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RESUMEN

Introduccion: el panorama de los paises de América Latina en la actualidad revela
que a nivel hospitalario hay una adopcién del concepto de atencién farmacéutica, sin
embargo, la practica demuestra que se mantiene el centro de la actividad en el
medicamento y su dispensacion. El uso de indicadores facilmente mensurables que
permitan conocer las caracteristicas de las funciones relacionadas con este ejercicio,
puede constituirse en una forma de constatar esta realidad.

Objetivo: caracterizar la préactica de la atencion farmacéutica en instituciones
hospitalarias.

Métodos: se realizé una investigacion retrospectiva que incluyé los afios 2005-2007,
en instituciones hospitalarias de Santiago de Cuba. Se establecieron indicadores a
partir de los criterios nhormados para la actividad de atencién farmacéutica en el
Manual de normas y procedimientos de farmacias hospitalarias y criterios establecidos
en la literatura internacional. Se parti6 de los registros informados de dicha actividad
a la Direccion Provincial de Salud.

Resultados: los indicadores reflejaron que se realizan mas las actividades de
seguimiento farmacoterapéutico (algunos indicadores relacionados superiores al 70 %),
que las de educacion sanitaria (no alcanza nunca mas del 5 %) e informaciéon sobre
medicamentos a pacientes y profesionales (no alcanza nunca mas del 13 %); pero no
se desarrollan de forma normalizada, ni continua. Ademas, las intervenciones
farmacéuticas son bien aceptadas por los equipos de salud (més del 70 % de
aceptacion), sin embrago, no son suficientes en funcion del niumero de problemas
relacionados con los medicamentos detectados.
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Conclusiones: el ejercicio de la atencién farmacéutica no es una practica habitual del
profesional farmacéutico en las instituciones estudiadas y no se desarrolla de forma
normalizada; esto indica la necesidad de establecer estrategias para el
perfeccionamiento de este ejercicio profesional.

Palabras clave: servicios farmacéuticos hospitalarios, farmacia clinica, atencion
farmacéutica, indicadores.

ABSTRACT

Introduction: the panorama of the Latin American countries at present shows that at
hospital setting, the concept of pharmaceutical care is adopted, but the practice
proves that it continues being focused in drugs and dispensation. The use of easy-to-
measure indications to find out the characteristics of the functions related to this
exercise may represent the confirmation these realities.

Objective: to characterize the practice of pharmaceutical care in hospital institutions.
Methods: a retrospective research study was carried out and covered years 2005
through 2007 in hospital institutions of Santiago de Cuba. Some indicators were set
on the basis of the criteria for the pharmaceutical care activity included in the Manual
de normas y procedimientos de farmacias hospitalarias™ and of the criteria found in
the international literature. The reported registers of pharmaceutical care sent to the
provincial health division were also taken into consideration.

Results: the indicators revealed that the pharmacotherapeutic follow-up activities
(some indicators over 70 %) exceeded those of health education (barely reaching 5 %)
and information about drugs for patients and health professionals (never over 13 %);
however, they are not either standardized or permanent. Additionally, the
pharmaceutical interventions were well-accepted by the health teams (over 70 %
acceptance rate) but they are still insufficient to deal with the number of problems
connected with the detected medications.

Conclusions: the implementation of the pharmaceutical care is not a regular and
standardized practice by the pharmaceutical professional in the studied institutions.
The aforementioned points to the need of drawing up strategies to improve this
professional endeavor.

Key words: in-hospital pharmaceutical services, clinical pharmacy, pharmaceutical
care, indicators.

