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1. Introduccion

En la actualidad los servicios de salud publica y privada juegan un papel primordial sobre el uso
racional de medicamentos, que brinden soluciones a problemas de salud de manera especifica, eficaz
y econdmicamente accesible a la poblacion en general. La manera en como se logre este propdsito
radica en la eficiencia de un sistema coordinado donde exista la interrelacion del paciente, el médico
y el especialista farmacéutico, aunado a esto el apoyo por parte del gobierno de cada entidad que

proporcione los medios necesarios para lograr el funcionamiento de este sistema.

La Farmacia Comunitaria es un modelo que en otras naciones tiene bases sélidas y ha mantenido un
constante desarrollo, ha demostrado ser eficiente y cuenta con el apoyo de sus Gobiernos al

establecer politicas de salud y brindar el apoyo econdmico a los sistemas de salud publicos.

México se ha enfrentado a problemas en materia de salud, sin embargo se han generado organismos
gue promueven el desarrollo de programas para la administracion de los servicios de salud y la
generacion de politicas en el ambito farmacéutico que propicien la participacidn activa del profesional
farmacéutico vy la incentivacion para que este se involucre cada dia mas en nuevas oportunidades en

el campo laboral.

Existe un estancamiento sobre la formacién y la informacién de las actividades que desempefian los
farmacéuticos dentro de la Farmacia como parte del sistema de salud, que no han dado paso a crear
cambios en la manera de pensar de la sociedad, esta resistencia al cambio ha creado incertidumbre
por lo que la poblacién prefiere mantener el sistema actual, perdiendo la oportunidad de exigir
nuevos modelos, que a la larga lograrian beneficios en la salud de la poblacidon y a la economia del
pais, ademas de manera subsecuente se daria apertura a generacion de empleos, mayor campo
laboral, estimulo y apoyo a entidades educativas con especialidad en esta area de estudio, entre otros

beneficios.

El propdsito del Estado del Arte de la Farmacia Comunitaria con Atencidon Farmacéutica en México, es
concentrar la informacién de autores, organismos y entidades sobre los avances generados respecto
a este tema de estudio, aportando conocimiento actualizado y de vanguardia de aquellos paises
donde este sistema se encuentra sustentado, para de esta manera comparar con lo que se ha

generado de manera Nacional.



2. Marco tedrico

2.1. Concepto de Farmacia Comunitaria

La Farmacia Comunitaria es un concepto internacionalmente aceptado, el cual se define como la
Farmacia que tiene por vocacidén brindar servicios a su comunidad, debido a la interaccién con su
entorno social y por los servicios directos que se brindan a los pacientes. Dentro de estos
establecimientos el Farmacéutico Comunitario es la persona responsable de ofrecer atencion sanitaria

integral a la poblacion, relacionada con el uso adecuado y racional de los medicamentos?.

2.2. Antecedentes y surgimiento de la Farmacia Comunitaria

A mitad del siglo XX la profesion farmacéutica se destacaba por llevar a cabo 4 funciones
indispensables: la obtencidn, el almacenamiento, la elaboracién y el dispensar/administrar el
abastecimiento de medicamentos, sin embargo con el paso del tiempo esta profesion fue cayendo en
la actividad de la comercializacién siendo el farmacéutico un intermediario entre el laboratorio
industrial y el paciente, y esto como parte de la constante industrializacion de los medicamentos, de
tal manera que comenzé a ser contraproducente, ya que la necesidad de nuevos medicamentos
aumentdé la complejidad en la elaboracion, almacenamiento y manipulacidon, y por ende la

peligrosidad de los principios activos en la salud de los pacientes se incrementd?.

Frente a esta crisis de identidad se propuso orientar al farmacéutico hacia actividades desde la
elaboracién de los medicamentos y el control de sus efectos en los pacientes. Siendo asi que en 1960,
farmacéuticos hospitalarios en Estados Unidos, establecieron el Concepto de la Farmacia Clinica, que
trataba del cuidado del enfermo con particular énfasis en la terapia con farmacos, sus efectos
adversos e interacciones indeseables?, es asi que existia una relacién entre el médico y el
farmacéutico hospitalario mucho mas estrecha y habia un facil acceso a los datos clinicos3. No
obstante esto comenzé a limitar al farmacéutico a funciones informativas y de asesoramiento y que
se desarrollaban exclusivamente en el ambito hospitalario. A pesar de esto el concepto de Farmacia
Clinica tuvo gran aceptaciéon logrando que en 1990 el profesor Charles Hepler y la profesora Linda

Strand establecieran la definicidn de la Atencidn Farmacéutica, como “la provision responsable de la



terapia farmacoldgica, con el propdsito de alcanzar resultados que mejoren la calidad de vida del
paciente”?; involucraba un pensamiento en el que el farmacéutico coopera con el paciente y otros
profesionales de la salud, se involucra en el disefio, implementacion y la monitorizacion de un plan
farmacoterapéutico que produciria resultados terapéuticos especificos en el paciente. Sin embargo la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su informe de Tokio de 1993, afirma que el concepto de
Atencidon Farmacéutica se puede ampliar también hacia el papel del farmacéutico el cual debe

desempefiar actividades que promuevan la salud y prevengan la enfermedad®.

Bajo estos lineamientos por parte de la OMS surge la necesidad de extender la Atencién Farmacéutica
mas alla del ambito hospitalario, hacia la atencién ambulatoria de los pacientes, siendo asi que surge
la Farmacia Comunitaria, en la cual el farmacéutico desempefia funciones clinicas por medio del

asesoramiento y cuidados en aspectos relacionados con el uso de medicamentos?®.

2.3. Surgimiento y concepto de Atencion Farmacéutica

Como se habia mencionado anteriormente, el concepto de Atencidn Farmacéutica nace a principios
de los afios 90 como una necesidad de involucrar los conocimientos del Farmacéutico en la
problemdatica que comenzaba a generarse en torno a la creciente demanda de medicamentos debido
a las enfermedades crénicas que empezaban a prevalecer. El uso masivo de medicamentos por parte
de la poblacién, implic6 el aumento en la produccion a la par de la generaciéon de nuevos
medicamentos, pero que en muchas ocasiones dio lugar a la aparicion de efectos colaterales

negativos incluyendo la pérdida de vidas humanas®.

A raiz de la mala utilizacion de los medicamentos por parte de la poblacidon se comenzaron a generar
problemas sanitarios de enorme magnitud. La falta de cautela por parte del paciente y el médico
especialista conllevé la intervencién del farmacéutico asistencial para dar seguimiento a la
farmacoterapia debido a su formacién especifica sobre medicamentos y la actividad que tienen en el

organismo®.

A pesar de que existen varias definiciones de Atencion Farmacéutica, la OMS en el Informe de la

Declaracién en Tokio en 1993, establece que “la Atencion Farmacéutica es una prdctica profesional en



el que el paciente es el principal beneficiario de las acciones del farmacéutico. La Atencion
Farmacéutica es el compendio de las actitudes, los comportamientos, los compromisos, las
inquietudes, los valores éticos, las funciones, los conocimientos, las responsabilidades y las destrezas
del farmacéutico en la prestacion de la farmacoterapia, con objeto de lograr resultados terapéuticos

definidos en la salud y la calidad de vida del paciente””.
Es asi que las principales caracteristicas de la Atencion Farmacéutica son?:

La dispensacién del medicamento correcto, al paciente adecuado y en el momento apropiado.
La provision de informacidon para la toma de decisiones del uso de medicamentos en los
pacientes, asi como la terapia adecuada.

La realizaciéon de un seguimiento, involucrandose en forma personal por el bienestar del
paciente; el farmacéutico debe aportar conocimientos y habilidades que aseguren resultados
optimos.

La provision de cuidados especiales a un paciente, con el fin de lograr resultados definidos en

su salud, mejorando la calidad de vida de ese paciente.

El objetivo de la Atenciéon Farmacéutica se centra en lograr resultados terapéuticos que logren una
mejora en la salud del paciente, lo cual puede ser por medio de curacién de la enfermedad,
eliminacion o reduccion de la sintomatologia del paciente, interrupcion o enlentecimiento del proceso
patoldgico y/o la prevencion de una enfermedad o de una sintomatologia?. Para lograr estos
objetivos se requiere del aprendizaje en Atencidn Farmacéutica para lograr satisfacer una necesidad
social, por lo que el farmacéutico debe desarrollar habilidades de comunicacidon con el paciente, el
trabajo en equipo con médicos y otros profesionales de la salud, asi como tener una adecuada
preparacion sobre la conservacion, seleccién, dispensacion de los medicamentos y el seguimiento
farmacoterapéutico en cada paciente, evaluando los resultados para poder detectar la posible
aparicion de efectos adversos, realizando toma de decisiones razonadas y a tiempo o bien comprobar

que los objetivos terapéuticos que se perseguian se han cumplido satisfactoriamente?.

De manera general el caracter activo de la Atencion Farmacéutica se centra en buscar y resolver
“Problemas Relacionados con Medicamentos” (PRM), los cuales se definen como “problemas de salud

vinculados con la farmacoterapia que interfiere con los resultados de salud esperados en el paciente”>.



El ejercicio de la Atencidn Farmacéutica principalmente se centra en actividades de la farmacia
tradicional en conjunto con actividades clinicas, es por esto que en un inicio, se limitaba al segundo y
tercer nivel de atencién a la salud, es decir al ambito hospitalario, por lo que, la Atencion
Farmacéutica se ejercia dentro de la Farmacia Hospitalaria por el acercamiento al médico, al paciente

y a su expediente clinico?.

A pesar de esto, se requeria que existiera una cultura de prevencién de enfermedades y fomentar
buenos habitos en la salud de la poblacién. Es asi que desde 1978 la OMS en la declaracion de Alma-
Ata, se establecia el concepto de Atencion Primaria de Salud, el cual trata de estrategias que llevaran
la atencion clinica mas alld del segundo y tercer nivel de atencidén, estableciendo modelos de
promocion de la salud, de esta manera se proponia que se englobaran los tres niveles de atencion y

el cual pudiera llegar a todos los sectores de la poblacién®.

2.4. Atencion Farmacéutica en Farmacia Comunitaria

El concepto de Atencidn Farmacéutica fue implementado en 1990, 12 afios después de lo establecido
en la declaracion de Alma-Ata sobre la Atencidn Primaria de Salud; sin embargo, comenzé a tomar
mayor fuerza el implementar el concepto de la Atencion Farmacéutica dentro del primer nivel de
atencidén después de lo declarado por la OMS en 1993 sobre el papel del farmacéutico en el sistema
de atencidén de la salud. Al ejercer su profesion dentro del primer nivel de atencidn, es el responsable
de organizar los recursos que permite resolver las necesidades de atencién basica y mas frecuente, y
gue pueden ser resueltas por actividades de promocién de salud, prevencién de la enfermedad y por

procedimientos de recuperacién y rehabilitacion®.

La Farmacia Comunitaria al ser parte del sistema de salud, dentro del primer nivel de atencidn,
requiere la implementacién del modelo de Atencidon Farmacéutica, para lo cual se deben caracterizar
todas las actividades que se desarrollan dentro de una farmacia. De manera general los servicios
basicos de Atencién Farmacéutica que se deben desarrollar dentro de una Farmacia Comunitaria son
la dispensacidn, la indicacion farmacéutica, el seguimiento farmacoterapéutico, la farmacovigilancia y

la educacidn sanitarial®.



El farmacéutico debe desempefiar actividades de la farmacia tradicional, estableciendo un sistema de
dispensacion de medicamentos seguro y eficiente, mantener un control administrativo y técnico
sobre la calidad, eficacia y seguridad de los medicamentos, debe cumplir y vigilar que todas las
actividades que se desarrollan cumplan con la legislacion vigente, asi como el correcto uso y

preparaciéon de férmulas magistrales, oficinales y medicamentos naturales®.

Parte de las implicaciones del farmacéutico comunitario es aceptar la responsabilidad individual de
cada paciente, por lo que debe existir una relacion directa entre el farmacéutico y el paciente, para lo
cual se deben desarrollar habilidades en la comunicacién que permitan generar confianza,
cooperacion y toma de decisiones conjuntas. Asimismo debe aprender a trabajar en equipo con otros

profesionales involucrados en el tratamiento del paciente?.

El seguimiento farmacoterapéutico es parte indispensable de las actividades que se deben desarrollar,
debido a la problematica que se ha generado en relacion a efectos no deseados en el uso de
medicamentos debido a su falta de efectividad e incluso por problemas inherentes al uso de estos,
por lo que el farmacéutico debe implementar técnicas y métodos que permitan detectar y resolver
problemas relacionados con medicamentos, para lo cual se deben mantener los registros clinicos y la
adecuada gestion de estos para de esta manera lograr establecer un tratamiento adecuado a las

necesidades de cada paciente!?.

Como farmacéutico comunitario debe modificar habitos del individuo, familia y comunidad hacia el
uso racional de los medicamentos, para esto debe mantener una participacidn activa en programas
de autocuidado de salud, prevencion de enfermedades y todas aquellas que mejoren la calidad de

vida en la comunidad®.

También son importantes los conocimientos que domina el farmacéutico, independientemente de su
formacidn, debe estar actualizado en cuanto a las fuentes de informacién y documentacion que
requiera para el optimo desempefnio de sus actividades, para asi lograr resolver problemas, tomar

decisiones, etc.®

Por lo tanto la Atencidn Farmacéutica dentro de una Farmacia Comunitaria son todas aquellas
actividades y metodologias que debe desempefiar el farmacéutico comunitario, como parte de un

sistema integral de salud, en colaboracion con otros profesionales, pero que muy especificamente se



aplica dentro del primer nivel de atencién a la salud, donde el principal objetivo es prevenir y educar a

la poblacidn en aspectos relacionados a la salud y al uso adecuado de medicamentos.

2.5. Factores que influyen para la puesta en marcha de la Farmacia Comunitaria.

En los ultimos afios, la expectativa de vida ha ido en aumento, y con esto el incremento de
enfermedades croénicas, por lo que actualmente se ha observado avances en la generacion de nuevos
medicamentos y el uso de estos por parte de la poblacion. Una farmacoterapia apropiada permite
obtener una atencidn sanitaria segura y econédmica, en tanto que el uso inadecuado de los farmacos

tiene importantes consecuencias tanto para los pacientes como para la sociedad en general.

Sin embargo, para que esto se cumpla, existen factores que influyen en la prestacion de asistencia

sanitaria y en el desarrollo de la Atencidon Farmacéutica dentro de la Farmacia Comunitaria.

Estos factores van desde aspectos sociales, econdmicos, tecnoldgicos y legales, entre otros, pero que
en conjunto engloban las necesidades requeridas por la poblacidén y por los prestadores del servicio

comunitario’.

