La Farmacia comunitaria: atencion
en salud y pluralismo asistencial
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Resumen

La farmacia comunitaria esta inmersa en profundos cambios que suponen serios retos para
las funciones que se le han adjudicado hasta el momento. La presente revisién introduce y
explora el concepto del pluralismo asistencial como marco en el cual la farmacia comunitaria
se entiende como pieza clave de la asistencia sanitaria para las poblaciones que tienen acceso
a este recurso de salud. Tras la exploracién del concepto —acufiado desde la antropologia mé-
dica—, se discuten las implicaciones y responsabilidades que conlleva para el desempefio asis-
tencial de la farmacia. A partir de la perspectiva integradora del pluralismo asistencial, se
discuten las transformaciones necesarias para formalizar la Atencién Farmacéutica, ratificar la
Optimizacién de la Farmacoterapia y garantizar la maxima ganancia en la salud de las pobla-
ciones atendidas, a nivel individual y comunitario. Para ello, la formalizacién de las actividades
asistenciales es organizada en: (1) back-office, o actividades de soporte a la asistencia; (2) front-
office, o actividades asistenciales propiamente dichas; y finalmente, imprescindible para colmar
el rol asistencial en el marco plural de asistencia, (3) out-office, o proyeccién e integracién de
la asistencia farmacéutica en el entorno socio-sanitario y el conjunto de la comunidad. Esta
revision invita a reforzar el rol asistencial centrado en el paciente y mas alla de él, promoviendo
la coordinacién con las otras piezas del puzle asistencial para ofrecer servicios ajustados a las
necesidades de la comunidad. Finalmente, se plantea que el reconocimiento del pluralismo
asistencial es fundamental para la consolidacion y optimizacion, actualmente tan necesarias,
del papel asistencial de las farmacias comunitarias.

Palabras clave: Farmacia comunitaria, pluralismo asistencial, atencién primaria en
salud, atencion farmacéutica, basqueda de atencion, antropologia de la salud.
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Community Pharmacy: healthcare and medical
pluralism
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Summary

Whereas the key moment for Community Pharmacy, this article introduces and explores the
concept of Health Care Pluralism as a framework in which Community Pharmacy is conside-
red a key element in the health care of people access to this health resource. After a revision
of the concept, originated in Medical Anthropology, we discuss the implications and respon-
sibilities that the performance of clinical care at pharmacies entails. From the perspective of
Health Care Pluralism, the discussion outlines the need of changes to optimize pharmaceutical
care and ensure maximum health outcomes for the populations assisted, at both individual
and community levels. In order to achieve this aim, the formalization of clinical care activities
is organized into: (1) back-office, or support activities for the assistance, (2) front-office, or pro-
per care activities, and finally, essential to fulfill the care role in the health plural framework:
(3) the out-office, or projection and integration of pharmaceutical care in the social-health
setting and in the community. The review calls for strengthening the role of patient-centered
care and promoting coordination with other healthcare puzzle pieces to offer services ap-
propriate to the needs of the community. From the review and discussion mentioned above,
we conclude that the acknowledgement of Health Care Pluralism and the formalization of
pharmaceutical care are the steps that guarantee the consolidation and optimization of the
community pharmacies care role, nowadays highly required.

Key Words: Community pharmacy, medical pluralism, primary health care, phar-
maceutical care, health seeking, medical anthropology.

La farmacia comunitaria: espacio de atencion
en salud

tos con receta en Europa, la gran mayoria pres-
critos en centros de atencién primaria?.

En Espafia, la farmacia comunitaria deno-
minada también oficina de farmacia es un es-
tablecimiento sanitario donde, de acuerdo
con la Ley 16/1997, se dispensan los medica-

La farmacia comunitaria es el concepto inter-
nacionalmente aceptado que define a la farma-
cia que tiene una vocaciéon de servicio a su

comunidad por su interaccién con el entorno
social y por los servicios directos que se brindan
a los pacientes. En este sentido, la misién del far-
macéutico comunitario es ofrecer una atencién
sanitaria integral a la poblacién en todo lo rela-
cionado con el uso de medicamentos: desde la
dispensacién de recetas médicas, continuando
con el asesoramiento de tratamientos para tras-
tornos menores, hasta el seguimiento y control
de tratamientos farmacol6gicos complejos’.