INTRODUCCION

El panorama de los paises de América Latina en la actualidad revela que a nivel
hospitalario hay una adopcién del concepto de atencién farmacéutica; sin embargo, la
practica demuestra que lejos de aproximarse el farmacéutico al paciente, segun los
principios de esta, mantiene el centro de la actividad en el medicamento y su
dispensacion.’™ Se hace indispensable entonces continuar la transformacion de los
servicios farmacéuticos hacia una perspectiva asistencial, ya que aun no se ha podido
resolver la morbilidad y mortalidad prevenibles relacionadas con los medicamentos.®
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En el escenario actual se ha estimado que entre un 2,5 % y 30 % de los pacientes
hospitalizados presentan complicaciones relacionadas con el tratamiento; se estima
una tasa de morbilidad farmacoterapéutica de 1,1-6,0 por cada 100 estancias, y
asimismo, las prescripciones se asocian con porcentajes de problemas relacionados
con los medicamentos superiores al 50 %, que pueden generar potenciales efectos
adversos mayoritariamente prevenibles.” La implementacién de la atencion
farmacéutica puede revertir las situaciones antes mencionadas por los beneficios
clinicos, humanisticos y econémicos que su préactica ha demostrado.?°

En Cuba, la situacion del ejercicio de las funciones clinicas y de la practica de la
atencion farmacéutica en los servicios farmacéuticos hospitalarios son limitadas; pues
a pesar de existir un acercamiento a la concepcion de estas funciones en los actuales
manuales de procedimientos, los profesionales farmacéuticos contintan realizando
mayormente funciones administrativas y de direccidn, asi como, las relacionadas con
el suministro de los medicamentos. Por otra parte, los servicios y/o funciones de
farmacia clinica, si bien son reconocidos por algun equipo de salud en que se aplican
en forma de experimento, no han sido lo suficientemente reconocidos por las
autoridades sanitarias y en muchos casos ni siquiera por el equipo de salud.*

En la regidon oriental del pais, especificamente en Santiago de Cuba, se desarrollan
investigaciones para el perfeccionamiento de este ejercicio profesional y en el
presente estudio se caracteriza la practica del proceso de atencidon farmacéutica,
seguimiento farmacoterapéutico, educacion sanitaria e informacion de medicamentos
segun lo normado en el actual Manual de normas y procedimientos para farmacias
hospitalarias en el pais, de manera que puedan demostrarse algunos de los factores
que frenan el desarrollo de dicho ejercicio, para trazar estrategias de perfeccionamiento.

METODOS

Se realizé una investigaciéon de tipo retrospectivo en los servicios farmacéuticos
hospitalarios de la provincia Santiago de Cuba, con el objetivo de caracterizar la
préactica de la atencién farmacéutica, en el periodo comprendido entre el 2005 y 2007,
a partir de los criterios normados en el Manual de normas y procedimientos para
farmacias hospitalarias.*?

El universo de estudio estuvo constituido por todas las instituciones hospitalarias de la
provincia de Santiago de Cuba.

La muestra se conformo teniendo en cuenta los siguientes criterios:

Criterios de inclusion: hospitales de la provincia cuyos Servicios Farmacéuticos
tuvieran al menos un Licenciado en Ciencias Farmacéuticas para el desarrollo de las
funciones clinicas y al menos un afio con notificaciones de la actividad de farmacia
clinica en los hospitales y/o en la Direccién Provincial de Salud.

Criterios de exclusion: los centros hospitalarios que tuvieran menos de tres meses
sin notificar la actividad.

El estudio se realiz6 en siete instituciones hospitalarias (tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas de las instituciones hospitalarias que conformaron la muestra

Instituciones hospitalarias Tipo de hospital Ma. camas .. -
a a 2 clinicos/cama/{ afio)

Hospital Infantil Morte Pediatrico 0,005/ (2005}
“Juan de La Cruz Martinez | Mivel de atencian 167 0,01/ (2006}
Maceira” (H1) secundario 0,01/ (2007
Pediatrico 0,007/ (2005

Hospital Infantil Sur (HZ2) Mivel de atencidn 266 0,007/ (2006
secundario 0,003/ (2007

. Materno 0,005/ (2005)
Hf;fﬂ'atf; “;itﬂergzhﬁé)e Nivel de atencidn 177 0,005/ (2006}
A secundario 0,005/ (2007

. Materno 0,006/ {2005
Tﬁ;ﬁigi;m;rt;.gzﬁLEL4} Nivel de atencion 164 0,006/ (2006)
] secundario 0,006/ (2007}