2.5.1. Factores sociales
Actualmente la poblacion participa de una manera mas activa en cuanto al consumo de
medicamentos, los cuales son adquiridos mediante prescripcidn médica o bien por automedicacién,
pero esto implica un mayor abuso y el uso incorrecto de estos, incrementando el riesgo de que se
presenten efectos adversos, intoxicacidn, o incluso contrario a lo anterior, que no se logre alcanzar el
objetivo farmacoterapéutico. Por tal motivo se requiere implementar y dar seguimiento a programas
dedicados al uso racional de medicamentos. Segun la OMS, uso racional de medicamento es la
situacién en que la utilizacion de los mismos cumple un conjunto de requisitos: “el uso racional de los
medicamentos implica que el paciente reciba el medicamento apropiado a su necesidad clinica, en la
dosis correcta correspondiente a su requerimiento individual, por un periodo adecuado de tiempo y al
menor costo””/1°,

El uso de la medicina tradicional es también una prdactica comdn en la sociedad, los preparados

herbolarios al contener cantidades variables de uno o mas activos, requieren de una adecuada



dispensacion y administracion para que estos cumplan con las garantias de calidad, seguridad y

eficacial2.

2.5.2. Factores econémicos
El costo econdmico de la morbilidad y mortalidad relacionadas con los medicamentos es una
problematica que se presenta con el aumento de los costos de la asistencia sanitaria, esto ademas
dependera de la economia nacional y mundial, y de no atender esta situacién se mostrara una
creciente desigualdad entre los diferentes niveles socioecondmicos en cuanto a la adquisiciéon de
servicios de salud. Por otra parte ademds de los costos de servicios sanitarios y el gasto de
medicamentos se debe tomar en cuenta el valor del tiempo de profesional farmacéutico” 3.
Econdmicamente, el empleo irracional es una causa mas que puede provocar un derroche de
recursos y hacer que éstos no se canalicen en funcién de las necesidades de salud, generando una
inversién subdptima. Se debe tomar en cuenta la “prescripcidn razonada”, esta refiere a que se debe
indicar los medicamentos que a criterio del médico son los apropiados para las necesidades clinicas
del paciente, la dosis justa y el tiempo adecuado, pero dentro de este criterio un factor
farmacoecondmico es que este sea al menor costo posible para el paciente o para el sistema de salud
y que permita obtener los mayores beneficios. El costo de las medicinas recetadas tiene implicaciones
terapéuticas cuando un paciente de bajos ingresos no puede adquirirlas, cuando en los individuos con
mayor poder de compra el precio origina una inadecuada adherencia terapéutica en los tratamientos
a largo plazo o cuando en las instituciones de salud este factor por si solo origina desabasto de
diversos insumos#. La Farmacoeconomia se utiliza con frecuencia como sinénimo de evaluacion
econdmica de medicamentos y se extiende a las actividades relacionadas con la Atencién
Farmacéutica o servicios farmacéuticos, su fin es seleccionar aquellas opciones que tengan un
impacto sanitario mas positivo, comparando diferentes alternativas tanto en términos de costos
como de beneficios. Por tal motivo la farmacoeconomia es una herramienta que sirve para
seleccionar adecuadamente, considerando todas las consecuencias de cada eleccién incluyendo

costos, eficacia, seguridad, etc., con el fin de hacer elecciones més racionales3.



2.5.3. Factores tecnoldgicos
El principal problema que se presenta en el proceso de seleccidon y busqueda de informacion es
debido al volumen elevado en la que esta se presenta, por lo que se encuentra expuesta a posibles
sesgos, intencionados o no. En los ultimos 20 afios se ha producido un importante avance en el
desarrollo e incorporacion de tecnologias en el sector sanitario, lo que ha permitido nuevas técnicas
de difusion de la informacién y nuevos datos sobre los medicamentos existentes. Existe ademas un
creciente desarrollo de nuevos medicamentos, mas potentes y con mecanismos de accidon mas
complejos, por lo que se hace cada vez mas necesario mantener actualizadas bases de datos de fichas
técnicas con la informacién requerida para el uso adecuado de estos medicamentos, su dosificacion,
asi como informacién adicional que de apoyo a la adecuada seleccidon de la farmacoterapia. Es por
esto que cada vez se hace mas imprescindible el adaptarse al constante cambio de estas tecnologias,
parte del trabajo de la Farmacia Comunitaria es ser pionera en la implementacién de técnicas que
permitan obtener datos sobre procesos y resultados, automatizar y optimizar procedimientos vy,

sobre todo, reducir considerablemente los errores en farmacoterapia’ 1°.

Se pueden incluir como “nuevas tecnologias” 1>

v Sistemas de gestion del medicamento.

v’ Sistemas automatizados de dispensacién de medicamentos.

v' Sistemas de elaboracion de medicamentos que faciliten el control, la trazabilidad y la
seguridad en la preparacion y/o acondicionamiento (formulacién magistral).

v Consulta y mantenimiento de bases de datos de soporte para la toma de decisiones clinicas, la

evaluacién y la monitorizacion de los tratamientos.

2.5.4. Factores legales
Parte importante en la generacion de sistemas de salud se derivan de las politicas farmacéuticas de
cada gobierno, por lo que debe existir un marco legal en el que se establezca el uso racional de los
medicamentos, es decir, que los pacientes reciban medicinas apropiadas para sus necesidades
clinicas, en dosis que satisfagan sus necesidades individuales, durante un periodo de tiempo
adecuado y al costo mas bajo para ellos y la comunidad. El uso irracional de medicamentos por parte
de prescriptores y consumidores es un problema muy complejo, que exige la aplicacidén simultanea de

normas y reglamentos que apoyen a la adecuada dispensacién por parte de las farmacias. Los



esfuerzos encaminados a promover el uso racional de los medicamentos deberian cubrir asimismo el
uso de medicinas tradicionales y herbarias?®.

Dentro de este marco legal existen componentes que se deben desarrollar de manera particular,
parte de estos son: seleccién de medicamentos esenciales, asequibilidad, financiacién de los
medicamentos, sistemas de suministro, reglamentacion y garantia de la calidad, uso racional,
investigacién, recursos humanos, vigilancia y evaluaciéon?®,

Las acciones de cada gobierno se deben centrar en la reglamentacion de la dispensacidén con una
perspectiva de seguridad y eficacia, para lo cual se debe considerar actuar en la revisién de la
normatividad referente a farmacias, la profesionalizacién del farmacéutico, compromiso en conjunto
con las farmacias de la promocidn de la salud, asi como fomentar la automedicacidon responsable a la
vez que se revisa la clasificacion de los medicamentos de venta libre?®,

Parte de las acciones que se deben contemplar a nivel nacional en cuestién de regulacién legal
aplicada a las Farmacias Comunitarias es la farmacovigilancia, la cual es la actividad de salud publica
cuyo objeto es el descubrimiento, identificacién, cuantificacion, evaluacion y prevencién de los
riesgos asociados al uso de medicamentos, dispositivos médicos, agentes de diagndstico de uso
interno y procedimientos terapéuticos. Es primordial la existencia de programas de farmacovigilancia
en las farmacias de todas las entidades, de esta manera se logra la coordinacién entre el
establecimiento y las instancias gubernamentales correspondientes, cuando exista la alarma de
reportes de medicamentos que han presentado efectos adversos u otros problemas relacionado con

el medicamento, para actuar de manera rapida en la toma de decisiones4.

2.6. Legislacion para Farmacia Comunitaria.

La Legislacion en cuanto a las Farmacias Comunitarias, mas alld de un factor para su puesta en
marcha, es parte del compromiso que cada pais debe cumplir dentro de sus politicas farmacéuticas
con el objetivo de promover servicios de salud integrales, tanto publicos como privados. Sin embargo
estos objetivos seran especificos en cada nacién y sus determinantes dependeran del nivel de
desarrollo econdmico y de recursos, de factores culturales e histéricos y de valores y decisiones de

caracter politico?®.

10



La OMS ha sido la encargada de establecer directrices para que los Estados miembros instituyan
politicas farmacéuticas y se generen cambios en cuanto a los sistemas de salud sobre el acceso y el
uso adecuado de los medicamentos, resoluciones en cuanto al papel clave del farmacéutico dentro de
los sistemas de salud, el promover el concepto de Atencidn Farmacéutica, asi como establecer un

marco para las buenas practicas farmacéuticas'’.

Existen ademas organizaciones mundiales con el objetivo de promover normas necesarias para la
practica de la salud, como es el caso de la International Pharmaceutical Federation (FIP), desde su
fundacion en 1912, esta organizacion promueve cambios en la farmacia y el surgimiento de practicas
de farmacia, asi como la defensa en nombre del papel del farmacéutico en la prestacion de la

asistencia sanitaria®®.

Por lo tanto, en cada pais la legislacidn y la reglamentacion farmacéuticas no se pueden desarrollar ni
actualizar en un vacio, sino que deben encajar en el marco juridico vigente en el pais. La legislacion
debe cubrir los principios basicos y posibilitar asimismo la adopcion de disposiciones legales y

reglamentos que cubran los detalles técnicos y operativos, y que sean mds faciles de modificar?®.

Actualmente en México de acuerdo con la Ley General de Salud se menciona los objetivos del Sistema
Nacional de Salud, entre los que se menciona lo siguiente: “proporcionar servicios de salud a toda la
poblacion y mejorar la calidad de los mismos, atendiendo a los problemas sanitarios prioritarios y a los
factores que condicionen y causen dafios a la salud, con especial interés en las acciones preventivas”,
por lo que parte de las responsabilidades de la Coordinacién son promover el establecimiento de un
sistema nacional de informacion basica en materia de salud, apoyar la coordinacion entre las
instituciones de salud y las educativas, para formar y capacitar recursos humanos para la salud, asi
como también promover e impulsar la participacidon de la comunidad en el cuidado de su salud, por lo
cual se hace indispensable la creacion de modelos aplicados al cuidado de la salud a nivel individuo,
familia y comunidad, como parte de las acciones preventivas que se mencionan dentro de los

objetivos?®.
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2.7. Profesionalizacion de las Farmacias Comunitarias

El implementar un modelo de salud de Farmacias Comunitarias es un gran reto, como se menciond
anteriormente existen factores necesarios para lograr el adecuado desarrollo de este servicio
comunitario, y aun cumpliéndose cada uno de estos, es imprescindible el personal responsable de

coordinar y guiar cada una de las actividades que se desarrollan dentro de este sistema.

Las crecientes expectativas de la sociedad respecto a la salud y la atencion sanitaria, se traducen en
exigencias de servicios mas centrados en el conjunto individuo, familia, comunidad, un mayor nivel de

atencidn sanitaria en el dmbito comunitario y una participacién mas efectiva en las decisiones?°.

Es por esto que una de las acciones por parte del gobierno y de las instituciones educativas es analizar
y evaluar las caracteristicas profesionales requeridas en el personal, asi como también Ia

caracterizacion de cada una de las actividades a desarrollar dentro de una Farmacia Comunitaria??.

Los servicios farmacéuticos son parte integrante de los servicios y programas de salud, y representan

un proceso que abarca?’:

El suministro de medicamentos en todas y cada una de las etapas constitutivas.
La conservacion y el control de la calidad.

La seguridad y la eficacia terapéutica de los medicamentos.

El seguimiento y la evaluacién de la utilizacion.

La obtencidn y difusidon de informacidon de medicamentos.

A N N NN

La educacién permanente de los demas miembros del equipo de salud, el paciente y la

comunidad para garantizar el uso racional de los medicamentos.

Para que este proceso se logre el profesional farmacéutico tiene la misién de contribuir a ayudar a los
pacientes con problemas de salud para que hagan el mejor uso los medicamentos. Esta misidn tiene

seis componentes?’:

Estar siempre disponibles para los pacientes con o sin cita previa.
Identificar, gestionar o detectar problemas de salud.

v
v
v" Promover la salud.

v' Asegurar la eficacia de los medicamentos.
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v Prevenir el dafio causado por medicamentos.

v’ Realizar un uso responsable de los recursos limitados de la atencién sanitaria.

Los farmacéuticos necesitan habilidades y actitudes que les permitan asumir muchas funciones
diferentes para poder ser asi miembros eficaces del equipo de salud. El concepto del "farmacéutico
siete-estrellas" fue introducido por la OMS en el afio 2000, este concepto describe los siete papeles
que debe cubrir el farmacéutico, los cuales son: cuidador, tomador de decisiones, comunicador,
gestor, estudiante permanente, profesor y lider. Adicional a esto la FIP propone un elemento mas, el

de Investigador?’.

Es por esto que una de las restricciones que debe cumplir el personal a cargo de coordinar y llevar a
cabo los puntos anteriores es que el profesional que brinda Atencion Farmacéutica debe ser un
Licenciado en Farmacia o Farmacéutico Clinico. Otro tipo de personas no han recibido una
preparacion que pueda garantizar el conocimiento necesario para descubrir problemas relacionados
con los medicamentos. Se necesita que este licenciado no sélo tenga los conocimientos, sino ademas
debe desarrollar aptitudes y destrezas que le permitan realizar esta practica?’. En paises
latinoamericanos existen, ademads de la Licenciatura de Farmacia, otras licenciaturas equivalentes a
ésta. Tal es el caso de los Quimico-Farmacéuticos (QF) en Chile, Bioquimico-Farmacéutico en Ecuador
o el Quimico Farmacéutico Bioldgico (QFB) en México?2. No obstante existen diferencias en cuanto a
la preparacion curricular, el Licenciado en Farmacia esta centrado en el paciente y enfatiza las labores
propias de la farmacia, mientras que el QFB lo hace en relacién con el medicamento y en el
laboratorio y su responsabilidad termina cuando el producto se entrega. Sin embargo, el QFB cumple
con ciertos criterios que deben tener el profesional responsable en ofrecer Atencion Farmacéutica,
por lo que es posible complementar su formacidon con cursos apropiados, que les permitan ejercer
idoneamente las funciones requeridas. Siendo asi en las farmacias en las que se preparen
medicamentos oficinales y magistrales y se expendan medicamentos estupefacientes y psicotrépicos,

actualmente debe haber un profesional farmacéutico o un médico*.

Es por esto que las instancias educativas deben definir planes de estudio enfocados a la
profesionalizacion de la Atencidn Farmacéutica, logrando aptitudes que los estudiantes deben

adquirir, tales como?3:
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Evaluar los efectos terapéuticos y toxicos de sustancias con actividad farmacolégica.

Saber aplicar el método cientifico y adquirir habilidades en el manejo de la legislacién,
fuentes de informacion, bibliografia, elaboracién de protocolos y demds aspectos que se
consideran necesarios para el disefio y evaluacion critica de ensayos preclinicos y clinicos.
Disefiar, preparar, suministrar y dispensar medicamentos y otros productos de interés
sanitario.