En la Unién Europea hay 154.000 farmacias
comunitarias. Las farmacias son el estableci-
miento sanitario mas ampliamente distribuido
en Europa y son accesibles a mas de 500 millo-
nes de ciudadanos. Anualmente, se dispensan
mas de 9,5 billones de envases de medicamen-

mentos a los pacientes, aconsejando e infor-
mando sobre su utilizacion; se elaboran las
férmulas magistrales y los preparados oficina-
les; y se colabora con los pacientes y con las
Administraciones publicas en el uso racional
del medicamento y en diferentes servicios sa-
nitarios3. Actualmente, la Ley 29/2006 de 27
de julio, de Garantias y Uso Racional de los
Medicamentos y Productos Sanitarios refrenda
el modelo de farmacia vigente y, en el capitulo
IV, reitera las oficinas de farmacia como esta-
blecimientos sanitarios privados de interés
publico e incorpora el concepto de Atencién
Farmacéutica en su articulado, reconociendo
asi la labor del farmacéutico como agente de
salud“.
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A finales de 2012, el 99% de la poblacion
espafola cuenta con una farmacia en su lugar
de residencia®. Las oficinas de farmacia, que
en gran parte son de tradicion familiar y pasan
de generacién en generacion, se hallan inser-
tas en las redes comerciales de barrios y pue-
blos. Su distribucién se establece en funcién
de médulos geograficos, poblacionales y dis-
tancias, siguiendo el modelo de ordenacion
farmacéutica espafiola, que a su vez sigue los
criterios de planificacion de farmacias de la Ley
estatal 16/1997 antes citada, teniendo en
cuenta las caracteristicas particulares que las
diferentes Comunidades Auténomas han esta-
blecido en su ambito territorial®.

Todas estas caracteristicas mencionadas faci-
litan la representacion social que la poblacion
tiene de las oficinas de farmacia como un lugar
cercano, y facilita que la gente acuda habitual-
mente a su farmacia de referencia. Algunos es-
tudios cualitativos sobre las representaciones
sociales, percepciones, actitudes y creencias de
la poblacion respecto la oficina de farmacia,
como el de Llanes et al.”, dan cuenta de como
los usuarios atribuyen a la farmacia y al farma-
céutico una funcion similar a la de la atenci6n
primaria. La comparacion frecuente de «ir al mé-
dico» con «bajar a la farmacia», da cuenta de
esta concepcion de ambos como recursos asis-
tenciales de referencia. En un trabajo posterior
de Pibernat-Mir8, 71 de los 77 entrevistados res-
pondieron acudir siempre a la misma farmacia.

«Normalmente voy a la mia, a la de mi
casa...». «... y siempre, a la hora que vayas del
dia, siempre esta alli...».

«Es un poco como el concepto que teniamos

del médico de cabecera, que ya te conocia tu

historia de toda tu familia.»...
(Citas de informantes en Llanes et al.)”

Las oficinas de farmacia cuentan con horarios
de apertura mas amplios que otros estableci-
mientos sanitarios, incluyendo rotaciones vy
guardias que garantizan que los pacientes pue-
dan acceder a sus servicios con facilidad. Es por
ello que puede que el paciente encuentre tam-
bién en la farmacia el espacio y el tiempo para
pedir consejos y resolver sus dudas en salud.
Ademas, lo encuentra cerca de su hogar, sin ne-
cesidad de cita previa ni esperas para consultar
al profesional sanitario. Por otro lado, el hecho
de que algunos productos farmacéuticos pue-
dan adquirirse bajo consejo del farmacéutico sin

necesidad de prescripcién médica obligatoria
facilita el hecho de que la gente se dirija direc-
tamente a la farmacia sin pasar previamente por
la consulta médica.

En su analisis del discurso sobre las represen-
taciones de la poblacion, Llanes et al.” plantean
que existe cierta tendencia a la consulta farma-
céutica en casos de “dolencias menores”, eso es,
aquellas que son percibidas “como una dismi-
nucion pasajera de la calidad de vida o de la ca-
pacidad funcional”. Mientras que la consulta
médica acostumbra a realizarse en situaciones
percibidas como amenazas mayores para la
salud. Estos hechos muestran de nuevo coémo la
poblacién piensa en la oficina de farmacia como
un lugar de atencién en salud, y no sélo como
un espacio de venta de productos sanitarios?.

Finalmente, cabe destacar que, en la media
espafiola, un 35% de la poblacién consume
medicamentos a diario (pacientes crénicos), y
otro 7% tiene un tratamiento médico regular
(aunque no diario)®. En los Gltimos afios, tras
la implantacion del sistema de receta electro-
nica, la visita al médico de los pacientes con
tratamientos regulares y/o crénicos se ha es-
paciado, de manera que estas personas acu-
den habitualmente a la farmacia con mayor
frecuencia que al médico.

Por todo lo anterior, se puede decir que las
farmacias comunitarias realizan un rol asistencial
fundamental en la atencién a la salud. Mas alla
de lo que percibe la poblacién, el rol de las far-
macias como uno de los espacios basicos de
atencién en salud es un hecho que no puede
menospreciarse; y este hecho llama la atencion
por el contraste con la concepcion «oficial», que
restringe la atencién primaria al centro de salud.
Varios gobiernos ya han reconocido los roles
asistenciales de la farmacia comunitaria en pro
del beneficio del sistema de salud y de la pobla-
cion'®13. En los estudios realizados en Reino
Unido™®" y Estados Unidos'? se destaca que
puede que la poblacién desconozca los limites
de lo que es una dolencia menor, asi como de
los sistemas que tienen mdltiples coberturas, y
de los protocolos clinicos que estructuran la ac-
tuacion de los profesionales ante una situacion
clinica determinada. La cuestion que se plantea
es ;qué se hace desde la farmacia comunitaria
para maximizar los beneficios de la asistencia en
la atencion primaria en salud y reducir los riesgos
sanitarios por un desconocimiento de los limites de




cada tipo de asistencia, teniendo en cuenta que,
en la practica, gran parte de la poblacién percibe
y utiliza la oficina de farmacia como espacio de
atencion en salud?

