-128

La necesidad de atenciéon farmacéutica

85 M.? Teresa Artazcoz Sanz*

Los estudios realizados en nuestro pals permiten estimar
que entre un 4 y un 5% de los pacientes que visitan los servi-
cios de urgencias de los hospitales 1o hacen debido a proble-

89 mas relacionados directamente con los tratamientos farmaco-
logicos, de ellos un 10% requirieron hospitalizacion, y un 0,1%

93 fallecieron. Son datos que merecen una cuidada atencion.

En un entorno sanitario, como el nuestro, que ha experi-
mentado una rapida evolucion en los Gltimos afios, el medica-
mento es un recurso ampliamente utilizado. La situacion
actual en los paises desarrollados exige legalmente, que aque-
llos que accedan al mercado tengan probada seguridad y efi-

97 cacia. Sin embargo, hay que contar con que a la hora de lle-

103 varse a cabo la terapéutica medicamentosa se produce el
fenomeno de la morbilidad y mortalidad relacionadas con los

11 medicamentos, y que son consecuencia del mal funciona-
miento o fallo en dicha terapéutica.

Los problemas méas frecuentes son, la inadecuada pres-
cripcién, la dosificacion incorrecta, tanto por exceso como
por defecto, para un paciente concreto, las reacciones adver-
sas a medicamentos, el seguimiento incorrecto de signos y

13 sintomas clinicos, y también el incumplimiento por parte del
paciente de las indicaciones dadas por el profesional.

A estos problemas directamente padecidos por el pacien-

te, hay que sumar los trastornos sociales ocasionados en el

15 entorno laboral, por bajas que no debieron producirse, y al

sistema sanitario en el que tiene un efecto sobre los costes de

la no calidad. Pero es importante destacar que muchos de

estos problemas se pueden evitar, lo que permitira destinar
mayores recursos hacia otro tipo de necesidades sanitarias.

9 Ante una situacién semejante, EE.UU. comenzo en los afios
80 a evaluar los costes de la morbilidad y mortalidad causada
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por los medicamentos, proponiendo para su mejora el mode-
lo basado en el “pharmaceutical care” o atencién farmacéuti-
ca, que actualmente se esta introduciendo en nuestro pais y
en otros paises de nuestro entorno.

La atencion farmacéutica incluye la determinacion de las
necesidades farmacologicas de un individuo, y la provision no
solo de los medicamentos requeridos sino también de los ser-
vicios necesarios antes, durante y después del tratamiento,
para asegurar una terapia 6ptima, segura y efectiva.

Este nuevo modelo, basado en una mayor responsabilidad
de los profesionales sanitarios en los resultados de la farma-
coterapia del paciente, exige, por ello, una nueva orientacion
hacia el paciente en lugar de hacia el medicamento. Asimismo,
requiere un enfoque interdisciplinario e integral de desarrollo
en los ambitos de atencion primaria, atencién especializada, y
en lo que afecta al espacio sociosanitario.

La participacion de los farmacéuticos y de otros profesio-
nales sanitarios en la atencién farmacéutica hace necesario
determinar cuél es el papel que deben desempenar estos pro-
fesionales, en qué forma deben compartir la responsabilidad
sobre los resultados, y por supuesto establecer sistemas de
informacién que permitan una mejor comunicacion entre sani-
tarios y pacientes.

La prescripcién es el primer acto dentro del circuito del
medicamento que va a condicionar su utilizacién. Actualmen-
te, a través de formulas de contratacion de servicios como
son los contratos programa, se responsabiliza a los médicos
del cumplimiento de objetivos de mejora de la calidad en la
terapéutica medicamentosa.

Ante este nuevo concepto de atencion, el siguiente eslabon
en el circuito del medicamento, el farmacéutico, no se debe
limitar a la dispensacion, sino que es el responsable, junto con
el médico, del resultado del tratamiento, y se compromete a
hacer un seguimiento del paciente. Este nuevo papel supone
una participacién activa en la identificacion, prevencion y
solucion de los problemas relacionados con los medicamen-
tos.

La renovacioén de la actuacion profesional del farmacéutico
se inicié en nuestro pais a partir de la reforma sanitaria, fun-
damentalmente tras la publicacién de la Ley del Medicamento
en 1990, con un grado de desarrollo diferente en los distintos
ambitos de actuacion del farmacéutico, como la oficina de far-
macia y los servicios de farmacia hospitalaria y los de aten-
cién primaria.

No cabe duda que ambos profesionales, médico y farma-
céutico, deben colaborar, especialmente en la deteccion pre-
coz de problemas de salud asi como en el control adecuado de
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enfermedades crénicas, y de esta manera se mejorara el segui-
miento farmacoterapéutico del paciente .

Por otra parte, no debemos olvidar que la atencion farma-
céutica es un elemento asistencial, .y como tal ha de ser eva-
luado en términos de calidad, por lo que es preciso que las
actividades que se desarrollen estén registradas y documen-
tadas. Por tanto se debe avanzar en la elaboracion de indica-
dores del proceso y resultado, cuyo seguimiento permita
determinar las necesidades e introducir las modificaciones
precisas para adecuarse a las nuevas situaciones que van apa-
reciendo en el desarrollo de cualquier sistema sanitario dina-
mico.

Si nuestro sistema sanitario sigue una tendencia hacia la
adecuacion de los recursos a las prioridades de los ciudada-
nos en materia de salud, y queremos ser mas eficientes, nece-
sariamente hay que pasar por la mejora en los resultados de
la farmacoterapia. La atenciéon farmacéutica es el camino para
identificar y solucionar los problemas relacionados con el uso
de medicamentos. Sin perder de vista que el objetivo Gltimo
es tratar de prolongar y mejorar la calidad de vida de los
pacientes.
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