Prestar consejo terapéutico en farmacoterapia y dietoterapia, asi como en el ambito
nutricional y alimentario en los establecimientos en los que presten servicios.

Promover el uso racional de los medicamentos y productos sanitarios, asi como adquirir
conocimientos basicos en gestidn clinica, economia de la salud y uso eficiente de los
recursos sanitarios.

Identificar, evaluar y valorar los problemas relacionados con farmacos y medicamentos, asi
como participar en las actividades de farmacovigilancia.

Llevar a cabo las actividades de Farmacia clinica y social, siguiendo el ciclo de Atencion
Farmacéutica.

Intervenir en las actividades de promocion de la salud, prevencion de enfermedad, en el
ambito individual, familiar y comunitario; con una visién integral y multiprofesional del
proceso salud-enfermedad.

Evaluar los efectos toxicolégicos de sustancias y disefar y aplicar las pruebas y analisis
correspondientes.

Desarrollar analisis higiénico-sanitarios, especialmente los relacionados con los alimentos y
medioambiente.

Desarrollar habilidades de comunicacién e informacidn, tanto oral como escrita, para
tratar con pacientes y usuarios del centro donde desempefie su actividad profesional.
Promover las capacidades de trabajo y colaboracién en equipos multidisciplinares y las
relacionadas con otros profesionales sanitarios.

Conocer los principios éticos y deontoldgicos segun las disposiciones legislativas,
reglamentarias y administrativas que rigen el ejercicio profesional, comprendiendo las

implicaciones éticas de la salud en un contexto social en transformacion.
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v Reconocer las propias limitaciones y la necesidad de mantener y actualizar la competencia
profesional, prestando especial importancia al autoaprendizaje de nuevos conocimientos

basandose en la evidencia cientifica disponible.

La filosofia y la practica de la Atencion Farmacéutica necesitan para su implantaciéon cambios
profundos de mentalidad por parte de los farmacéuticos y también modificaciones funcionales y

organizativas en la estructura de la Farmacia Comunitaria?*.

Se requiere dedicacién por parte del profesional Farmacéutico que genere cambios en la sociedad,
por lo que supone un compromiso ante el cual muchos farmacéuticos encuentran dificultades tanto
en la toma de decisién como en la aplicacidn a la practica habitual. Por otro lado, hay que considerar
gue existe un absoluto desconocimiento por los usuarios de la importancia de los resultados clinicos
negativos de la utilizacidon de los medicamentos y del servicio que el farmacéutico puede ofrecerles
para obtener de ellos la mejor efectividad y seguridad. Ello hace que perciba y valore tan solo los

servicios de la actual farmacia distribuidora, de la que aprecia su cercania y disponibilidad?*.

Es por esto que el sistema de la Farmacia Comunitaria necesita romper barreras e ideas que la
sociedad a predispuesto sobre los servicios que puede ofrecer una farmacia, pero se requieren
esfuerzos de profesionales, del gobierno y de la sociedad en general, y que de lograrse generaria
cambios en el sistema de salud, que se traducira en la mejora de la calidad de vida de toda la

poblacion.
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3. Planteamiento del problema

La mayoria de las fallas de la farmacoterapia se pueden atribuir a una mala utilizacién de los
medicamentos por parte de los pacientes y algunos miembros del equipo de salud, como lo son
médicos y enfermeras por nombrar algunos, es por esto que la Atencidon Farmacéutica supone la
participacién activa del Farmacéutico, ya que por su formacion y experiencia han de tener una mayor
participacion en los procesos de cuidado de salud relacionados con medicamentos debido a que la
efectividad y seguridad de los mismos no dependen exclusivamente de su alta calidad de fabricacion.
Sin embargo sabiendo esto, en la actualidad México se enfrenta a un rezago en cuanto a su sistema
de salud, ya que la base legal sobre farmacias en México no sustenta la importancia y necesidad de la
generacion de Farmacias Comunitarias aplicando la Atencidon Farmacéutica y el rol del Farmacéutico
como responsable de las actividades que se requieren para su éptimo funcionamiento, prevaleciendo
aun practicas retrégradas que limitan el crecimiento de este campo. En varios paises de la Unidn
Europea, y algunos mas del Norte y Sudamérica, la Atencion Farmacéutica dentro de la Farmacia
Comunitaria se encuentra sustentada en la legislacion sanitaria y en los ultimos afios se ha avanzado
de forma importante en el desarrollo de procedimientos estandarizados, el estudio y andlisis con
respecto al desarrollo e implementacién de programas en el que el farmacéutico se responsabiliza de
las necesidades del paciente relacionadas con los medicamentos. Es por esto que se requiere realizar
una revision sistematica con el fin de analizar diversos trabajos de investigacién, asi como los
documentos legales en paises donde actualmente se desarrolla el modelo de Farmacia Comunitaria,
contrastando esta informacion con la literatura y el marco legal nacional, con el objetivo de identificar
el estado que guarda esta drea de desarrollo profesional a partir del conocimiento acumulado,
generando un documento con la informaciéon que nos permita cuestionar y conocer lo que se ha
dicho, los logros que ha habido, y en el caso particular de México, donde nos encontramos
actualmente, y asi poder determinar los posibles vacios legales y practicos que limitan mejorar el
crecimiento de las Farmacias Comunitarias con Atencién Farmacéutica, dentro del Sistema Nacional
de Salud y dar paso a nuevos argumentos a partir del diagndstico y hacia un prondstico de a dénde

podemos llegar.
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4. Objetivos
General

Identificar el Estado del Arte de la Farmacia Comunitaria en México, frente a los cambios legales,

econdmicos, tecnoldgicos, sociales y profesionales.
Particulares
Realizar una revision sistema para:

v' Comparar y discutir la legislacién para la puesta en marcha de la Farmacia Comunitaria de
otros paises con lo que actualmente se establece en México.

v' Comparar y discutir los aspectos econdmicos a los que se enfrenta México para lograr
establecer el modelo de Farmacia Comunitaria, frente a lo que se ha generado en otros paises.

v’ Identificar las barreras sociales y profesionales a las que se enfrenta el pais, para la
implementacién de las Farmacias Comunitarias.

v Identificar las necesidades tecnoldgicas que se requieren para el desarrollo del modelo de

Farmacia Comunitaria aplicando Atencién Farmacéutica.

5. Material y método

Materiales

Informacidn de articulos, paginas de internet, leyes y documentos técnicos.

Se establecieron como motores de busqueda, bases de datos y metabuscadores a los

siguientes: Scholar Google, Scirus, Redalyc, Scielo, Mamma y Zapmeta.

Se establecieron los siguientes criterios de busqueda para el caso de articulos publicados:

Ao de publicacion Del 2009 a la fecha

Pais México
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Paises de Europa (por ejemplo: Espafia, Reino Unido, entre otros), Centro,
Norte y Sudamérica (por ejemplo: Estados Unidos, Cuba, Argentina,

Canada, entre otros)

Como criterios de inclusidn y exclusidn se establecieron los siguientes:

Criterios de inclusion: Articulos especializados en el tema de estudio, informacién actualizada
de entidades y organismos.

Criterios de exclusion: Articulos o documentos que contengan informacién histdrica, sin aporte
de conocimiento relevante en aspectos técnicos, legales, econdmicos, sociales y profesionales

sobre el tema de estudio.

Las palabras clave empleadas para la busqueda se establecieron de la siguiente manera:
Palabra claves primarias (Tema principal): Farmacia Comunitaria, Atencién Farmacéutica.
Palabras secundarias (Subtemas): Legislacion, economia, social, tecnologia, profesionalizacion.
Palabras relacionadas: Leyes, normas, organismo, costos, estadisticas, comunidad, individuo,

familia, técnica, método, educacidn, profesional y plan de estudios.

Meétodo

a)

b)

Se realizd una revision sistematica, partiendo del tema principal la Farmacia Comunitaria y
como subtemas de estudio las cuestiones sociales, técnicas, econdmicas, legales y

profesionales.

Se planted el problema actual del tema en el contexto nacional, a partir de las siguientes
preguntas: ¢Existe la Farmacia Comunitaria?, éQué se ha dicho de la Farmacia Comunitaria?,
¢Qué vacios legales existen?, ¢Cudles son las barreras sociales a las que se enfrenta la
Farmacia Comunitaria?, ¢éCudles son las necesidades técnicas y econdmicas para la
implementacién de una Farmacia Comunitaria?, ¢Cual es el perfil profesional requerido para

brindar Atencion Farmacéutica dentro de una Farmacia Comunitaria?
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d)

f)

g)

h)

j)

k)

Se realizé la busqueda de articulos publicados partiendo de los motores de busqueda y bases

de datos Scholar Google, Redalyc, Scirus y Scielo.

Se delimitd la busqueda por medio de las palabras claves y el afio de publicacion de los

articulos.

Se realizo la lectura del resumen de los articulos, con el fin de realizar una seleccion preliminar

de aquellos que cumplieran con los criterios de inclusion y de exclusion.

Se realizé la busqueda de informacidn de Organismos, instancias educativas, documentos

legales y técnicos en los metabuscadores Zapmeta y Mamma.

Se delimito la busqueda de esta informacion por medio de las palabras claves.

Se realizé la lectura de la informacién de Organismos, instancias educativas, documentos

legales y técnicos, que sean vigentes y se apliquen en la actualidad.

Se selecciond a nivel Internacional un minimo de tres fuentes de informacién para cada
subtema de estudio, tomando como criterio de seleccion aquella que sustente la existencia y

la importancia de la Farmacia Comunitaria.

Se selecciond a nivel Nacional toda la informacion hallada relacionada a Farmacia Comunitaria,

debido al escaso niumero de articulos y fuentes encontradas.

Se realizd la lectura de la informacion seleccionada de la cual se extrajo los resultados,

conclusiones u otra informacidn relevante para dar respuesta a las preguntas de investigacion.

Se sintetizé la informacidn obtenida, mencionando en primer lugar el contexto internacional,

seguido el contexto nacional.

Se compard y discutio el contexto actual en México sobre la Farmacia Comunitaria con el

contexto internacional
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n) Se formularon las conclusiones.

0) Se planted una propuesta para el desarrollo de una Farmacia Comunitaria en México.

6. Resultados y discusion de resultados

6.1. Factores sociales

En cuanto a los factores sociales se selecciond informacion que permitiera determinar cuales son las
barreras sociales a las que se enfrenta México para el desarrollo de la Farmacias Comunitarias, asi
como también las cuestiones sociales que actualmente representa un problema de salud en México
en cuanto a la venta y adquisicion de medicamentos desde las farmacias en las comunidades. Se
realizd la lectura de un total de 8 articulos, de los cuales se seleccionaron tres para el contexto
internacional, retomando informacion de Espafia, Cuba y Argentina y desde los cuales se presentan
diferentes perspectivas sobre la influencia de las Farmacias Comunitarias en la comunidad; en cuanto
al contexto nacional solo se seleccionaron dos articulos los cuales presentaban informacién en cuanto
a los factores sociales que predisponen el uso irracional de medicamentos, dando asi los argumentos
necesarios para la importancia de la Farmacias Comunitarias aplicando Atencion Farmacéutica (Ver
Anexo 1).
+* Internacional

En Espafa en 2011, Castillo G. y colaboradores realizaron un estudio referente a la influencia de la
educacién sanitaria en Farmacias Comunitarias en una provincia de Castellon en Espafia, en este se
demostrd que las campafas sanitarias realizadas en las oficinas de farmacia, repercuten en la
formacion de los pacientes y esto se observa en el mejor cumplimiento del tratamiento, ya que como
educador sanitario el farmacéutico facilita al paciente la comprensién del mismo, fomentando asi el
uso racional del medicamento. Ademas resalta la importancia del farmacéutico comunitario para el
paciente frente a otros profesionales sanitarios, esto debido a la proximidad y confianza para
solucionar los problemas de salud de sintomas menores antes de acudir a consultas de atencién

primaria. Se afirma que las camparias sanitarias influyen en que los pacientes estén satisfechos con la
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informacién que reciben, y para que esto se cumpla el farmacéutico comunitario debe recibir una
formacion de calidad en lo referente a educacion y promocion de la salud y el uso racional de
medicamentos. Finalmente se concluye que la educacién sanitaria realizada en una Farmacia
Comunitaria incrementa la percepcion que tiene la poblacién acerca del rol del farmacéutico para

resolver problemas relacionados con su salud?>.

En Argentina, en el 2011, Armando P. y colaboradores realizaron un estudio en el que un grupo de
expertos determinaron los factoresque explican la falta de visibilidad de la Farmacia Comunitaria y
realizaron propuestas de estrategias para el desarrollo profesional con el fin de lograr mayor
accesibilidad a los servicios profesionales. Entre los aspectos mds criticos que se detectaron son
debido a factores externos de la farmacia: la falta de politicas de las asociaciones profesionales, falta
de control por la autoridad sanitaria y la presencia de propietarios no farmacéuticos. En cuanto a los
factores internos, es decir que depende de la farmacia y del farmacéutico, son repercusiones de las
carencias por parte de los factores externos, es asi que la ausencia del farmacéutico, su escaso interés
por comunicarse con el equipo de salud y la falta de compromiso son parte de las actitudes reflejadas.
Otros aspectos, son la falta de tiempo para desarrollar el seguimiento farmacoterapéutico, esto
causado por la multifuncién del farmacéutico, el poli-rubro y la burocracia interna de la farmacia.
Ademas existen desajustes econdmicos por la escasa rentabilidad, la falta de financiacién de obras
sociales, deslealtad en la cadena de comercializacion y la saturacidon de farmacias, por lo que el
enfoque profesional es meramente econémico. Una vez que determinaron los factores se plantearon
propuestas, entre estas, el marketing y la ética profesional, asi como la formacién continua son de las
mas importantes a implementar. Sin embargo parte de las soluciones no solo son en cuanto al cambio
de actitudes por parte del farmacéutico sino también la posibilidad de hacerlo, y esto va de la mano al

contexto social y econémico?.