A partir de estos argumentos, el objetivo par-
ticular de la presente revision es el de introducir
el concepto de pluralismo asistencial, enten-
dido como la red de dispositivos de asistencia
-reconocidos y no reconocidos oficialmente- a
los que la poblacion se dirige para mejorar su
salud y/o para solucionar un problema de salud
especifico'#'5. Reconociendo al pluralismo asis-
tencial como una realidad actual en todas las
sociedades, se presenta la farmacia comunitaria
como pieza clave de asistencia sanitaria para las
poblaciones que tienen acceso a este recurso de
salud, discutiendo finalmente las responsabili-
dades que ello conlleva para el desempefio asis-
tencial de la farmacia.

Pluralismo Asistencial: una vision integradora

Alo largo de la vida de las personas, hay cier-
tos acontecimientos que pueden ser criticos para
su salud. El desarrollo de mecanismos que per-
mitan gestionar dichos acontecimientos es un
hecho estructural en toda sociedad. Ello significa
que, en cualquier contexto, existen una serie de
conocimientos, creencias y practicas sobre la na-
turaleza de la enfermedad, sus causas y efectos.
De modo analogo, una serie de recursos terapéu-
ticos* emergen en cada entorno socio-econé-
mico determinado, influidos por aspectos de
orden socio-cultural, politico e histérico. Desde
la antropologia de la salud, la coexistencia en un
determinado espacio-tiempo de modelos diver-
sos de representar y actuar en la salud y la en-
fermedad es lo que se conoce como pluralismo
médico, terapéutico o asistencial'é”.

Recurriendo a una clasificacion que facilite
la comprension del pluralismo asistencial, se
pueden identificar cinco grandes modelos mé-
dicos y de atencién que pueden estar presen-
tes de forma sincrénica en una sociedad dada:
el modelo biomédico, el tradicional, el alterna-
tivo, el folk, y el popular o de auto-atencion.
Asi, el hospital, el centro de salud —publico o
privado—, o la farmacia representarian un mo-
delo basado fundamentalmente en la biomedi-

cina; mientras que la practica de la medicina
china, o el terapeuta que maneja la medicina
ayurvédica, formarian parte de un modelo tra-
dicional. Otro tipo de recursos como el natu-
rismo, la homeopatia o la iridiologia podrian
clasificarse como alternativos en ciertas socie-
dades. Los curanderos, sobadoras, chamanes,
entre otros, formarian parte de modelos de ori-
gen folk. Finalmente, hallamos el modelo po-
pular o de auto-atencion, presente también en
toda sociedad, tal y como plantea Menéndez's.

En su estudio sobre pluralismo médico y pro-
cesos asistenciales, Muela'> plantea que la confi-
guracién de cada sistema médico plural variara
de una sociedad a otra en funcién de los diferen-
tes modelos médicos presentes, y de cémo se or-
ganizan los dispositivos formales de atencién. En
relacion a éste Ultimo punto, cabe mencionar que
el contexto politico, social y cultural tiene un peso
decisivo en la configuracion del sistema asistencial
especifico. Sin ir mas lejos, distintas politicas so-
ciales y de salud pueden dar lugar a condiciones
y practicas diferenciadas de utilizacion de los re-
cursos asistenciales que, articuladas en contextos
socio-culturales diversos, facilitan un abanico dis-
par de practicas de uso y consumo de los distin-
tos modelos asistenciales. Por poner algunos
ejemplos, en 2009 en Espafia, hubo un gasto far-
macéutico publico de un 1,32% del PIB, y pri-
vado (gasto por hogar) de un 0,47% del PIB.
Mientras en EE.UU., por ejemplo, fue deun 1%y
un 1,09% respectivamente, y en México, fue de
un 0,84% y un 0,90% respectivamente. Los dis-
tintos grados de gasto farmacéutico (% PIB) pu-
blico y privado a escala internacional dan cuenta
de la diversidad de las condiciones de financiacion
de los productos farmacéuticos alrededor del
mundo. Estos distintos escenarios de financiacion
son relevantes en la medida en que favorecen que
la poblaciéon acceda a unos recursos u otros en
funcién de cada situacién (Figura 1).