. . General 530 0,001/ (20053
Tjigapritglrfne;egg'i‘f‘,”{tﬂ%’:’ MNivel de atencian 530 0,003/ (2006)
¥ secundario 750 0,005/ (2007)

. . Especializado 0,006/ (2005
E'SDSE';‘?::DDQ;?EEZ'E%HE} Nivel de atencian 155 0,006/ (2006}
secundario 0,008/ (2007}

: _— Clinicoguirdrgico 680 0,002/ {2005
ngfjﬁ'mTL‘;'?jia('H?3, Nivel de atencidn 620 0,002/ (20086}
secundario 630 0,003/ (2007

Mo, farmaceuticos

Para caracterizar el proceso, se consideraron las funciones establecidas en el Manual
de normas y procedimientos para farmacias hospitalarias, relacionadas con el
seguimiento farmacoterapéutico, la educacion sanitaria y la informacién de
medicamentos, segun el criterio de que fueran medibles y que existieran notificaciones
de la actividad en los hospitales y/o0 en el Departamento de Farmacia de la Direccion
Provincial de Salud de Santiago de Cuba (tabla 2); a partir de estas funciones se
definieron indicadores, tomando como referencia algunos informados en la

literatura™™*’ (tabla 3).

Los indicadores se calcularon por hospital y para cada uno de los afios que comprendieron
el periodo de estudio (2005 a 2007). Los datos se analizaron utilizando como medida
de resumen el porcentaje.

Para establecer la relacion entre indicadores de estructura (nimero de profesionales)
y proceso (ejercicio de la actividad), se tomaron los datos relacionados al niUmero de
profesionales que llevaron a cabo la actividad en cada hospital y se consideraron dos
grupos: los que realizaron las actividades y los que no. Se aplico para el analisis
estadistico, la prueba de comparaciéon de medianas de Mann-Whitney (Wilcoxon).*®
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Tabla 2. Notificaciones de |la actividad de atencion farmacéutica

| Afios | Instituciones hospitalarias
| 2005 [ Ht | H2 | H3 | H4 | H5 | H6 | H7
| No. de PRM detectados | 16 | 67 | 60 | 73 | - [ 42 |[ =2
Mo. de_ter—dpl'as medicamentosas ™ 12 36 124 7 60 cg
supervisadas
| No. de PFT realizados | 14 | 32 | 65 | 91 | - | 25 || a2
N?._de pacientes que se le realiza visita 4 12 86 124 ~ 60 cs
clinica
| No. de PRM resueltos | 14 | 58 | 43 | 48 | - | 38 || 23
Mo. de intervenciones farmaceuticas
: : % % 4 = 5 7
realizadas
Mo de intervenciones farmaceéuticas
- - - 4 - 5 5
aceptadas
| No. de actividades de educacién a pacientes | 10 | 155 | 77 || 87 | - | 41 | so0
| Mo. de informacion brindadas a pacientes | 10 | 14 | 3 | 8 | = | 1 | 9
| Consultas realizadas del personal sanitario |l 62 | 71 | 29 | 31 | - | 9 || 38
[ 2006 [ H1 | H2 | H3 | H4 || H5 || H6 || H7
| No. de PRM detectados [ se | - | - | es | - [ - || -
MNo. de terapias medicamentosas &5 _ _ a88 _ _ ~
supervisadas
| No. de PFT realizados | 93 | = | - | 1 I - | - | -
No. de pacientes que se le realiza visita 65 . . a88 P . s
clinica
| No. de PRM resueltos | s0 | - | - | 572 | - | - || -
Mo. _de intervenciones farmacéuticas 5o _ _ 40 _ ~ ~
realizadas
Mo de intervenciones farmacéuticas 49 _ ~ 3c _ _ ~
aceptadas
| Mo. de actividades de educacidon a pacientes | 54 | = | = | 285 | - | = | =
| No. de informacién brindadas a pacientes | 18 | - | - | s | - || - | -
| Consultas realizadas del personal sanitario l1z3e | - | - | 22 | - | - || -
| 2007 | Hi | H2 | H3 || H4a || H5 | HE6 || H7
| No. de PRM detectados | 13 | - 1 - | 147 | 14 || - || -
No. de_tempias medicamentosas 0g ~ ~ 1129 3c ~ ~
supervisadas
| No. de PFT realizados | a1 | - | - | 1 [ 3s | - | -
N?._de pacientes que se le realiza visita 28 _ _ 1179 15 ~ ~
clinica
| No. de PRM resueltos | 9 | - | - | 147 | 14 | - || -
No. _de intervenciones farmacéuticas ac _ _ 33 _ _ ~
realizadas
No de intervenciones farmaceéuticas 18 . . 33 P . s
aceptadas
| No. de actividades de educacién a pacientes | 7 | = | - |86 | - | - | -
| No. de informacién brindadas a pacientes | 7 | - | - | o | = | - || -
| Consultas realizadas del personal sanitario | 63 | - | | 3 | - | - || -
PRM: problemas relacionados con los medicamentos; PFT: perfil farmacoterapéutico.
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Tabla 3. Indicadores propuestos para |a caracterizacion del proceso de AF