En 2011 Dupotey y colaboradores, realizaron un estudio para caracterizar la actividad profesional de
los farmacéuticos desde la perspectiva de los pacientes, esto en Santiago de Cuba, en este los
pacientes a nivel hospitalario y atencién primaria, perciben al farmacéutico como el responsable del
proceso de suministro de medicamentos, mientras que las actividades relacionadas con las funciones

clinicas no son percibidas por los pacientes. Existe una insatisfaccion en la atencidn a los pacientes,
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debido a que la actividad aun estd mas enfocada al medicamento que al propio paciente. Estas
barreras sociales son en parte por la falta de instrumentos legislativos para la practica de la Atencién
Farmacéutica; la actividad basicamente es orientada y dirigida por la Direccion Nacional de Farmacia,
por medio de manuales de normas y procedimientos para Farmacias Comunitarias y Hospitalarias.
Ligado a esto, existe un calificador de cargos, el cual es un documento que regula las funciones del
farmacéutico, que lo considera como técnico superior B en servicios farmacéuticos y plantas
medicinales que lo descontextualiza en relacién con el ejercicio de la Atencidn Farmacéutica. Se
hallaron dificultades relacionadas con la infraestructura, el cual no permite garantizar un proceso de
seguimiento farmacoterapéutico estable. Pero principalmente el desconocimiento de quien es el

farmacéutico y la falta de contacto con los pacientes, son las dos barreras mayormente percibidas?’.

+* Nacional
En México, en el 2009 Gomez O. y colaboradores determinaron los factores que predisponen la
automedicacién, en el cual se sefiald que en México debido a las condiciones y caracteristicas del
sistema de salud, se propicia el mal uso de los medicamentos, generando problemas tales como:
resistencia a antibiodticos, ineficacia terapéutica, aparicion de reacciones adversas, presencia de
efectos toxicos e interacciones farmacologicas severas, esto a su vez refleja el incremento en los
costos de tratamientos y reduce la calidad de vida de los pacientes. Parte de esto es debido a que
existe produccién de medicamentos considerados para libre acceso, por lo que hay a la venta una
amplia gama de opciones farmacoldgicas automanejables. Entre los factores socioecondmicos que se
analizaron fue la cobertura de los usuarios a los servicios de salud, el 40% de la poblacion evaluada
contaba con seguridad social o servicios médicos particulares, mientras que el 60% restante no
contaba con ningun servicio de salud. Por esta razdn existe la mala practica de autoatencion a la salud
la cual se manifiesta a través de la autoprescripcion y automedicacién. Entre los factores que
predisponen la automedicacién se describen los siguientes: 1) existe en el pais una pobre educacién
en salud, lo que incrementa errores en la farmacoterapia, 2) no se cuenta con un control sanitaria en
los puntos de venta, 3) no existe la presencia del profesional farmacéutico de manera obligatoria en
las farmacias que apoye el uso correcto de los medicamentos, 4) Las practicas de mercadotecnia,
publicidad y venta, favorece la automedicacion irresponsable, compra de medicamentos inapropiados

y cantidades mayores a las necesarias. Finalmente, los resultados del estudio descriptivo demuestran
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un mayor indice de automedicacién por parte del sexo femenino, asi como los sujetos con menor
acceso a los servicios de salud, existe ademds una cultura de recomendar la autoprescripcién y de los
cuales los antibidticos, analgésicos y antiacidos fueron los que mas se autoprescribieron; asimismo

también se consumieron productos herbolarios?8.

En un estudio mas, en el 2012 Ruelas G. y colaboradores, realizaron un analisis sobre las
caracteristicas de adquisicion de medicamentos para adultos mayores, en este se determind la
influencia de diversos factores y la perspectiva de los pacientes. Se observé que el 34.5% de los
adultos mayores encuestados en este estudio, adquiere medicamentos con receta, mientras que el
65.5% restante compran medicamentos sin receta. De los pacientes que compran sin receta, el 66%
indica que el medicamento habia sido recomendado por un médico, el 17% que fue por
recomendacién propia, el 6% por un farmacéutico y el 10% por otros (amigos, familiares, vecinos,
etc.). De las entrevistas realizadas algunas observaciones son que cuando la persona acude sin
recomendacion profesional, el dependiente les ofrece una breve explicacion sobre las dosis que
deben de tomar. Los dependientes resultan ser un referente importante, ya que las personas dicen
tenerles confianza basados en la idea que tienen estudios que soportan el trabajo que realizan. Parte
de las preguntas realizadas demostrd que algunas personas hacen uso de remedios caseros para el
tratamiento de sus padecimientos, los cuales son elaborados de manera doméstica y sus beneficios se
han identificado de forma empirica por tradicion familiar. Como parte de la discusidn se sabe que la
poblacién geriatrica es un segmento con bajos ingresos econdmicos y con elevados gastos de
medicamentos, por lo que es mas facil para ellos la adquisicidn de medicamentos sin receta. En
aquellas personas que adquieren medicamentos bajo prescripcidn, existe con frecuencia un exceso de
medicamentos que puede indicar una mala praxis en cuanto a la prescripcion médica, ademas de la
gran presién por parte la industria farmacéutica?’.
%+ Comparacion y discusion de ambos contextos.

Internacional.

En Espafia se puede apreciar la labor del profesional farmacéutico a través de su interaccion con los
consumidores, al existir el compromiso de brindar un servicio enfocado a la salud del paciente mas

qgue a la venta del medicamento, permite que el farmacéutico sea identificado como un profesional
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de la salud, lo que coadyuva a que el paciente tenga una educacion de la salud enfocada al uso
racional de medicamentos. Pero existen casos contrarios en el contexto internacional, Cuba y
Argentina muestran un bajo desarrollo en la Farmacia Comunitaria debido a la falta de apoyo por
parte de la sociedad y del gobierno que regule la labor del farmacéutico dentro de las farmacias, por
esta razon se ha generado poco interés por parte de los mismos farmacéuticos lo cual propicia el

desconocimiento por parte de la sociedad sobre la labor de estos profesionales.

Nacional

Sin duda alguna existe una vision clara en cuanto a las problematicas sociales que se presentan sobre
el uso de medicamentos y la educacion para la salud, la principal problematica que se aborda es la
falta de politicas nacionales, lo que dificulta el desarrollo de la Atencion Farmacéutica dentro de los
establecimientos dedicados a la venta de medicamentos, al no existir esta practica los consumidores
no pueden exigir un servicio el cual nunca se les ha brindado, por lo que este desconocimiento genera
gue los consumidores sean los responsables en cuanto a la adquisiéon de medicamentos. Un factor
mas que se aborda en estos estudios es la presion por parte de la industria farmacéutica, donde el
objetivo principal es la venta de medicamentos a través de los establecimientos en los que estos se
distribuyen, dejando de lado el uso racional de los medicamentos y las necesidades terapéuticas del
consumidor. El caso particular de México es que se presentan diversos factores sociales que han
creado barreras entre el farmacéutico y el consumidor, la falta de cobertura a los servicios publicos de
salud han generado un problema muy evidente con la autoatencion a la salud, y la falta de politicas
farmacéuticas han permitido que esta problematica genere un circulo vicioso al no existir la presencia
del profesional farmacéutico y su responsabilidad en la dispensacién; por tal motivo la percepcidon del
farmacéutico es simplemente el responsable de suministrar medicamentos, sin tener en cuenta la
preparacion profesional que puede ser explotada, y sin duda remunerada, a fin de lograr que este sea
el responsable de regir Farmacias Comunitarias y lograr ampliar de alguna manera la cobertura de

servicios de salud a aquellas comunidades que son de dificil acceso.

6.2. Factores tecnoldgicos

La necesidad de herramientas, métodos, procedimientos, guias u otras técnicas dentro de la Farmacia
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Comunitaria, es lo que se aborda en esta parte del estudio. De estos se realizé la seleccidén preliminar
y la lectura de 10 articulos, de los cuales se seleccionaron tres articulos para el contexto internacional
con informacion principalmente de Espana y donde se presentan diferentes herramientas que
actualmente se han desarrollado en apoyo a la practica de la Atencidon Farmacéutica en las Farmacias
Comunitarias. En México solo se hallaron dos articulos donde se aplican modelos para el servicio de

Atencidn Farmacéutica (Ver Anexo 1).

% Internacional

La implementacion de técnicas, modelos u otro tipo de herramientas que apoyen la actuacion del
farmacéutico en el quehacer dentro de una farmacia, han sido objeto para realizar estudios donde se
demuestren sus resultados. En Espafia, en el 2012, Barris B. presenta un trabajo sobre la experiencia
de una Farmacia Comunitaria donde se implementé el modelo EFQM (European Foundation for
Quality Managemen) para la mejora de la calidad de la Atencién Farmacéutica. El modelo EFQM se
basa en cuestionar nueve criterios: liderazgo, personas, politica y estrategia, alianzas y recursos,
procesos, resultados en las personas, resultados en los clientes, resultados en la sociedad y resultados
clave; de esta manera una organizacion puede realizar un diagndstico para detectar los puntos fuertes
existentes y las dreas de mejora. A través de su implementacién se puede ofertar productos y
servicios que satisfagan las necesidades y expectativas del cliente al ser una herramienta util para
dirigir la gestidn de cualquier organizacidn. Este facilita la autoevaluacion, demostrando el progreso
de la farmacia y la fijacion de planes de mejora, permite centrarse en procesos clave, por lo que
aumenta la eficacia, es flexible con las normas de aseguramiento de calidad, permite visualizar a largo
plazo para lograr garantizar la supervivencia futura de la farmacia y consigue una mayor participacion
en el equipo de trabajo ya que se puede discutir la situacion actual de la farmacia e identificar lo que
se hace bien y aquello que se puede mejorar.

Parte de las dificultades de este modelo es el uso del lenguaje, que para algunos farmacéuticos puede
resultar confuso, asi como el tiempo y la dedicacidn que se requiere para llevar a cabo este analisis y
se requiere de un alto nivel de liderazgo por parte de la directiva. Sin embargo es un modelo funcional
gue permite observar el contexto general en cuanto a la calidad del servicio que se oferta, sin dejar de
lado el objetivo de la Farmacia Comunitaria de ofrecer Atencidon Farmacéutica a fin de mejorar la

salud de los pacientes®°.
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En otro estudio, en el 2009 en Espafia, Bauxauli F. y colaboradores obtuvieron los resultados de la
aplicacién de un procedimiento normalizado de trabajo para la deteccidn y subsanacién de errores de
dispensacion en una Farmacia Comunitaria. De la poblacion de estudio, que fueron las recetas
médicas dispensadas, se detectd 3.1% con errores, relacionados a dispensar distinto tamafio, distinta
forma farmacéutica, distinta dosis o distinto principio activo. De estos errores detectados se lograron
subsanar el 92.78% localizando a los pacientes afectados a partir de los registros de los datos de
contacto. El tiempo de subsanacién varia de 1 a 4 dias y este dependia del acceso a los datos del
paciente. Parte de las limitantes de este procedimiento es el tiempo en que se realiza la revision de
recetas, pues de este dependera el tiempo de respuesta ante la deteccién del error. Por otro lado se
deben contar con este tipo de procedimientos para una vez detectado el error solucionarlo de
manera oportuna y adecuada, y para lograr subsanar los errores es indispensable disponer de los
datos de contacto del paciente. Un procedimiento de este tipo es sencillo, facil de aplicar e integrar
en la rutina de trabajo diario de la farmacia, ademas este se puede utilizar como un indicador de

calidad interno de la dispensacion3!.

Existen documentos que sirven como apoyo para actividades especificas, tal es el caso de la Guia de
actuacion para el farmacéutico comunitario en pacientes con hipertensiéon arterial (HTA) y riesgo
cardiovascular (RCV), en esta Sabater y colaboradores, en 2011 en Espafia, presentan la version
resumida y la cual es una herramienta para el soporte de los programas de Atencion Farmacéutica al
paciente con HTA y RCV, cuyo principal destinatario es el farmacéutico comunitario. Parte de su
contenido incluye como realizar el seguimiento a pacientes que presenten factores de RCV, la
estimacion global y la educaciéon para la salud que el paciente debe recibir para lograr el adecuado
uso de los medicamentos y la adherencia adecuada al tratamiento, se presentan esquemas para la
actuacion del farmacéutico comunitario en los diferentes escenarios que puede presentar un paciente
con RCV, contiene recomendaciones muy puntuales para la medida de la presion arterial, el
seguimiento a largo plazo de estas medidas y la interpretacion y toma de decisiones que el
farmacéutico puede realizar a partir de estas valoraciones. A partir de la valoracién global el
farmacéutico puede detectar y derivar al médico a aquellos pacientes que presenten HTA de forma

precoz o inclusive modificar el estilo de vida del paciente para evitarlo. Si el paciente es detectado con
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HTA, el farmacéutico realiza un plan de seguimiento con base a los procedimientos basicos como lo
son la toma de presion arterial, la evaluacidén del tratamiento farmacoldgico, el uso adecuado de los
medicamentos, la identificacion de PRM y deteccién de RNM. Adicional a esto el farmacéutico
comunitario debe proporcionar educacion para la salud, como medidas adicionales independientes al
tratamiento farmacoldgico, tales como la modificacion del estilo de vida, adherencia al tratamiento,

automedida de la presion arterial y el control en la periodicidad de los controles médicos32.

% Nacional
En México también se han realizado estudios donde se aplican tecnologias enfocadas a la prestacion
del servicio de Atencidn Farmacéutica dentro de las Farmacias Comunitarias. En 2012 Herrera H. y
colaboradores presenta los resultados de la implementacion de un programa piloto de servicios
farmacéuticos en una poblacidn rural de Veracruz, con alta prevalencia de enfermedades crénico-
degenerativas. En este se ofrecié servicio a la poblacién de estudio que accedié a participar, este
servicio incluia dispensacion activa, seguimiento farmacoterapéutico basado en el método DADER,
farmacovigilancia, educacidn sanitaria y formacién en el uso racional de medicamentos. Se obtuvieron
resultados clinicos favorables al final del estudio al lograr controlar los niveles en las patologias
estudiadas, el efecto de la intervencion farmacéutica se observo en una disminucion estadisticamente
significativa en concentraciones séricas de triglicéridos, colesterol y glucosa, asi como también en la
reduccion de la presidn arterial de los pacientes. De manera general se obtuvieron resultados
favorables del 82.56% del total de la poblacidon de estudio, en cuanto al desarrollo de los servicios
ofrecidos, se observo que para el caso del seguimiento farmacoterapéutico se presentan algunas
complicaciones, entre estas, el no contar con un historial clinico completo del paciente, el resto de los
servicios ofertados no tuvieron mayor problema de implementacion. Al término del estudio piloto se
sugiere realizar Atencidon Farmacéutica dirigida a cada tipo de paciente y basandose en el método
DADER, ademas de elaborar Procedimientos Normalizados de Operacién para establecer criterios que
se puedan aplicar a estas poblaciones vulnerables o con problemas de salud de tipo crénico-

degenerativos®.