Desde una perspectiva integradora basada en
la idea del pluralismo asistencial en el marco de
la farmacia comunitaria, el modelo popular me-
rece una especial consideracion. Tal y como des-
taca Haro'?, los modelos de cuidado lego han
demostrado abarcar una amplio abanico de ac-
tividades que van desde el auto-cuidado coti-
diano como conducta protectora de la salud

@ Los recursos terapéuticos son la oferta existente de atencion en salud en un contexto dado, e incluyen los especialistas e instituciones de
distintas tradiciones médicas -ya sean formales o no formales-, cuyas prdcticas estan orientadas a prevenir y atender la enfermedad, o a

promocionar la salud.
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Figura 1
Modelos de atencion en salud

Centro de Atencién Primaria Pablico '
Especialistas Modelos mixtos
Privado

Hospitales

Farmacias Comunitarias Beneficencia

Organismo internacionales

Medios
Fuentes impresas

Sitios web \ Sistemas biomédicos

. Sistemas
Sistemas Sistemas populares folk
ici Autocuidado, autoayuda
tradicionales : »au y , Curanderos,
ici i consejos, organizaciones
Medicina china, /| t, gt" ), salrelemEs
édi autogestion, ...
ayurvédica,... g ’ chamanes, ..

Sistemas alternativos

la practica, los dis-
tintos modelos de
asistencia no se des-
arrollan cada uno al
margen de los
otros. Por el contra-
rio, éstos interac-
tdan y se articulan,
estableciéndose
entre ellos una serie
de relaciones de in-
corporacion, trans-
formacioén,
integracion, apro-
piacion, exclusion
y/o conflicto’™. El
tipo de relaciones

Fuente: Elaboracion propia, adaptacion a partir de Martinez-Herndez A (2008). Los itinerarios
terapéuticos y la relacion médico-paciente. Publicacion on line. Health for All in Latin America

( www.healthinlatinamerica.org ) y Haro | (2000). Cuidados profanos: una dimensién ambigua
en la atencion de la salud. Capitulo 6 del libro de E. Perdiguero y .M. Comelles, eds., Medicina
y cultura. Estudios entre la antropologia y la medicina, Bellatera, Barcelona.

—alimentacion, limpieza, higiene—, a la preven-
cién, diagnéstico y el auto-tratamiento en caso
de enfermedades o malestares —utilizacién de re-
medios caseros, recurrir a la opinién de personas
legas, vendedores ambulantes, entre otros casos
presentes en distintas sociedades. En el modelo
de auto-atencién se dan actividades que, a priori,
no siempre se reconocen como practicas relacio-
nadas con la salud. Sin embargo, muchas de ellas
implican la activacion de redes socio-familiares e
incluso, a veces, la formacién de grupos organi-
zados de autogestion de la salud que construyen
sus propios dispositivos de atencién sanitaria y
de proteccion social, independientemente de los
sectores profesionales. Si bien, por lo general,
estas formas populares de cuidado en salud no
han recibido el reconocimiento apropiado por
parte de los sistemas sanitarios oficiales, su con-
sideracion desde la farmacia comunitaria, como
se vera mas adelante, puede resultar crucial.
Ademas de todo lo anterior, tal y como plan-
tea Muela', la complejidad del pluralismo asis-
tencial se agudiza si tenemos en cuenta que, en

Medicinas importadas, homeopatia
iridiologia, naturismo,...

que se establecen
entre los modelos y
recursos terapéuti-
cos —que dependera
de aspectos sociales,
politicos, econémi-
cos, culturales o his-
téricos— conducira a
una configuracion
local determinada
de cada sistema mé-
dico plural. Un buen
ejemplo de estas interrelaciones es el aumento
cada vez mayor, en las oficinas de farmacia, de
la venta de productos y la oferta de servicios de
homeopatia, fitoterapia, flores de Bach, y otros
remedios “no biomédicos”. Estos productos ori-
ginales de otras medicinas se vinculan con repre-
sentaciones y légicas explicativas acerca de la
salud que son distintas de aquellas que funda-
mentan la farmacoterapia alopatica. El feno-
meno, que podriamos llamar “la farmacia
sincrética”, da cuenta de cémo los distintos mo-
delos permean entre ellos, dandose en la practica
adaptaciones y apropiaciones particulares de los
elementos provenientes de otros modelos.
Como se puede observar, los sistemas médicos y
las ideas sobre la salud y la enfermedad, en toda
sociedad dada, son plurales, complejos y dina-
micos; es decir, estan en constante evolucion.
Por otro lado, el estudio de los procesos asis-
tenciales que, tal y como describen Comelles y
Martinez?, remiten a los pasos especificos que
los grupos sociales llevan a cabo para gestionar
su salud en cada contexto determinado, permi-




tiran indagar en la demanda y el uso que hace
la poblacién de dichas medicinas y recursos, y
cdmo son articulados en la practica. Dichos pro-
cesos se basan en las representaciones que se tie-
nen sobre la salud y la enfermedad. Segun
Kleinmann?', las formas de pensar la salud y la
enfermedad —las representaciones®— tienen que
ver con los conocimientos e ideas que se com-
parten socialmente, y que nos sirven para inter-
pretar la realidad, de forma que orientan las
practicas y comportamientos que la poblacion
lleva a cabo respecto su salud, asi como la utili-
zacién que hace de los diferentes recursos tera-
péuticos disponibles en cada sistema particular
de atencion en salud.

