-conceptual se
destacan'®'":

e El cuidado farmacéutico tiene cardcter clinico y
debe atender a estdndares de calidad
preestablecidos, en los moldes de la gestién de la
clinicay de la acreditacién en salud;

* El cuidado farmacéutico debe ocurrir por medio de
la interaccién directa profesional-usuario;

e Elfarmacéutico debe asumir compromiso sanitario
por una poblacién definida, buscando atender de
forma individualizada a las necesidades
relacionadas a los medicamentos de cada usuario
bajo sus cuidados;

* Aunque sea preferible la atencién individualizada,
las acciones dirigidas a grupos de usuarios,
particularmente en lo que dice a educacién en
salud, deben ser consideradas parte inherente a la
prdctica, como ocurre con ofras profesiones de la
salud;

* Llos servicios farmacéuticos clinicos deben estar
integrados a la cultura y al contexto institucional o
comunitario en el que estdn insertos;
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* los servicios deben ser estructurados, organizados,
ofrecidos y gestionados con base en el diagnéstico
farmacoepidemiolégico y en las necesidades de
salud de una determinada poblacién;

e El farmacéutico debe orientar su practica por
principios bioéticos consistentes, por los derechos
del usuario y por los derechos del consumidor, tanto
en su relacién con el usuario como con ofros
profesionales de salud.

Este tipo de cuidado farmacéutico tiene que estar
alineado a las caracteristicas de las condiciones agudas y
crénicas, al papel tradicional de la farmacia en el
suministro de medicamentos y a las tecnologias de la
gestion  clinica del medicamento: directrices  clinicas
(protocolos clinicos), la gestién de la salud y la gestién de
caso”'”". La poblacién debe estar asistida por acciones de
complejidad compatible con su estratificacién de riesgo,
tanto en lo que dice respecto al proceso salud-enfermedad,
como con relacién al riesgo de morbilidad y mortalidad
relacionada a los medicamentos.

SERVICIOS FARMACEUTICOS EN BRASIL: DESAFIOS
PARA ELFUTURO

En el actual contexto del Sistema Unico de Salud — SUS
es necesario resignificar el ser (objetivo) farmacéutico, el
saber (propdsito) farmacéutico y el hacer (finalidad)
farmacéutico, dirigidos a la mejoria de la calidad de vida
(individual y colectiva) de la sociedad.

Es necesario aln, superar lagunas con relacién a
tecnologfas y herramientas relacionadas al cuidado
farmacéutico, como: [l] la estructura y organizacién de la
oferta de servicios a los usuarios por territorios; [ll] la
estratificacién de los usuarios por riesgo y/o gravedad; [lll]
los modelos organizacionales de gestion clinica del
medicamento embasados en evidencias cientfficas y
validados para la realidad brasilefia; [IV] los indicadores
de calidad mensurables que puedan aplicarse a la
evaluacién y la acreditacién de esos servicios con relacién
a la eficacia del medicamento, a la efectividad del
tratamientoy a la eficiencia de los recursos emprendidos.

Assisténcia farmacéutica integrada ao processo de cuidado em saude: gestdo clinica do
medicamento

RESUMO

Revisdo narrativa sobre a assisténcia farmacéutica integrada ao processo de cuidado na atencéo primdria & sadde.
Utilizou-se a revisdo da literatura para busca de evidéncias nacionais e estrangeiras, bem como do conhecimento
empirico adquirido pelos autores ao longo do processo ensino-aprendizagem e de pesquisa e extensdo na drea, para a
estruturacéo de um modelo lb6gico-conceitual que incorpore a gestdo clinica do medicamento aquelas relacionadas &
gestdo técnica da assisténcia farmacéutica. Infere-se que a eficiente gestdo técnica da assisténcia farmacéutica e a
eficiente gestdo clinica do medicamento contribuem para a promocdo do uso racional de medicamentos,
proporcionando melhorias na Atencdo Priméria & Satde e de todo o Sistema Unico de Satde — SUS.

Palavras-chave: Atencéo a Satde; Assisténcia Farmacéutica; Uso Racional de Medicamentos.

Pharmaceutical services integrated into the healthcare process: clinical management of
medicines

ABSTRACT

This is a narrative review on pharmaceutical services integrated into the primary healthcare process. A literature review was
performed to collect national and international evidence and has been combined with the empirical knowledge gained by
the authors during the teaching-learning process and research on this area of study fo structure a logical, conceptual model
that integrates clinical management of medicines with the technical management of pharmaceutical services. It is inferred
that an efficient technical management of pharmaceutical services and an efficient clinical management of medicines help
promote rational drug use and improve primary healthcare as well as Brazil's Unified Health System (Sistema Unico de

Satde —SUS) as a whole.

Keywords: Health Care (Public Health); Pharmaceutical Services; Rational use of Drugs.
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