Herrera H. y colaboradores presentan también en 2012 los resultados de la implementacién de un

programa de seguimiento farmacoterapéutico (STF) basado en el método DADER para pacientes con
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hipertrigliceridemia (HTG). Los resultados de las fases del estudio mostraron lo siguiente: se oferté el
servicio y se realizd una primera entrevista, esto por parte de los profesionales farmacéuticos, los
cuales impartieron informacion sobre el HTG y el STF y crearon la historia farmacoterapéutica de cada
paciente, posteriormente se evalud la farmacoterapia actual de cada paciente y se identificaron
resultados negativos asociados a los medicamentos (RNM), con base en esta informacion y en
conjunto con el médico, se disefid un plan de accién de acuerdo al diagndstico y se realizo la
prescripcion de otro tratamiento. Se evaluaron los resultados de este nuevo tratamiento y se observo
una reduccidn estadisticamente significativa de los niveles de triglicéridos en la mayoria de los
pacientes evaluados, mostrando una mayor eficacia del tratamiento debido a la intervencidn
farmacéutica. Se identificaron RNM después de la evaluacion del nuevo tratamiento en algunos
pacientes, los cuales fueron resueltos satisfactoriamente al proporcionar educacién sanitaria para
incrementar la adherencia al tratamiento. Con base en los resultados clinicos se demostrd la
importancia del STF como una herramienta que mejora la atencidén primaria en pacientes que viven
en poblaciones vulnerables, donde existen multiples factores de riesgo. Este estudio propone adoptar
esta estrategia en el campo hospitalario y comunitario como una alternativa en la atencion primaria3.
% Comparacion y discusion de ambos contextos

Internacional.

En el contexto Internacional existen diversas tecnologias, principalmente programas y procedimientos
gue apoyan las actividades cotidianas del farmacéutico comunitario, asi como guias y documentos
muy puntuales en actividades clinicas que pueden desempefar los farmacéuticos dentro de una
Farmacia Comunitaria y con la participacion en conjunto con otros profesionales de la salud. Los
resultados han demostrado que estos son eficientes en cuanto a los objetivos que se desean alcanzar,
aunque en muchas ocasiones se pueden presentar dificultades en su implementacion, principalmente
el tiempo que se les debe dedicar y la falta de personal para llevar a cabo todas las actividades
requeridas. Sin embargo, estas problematicas son parte de las oportunidades de mejora, que a su vez
permiten la generacién de mas tecnologias, que pueden incluir la introduccion de Tecnologias de
Informacién y Comunicacidn (TICs) u otras que apoyen en la generacién de resultados en un intervalo

de tiempo menor.
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Nacional.

En México se presentan algunos programas, principalmente dedicados a poblaciones con problemas
de salud muy especificos, donde los resultados han sido positivos. Estos programas toman como base
estudios donde ya se han aplicado este tipo de herramientas, adecuandolos a las necesidades de la
poblacién a los que estan dirigidos tomando en cuenta los factores sociales que puedan repercutir en
la aplicacién de estos. Se observa que la aplicacién del método DADER es la base para el desarrollo de
estos programas, debido a que su metodologia es muy clara, facil de aplicar y es flexible en cuanto a
su adaptacion. Aunque en México es muy reducida el nimero de Farmacias Comunitarias con
Atencion Farmacéutica, las que hay en existencia han dedicado esfuerzos en desarrollar y aplicar
tecnologias que apoyen las actividades del farmacéutico y que permitan alcanzar resultados clinicos

en la farmacoterapia de los pacientes.

6.3. Factores econdmicos

La cuestidon econdmica es determinante en el desarrollo de la Atencién Farmacéutica en la Farmacia
Comunitaria, dentro de este rubro se realizé la lectura de un total de 7 articulos de los cuales se
seleccionaron tres articulos en el contexto internacional, donde se muestra el factor econdmico visto
desde diferentes perspectivas y desde diversas partes del mundo. En cuanto a México no se encontré
informacién sobre cuestiones econdmicas aplicadas a la Farmacia Comunitaria o a la Atencidn
Farmacéutica (Ver Anexo 1).
% Internacional

Para lograr el desarrollo de una Farmacia Comunitaria es indispensable tomar en cuenta cuestiones
econdmicas que permitan su adecuada gestion. Algunas de estas van encaminadas hacia la
retribucidn, la cual es la recompensa o pago por algo, y que es determinante en cuanto a la eficiencia
de una actividad; el trabajo realizado por Sanz-Granada y Baixauli F., en 2011 en Espafia, se muestra
en el cuadro 1y en el cual se presentan parte de las disposiciones oficiales de algunos paises sobre el

actual sistema retributivo en la Farmacia Comunitaria.
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Cuadro 1. Sistemas retributivos en paises de Europa, América y Australia®.

Pais

Sistema de retribucion

Espafa

Alemania

Bélgica

Gran

Bretafa

Holanda

Actualmente el sistema retributivo en las Farmacias Comunitarias se encuentra regulado por
medio de la Ley 16/1997 de 25 de abril, en esta se menciona las funciones de la Farmacia
Comunitaria y los servicios basicos que esta debe prestar, sin embargo no todas estas funciones se
encuentran retribuidas. En cuanto a la retribucidn por dispensacién del medicamento, el Gobierno
es el encargado de establecer las cuantias econdmicas a través del Real Decreto Ley 4/2010 de
racionalizacidon del gasto farmacéutico con cargo al Sistema Nacional de Salud y en el cual se

establecen los margenes, deducciones y descuentos a medicamentos y productos sanitarios.

Desde 2004, mediante el Arzneimittelpreisverordnung Act (Acta de regulacién de los precios de
medicamentos), existe un sistema mixto donde la farmacia recibe un honorario de 8.10 € por
medicamento dispensado, mas el 3% del precio de venta del laboratorio y adicionalmente la
farmacia contribuye con una deduccidn al sistema de salud de 2.30 € por envase dispensado, sin
embargo el precio de venta al publico del medicamento depende de la suma del precio de venta
del laboratorio, el cual es libre, mas los margenes de distribucién (6-15%) mas el margen de la

farmacia, mas el impuesto por IVA (19%).

El precio del medicamento no es libre, el Ministerio de Asuntos Econdmicos establece los precios
maximos de venta, por lo que el sistema de retribucidn farmacéutica contempla cubrir los gastos
de la actividad mas honorarios por la actividad profesional, desligando este sistema del precio del

medicamento.

La retribucion se basa exclusivamente en los honorarios por los servicios prestados, adicional a
esto se remuneran ciertos servicios avanzados, como la revisiéon de la medicacidon o del uso de

dispositivos, entre otros servicios de valor afiadido.

Todos los medicamentos estan sujetos a la Wet Geneesmidddelprijzen (Acta de precios de
medicamentos), en el cual el Ministerio de Salud, Bienestar y Deportes es quien fija el precio
maximo de compra por la farmacia. Es asi que la Wet Tarieven Gezondheidszorg define las tarifas
que sirven de remuneracién a las farmacias, los cuales son los cargos maximos que la farmacia

aplicara al paciente.
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Cuadro 1. Sistemas retributivos en paises de Europa, América y Australia®. (Cont.)

Pais

Sistema de retribucion

En Suiza

Canada,

Québec

Estados

Unidos

Australia

La remuneracion a la farmacia se efectia mediante un pago por servicios, denominado
Rémunération basée sur les prestations, esta basada en una puntuacion estipulada para cada
servicio prestado, cada servicio tiene un valor en puntos y cada punto tiene un valor de 1.08

francos suizos.

La farmacia recibe una retribucidn a través de honorarios por servicios profesionales, algunos de
estos servicios son rehusar una prescripcion si se piensa que habria un problema serio en el caso
de que se dispensara, ofrecer una opinién farmacéutica que implique la modificaciéon o supresion
del tratamiento en un paciente del que se lleve su historia farmacoterapéutica, dispensar

mediante sistemas personalizados de dispensacion, entre otros.

Existen dos sistemas sanitarios federales, uno de ellos, el Medicaid, aporta asistencia médico
farmacéutica a individuos necesitados y se encarga de pagar a las farmacias, mas un honorario de
dispensacién. Sin embargo el costo del medicamento y el pago de honorarios varian de un estado a

otro.

El Pharmaceutical Benefits Scheme regula la retribucién de las farmacias, fija el precio de venta y
honorarios por el servicio profesional, algunos de estos honorarios aplicados son por la
dispensacién del medicamento, manipulaciéon de medicamentos peligrosos, sustitucidn por

medicamentos bioequivalentes, entre otros.

Si bien es importante la aplicacion de la farmacoeconomia en la Farmacia Comunitaria, es por esto

gue Sanz G. en el 2011 en Espaiia, realizdo un estudio donde se maneja el caso sobre el gasto sanitario

en pacientes con enfermedades cardiovasculares, las cifras muestran como existen diferencias al

existir o no la intervencién farmacéutica, es decir, si un paciente realiza un gasto entre 4 440 y 6 099

euros al presentarse eventos de tipo cardiovasculares3®, este gasto se puede ver disminuido al existir

la Atencion Farmacéutica que incremente el cumplimiento del tratamiento terapéutico. Partiendo de

esta premisa se dice que el farmacéutico dentro de la Farmacia Comunitaria realiza actividades
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dirigidas a la mejora en resultados de salud, por lo que este valor afadido requiere ser valorado de
manera econdmica, lo que podria convertirse finalmente en un aumento del gasto sanitario.Para
lograr entonces un equilibrio entre el gasto y el resultado, se hace necesario implementar la
farmacoeconomia, donde se toma en cuenta las variables de costos y resultados, que en el caso de la
Farmacia Comunitaria, el costo esta dirigido hacia las actividades y el tiempo requerido para prestar
Atencidon Farmacéutica y los resultados estan determinados en la salud y la calidad de vida del
paciente. Al elaborar una decisidn racional se requiere evaluar estas variables entre dos diferentes
tecnologias, esto a través de parametros que permitan estimar la eficiencia entre una tecnologia y la
otra. Con estos parametros se pueden realizar andlisis econdmicos de tipo costo-efectividad, costo-
utilidad, costo-beneficio o por minimizaciéon de costos. Aplicar la farmacoeconomia en la Farmacia
Comunitaria, ha permitido al farmacéutico comunitario estimar el valor afiadido de una intervencién
de Atencion Farmacéutica respecto de otra, y demostrar cdmo se puede mejorar los resultados en la

salud de los pacientes, reduciendo en ciertos casos el gasto sanitario3®.

En el 2014 en Espafia, un estudio realizado por Cobian R. presenta los recursos necesarios para la
puesta en marcha del servicio de SFT en una Farmacia Comunitaria y su costo. Dentro de este estudio
se identificaron cudles son los recursos materiales, humanos y de informacidn necesarios. En cuanto a
los materiales es necesario que el establecimiento cuente con una Zona de Atencién personalizada la
cual debe contar con ciertas caracteristicas de infraestructura y de equipamiento basico, el costo de
este es variable debido a las caracteristicas estructurales de cada farmacia. Los recursos de
informacién suponen a los registros electronicos, informacion procedente de otros profesionales, asi
como también contar con informacion sobre los medicamentos y otras guias de accién para el
desempefiio de las actividades requeridas. En el rubro de los recursos humanos, se requiere mayor
dedicacién en cuanto a la formacion requerida para dar SFT, esto se refleja en el tiempo requerido y
el costo para impartir un programa de formacion para los farmacéuticos.El tiempo de inversion en el
proceso de formacién, de este estudio, fue de 129 horas con un costo de 1900 euros por cada

farmacéutico®’.
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*» Comparacion y discusion de ambos contextos.

Internacional.

Actualmente en el dmbito Internacional, existen diversas revisiones de tipo econdmico aplicada a la
Farmacia Comunitaria, presentando resultados analiticos sobre programas, aplicacién de
metodologias, aplicacion de terminologia y revisiones de literatura actualizadas.

Parte importante para el ejercicio del farmacéutico comunitario, es la remuneracidn que este debe
recibir por sus servicios, ya que de esta manera se le da un valor afiadido a su labor como profesional
de la salud, y deslindar esta remuneracion con el precio del medicamento favorece a que se realice el
proceso de dispensacion enfocado hacia la salud del paciente y no hacia la venta del medicamento.
Por otro lado la aplicacidon de conceptos de farmacoeconomia permite evaluar los costos asociados a
la implementacién de una Farmacia Comunitaria, lo cual es importante pues de esto también
depende su supervivencia, ademas de analizar si el costo en la aplicacién de Atencidén Farmacéutica se
ve reflejado en los resultados clinicos, e inclusive en ahorros que deriven de una adecuada
dispensacion de medicamentos. Es importante que dentro de la gestion de una Farmacia Comunitaria
se tomen en cuenta todos estos factores, asi como los gastos derivados de la infraestructura
requerida, los recursos humanos y otros bienes y servicios destinados a ofrecer Atencién
Farmacéutica en una Farmacia Comunitaria, de esta visualizacién a pequefia escala se pueden realizar
estudios que permitan generar informacién sobre los beneficios econdmicos que se pueden alcanzar
dentro de un sistema de salud, sin dejar de lado el objetivo principal que es la salud de los pacientes y

la mejora en la calidad de vida.

Nacional.

México presenta nula informacidn sobre técnicas, modelos u otros sistemas aplicados a la Farmacia
Comunitaria, actualmente los estudios que se han realizado son en el ambito de la Farmacia
Hospitalaria, ya que este modelo esta controlado bajo los servicios que ofrece el Sistema Nacional de
Salud. Las politicas farmacéuticas en México dan mayor énfasis en cuestiones de compra y venta de
medicamentos para lograr el abasto en todos los niveles de atencién a la salud, pero se requiere la
generacion de informacion que demuestre los beneficios econdmicos que se pueden alcanzar al
implementar Atencién Farmacéutica en la Farmacia Comunitaria, ya que permitiria la reduccion en el

gasto de medicamentos al hacer un uso racional de estos, y este ahorro se podria emplear en la

33



generacion de un sistema de remuneracion de servicios profesionales, como se presenta en otros
paises, logrando asi ahorros en gasto de medicamentos y en intervenciones por el mal uso de estos,

entre otros beneficios de caracter econdmico y en la salud de los pacientes.