Las investigaciones llevadas a cabo desde la
antropologia de la salud plantean que la pobla-
cién acostumbra a buscar atencion en salud en
los diferentes recursos terapéuticos que se han
estado revisando en este apartado, y no solo en
uno de ellos. Por ejemplo, una persona puede
“auto-diagnosticarse” un catarro y tomar infu-
siones o vitamina C; aunque si el problema va a
mas, puede que tome pastillas adquiridas en la
farmacia; en el caso de que empeorara la situa-
cion, puede que busque atencién en el centro
de salud, a la vez que se contindan tomando las
infusiones, y la vecina recomienda unos bafios
de vapor. Es decir, los diferentes recursos tera-
péuticos son normalmente utilizados de forma
complementaria, ya sea consecutivamente,
substituyéndose los unos a los otros, o acu-
diendo a uno y a otro de forma zigzagueante.
Dichos usos y comportamientos suelen ser
pragmaticos, basados en el intento y en el
error??, e influenciados por factores relacionados
con la accesibilidad (geografica, econémica y
cultural), la cobertura de los dispositivos y la ca-
lidad de los servicios'>.

La farmacia comunitaria, realidad, respon-
sabilidad y coordinacion asistencial

La mirada desde el pluralismo terapéutico o
asistencial refuerza la consideracion de la farma-
cia como lugar de atencién y cuidados en salud.
Tal y como se describe anteriormente, el desem-
pefo asistencial de la farmacia, como parte del

entramado plural de atencién en salud, conlleva
para la farmacia una serie de responsabilidades
ineludibles. ;Qué atencion se ofrece a los usua-
rios?, ;como se organiza esta atencion dentro del
funcionamiento de la farmacia?, si la farmacia co-
munitaria es entendida por los usuarios como un
espacio asistencial, ;responde la farmacia a esta
vision, o tiene otros intereses? Finalmente, ;como
se articula la Atencion Farmacéutica con el resto de
recursos y dispositivos usados por el paciente?

Para comprender la forma como la farmacia
comunitaria se articula con los recursos y dispo-
sitivos usados por el paciente se podrian simpli-
ficar en tres grupos las acciones y servicios que
se brindan a la comunidad, que se han adaptado
de la propuesta de la Agrupacién Farmacéutica
de La Unién Europea? planteada en el Libro
Blanco de la Farmacia Comunitaria Europea:

1. Acciones para garantizar el acceso a los
medicamentos.

2. Acciones y servicios para optimizar los
resultados de salud en los pacientes.

a. Optimizar la farmacoterapia.
b. Mejorar la salud publica.

3. Acciones para la integracién de los pro-
cesos asistenciales de la farmacia comunitaria
con otros procesos asistenciales del entorno
socio-sanitario.

En todas y cada una de las actividades farma-
céuticas, la farmacia comunitaria tiene la posibi-
lidad de brindar una asistencia con un enfoque
holistico si comprende los procesos asistenciales
de salud/enfermedad/atencion/prevencion que
experimentan los pacientes atendidos. A este
nivel, urge una revision de los enfoques de los
servicios y protocolos por enfermedad, para
plantearse modelos integrales de atencion a la
farmacoterapia que engloben el conjunto de tra-
tamientos que el usuario sigue (Figura 2).

La gestion de los medicamentos. Acciones
de back-office como soporte a las activida-
des asistenciales

La gran mayoria de las actividades que se
realizan en las farmacias comunitarias para ga-
rantizar el acceso a los medicamentos de la
poblaciéon en general, y que fundamental-

b Siguiendo a Osorio, las representaciones de la salud y la enfermedad tienen que ver con los conocimientos, las imdgenes, los valores
que se elaboran y comparten socialmente, y que proporcionan una matriz a partir de la cual los grupos sociales y los sujetos aprehenden
e interpretan la realidad, moldean sus experiencias y orientan sus prdcticas en salud. (Osorio MT. Atender y entender la enfermedad: los
saberes maternos frente a los padecimientos infantiles. Salud pablica Méx 2001,;45:5).
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Figura 2

Acciones y servicios que se brindan a la comunidad desde
la farmacia comunitaria

Optimizacion de
los resultados en
la salud de los
pacientes. Accio-

Acciones de
front-office, actividades
asistenciales
relacionadas con la
farmacoterapia y
la salud puablica

Acciones de
back-office como
soporte a las
actividades asistenciales. :
La gestion de los i
medicamentos
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Fuente: Elaboracion propia. Imdgenes Olivet Farmacia. Granollers (Barcelona).

mente son el soporte a las actividades asisten-
ciales, se realizan en el interior de la farmacia; es
decir: no se hacen de cara a los pacientes y, co-
loquialmente, se denominan acciones de back-
office. Corresponden a la gestion administrativa
bésica asumida por las farmacias en procesos
como la seleccién, adquisicion, fabricacion de
férmulas magistrales, almacenamiento y distri-
bucién de medicamentos que aseguran el abas-
tecimiento y garantia del stock en la farmacia. En
el contexto espafiol, que cuenta con cobertura
estatal, como funcién soporte a las actividades
clinicas, la disponibilidad no sélo requiere tener
el medicamento adecuado para el paciente en el
momento oportuno, seguido del asesoramiento
adecuado, sino que la farmacia es responsable
de garantizar la calidad de los medicamentos que
dispensa. En términos de la garantia de calidad
de los medicamentos, la farmacia comunitaria,
como Ultimo punto de la cadena de distribucién
antes de que los medicamentos lleguen a manos
de los pacientes, debe cumplir con unos requisi-
tos regulatorios complejos siguiendo la legisla-
cién espafiola y europea.