Criterio: funciones de farmacia clinica
Suberiterio: supervision de |a terapia madicamentosa

No. Indicador

Terapias medicamentosas TM3_ Ho. de terapias medicamentosas supervisadas + qgp
supervisadas (TMS) Total de pacientes ingresados
Prc-l:nrremas ;:_alacmnidus ppm=_No. de PRM resueltos . 1qgp
St TN EUEHTERON Total de PRM detectados
(PRM)
Intervenciones 1F = Mo. total de intervenciones farmacéuticas aceptadas y 1qg
farmaceéuticas (IF) Total de intervenciones farmacéuticas realizadas

Subcriterio: instrumentacion de perfiles farmacoterapéuticos
Perfiles o pp=_No. de perfiles farmacoterapéuticos realizados y g
farmacoterapéuticos (PF) Total de pacientes ingresados

Subcriterio; educacion 2 pacientes
ep=Mo. de pacientes a los cuales se les brinda act. de educacidén  1qgp

Educacién a pacientes (EP) Total de pacientes ingresados

Criterio: servicio de informacién de medicamentos
Subcriterio: servicios de informacion de medicamentos a pacientas
Informacion de
medicamentos a pacientes
(IMP3)

[Mpg= —Ma. de informacion brindada por el farmacéutico al paciente  , 1qp
Mo. de pacientes a los cuales se les realiza pase de visita clinico

Subcriterio: servicios de informacién de medicamentos a profesionales

Informacion de
medicamentos a
profesionales [IMPr)

iMpr=_MNo. de consultas del facultativo al farmaceutico , 1qp
Total de altas a pacientes al afio

PRM; problemas relacionados con los medicamentos

RESULTADOS

En la tabla 4 se refleja el comportamiento de los indicadores calculados para cada una
de las funciones estudiadas. En el afio 2005 se observa que en los hospitales H4, H6 y
H7 fueron calculados todos los indicadores, resultado que demuestra que la
documentacion y el informe de los datos que genera el desempefio de las funciones
clinicas, fue realizada y por tanto, de forma indirecta que se llevd a cabo la actividad;
sin embargo, en el H5 no se pudo calcular ningun indicador, pues no hubo informe ni
documentacion de esta.

En los afios 2006 y 2007 se observa una marcada disminucion del niUmero de
indicadores calculados, por falta del informe y documentacién (no se contaba con los
datos ni en las instituciones hospitalarias, ni en el Departamento de Farmacia de la
Direccion Provincial de Salud). Solo el H1 y el H4 mostraron registros en el 2006 y
estos mismos hospitales ademas del H5 en el 2007.

Durante todo el periodo estudiado los indicadores relacionados a la detecciéon de los
problemas relacionados con los medicamentos asi como a las intervenciones
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farmacéuticas realizadas mostraron los porcentajes mas elevados; sin embargo, los
relacionados a la supervision de la terapia medicamentosa, la elaboracion de perfiles
farmacoterapéuticos (PF), la educacién e informacion a pacientes y profesionales
mostraron los valores mas bajos (tabla 4).