6.4. Legislacion

Se revisdé un total de 12 fuentes de informacién, de estas se seleccionaron para el contexto
internacional las leyes que actualmente rigen a la Farmacia Comunitaria en Espafia asi como también
documentos vigentes en apoyo a la labor asistencial del farmacéutico comunitario, por lo que se
retomaron dos documentos legales y un documento técnico donde se establecen las obligaciones y el
guehacer del profesional farmacéutico dentro de las Farmacias Comunitarias, se presenta ademas un
articulo sobre los argumentos legales que actualmente rigen a la Farmacia Comunitaria en Inglaterra.
En el caso de México se selecciond un documento legal, dos documentos técnicos y un articulo donde
se menciona el actual esquema legal de las farmacias en México. Con toda la informacion presentada
se establecieron los vacios legales que aun prevalecen en cuanto a la implementacién de la Farmacia
Comunitaria con Atencion Farmacéutica en México (Ver Anexo 1).
+* Internacional

Existen leyes en Espafia encargadas de regular las oficinas de farmacia. De manera general la Ley
14/1986, de 25 de abril (BOE N2 102, de 29 de abril), General de Sanidad. Titulo V de los productos
farmacéuticos, capitulo unico. Articulo 103, estipula lo siguiente:

La custodia, conservacién y dispensacion de medicamentos correspondera:

a) A las oficinas de farmacia legalmente autorizadas.

b) A los servicios de farmacia de los hospitales, de los centros de salud y de las estructuras de

atencion primaria del sistema nacional de salud para su aplicacién dentro de dichas

instituciones o para los que exijan una particular vigilancia, supervision y control del equipo

multidisciplinario de atencion a la salud.

Las oficinas de farmacia estaran sujetas a la planificacién sanitaria en los términos que

establezca la legislacion especial de medicamentos y farmacias.

Solo los farmacéuticos podran ser propietarios vy titulares de las oficinas de farmacia abiertas
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al publico.

Y de manera particular la Ley 16/1997, de 25 de abril, de regulacién de servicios de las oficinas de
farmacia, propone mejorar la Atencién Farmacéutica a la poblacién, mediante las siguientes medidas:
La regulacion de la definicidn y las funciones de las oficinas de farmacia por medio de la
adquisicion, custodia, conservacion y dispensaciéon de los medicamentos y productos
sanitarios.
La vigilancia, control y custodia de las recetas médicas dispensadas.
La garantia de la Atencion Farmacéutica, en su zona farmacéutica, a los nucleos de poblacién
en los que no existan oficinas de farmacia.
La elaboracion de férmulas magistrales y preparados oficinales, en los casos y segun los
procedimientos y controles establecidos.
La informacidn y el seguimiento de los tratamientos farmacolégicos a los pacientes.
La colaboraciéon en el control del uso individualizado de los medicamentos, a fin de detectar
las reacciones adversas que puedan producirse y notificarlas a los organismos responsables de
la farmacovigilancia.
La colaboracion en los programas que promuevan las administraciones sanitarias sobre
garantia de calidad de la asistencia farmacéutica y de la atencidon sanitaria en general,
promocién y proteccién de la salud, prevencidon de la enfermedad y educacidn sanitaria.
La colaboracion con la Administracion sanitaria en la formacion e informacidn dirigidas al resto
de profesionales sanitarios y usuarios sobre el uso racional de los medicamentos y productos
sanitarios.
La actuacién coordinada con las estructuras asistenciales de los Servicios de Salud de las
Comunidades Auténomas.
La colaboracion en la docencia para la obtencidn del titulo de Licenciado en Farmacia, de
acuerdo con lo previsto en las Directivas Comunitarias, y en la normativa estatal y de las
Universidades por las que se establecen los correspondientes planes de estudio en cada una
de ellas.
La exigencia de la presencia constante de un farmacéutico en la actividad de dispensacién y el

establecimiento de los criterios en virtud de los cuales las Comunidades Autonomas regularan
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la obligatoriedad de farmacéuticos adjuntos.
Y por ultimo, la flexibilizacion del régimen de jornada y horario de apertura de estos
establecimientos, otorgando el caracter de minimos a los horarios oficiales que, en garantia de

los usuarios, puedan fijar las Comunidades Auténomas3°.

Existen ademas documentos en apoyo a la Farmacia Comunitaria. Uno de ellos es el documento
Buenas Practicas en Farmacia Comunitaria en Espafa presentado por el Consejo General de Colegios
Oficiales de Farmacéuticos en el 2013. Los objetivos de este documento son definir las funciones que
pueden desempefiar los farmacéuticos comunitarios en consonancia con las Buenas Practicas, definir
las tareas que conforman cada una de las funciones y establecer procedimientos para las Buenas
Practicas. Parte de su contenido es el siguiente:

Define a las Buenas Practicas como una serie de orientaciones o recomendaciones para la

practica profesional, que deberian cumplirse para que una determinada actividad o ejercicio

profesional pueda considerarse adecuado.

Menciona parte del marco legal que establecen las funciones y obligaciones de la Farmacia

Comunitaria.

Describe la mision del farmacéutico comunitario, el cual ha de garantizar a la poblacion el

acceso a los medicamentos y productos sanitarios, ayudando a los pacientes al correcto

proceso de uso seguro, efectivo, eficiente y responsable, implicdndose en la consecucién de

resultados en salud.

Se establece las funciones, tareas y actividades de las Buenas Practicas y la implantacion de

estas dentro de la Farmacia Comunitaria“.

Al igual que en Espafia, otros paises de Europa describen dentro de sus politicas nacionales el papel
del farmacéutico como regente de la Farmacia Comunitaria en apoyo al cumplimiento en la
medicacion de los pacientes, tal es el caso de Inglaterra donde Clifford y colaboradores durante el
2010 presentaron una revisidn sobre las politicas que rigen a la Farmacia Comunitaria; en enero de
2009, el Instituto Nacional para la Salud y la Excelencia Clinica (NICE por sus siglas en inglés) publicé la

guia clinica "Medicines adherence: involvingpatients in decisions about prescribed medicines and

36



supporting adherence”. NICE es una organizacion independiente responsable de hacer
recomendaciones sobre el tratamiento y el cuidado de personas con enfermedades y condiciones
especificas en el servicio nacional de salud en Inglaterra y Gales. Las directrices de NICE son relevantes
para todos los profesionales sanitarios implicados en la prescripcion, la dispensacién y la revision de
los medicamentos. Es por esto que la Real Sociedad Farmacéutica de Gran Bretana (RPSGB sus siglas
en inglés) publicé una hoja de referencia para los farmacéuticos basada en las guias de practica clinica
de NICE, y en la cual se destaca las oportunidades que los farmacéuticos tienen para implementar las
directrices en diferentes etapas de la prescripcion, dispensacion y el proceso de revision. En el
documento, "Pharmacy in England: building on strengths — delivering the future", el gobierno discutid
las formas en que los farmacéuticos comunitarios pueden proporcionar servicios de apoyo a la
poblacién para la adherencia a los medicamentos. El Gobierno considera que es necesario seguir
trabajando para fortalecer la puesta en marcha de servicios de apoyo a la adherencia a los
medicamentos, esto en colaboracién con las partes interesadas y debatiendo sobre las medidas
adecuadas®!.
++» Nacional

Dentro del contexto legal, de servicios de salud en México, son pocas las politicas que se refieren
hacia el uso adecuado y eficiente de los medicamentos a través de la actuacién del profesional
farmacéutico. El documento de mayor relevancia es la Ley General de Salud, en el cual se menciona lo
siguiente en relacion al funcionamiento de las farmacias:

En el Articulo 257, fraccion X, menciona que una farmacia es el establecimiento que se dedica

a la comercializacion de especialidades farmacéuticas, incluyendo aquellas que contengan

estupefacientes y psicotrépicos, insumos para la salud en general, asi como productos

cosméticos y productos de aseo.

En el Articulo 260 menciona que Unicamente requieren dar aviso de Responsable, aquellos

gue expendan medicamentos que contengan estupefacientes o sustancias psicotrépicas, y el

cual deberd ser profesional con titulo, ya sea farmacéutico, quimico farmacéutico bidlogo,

guimico farmacéutico industrial o profesional cuya carrera se encuentre relacionada con la

farmacia, quimico industrial o médico.

Y en el Articulo 258 menciona que estos establecimientos solo deben poseer y cumplir con lo
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establecido en los suplementos de la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos relativos a

la venta y suministro de medicamentos*?.

Por lo establecido en la Ley General de Salud, las farmacias deben contar con el Suplemento de la
FEUM para establecimientos dedicados a la venta y suministro de medicamentos y demas insumos
para la salud; en este se establece que el ejercicio profesional del farmacéutico involucra diferentes
actividades que tienen por objetivo prevenir, mantener o recuperar la salud del paciente,
promoviendo el uso racional de los medicamentos por lo que debe desempefar las siguientes
funciones: administrativas y de organizacién en las cuales implementara o autorizara politicas y
procedimientos normalizados de operacion de los procesos que se realicen en el establecimiento,
revisa y actualiza la documentacién legal, evalia al personal, entre otras; funciones para la
adquisicion, el control, manejo y almacenamiento de insumos para la salud, con el fin de mantener la
calidad de los medicamentos y demas insumos y funciones enfocadas al servicio profesional
farmacéutico en farmacias, donde debe desempefiar actividades de dispensacion, indicacion
farmacéutica, seguimiento farmacoterapéutico y educacién para la salud. Incluye un capitulo
dedicado a la Atencién Farmacéutica, en el cual se presenta un esquema general del proceso,
menciona las responsabilidades del profesional farmacéutico, las caracteristicas de la Atencidn
Farmacéutica, la infraestructura con la que se debe de contar, el personal, y la metodologia para la
implementacién de las actividades. Explica los elementos principales de la dispensacién de
medicamentos, partiendo de la definicidon por parte de la OMS sobre el acto de la dispensacion, que
va mas alla del simple acto de surtir una receta, sino que ademas proporciona informacién y orienta
sobre el uso adecuado de los medicamentos, con lo cual promueve su uso racional. Describe el acto
de la indicacién farmacéutica y describe el proceso que se debe llevar a cabo, define el seguimiento
farmacoterapéutico y detalla las actividades a realizar en cada una de las fases del procedimiento, el
cual sigue el método DADER. Describe lo que es la educacion para la salud, establece su finalidad, la
importancia de esta y la manera en como el profesional farmacéutico debe identificar la poblacidon

que necesitan educacién con respecto al uso de los medicamentos*3.

En el documento anterior existen solo las bases para la adecuada gestion de una Farmacia

Comunitaria aplicando Atencidn Farmacéutica, sin embargo, no existen documentos que apoyen este
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modelo como parte del Sistema Nacional de Salud. Actualmente en el documento Modelo Nacional
de Farmacia Hospitalaria, menciona una propuesta sobre los procesos de operacién de una Farmacia
Hospitalaria aplicando Atencién Farmacéutica, y en la cual se plantea parte de la Politica Nacional de
Medicamentos en México. Esta Politica se divide en cuatro ejes rectores: calidad, eficacia y seguridad,;
disponibilidad y acceso; uso racional de medicamentos e innovacién. Como parte del eje rector, uso
racional de medicamentos, se propone implementar acciones que promuevan la profesionalizacion de
la farmacia por medio de la creaciéon de cddigos de puesto para personal farmacéutico comunitario,
clinico y hospitalario; la aplicacion de Atencidon Farmacéutica que permita fortalecer los procesos
clinicos de la terapia del paciente mediante el seguimiento farmacoterapéutico asi como la
farmacovigilancia registrando cualquier efecto adverso no deseado y reportandolo para mejorar las
condiciones de calidad, seguridad y eficacia. Mas alld de esto, el modelo permite una clara
visualizacién hacia la Farmacia Hospitalaria, sin hacer mayor referencia a la aplicacion en la Farmacia

ComunitariaZ2.

Por lo anterior, actualmente México se enfrenta a retos y oportunidades en la prestacion de servicios
de salud, entre otros se incluye la propuesta del desarrollo de un Politica Farmacéutica Nacional
(PFN), donde parte de los argumentos hacen hincapié a recomendaciones del uso seguro y eficiente
de los medicamentos. Es asi que la OMS ha recomendado a los paises desarrollar una PFN, en la cual
se deben priorizar metas a medio y largo plazo, en relacién con la regulacién, produccion,
distribucién, prescripcion, dispensacion y consumo de medicamentos, e identificar las estrategias
principales para alcanzarlas. Sin embargo, en México se han identificado tres importantes barreras
que obstaculizan el desarrollo de una PFN: las politicas de medicamentos se han desarrollado desde
una doble perspectiva, la sanitaria y de fomento industrial, sin vinculacidon entre ambas; no existe un
marco legal coherente que abarque todos los instrumentos regulatorios relacionados con
medicamentos y que se vincule con las politicas de salud; prevalece la fragmentacién en las
responsabilidades de implementacion y monitoreo de acciones relacionadas con los diferentes
eslabones de la cadena farmacéutica. Actualmente la Comision Federal para la Proteccién contra
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) tiene la responsabilidad en asegurar la calidad de los medicamentos,
pero aun no estd claro en que instancia recae la obligacion de una estrategia nacional sobre el uso

seguro y eficiente de los medicamentos.

39



Existe ademas una laxa regulacién que permite la venta de medicamentos sin receta, y la falta de
personal profesional en las farmacias ha permitido que recaiga en el consumidor la responsabilidad
de garantizar el uso seguro y eficiente de los medicamentos. Parte de los retos en este rubro consiste
en incentivar la prescripcidn y dispensacion para el uso seguro y eficiente de los medicamentos, y
donde se ha pretendido la implementacién de algunas recomendaciones como el Modelo de Farmacia
Hospitalaria, donde el profesional farmacéutico no solo es responsable de gestionar el almacenajey la
distribucién de los medicamentos, sino también su uso seguro y eficiente; la implementacion del
Acuerdo para la venta de antibidticos que permita la regulacion de las farmacias privadas y ampliar la
vigilancia de medicamentos con receta mas alla de los antibidticos. Para lograr la consolidacion de la
PFN depende de que el gobierno asigne a los sistemas de salud los recursos financieros y humanos
gue se destinen a tales efectos y el liderazgo para trabajar en conjunto con los distintos grupos de
interés y la poblacion*4.
«* Comparacion y discusion de ambos contextos.

Internacional.

En Espana existe un marco legal muy definido en cuanto a las Farmacias Comunitarias, el ejercicio del
profesional farmacéutico y la remuneracién de sus actividades. Como se menciona existen
documentos que guian las actividades de gestién en los servicios farmacéuticos. El caso de Inglaterra
es también una muestra de que su Gobierno orienta sus politicas de salud hacia la prestacién de

servicios en el ambito de la Farmacia Comunitaria.

Nacional.

El caso de México como se explica en la propuesta de desarrollo de una Politica Farmacéutica
Nacional, presenta dificultades en cuanto a la vinculacion de leyes, politicas y responsabilidades, la
fragmentacion e individualizacién no han permitido generar un modelo de Atencion Farmacéutica
aplicado a la Farmacia Hospitalaria y Comunitaria. El problema raiz se genera desde las leyes, donde
actualmente no existe la presencia de la Farmacia Comunitaria y por lo tanto no existe la imagen del
farmacéutico comunitario. La farmacia como se conoce hoy en dia ha tomado un caracter meramente
de suministro y venta de medicamentos y otros insumos para la salud. Aunque en el Suplemento de la

FEUM en su ultima edicién se mencionan las actividades que debe llevar a cabo el farmacéutico para
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el desarrollo de la Atencidn Farmacéutica y otras actividades relacionadas al uso racional de
medicamentos, los vacios legales que aun prevalecen, no han generado la imposicion de estas
actividades en términos de ser obligatorias en estos establecimientos. No hace falta indagar mas, si
desde las bases de las leyes en México no se ha prestado interés en generar propuestas dirigidas hacia

la regulacidn y gestion de las farmacias aplicando modelos de Atenciéon Farmacéutica.