nes de front-of-
fice, actividades
asistenciales rela-
cionadas con la
farmacoterapia y
la salud publica

Acciones de
out-office. Integracion de
los servicios farmacéuticos

con otros procesos
asistenciales del entorno
socio-sanitario

Para optimizar
los resultados de
salud en los pa-
cientes y, concre-
tamente, en lo que
a los medicamen-
tos se refiere,
existe un amplio
abanico de activi-
dades de comple-
jidad dispar, que
corresponden  al
concepto de Aten-
cioén Farmacéutica.
Estas actividades,
denominadas acti-
vidades orientadas
al paciente?, son fundamentalmente las accio-
nes farmacéuticas que pueden llamarse de
front-office, por ser aquellas actividades propia-
mente dichas en las que el profesional interac-
tda directamente con el usuario que acude a la
farmacia. Tales actividades van desde la dispen-
sacion, los sistemas personalizados de dosifica-
cién pasando por la indicacién farmacéutica
hasta procesos clinicos de mayor complejidad
como el Seguimiento Farmacoterapéutico y el
Medication-Therapy-Management? (Figura 3).

Desde el punto de vista de la optimizacion de
los resultados en la salud de los pacientes, la ac-
tividad clinica central es el sequimiento farmaco-
terapéutico®>?, que esta avanzando hacia el
Medication-Therapy-Management? 22 y enten-
dido dentro del marco de la Optimizacion de la
Farmacoterapia®. Al incorporar la perspectiva de
la Optimizacion de la Farmacoterapia se va mas
alla en tanto que, para garantizar la calidad del
cuidado de los pacientes, debe haber una inte-
gracion activa de servicios farmacéuticos profe-
sionalizados con la comunidad. Es decir, la
deteccién, prevencion y resolucion de las nece-




Figura 3
Mapa de servicios farmacéuticos que se brindan a la poblacién desde la
farmacia comunitaria
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Fuente: Elaboracion propia.

sidades farmacoterapéuticas de los pacientes se
realiza de una manera directa e integrada con el
resto del equipo de salud y de los agentes socia-
les que participan en el cuidado de cada persona.
Se centra en las necesidades socio-sanitarias de
los pacientes y en sus experiencias farmacotera-
péuticas para mejorar los resultados de la farma-
coterapia, reducir el gasto, y mejorar la seguridad
del paciente de manera integral. En Ultima ins-
tancia, se ayuda a fomentar la toma de decisio-
nes en sus tratamientos y a conseguir la mejor
“inversién” en el uso de medicamentos.

La Optimizacién de la Farmacoterapia basada
en la experiencia farmacoterapéutica de la per-
sona?' tiene el proposito asistencial de abordar la
enfermedad integrada con la farmacoterapia a
partir de la experiencia de cada paciente, que es
Unica, con diferentes necesidades individuales, y
propia del colectivo al que pertenece y del lugar
en el que se encuentre®. Estos son los motivos
por los que estos servicios asistenciales se basan
en la cooperacién entre el profesional y el pa-

Marketing

Gestion y Consejo sobre productos sanitarios complementarios

Marketing de Servicios
Valor agregado de
productos farmacéuticos

ciente, y en el intercambio de experiencias sobre
la farmacoterapia*3* ajustandolos a la influencia
de su entorno. De esta manera se promueve el
cuidado de la farmacoterapia de manera coordi-
nada con todos los demas actores sanitarios y so-
ciales adaptandose al contexto socio-cultural
donde el individuo utiliza los medicamentos. Ade-
mas, incorpora el trabajo participativo de los pa-
cientes y cuidadores teniendo en cuenta sus roles
en el entramado socio-familiar (pej, paciente
muijer en su rol de esposa/ madre, cuidador hom-
bre en su rol de esposo/ padre) e incorpora las
tendencias asistenciales de lo cotidiano, eso es,
los cuidados del llamado sistema popular, que
hacen parte fundamental en los procesos de
salud/enfermedad/atencién/prevenciéon.

En cuanto a optimizar los resultados de salud
en los pacientes y, concretamente, en lo que a
la salud publica se refiere en la farmacia comu-
nitaria se realizan otras actividades clinicas, como
parte de otros recursos asistenciales posibles,
como son la medicién de indicadores de riesgo,
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el consejo nutricional, la educacion para la salud,
ademas de aquellas derivadas de la farmacovi-
gilancia y los programas de salud publica tales
como los cribados y las campafas sanitarias.