Tabla 4. Comportamiento de los indicadores calculados

Indicadores/afos Instituciones
Indicadores (%) / 2005 H1l H2 H3 H4 H5 Ho HY
™S 0,06 0,13 1,19 1,86 - 2,18 0,28
PRM 87,50 86,56 71,67 | 65,75 - Q6,48 | 74,19
IF - - - 100 - 100 71,43
PFT 0,21 0,77 0,90 1,36 - 0,91 0,28
EFP 0,15 1,65 1,07 1,30 - 1,49 0,33
IMPa 0,15 1,65 1,07 1,30 - 1,49 0,33
IMPr 0,91 0,76 0,40 0,46 - 0,33 0,25
Indicadores (%) / 2006 H1l H2 H 2 H 4 HE H b HY
™S 0,92 - - 14,04 - - -
PRM 84,75 - - 87,69 - - -
IF 89,09 - - 87,5 - - -
PFT 1,32 - - 0,02 - - -
EP 0,77 - - 4,51 - - -
IMPa 0,77 - - 4,51 - - -
IMPr 1,93 - - 0,19 - - -
Indicadores (%) / 2007 H1 H2 H3 H4 H5 H6 H7
T™MS 0,41 - - 1,.08 | 0,18 - -
PRM 60,23 - - 100 100 - -
IF 72 - - 100 - - -
PFT 0,59 - - 0,.01 | 0,18 - -
EP 0,10 - - 4,51 - - -
IMPa 0,10 - - 12,34 - - -
IMPr 0,92 - - 1,04 - - -

TMS: terapia medicamentosa supervisada; PEM: problemas relacionados con los
medicamentos; IF: intervenciones farmaceéuticas; PFT: perfil farmacoterapéutico;
EP: educacidn a pacientes; IMPa: informacion medicamentosa a pacientes;
IMPr: informacion medicamentosa a profesionales.

Relaciéon entre indicadores de estructura y proceso

Del andlisis realizado para determinar la posible relacién de dependencia entre el
ndamero de profesionales, que forman parte de la estructura y el ejercicio de la
atencion farmacéutica, se obtuvo una diferencia estadisticamente significativa, para
p< 0,05 entre los indices farmacéutico/cama de los hospitales que ejercen la atencién
farmacéutica y los que no (Fig.).
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Comportarmiento del indicadar
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Farmac-cama-E Farmac-ama-MNE

Indice famacéutico/cama

Farmac-cama-E: indice farmacéutico cama gque ejerce la AF;
Farmac-cama-ME: indice farmaceutico cama que no ejerce |a AF.

Fig. Comparacidn de indices farmacéuticof/cama para el ejercicio
de la actividad,

DISCUSION

En relacion a la baja terapia medicamentosa durante todo el periodo estudiado, son
varias las causas que pudieran implicarse: 1) el nimero insuficiente de farmacéuticos
dedicados a la actividad clinica, teniendo en cuenta el nUmero de camas de las
instituciones y los estandares propuestos (farmacéutico/50 camas),*’y 2) el tiempo
de dedicacién para estas funciones pues los profesionales no estaban dedicados a
tiempo completo, todos participaban ademas en las actividades tradicionales del
servicio farmacéutico (gerencia, suministro, produccion), lo cual resta tiempo para el
desempefio adecuado de dichas funciones.

El hospital H5 es una muestra de ello, en el cual se observa que no hubo informe de
la actividad durante el 2005 y 2006 (un profesional dedicado a dicha actividad); sin
embargo, en el 2007 cuando aumenta el numero de profesionales a dos, se informa la
actividad.

Un estudio realizado en el que se observa una situaciéon semejante, consider6 la
incorporacion de la historia clinica informatizada, como forma de poder realizar un
seguimiento 6ptimo,*® ya que el insuficiente niumero de profesionales y la demanda de
otras actividades en los servicios cada vez mayores, imposibilitan la participacién del
farmacéutico de forma eficaz y efectiva en dichas actividades.