6.5. Profesionalizacion de las Farmacias Comunitarias

Se realizé la lectura de un total de 16 fuentes de informacidn, de estas para el contexto internacional
se selecciond cuatro paginas de internet de instituciones educativas y dos articulos relacionados a la
profesionalizacion de la Farmacia Comunitaria resaltando esta informacién por lo especifico en
cuanto a la formacion profesional y la aplicacion de este perfil dentro de las Farmacias Comunitarias,
para el contexto nacional se seleccionaron seis paginas de internet de instituciones educativas en
donde se resalta el perfil del profesional farmacéutico dentro de las actividades relacionadas a la
Atencidn Farmacéutica y su aplicacidon dentro de la Farmacia Comunitaria (Ver Anexo 1).
+* Internacional

La Licenciatura o Grado en Farmacia, es actualmente en Espafia la profesion que por Ley debe regir a
la Farmacia Comunitaria. Algunos ejemplos de las Universidades que imparten esta licenciatura se

presentan en el cuadro 2.

Cuadro 2. Universidades que imparten la Licenciatura o Grado en Farmacia en Espafa y paises de

Latinoamérica

Institucién Titulo Perfil profesional Desarrollo en Farmacia Comunitaria
educativa profesional
Universidad  Graduado en Farmacéuticos con conocimientos Durante el cuarto afio del plan de
de Navarra Farmacia sobre todos los aspectos relacionados estudios, se imparten las asignaturas
(UNAV) con los farmacos, y los medicamentos de Atencion Farmacéutica cuyo

y otros productos de interés sanitario

de uso humano y veterinario,

objetivo es que los alumnos conozcan

y adopten el concepto de Atencion
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Cuadro 2. Universidades que imparten la Licenciatura o Grado

Latinoamérica. (Cont.)

en Farmacia en Espaia y paises de

Institucién Titulo Perfil profesional Desarrollo en Farmacia Comunitaria
educativa profesional
Universidad capacidad para integrarse, con espiritu Farmacéutica como un proceso de
de Navarra de servicio, en los sistemas sanitarios atencién al paciente; y Gestion vy
(UNAV). desde diferentes ambitos, incluyendo planificacion farmacéutica que
(Cont.) los relacionados con actividades de pretende proporcionar los
farmacia social y clinica, y de conocimientos necesarios para
desarrollar su ejercicio profesional con emplear adecuadamente los recursos
una gestion eficaz, basandose en necesarios para ejercer con
principios éticos y deontoldgicos y con competencia las actividades, en las
habilidades analiticas y de distintas modalidades de ejercicio
metodologia cientifica aplicables a profesional: oficina de farmacia, los
actividades de control, investigacion y servicios de Farmacia Hospitalaria, la
desarrollo en los diversos ambitos de industria farmacéutica, la distribucidn
las ciencias de la salud®. farmacéutica y la sanidad en general®.
Universidad Licenciado  Profesionales expertos en todos los Dentro de las asignaturas impartidas
de Sevilla en Farmacia aspectos relacionados con los se encuentran Atencién Farmacéutica

farmacos y los medicamentos, de

conformidad con las Directivas
Europeas aprobadas referentes a la
Titulacién de Farmacia, incluyendo las
actividades de farmacia social vy
clinica, siguiendo el ciclo de Atencion

Farmacéutica®.

y Medicamentos y Prdactica Sanitaria
cuyo objetivo es que el farmacéutico
del futuro pueda dar respuestas
positivas a todas las necesidades
sociales en materia de medicamento;
y Legislacion, Gestion y Planificacion
Farmacéutica que proporciona los
conocimientos necesarios para que se
empleen adecuadamente los recursos
humanos, econdmicos, estructurales,
etc.,, necesarios

para ejercer con

competencia la actividad profesional
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Cuadro 2. Universidades que

Latinoamérica. (Cont.)

imparten la Licenciatura o Grado en Farmacia en Espafa y paises de

Institucién Titulo Perfil profesional Desarrollo en Farmacia Comunitaria
educativa profesional
Universidad en la oficina de farmacia, los servicios
de Sevilla de farmacia de hospital, la industria
(cont.) farmacéutica y los centros de
distribucion farmacéutica®.
Universidad Licenciado  Profesionales especialistas en Se imparten los cursos Atencion
de Costa en Farmacia medicamentos, lideres, Farmacéutica | y Il donde se pretende
Rica administradores, maestros y parte que el estudiante sea capaz de
esencial del equipo de salud, con altos adquirir y aplicar los conceptos
valores éticos y humanisticos, basicos de la dinamica de un servicio
comprometidos con la calidad y la de farmacia, tanto de tipo
educacion continua, capaces de administrativo como en lo referente a
participar  activamente en la las actividades que comprende Ia
promocion de la salud, la prevencidony Atencién Farmacéutica®’.
el tratamiento de la enfermedad y de
investigar en todas las areas del
ejercicio profesional®’.
Universidad  Graduado en Profesionales con un solido Se imparte la asignatura Farmacia
Nacional de Farmacia conocimiento de la quimica y la Asistencial donde parte de su
Rosario biologia, tecnologia y Atencién contenido abarca Organizacion de

(Argentina)

Farmacéutica®.

Servicios de Salud, el rol del

Farmacéutico en el Sistema de

Atencion de Salud, Atencion

Farmacéutica, Farmacoeconomia

entre otros contenidos®.

43




En 2011 Andrés R. y colaboradores, presentan una propuesta de carrera profesional en Farmacia
Comunitaria en Espaiia, tras haber obtenido el grado en Farmacia e iniciado el ejercicio profesional.
Algunos de los motivos de esta propuesta son: permitir una promocion profesional, establecer un
modelo retributivo para la labor asistencial, generar mecanismos para lograr una implicacién
voluntaria y motivada para mantener actualizados los conocimientos, capacidades y actitudes del
profesional farmacéutico. Esta propuesta se basa en diversos niveles sucesivos, unidos a través de la
acreditacion de un perfil profesional, que contempla aspectos en base a la experiencia, la formacion,
investigacion, el tiempo de ejercicio en tareas asistenciales y de Atenciéon Farmacéutica. Uno de los
propodsitos del modelo es establecer un sistema de retribucion en funcién del cumplimiento de
objetivos y que se encuentre sustentado dentro del marco legal. Existen las bases legales que
permiten dar pie a la implementaciéon de este modelo: la Ley 44/2003 de ordenacion de las
profesiones sanitarias, la Ley 16/2003 de 28 de mayo de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de
Salud, y en el ambito internacional la Federacidon Farmacéutica Internacional con los documentos
Declaracion de principios profesionales y desarrollo profesional continuado y Desarrollo de la prdctica
de la farmacia centrada en la atencion al paciente. En esta propuesta se determinan los objetivos a
alcanzar, sus caracteristicas, los niveles a cursar y los requisitos para acceder a cada nivel. Habra una
comisidon evaluadora quien serd la responsable de establecer las estrategias y planificar la
implantacion de la carrera profesional, evaluarla, ademas de garantizar la trasparencia durante todo
el proceso, dar solucidn a reclamaciones y proponer el reconocimiento de farmacéuticos
comunitarios de otros paises. El farmacéutico recibird una remuneracion econémica con base al nivel

alcanzado, asi como el reconocimiento profesional por cada nivel®.

Adicional a este tema en el contexto internacional Ortega L. y colaboradores en el 2011 presentan el
disefio del perfil profesional del egresado de la Licenciatura en Ciencias Farmacéuticas de la
Universidad de Oriente en Cuba. Para el disefio de este perfil se preciso el actual problema del
profesional farmacéutico como la necesidad de desarrollar la actividad farmacéutica encaminada a la
investigacion, desarrollo, produccidn, suministro y uso racional de medicamentos, con humanismo,
responsabilidad y ética profesional, abiertos al progreso cientifico-técnico y acorde con los principios
qgue rigen la sociedad cubana. Por lo cual se definié el objetivo del farmacéutico en garantizar la

investigacion y desarrollo de medicamentos, la produccidon sostenible, el suministro y uso racional de
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estos en y por la sociedad, en aras de elevar la calidad de vida de los pacientes. A partir de esto el
farmacéutico puede actuar ya sea la prestacion de servicios farmacéuticos (institucionales o
comunitarios), la industria, la educacion farmacéutica, la investigacion y/o la regulacion farmacéutica.
Con todo lo anterior el objetivo educativo se definié de la siguiente manera: Formar un profesional
farmacéutico integral, competitivo, con sdlida preparacion cientifica cultural y politica acorde con los
principios que rigen la sociedad cubana, capaz de integrarse a colectivos multidisciplinarios de trabajo
asumiendo con humanismo, responsabilidad y ética profesional la actividad farmacéutica. Parte de los
objetivos instructivos aplicados a la Atencidn Farmacéutica son: desempeiiar actividades de
educaciéon en cualquiera de los campos y esferas de actuacién de la actividad farmacéutica,
desempeiiar actividades relacionadas con el suministro de medicamentos, desarrollar actividades de
gerencia en cualquiera de las esferas de actuacion del profesional farmacéutico, garantizar el uso
racional de medicamentos desde los servicios farmacéuticos a través de la practica profesional
dirigida a mejorar la calidad de vida de los pacientes, reconociendo su responsabilidad en los
resultados que se deriven de la farmacoterapia utilizada.
++» Nacional

El tema de la profesionalizacién de la Farmacia Comunitaria en México es limitado en cuanto a su
investigacion donde se aporten avances en este tema. Actualmente existe la Licenciatura en Farmacia
en Instituciones educativas y la incorporacion de esta area formativa dentro de planes de estudio en

areas de la Salud. Estas se presentan en el cuadro 3.

Cuadro 3. Universidades que imparten la Licenciatura en Farmacia y carreras equivalentes en México.

Institucién Titulo Perfil profesional Desarrollo en Farmacia Comunitaria

educativa profesional

Benemérita Licenciado en  Profesional comprometido con el Existe el Cuerpo Académico de

Universidad Farmacia area de la salud, capaz de adaptarse a Tecnologia Farmacéutica donde una
Auténoma las transformaciones aceleradas de la de sus Lineas de Generacion y
de Puebla sociedad y del mercado en el drea de Aplicacidon del Conocimiento es en la
(BUAP) las Ciencias Farmacéuticas?. Farmacia Comunitaria y la Gestidn

Farmacéutica®.
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Cuadro 3. Universidades que imparten la Licenciatura en Farmacia y carreras equivalentes en México. (Cont.)

Institucién Titulo Perfil profesional Desarrollo en Farmacia Comunitaria
educativa profesional
Universidad Licenciado en  Profesionales farmacéuticos integros En el octavo y noveno semestre de la
Auténoma Farmacia con los conocimientos, habilidades y licenciatura, se divide en el ciclo de
del Estado aptitudes para servir especializacién, una de estas
de Morelos responsablemente a la sociedad especializaciones se desarrolla en

(UAEM)

Universidad Licenciado en

de Quintana Farmacia

Roo

Universidad Licenciado en

Auténoma Farmacia
del Estado
de Hidalgo

(UAEH)

como expertos en medicamentos, de
acuerdo con la normatividad del pais

y las recomendaciones de la OMS*2,

Profesionales farmacéuticos integros

con sélidos conocimientos,
habilidades y actitudes para servir
responsablemente a la sociedad, en
estricto  cumplimiento  de la
normatividad nacional, los
lineamientos internacionales de la

OMS. Ofreciendo servicios

farmacéuticos a la comunidad vy
propiciando la participacion del
profesional farmacéutico en Ia
optimizacion de los sistemas de
atencion a la salud*3.

area de las

Profesionales en el

ciencias farmacéuticas cuya
formaciéon ética y humanistica les
permita aplicar y generar
conocimientos técnicos y cientificos

en su area profesional, asi como

Farmacia Hospitalaria, Clinica vy

Comunitaria®?.

Esta licenciatura aun no abarca el
concepto de la Farmacia Comunitaria,
sin embargo una de sus ramas
terminales es la Farmacia Hospitalaria
donde se imparten asignaturas como:
Atencidén Farmacéutica, seguimiento

farmacoterapeutico, entre otras®3.

Esta licenciatura se divide en cinco
areas de conocimiento, en el Area de
Ciencias Biomédicas y Clinicas todo el
conjunto de conocimientos permite
actuar con la finalidad de lograr el

uso racional, seguro y eficaz de
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Cuadro 3. Universidades que imparten la Licenciatura en Farmacia y carreras equivalentes en México. (Cont.)

Institucién Titulo Perfil profesional Desarrollo en Farmacia Comunitaria
educativa profesional

Universidad proporcionar servicios farmacéuticos medicamentos en los pacientes y por
Auténoma y apoyar el wuso racional de los pacientes, donde una de las
del Estado medicamentos y plantas asignaturas impartidas es Farmacia
de Hidalgo medicinales*. Comunitaria y Hospitalaria®.

(UAEH)

(Cont.)

Facultad de Licenciadoen Profesionales del equipo de salud que El mddulo de Farmacia Hospitalaria y
Estudios Farmacia reune los conocimientos, aptitudes, Comunitaria donde se analizan las
Superiores habilidades y actitudes para servir a actividades fundamentales de Ila
Cuautitlan la sociedad responsablemente, practica farmacéutica, que
(FES-C mediante el desarrollo, evaluacion, favorezcan la actividad profesional
UNAM) produccién, control, distribucion y del farmacéutico de acuerdo a las

regulacién de los medicamentos,

cosméticos y productos para |la
higiene y sus insumos en la industria
farmacéutica, cosmética, quimica vy
afines, asi como la dispensacion,
seleccidn, informacién y seguimiento
en la asistencia directa y constante,
gue permita prevenir, mantener y
recuperar la salud, interactuando con
otros profesionales en las farmacias
de hospital o de comunidad, de
acuerdo con la normatividad nacional

e internacional®.

normas internacionales y nacionales y
su participacion en el equipo de salud
para la optimizacién y racionalizaciéon
de las

terapias farmacoldgicas;

ademds la asignatura Servicios

farmacéuticos permite favorecer

dentro del equipo de salud Ia

utilizacion racional y optimizacion

terapéutica de los medicamentos
como parte fundamental de Ia
practica profesional del farmacéutico

en los servicios de salud®.
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Cuadro 3. Universidades que imparten la Licenciatura en Farmacia y carreras equivalentes en México. (Cont.)