Integracion de los servicios farmacéuticos
con otros procesos asistenciales del entorno
socio-sanitario. Acciones de out-office

Llegado este punto de la discusién, merece
la pena citar el destacado rol asistencial de todas
aquellas actividades farmacéuticas que se pro-
yectan en el entorno socio-sanitario de sus pa-
cientes y, en general, de la comunidad a la que
ofrecen sus servicios. Las acciones que las auto-
ras hemos denominado de out-office, es el tercer
nivel de actividad que culmina el escenario asis-
tencial de las oficinas de farmacia, al fortalecer
la integracion de la atencion farmacéutica con
el resto de recursos terapéuticos del sistema de
asistencia plural.

Las actividades asistenciales front-office tienen
como destinatarios a los pacientes que acuden
a la farmacia, pero también pueden tener reper-
cusiones en los resultados en salud de los colec-
tivos a los que pertenecen dichos pacientes, e
incluso en otros escenarios socio-sanitarios. La
farmacia comunitaria no se puede pensar con
un lugar asistencial aislado, sino que debe pen-
sarse como parte del sistema socio-sanitario y
plural de asistencia. De hecho, la perspectiva
del pluralismo asistencial pretende que la far-
macia comunitaria visualice su papel y su fun-
cion desde una mirada global e integral para la
sociedad en la que esta inmersa. Y en este sen-
tido, las actividades out-office sirven para forma-
lizar y potenciar tal integracién.

Entre las actividades asistenciales que con-
cretan mecanismos de integracion y proyeccion
en los entornos sanitarios, se pueden mencio-
nar: la derivacién del paciente a otros profesio-
nales sanitarios ya sea en atencion basica o
especializada, la coordinacion de actividades
entre diferentes niveles asistenciales, la partici-
pacion en el cuidado directo de pacientes como
es el caso de los pacientes crénicos, colabora-
cion con las redes populares de auto-cuidado
de la comunidad, la participacion en procesos
virtuales de asistencia cuyo ejemplo mas actual
es la receta electrénica, la investigacion asisten-
cial de los resultados y del uso habitual de los
medicamentos, en estudios postautorizacion de
medicamentos, farmacovigilancia y en el acom-

pafiamiento de pacientes, y pero Gltimo, la do-
cencia para estudiantes de farmacia y/o técni-
cos, para profesionales en formacion
especializada o continuada, para otros profesio-
nales sanitarios y por supuesto, para los pacien-
tes y sus cuidadores.

Es asi que, ante el evidente incremento en la
esperanza de vida de nuestras poblaciones y de
los retos que plantea la cronicidad de las enfer-
medades y de uso de medicamentos, la partici-
pacion directa en los cuidados de los pacientes
crénicos, pluripatolégicos y/o polimedicados,
pacientes con medicaciones complejas y/o pa-
cientes atendidos en sus domicilios esta to-
mando dia tras dia una importancia mayor para
la farmacia comunitaria. Esta participacion en el
cuidado no sélo esta mediada por la mera dis-
pensacion de “muchos” medicamentos, sino por
la complejidad farmacoterapéutica de las terapias
gue se estan prescribiendo a pacientes no insti-
tucionalizados. Tal y como se ha descrito para los
pacientes oncolégicos* y la atencion domicilia-
ria¥’, es preciso incorporar las tendencias asisten-
ciales del paciente en lo cotidiano y trabajar junto
con todos los demas actores sanitarios y socio-
familiares para que la atencion sea adecuada al
contexto socio-cultural donde el individuo utiliza
los medicamentos. Tal adecuacion es fundamen-
tal para garantizar el éxito terapéutico.

Por otro lado, en esta atencion de gran com-
plejidad a la comunidad, cobra importancia el co-
nocimiento de las redes de auto-cuidado
desarrolladas y funcionales en la comunidad. En
primer lugar, a nivel de la atencién personalizada,
tal conocimiento logra garantizar un acerca-
miento eficaz y una mayor comprension de la ex-
periencia asistencial del paciente y usuario de la
farmacia. Y en segundo lugar, a un nivel mas am-
plio, puede conducir a establecer interesantes re-
laciones que favorecen la integracion de la
farmacia en el tejido social de la comunidad. La
articulacién de la farmacia con otros dispositivos
de auto-cuidado existentes en el entorno permite
un mayor conocimiento de las necesidades asis-
tenciales de la poblacién y una mayor coordina-
cion entre ambos. Si esto se realiza con el
objetivo comin de maximizar la ganancia en
salud de la comunidad, dicha colaboracién se
traduce en una mayor eficacia y cualidad de las
actividades farmacéuticas y, por ende, de la asis-
tencia farmacéutica. Un ejemplo concreto de ello
podria seria la coordinaciéon con grupos de auto-




ayuda, asociaciones de pacientes, entre aquellos
existentes en la comunidad.