Otro elemento considerado es la motivacion de los profesionales para realizar la
actividad; los hospitales H1 y H4 son muestra de ello, pues durante todo el periodo
estudiado se mantuvieron documentando e informando esta, independientemente del
numero de profesionales, que durante todo el periodo fue el mismo (un farmacéutico).
Estos resultados muestran la importancia de este elemento para que se realice esta
actividad, componente esencial reconocido en otras investigacionesrealizadas.?
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El actual sistema de distribucion de medicamentos en los hospitales (distribucion
tradicional a salas), pudiera ser otro factor de analisis pues este no permite que
llegue al servicio de farmacia las 6rdenes de prescripcién médicas individualizadas, lo
que favoreceria la supervision y/o validacion de estas.

El indicador relacionado con la resolucion de problemas relacionados con los
medicamentos, a partir del total detectado, se comportd en todas las instituciones por
encima del 70 %, lo cual muestra las mejores tasas de todos los indicadores
calculados; sin embargo, hay que considerar que existen algunas problematicas que
influyen en la calidad y el impacto de dicha actividad.

Una de estas problematicas lo constituye la falta de normalizacion de los
procedimientos de registro, tipificacién y asignaciéon del origen de los problemas
relacionados con los medicamentos, lo que pudiera tener sus bases en la falta de
metodologias establecidas para la identificacion, prevencion y resolucidon de los
problemas relacionados con los medicamentos; en este sentido el Manual de normas y
procedimientos para farmacias hospitalarias, no define una metodologia que soporte
la actividad de manera homogénea.

En los hospitales donde se calculd el indicador intervenciones farmacéuticas, se
observé que en todos los casos el indicador superé el 71 %, lo que indica el alto grado
de aceptacion de las intervenciones por los miembros que equipo de salud. Estos
resultados coinciden con los informes en varias investigaciones de este tipo.?*%

No obstante, en algunos hospitales (H4 y H6) en el afio 2005, el nUmero de
intervenciones realizadas se considerd bajo pues de un total de 73 problemas
relacionados con los medicamentos detectados en H4 solo se realizaron cinco
intervenciones y de un total de 42 problemas relacionados con los medicamentos
detectados en el H6 solo se realizaron cinco intervenciones. Estos resultados indican
que los farmacéuticos no intervienen en todos los casos como debiera esperarse.

Detras de este comportamiento subyacen problemas de comunicacion del
farmacéutico en el equipo asistencial, muchas veces por “miedos” a intervenir dentro
de este. De manera que la falta de preparacién, asi como de documentacién cientifica
de la intervencion, constituyen las causas que justifican dicha actitud, por lo que se
hace necesario que el profesional se prepare adecuadamente, desde el punto de vista
cientifico técnico y presente evidencias clinicas y respaldo bibliografico suficiente, que
brinde seguridad durante la comunicacion.

La tasa de instrumentacion de perfiles farmacoterapéuticos observada pudiera
deberse entre otras causas, a la no disponibilidad de recursos materiales para su
confeccion (llenado de perfiles), pues no existen materiales de oficina para este
trabajo. Por otro lado, casi ninguno de los servicios farmacéuticos hospitalarios
evaluados, cuentan con suficientes maquinas computadoras en los que puedan
elaborarse y guardarse dichos perfiles, se suma ademas que el tiempo disponible de
los profesionales para la elaboracion de los perfiles es insuficiente.

Los indicadores relacionados a las actividades de educaciéon e informacién a pacientes
y profesionales muestran las tasas mas bajas en relacion a la deteccién y resoluciéon
de problemas relacionados con los medicamentos y las intervenciones realizadas
durante todo el periodo.

En las actividades de educacién a pacientes evaluadas a través del indicador
educacion a pacientes son varias las causas que pudieran influir. Entre ellas puede
mencionarse: 1) el espacio fisico disponible para realizar esta actividad pues se
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necesita un area que garantice la confidencialidad y la comodidad del paciente y el
farmacéutico; 2) no existe una metodologia general de trabajo para desarrollar
consultas de educacion a pacientes; 3) la falta de capacitacion de los profesionales en
técnicas de comunicacion; 4) la falta de recursos para la elaboracién de materiales
educativos como tripticos, mapas horarios, etc.; 5) el tiempo disponible para realizar
la actividad.