Institucién Titulo Perfil profesional Desarrollo en Farmacia Comunitaria
educativa profesional
Facultad de Quimico Profesional del equipo de salud que Durante el octavo semestre de la
Estudios Farmacéutico reune los conocimientos, habilidades, carrera, en la orientacion Farmacia
Superiores Bidlogo actitudes y valores para servir a la Clinica del ciclo terminal, se imparte
Zaragoza sociedad responsablemente, la asignatura de Farmacia
(FES-Z mediante el disefio, evaluacién, Comunitaria donde se proporcionan
UNAM) produccion, distribucion, los conocimientos necesarios para el

dispensacion, seleccion,

informacién y  regulacion  de
agentes de diagnéstico,
medicamentos y reactivos, asi como
efectuar andlisis clinicos y contribuir
al diagndéstico y prevencién de
enfermedades, con la finalidad de
mantener y recuperar la salud de
acuerdo con la normatividad del pais
y con las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), a través de una formacién

cientifico-tecnoldgica y social®®.

manejo adecuado de los
medicamentos, asi como la obtencidn
de habilidades para brindar Atencion
Farmacéutica dentro de la Farmacia

Comunitaria®®.

+ Comparacion y discusion de ambos contextos.

Internacional.

Espafa es nuevamente un ejemplo del desarrollo de la Farmacia Comunitaria, ahora desde el punto

de vista profesional, sus universidades han prestado un gran interés en cuanto a la preparacién

profesional del farmacéutico, desde las bases como Licenciado en Farmacia, su preparacidén es

integral en todos los aspectos relacionados a los medicamentos, incluyendo su dispensacion y el uso

racional de estos. La existencia legal de la Farmacia Comunitaria ha permitido la generacién de

conocimiento sobre esta area, por lo que sus planes de estudio proporcionan las bases para llevar a
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cabo las actividades requeridas, ademas de la generacion de propuestas de carrera profesional,
puede lograr en gran medida la incentivacién profesional y econdmica, todo esto con el objetivo de
lograr brindar un servicio de calidad hacia la salud de los pacientes. Se presentan también las
Licenciaturas en Farmacia de Costa Rica y Argentina, estas al igual que Espafia presentan un perfil
profesional acorde a las necesidades de la Farmacia Comunitaria debido a la integracion de la
Atencidn Farmacéutica dentro de los planes de estudio. Como se menciona Cuba también presenta
un interés en la imagen profesional del farmacéutico, si bien no es especifico al farmacéutico
comunitario, el perfil profesional que propone incluye caracteristicas de Atencidon Farmacéutica, y

encamina sus objetivos al uso racional de medicamentos.

Nacional.

En México actualmente el Licenciado en Farmacia es quien posee mds habilidades y conocimientos en
cuanto al ejercicio del farmacéutico comunitario, pero son pocas las instituciones educativas en el
pais en las que se imparte esta licenciatura. No obstante como se ha mencionado anteriormente, la
problematica que se ha generado en el ambito social sobre el uso desmedido de los medicamentos y
los vacios legales que existen en cuanto a la regulacion en la venta de medicamentos, ha dado pie a
que las instituciones educativas reformen el perfil profesional del Farmacéutico encaminando parte
de sus responsabilidades hacia el cuidado de la salud, mediante el uso racional de los medicamentos.
Actualmente la Facultad de Estudios Superiores Cuautitldn a reformado la licenciatura de Quimica
Farmacéutico Bidlogo, con la actual Licenciatura en Farmacia, en un esfuerzo por dar solucién a la
actual problematica de los servicios de salud en México, el profesional farmacéutico debe ser parte
del equipo de salud responsable en todas aquellas actividades relacionadas a la adecuada
dispensacion de los medicamentos y el seguimiento de la farmacoterapia en los pacientes. La
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza dentro de su plan de estudios del QFB ha incorporado parte
de este perfil profesional, por lo que dia con dia se ha dado un mayor peso a la generacién de

conocimiento relacionado a la Farmacia Comunitaria aplicando Atencion Farmacéutica.

De manera general en México es aun escasa la presencia de la Farmacia Comunitaria aplicando

Atencion Farmacéutica. Tomando en cuenta los factores que intervienen para su implementacién, las
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cuestiones legales son la base para generar interés en el resto de los factores, al existir por ley la
Farmacia Comunitaria, las instituciones educativas se ven obligadas a establecer un perfil profesional
donde el farmacéutico debera por ley realizar las actividades de Atencidon Farmacéutica, logrando asi
el reconocimiento en la sociedad, generando remuneracidn en sus servicios, creando ademas
herramientas necesarias para la ejecucion de las actividades, entre muchos beneficios mas que se
pueden generar, principalmente resultados en el cuidado de la salud y en la calidad de vida de la

sociedad.
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7. Conclusiones

Se cumplié con el objetivo de identificar el Estado del Arte de la Farmacia Comunitaria en México
realizando una revision sistematica que permitié el comparar y discutir la legislacion de otros paises
con lo que actualmente México ha desarrollado en materia legal, asi como los aspectos econdmicos
necesarios para lograr su desarrollo; se identificaron las barreras sociales y profesionales como parte
de la problematica para la generacién de las Farmacias Comunitarias, asi como también la creacién de

tecnologias necesarias para la aplicacidn de Atencién Farmacéutica.

8. Propuesta para el Desarrollo de una Farmacia Comunitaria en México

A partir del andlisis de la situacidon actual de las Farmacias Comunitarias en México se plantea a
continuacion algunas propuestas para el desarrollo de estas partiendo de las necesidades que se han

identificado en cada uno de los factores que repercuten en su implementacion.

Creacion de leyes y politicas farmacéuticas.

El gobierno de México debe generar leyes en las cuales se reconozca a la Farmacia
Comunitaria dentro del Sistema Nacional de Salud

Debe establecer las funciones y responsabilidades de una Farmacia Comunitaria.

Debe sefialar al profesional farmacéutico como el agente responsable de la dispensacién de
los medicamentos aplicando el modelo de Atencion Farmacéutica.

Debe establecer los mecanismos de remuneracion econdmica del farmacéutico,
incentivandolo a proporcionar un servicio de calidad enfocado a la salud del paciente.
Establecer leyes mas restrictivas para la venta de medicamentos de libre venta.

En conjunto con las instancias educativas, debe establecer el perfil profesional requerido para
desempefiiar las actividades de una Farmacia Comunitaria, asi como apoyar al constante

desarrollo profesional por medio de becas para estudios de especializacién en el ramo.

Profesionalizacidon de la Farmacia Comunitaria:

Se debe generar la Licenciatura en Farmacia en un mayor numero de instancias educativas.
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Se debe plantear el perfil profesional del Licenciado en Farmacia, estableciendo las
competencias del profesional, en las cuales se deben incluir aquellas que sean necesarias para
la gestion de una Farmacia Comunitaria.

Las instancias educativas deben generar programas o especialidades en donde el farmacéutico
pueda desarrollar habilidades para interactuar con otros profesionales de la salud y con los
pacientes.

Debe establecer como servicio social la creacién de programas donde el farmacéutico brinde

Atencidn Farmacéutica a la poblacién en la que los servicios de salud sean de dificil acceso.
Recursos econdmicos para el desarrollo de la Farmacia Comunitaria.

Generacion de un sistema de remuneracion para el farmacéutico.

Establecer las necesidades de infraestructura, recursos humanos, servicios informaticos y los
necesarios para llevar a cabo las actividades requeridas en una Farmacia Comunitaria.

Generar mecanismos de toma de decisiones, valorando el costo de tratamientos y

proporcionar servicios al alcance econémico de los pacientes.
Generacion de tecnologias aplicadas a la Farmacia Comunitaria.

Elaboracién de guias, manuales y procedimientos para la gestion de las Farmacias
Comunitarias.

Introduccion de Tecnologias de Informacion y Comunicacion (TICs) para el manejo de
informacidn y el desarrollo de programas que apoyen las actividades administrativas.

Creacion de expedientes clinicos electrdnicos, en conjunto con el médico responsable de cada

paciente, con el fin de dar un seguimiento farmacoterapéutico adecuado y oportuno.

Educacién para la salud.

Brindar educacion para la salud a la poblacion con el fin de erradicar la autoatencidn a la salud.
Presentar campanas para el reconocimiento del farmacéutico comunitario como parte del

equipo de salud, asi como dar a conocer las funciones que puede desempeiiar.
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9. Anexos

Anexo 1. Lista de fuentes de informacidn seleccionadas para la investigacion

Factores Sociales

Fuente Titulo Autor(es) Pais Ano

Articulo Educacion  Sanitaria en la Castillo G. ML, Martinez R. J, Espafia 2011
farmacia comunitaria: estudio Ldpez C. AC, Castillo G. E.
controlado en la provincia de
Castellon

Articulo Imagen profesional de farmacias Armando PD, Vega EM, Argentina 2011
comunitarias: causas y estrategias Uema SA.
de mejora aplicando técnicas de
investigacion cualitativa.

Articulo Rol del farmacéutico asistencial Dupotey V. NM, Quiala B. L, Cuba 2011
desde la perspectiva de los TéllezS. T, Lobaina Z, Sedefio
pacientes en Santiago de Cuba A. C

Articulo Estudio de automedicacion en Goémez O. LM, Galar M. M, México 2009
una farmacia comunitaria en la Téllez L. AM, Carmona Z. FA,
ciudad de Toluca. Amaya Ch. A.

Articulo Medicamentos para  adultos Ruelas G. MG, Pelcastre V. México 2012
mayores: percepcion y BE, Angeles LI. A, Reyes M. H.

adquisicion en farmacias privadas

de Morelos, México.
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Fuente Titulo Autor(es) Pais Ao
Factores tecnolégicos
Articulo Aplicacion del modelo EFQM en la  Barris B. D. Espana 2012
gestion de los servicios
asistenciales de wuna farmacia
comunitaria.
Articulo Resultados de la deteccién y Baixauli F. VJ, Galindo J. L, Espaia 2009
subsanacion de errores de ValienteR.E.
dispensacion en la farmacia
comunitaria.
Articulo Guia de actuacién para el Sabater H. D, de la Sierra A, Espafia 2011
farmacéutico comunitario en Bellver M. O, Divison JA,
pacientes con hipertension Gorostidi M, Perseguer T. Z,
arterial y riesgo cardiovascular. Segura J, Tous S.
Articulo Implementacién de un programa Herrera H. EV, Valenzuela L.  México. 2012
piloto de servicios farmacéuticos OL, Garcia M. EA, Hernandez
en una poblacién rural de C.R,Lopezl.LG.
Veracruz (México) con alta
prevalencia de enfermedades
cronico-degenerativas.
Articulo Aplicacién del método DADER de Herrera H. EV, Cortés V. TL, México 2012

seguimiento farmacoterapéutico
para pacientes con
hipertrigliceridemia de la zona
centro del estado de Veracruz-

México.

Valenzuela L. OL, Garcia M.
EA, Velazquez H. JF, Lépez y
L. JG.
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Fuente Titulo Autor(es) Pais Ao
Factores econémicos
Articulo Retribucion en Farmacia Sanz-Granada A. Baixauli F. Espana 2011
Comunitaria. Visién en otros VIJ.
paises.
Articulo La Farmacoeconomia en la SanzG.A. Espana 2010
Farmacia comunitaria.
Articulo El coste del seguimiento Cobian R. MB. Espafna 2014
farmacoterapéutico en una
farmacia comunitaria (l): puesta
en marcha del servicio.
Legislacion
Documento  Ley 14/1986, de 25 de abril (BOE --- Espana -—-
legal N2 102, de 29 de abril), General
de Sanidad.
Documento Ley 16/1997, de 25 de abril, de --- Espafia ---
legal regulaciéon de servicios de las
oficinas de farmacia.
Documento  Buenas Practicas de Farmacia Consejo General de Colegios Espafa 2013
técnico Comunitaria en Espafia. Oficiales de Farmacéuticos.
Articulo Medication adherence and Clifford S, Garfield S, Eliasson Inglaterra 2010

community pharmacy: a review
of education, policy and research

in England.

L, Barber N.
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Fuente Titulo Autor(es) Pais Ao
Documento Ley General de Salud (DOF 04-06- - México 2014
legal 2014)

Documento  Suplemento para Comision Permanente de la México 2013
técnico establecimientos dedicados a la Farmacopea de los Estados
venta y suministro de Unidos Mexicanos
medicamentos y demas insumos
para la salud.
Documento  Modelo Nacional de Farmacia Secretaria de Salud México 2009
técnico Hospitalaria.
Articulo Retos y oportunidades para el Wirtz VJ, Dreser A, Heredia-Pi México 2013
desarrollo de la politica |I.
farmacéutica nacional en México.
Profesionalizacion de Farmacias Comunitarias.
Pagina de Plan de estudios Grado en Universidad de Navarra Espafna -
internet Farmacia
Pagina de Plan de estudios Grado en Universidad de Sevilla Espafa -
internet Farmacia
Pagina de Plan de estudios Licenciatura en Universidad de Costa Rica Costa Rica ---
internet Farmacia
Pagina de Plan de estudios Grado en Universidad Nacional de Argentina -
internet Farmacia Rosario
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Fuente Titulo Autor(es) Pais Ao
Articulo Propuesta de modelo de carrera Andrés R. NF, Baixauli F. VI, Espafia 2011
profesional en Farmacia Calle P. J, Jestis R. M, Rua G.
Comunitaria FJ.
Articulo Perfil profesional del Licenciado Ortega L. IL, Cruz B. S, Cuba 2011
en Farmacia de la Universidad de Bermudez C. IB, Reyes H. |,
Oriente, Cuba. Dupotey V. N, Ochoa P. A.
Pagina de Plan de estudios Licenciatura en Benemérita Universidad México -
internet Farmacia. Auténoma de Puebla
Pagina de Plan de estudios Licenciatura en Universidad Auténoma del México -
internet Farmacia. Estado de Morelos
Pagina de Plan de estudios Licenciatura en Universidad de Quintana Roo México ---
internet Farmacia.
Pagina de Plan de estudios Licenciatura en Universidad Autonoma del México -
internet Farmacia. Estado de Hidalgo
Pagina de Plan de estudios Licenciatura en Universidad Nacional México -
internet Farmacia. Auténoma de México.
Facultad de Estudios
Superiores Cuautitlan
Pagina de Plan de estudios Quimica Universidad Nacional México -
internet Farmacéutico Bidlogo Auténoma de México.

Facultad de Estudios

Superiores Zaragoza
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