Finalmente, el reconocimiento oficial de la far-
macia comunitaria como lugar de asistencia
pone de relieve otras consideraciones institucio-
nales complejas, que van mas alla de la gestion
interna de la farmacia, y que se relacionan con el
resto de dispositivos e instituciones del ambito
biomédico. Desde hace décadas, esta siendo re-
conocida la contribucién de la farmacia comuni-
taria a la atencion primaria y la salud publica33-,
y actualmente vuelve a cobrar importancia dados
los nuevos retos que plantea el envejecimiento
de la poblacién, la cronicidad, los nuevos medi-
camentos, y la reducciéon de recursos sanitarios
disponibles para medicamentos?¢. Por tanto, me-
jorar el papel asistencial que la farmacia comu-
nitaria que juega en la actualidad requiere,
ademas de todo lo anterior, optimizar la coordi-
nacion con el resto de dispositivos biomédicos
(publicos y privados). Esta coordinacién pasa por
el desarrollo de protocolos compartidos y por el
fortalecimiento de los sistemas de informacion
sobre los pacientes, comunes y construidos por
todos los profesionales implicados en su cuidado.
De este modo se asentarian las bases necesarias
para una coordinacion integrada de la gestion
clinica con la que alcanzar los mejores resultados
en la salud de las poblaciones atendidas.

Conclusiones

El estudio del pluralismo asistencial permite
dar cuenta de la existencia de diferentes recur-
sos de atencion a la salud en una sociedad dada,
destacando la importancia del modelo popular
a menudo menospreciado. A su vez, los procesos
asistenciales permiten entender como la pobla-
cion articula estos recursos de atencion en salud,
basandose en las representaciones de la salud y la
enfermedad, asi como en las interrelaciones que
se dan, en cada sociedad concreta, entre mode-
los y recursos asistenciales.

La perspectiva del pluralismo asistencial in-
vita a la farmacia comunitaria a conocer en pro-
fundidad el marco plural de asistencia en el que
se inscribe, asi como entender tanto los com-
portamientos y practicas de la poblacion res-
pecto su salud, como las representaciones en
salud de los pacientes que atiende. Esta vision
integradora permite reforzar el rol asistencial
centrado en el paciente y promover la coordina-

cién con las otras piezas del puzle asistencial
ofreciendo servicios ajustados a las necesidades
de la comunidad. En sintesis, la perspectiva aqui
planteada no sélo reconoce la farmacia como
lugar de atencién en salud, sino que dibuja un
marco a partir del cual desarrollar y optimizar la
asistencia farmacéutica ofrecida a la comunidad.

Como ha sido expuesto, el desarrollo de las
actividades asistenciales centradas en los pa-
cientes deberian ser implementadas conside-
rando su transversalidad (back-office, front-office,
out-office) a partir del rol farmacéutico asisten-
cial. Tal y como muestran los elementos de for-
malizacion de la Atenciéon Farmacéutica
expuestos en la discusién, asumir y aprovechar
el papel asistencial de la farmacia comunitaria
requiere concretar dos transformaciones basi-
cas: la transformacion de actividad centrada en
el producto, a una actividad centrada en el ser-
vicio a las personas; y una transformacion de
profesionales dirigidos y focalizados en la venta
de productos, a profesionales enfocados a pres-
tar asistencia, eso es, centrados en la atencién
a las necesidades de los pacientes.

Sin olvidar el momento crucial que esta vi-
viendo la farmacia comunitaria, con la pre-
sente revision se advierte de la importancia de
la gestion de la calidad de los servicios que la
farmacia comunitaria debe brindar a la pobla-
cién. Y en sintesis, se plantea que la formali-
zacion del papel asistencial de los dispositivos
de farmacia es el primer paso a partir del cual
focalizar las labores de investigacion, desarro-
llo, optimizacion e innovacion en los servicios
ofrecidos a los pacientes; y en dltimo término,
lograr la calidad asistencial requerida.

En definitiva, una verdadera colaboracion
entre recursos, en el marco de contextos donde
el pluralismo asistencial es una realidad ineludi-
ble, supone el reto de usar la perspectiva del
pluralismo asistencial, descrita desde la antro-
pologia de la salud. En esta direccién, la pre-
sente revision afronta el reto adicional de
ampliar las herramientas disponibles para los
profesionales farmacéuticos, y al mismo tiempo,
y mas alla de ello, fortalecer el acercamiento y
los vinculos de colaboracién entre la farmacia y
las ciencias sociales en general, y la antropologia
médica o de la salud en particular. Tal y como
ya habia expresado Pibernat-Mir#!, también
concluimos que, aunque somos conscientes de
que nuestras disciplinas se fundamentan a me-
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nudo en concepciones epistemoldgicas distan-
tes, desde nuestro punto de vista, los desen-
cuentros epistemolégicos existentes entre
disciplinas suponen mas un reto que una limi-
tacién para la construccion de propuestas inno-
vadoras. Es por ello que, las autoras del presente
articulo defendemos el potencial de una verda-
dera colaboracién interdisciplinar y trabajamos
para un acercamiento real entre ambas discipli-
nas basado en un reconocimiento cientifico
mutuo, y con unos objetivos e intereses comu-
nes: la ganancia en salud de las poblaciones. Es
momento de apertura y colaboracion.
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