A pesar de que las actividades mas desarrolladas por los profesionales farmacéuticos
en el ambito hospitalario y mas conocida y solicitada por el resto del equipo de salud,
es la de brindar informaciéon acerca de los medicamentos, el comportamiento de los
indicadores informacién a pacientes y profesionales en este estudio, pudiera
explicarse entre otras causas, por una infraestructura insuficiente para la prestacion
de estos servicios (area fisica, computadora, teléfono, fax, material de oficina, fuentes
de informacidn); el tiempo disponible para realizar esta actividad, que es insuficiente,
ya que preferiblemente, se debe disponer de por lo menos un profesional
farmacéutico con dedicacién a tiempo completo;?° asi como por la falta de registro y
documentacion de esta, que puede estar relacionada con la cultura de los
profesionales farmacéuticos cubanos de informar verbalmente, sin registrar dicho
proceso.

De forma general puede considerarse que la no participacion del farmacéutico en el
pase de visita clinico, como una de las formas de integracion al equipo de salud, pudo
influir en que las funciones clinicas no se desarrollaran de manera adecuada; la
literatura asi lo reconoce en investigaciones relacionadas.?’

Un estudio realizado en Espafia en el que se comparan dos modelos de atencion
farmacéutica hospitalaria, uno descentralizado con monitorizaciéon farmacoterapéutica
desde el sistema integral de dispensacion individual de medicamentos del servicio de
farmacia y un modelo descentralizado con integracion del farmacéutico en el equipo
clinico interdisciplinar, demostré que la integracion del farmacéutico en el equipo
clinico mejora la calidad de la atencién farmacéutica proporcionada a los pacientes
oncohematolégicos hospitalizados, al ofrecer una mayor oportunidad de identificar
problemas relacionados con los medicamentos en los pacientes.’

La participacion del farmacéutico en el pase de visita no solo permite identificar los
problemas relacionados con los medicamentos y resolverlos, asi como realizar las
actividades vinculadas a estas funciones (supervision de las terapias medicamentosas,
elaboracién de perfiles farmacoterapéuticos, entre otros), sino ademas facilita un
mayor contacto con el paciente, como componente esencial para un buen ejercicio de
la atencion farmacéutica y con los profesionales del equipo, lo que favorece las
barreras de comunicacién; mejora los indices de actividades de educacién e
informacioén a pacientes y profesionales, y finalmente muestra evidencias del papel
del farmacéutico dentro del equipo de salud, como garante del uso racional de los
medicamentos.

A partir de los resultados mostrados en la figura puede decirse que hubo una
influencia del nUmero de profesionales dedicados a las funciones clinicas en el
ejercicio de la actividad de atencion farmacéutica en el periodo estudiado. Al respecto
Jiménez en el 2004, plantea que el proceso no puede existir sin estructura aunque
ésta puede albergar distintas variantes del propio proceso. La relaciéon entre
estructura y calidad dimana sobre todo de que algunas deficiencias del proceso
pueden estar, al menos, parcialmente explicadas, por problemas de estructura.**En
este estudio queda demostrado por la insuficiente disponibilidad de los recursos
humanos.
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Los resultados coinciden con los informes de otros estudios en los que se han utilizado
variedad de indicadores para medir la calidad de la atencién farmacéutica.'®?33 Sin
embargo, la falta de estandarizacion de esta actividad farmacéutica y la baja calidad
de los estudios dificultan la obtencion de herramientas de medida validadas que
sirvan como guia para monitorear, evaluar o mejorar la calidad de la atencién
farmacéutica.'®

El informe de los datos que permitieron calcular los indicadores forma parte de una
iniciativa del Departamento de Farmacia de la Direccidon Provincial de Salud, de la
provincia Santiago de Cuba, durante los afios estudiados; aun cuando las actividades
de farmacia clinica y de atencidon farmacéutica se encuentran declaradas en el actual
Manual de normas y procedimientos para farmacias hospitalarias, elaborado y emitido
por la Direccién Nacional de Salud, la practica de las mismas queda a la voluntariedad
de las direcciones provinciales, de las instituciones hospitalarias y/o de los
profesionales farmacéuticos que laboran en los servicios farmacéuticos de dichas
instituciones. La actividad de control por parte de las autoridades competentes tiene
su foco en las funciones relacionadas con las actividades tradicionales de los servicios
farmacéuticos hospitalarios (suministro, gerencia y produccioén), pero no a las
relacionadas con el uso (farmacia clinica y atencién farmacéutica).

Durante el periodo de investigacion se evidencid que los registros de la actividad de
farmacia clinica no existian en algunas de las instituciones estudiadas, lo que no
permitié calcular los indicadores. Las causas de la ausencia de estos registros fueron
diversas y entre las mas comunes se encontraban: la pérdida de la informacion por
haber sido efectuada por otro profesional farmacéutico no presente en la instituciéon
en el periodo de estudio, asi como la no realizacion de las actividades de atencion
farmacéutica establecidas en el Manual de normas y procedimientos para farmacias
hospitalarias.

Referencias bibliograficas actuales apuntan la importancia de la documentacién de la
informacién que genera la actividad clinica desarrollada por los farmacéuticos como
forma de demostrar que las intervenciones farmacéuticas elevan la calidad del
cuidado de los pacientes. Asi mismo se sefiala que los farmacéuticos tienen la
posibilidad de construir una relaciéon colaboradora con otros profesionales del equipo y
con los pacientes, de manera que puede la documentacién probar evidencia de esta
relacion simbdlica.>*

Ademas, se plantea que la documentacién es la llave para una excelente
comunicacion del farmacéutico con el paciente y con el resto del equipo de salud, y
permite evaluar el uso de los medicamentos; es un soporte para la formacién de los
profesionales de la salud; un método que perfecciona el continuo cuidado de la salud
y constituye una herramienta de aseguramiento de la calidad.®*

El desarrollo de las funciones clinicas y el ejercicio de la atencion farmacéutica a nivel
hospitalario es una actividad que necesita ser realizada por profesionales dedicados a
tiempo completo por ser muy compleja y de elevado rigor cientifico, pues requiere de
extraccion de datos primarios, basqueda, analisis y seleccion de informacion, registro
y documentacién, intercambio con pacientes y profesionales del equipo de salud, etc.
Lo anterior pudiera explicar también el por qué de las cifras de los indicadores en el
proceso, ya que como se planted, los profesionales encargados de las funciones
clinicas participan ademas en todas las otras funciones tradicionales del servicio
farmacéutico en el hospital.

Por otra parte, el analisis de los resultados indica que las funciones clinicas son
realizadas de forma espontanea y con un caracter de voluntariedad; no son prestadas
a través de servicios que operen sistematicamente basados en las buenas practicas y
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atencion farmacéutica con procedimientos normalizados de trabajo, estructurados por
criterios consensuados para la identificacion, prevencion y resoluciéon de los problemas
relacionados con los medicamentos, y con un sistema de indicadores que garanticen
la mejora continua del sistema.

La existencia de un manual de normas y procedimientos que concibe la atenciéon
farmacéutica como filosofia de trabajo, es un paso de avance, sin embargo, debe ser
perfeccionado atendiendo a los actuales conceptos de la atencién farmacéutica y la
farmacia clinica. En este sentido es importante aunar esfuerzos para unificar los
criterios de la farmacia clinica y la atencion farmacéutica y esto debe ser un plan para
un futuro comun en esta profesion.3?

Se puede concluir que el ejercicio de la atencidon farmacéutica no es una practica
habitual del profesional farmacéutico en las instituciones estudiadas y no se desarrolla
de forma normalizada; esto indica la necesidad de establecer estrategias para el
perfeccionamiento de este ejercicio profesional.
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