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Resumen

Introduccién: En las ditimas décadas, la Farmacia como profesion ha
desplazado su objetivo desde el medicamento a la prestacion de servicios y
hasta el paciente. En este contexto surgié la Atencién Farmacéutica (AF), que
aun hoy dia, no constituye una actividad habitual de los farmacéuticos.
Objetivo: Evaluar la influencia de factores profesionales y psicosociales en la
practica de la AF. Métodos: Estudio correlacional piloto realizado en Santiago
de Cuba en Febrero-Mayo 2011. La muestra incluyd 46 farmacéuticos de
farmacias comunitarias, hospitales y policlinicos, quienes respondieron a un
cuestionario autoadministrado. Resultados: Los principales resultados
mostraron que el 30,4% practica la AF y los no practicantes estan mayormente
en status de preparacion (36,9%). Dentro de los factores profesionales se
demostro la influencia del servicio farmacéutico (p=0.0042), el nivel de
multiactividad (p=0.0003) y el desarrollo frecuente de la validacion de
prescripciones, recomendaciones, educacion sanitaria e investigacion. El
analisis de los factores psicosociales arroj6 que no existen diferencias
significativas en las actitudes, pero si en las percepciones de cOmo son vistos
los farmacéuticos practicantes por pacientes y profesionales en la educacion
sanitaria (p= 0.0157), la toma de decisiones (p= 0.0268) y la responsabilidad
con la farmacoterapia (p=0.0085). Conclusiones: Se demostré la influencia
negativa de la multiactividad y la necesidad de una actividad clinica frecuente
para la practica eficaz de la AF, que incrementa la integracion al equipo de
salud y la satisfaccién de farmacéuticos, equipo de salud y pacientes.

Palabras Claves: atencion farmacéutica, practica profesional, servicios

farmacéuticos



Abstract

Introduction: Over the last decades, Pharmacy profession has been moving its
goal from that of medicines toward a patient-centered practice. In this context,
appeared the Pharmaceutical Care practice. However, has not yet been
developed by pharmacists in their daily practice. Objective: This study was
carried out to evaluate the influences of professionals and psychosocial factors
in Pharmaceutical Care practice, from of pharmacists’ perspectives in Santiago
de Cuba, in 2011. Methods: A pilot correlational study was conducted. The
sample included 46 pharmacists, from hospitals and primary health care
centers. The most common functions and activities performed with health team
and patients were identified. The Pharmaceutical Care status of practice and
the influences of professionals and psychosocial factors in it, were evaluated.
Results: Pharmaceutical Care was performed by a 30,4% of professionals and
the not performers were in preparation status (39,4%). The influence of muilti-
activity level, health settings and the performing of frequent clinical activities
were significant. There were not found differences in attitudes, but the
perceptions’ patients and heath professionals about the Pharmaceutical Care
performers were significant with health education (p= 0.0157), the decision
making process on medications (p= 0.0268), and responsibilities on
pharmacotherapy (p=0.0085). Conclusions: It's been demonstrated the negative
influence of multi-activity and the necessity of a clinical role more frequent to
develop Pharmaceutical Care, which allows to reach higher levels of integration
for the pharmacist to health team and the professional’ and patient’ satisfaction.

Keywords: pharmaceutical care, professional practice, pharmaceutical services.



Introduccion

El mas reciente Manual: Desarrollo de la practica de la Farmacia centrada en la
atencion al paciente, publicado en 2006, por la Organizacion Mundial de la
Salud y la Federacion Internacional de Farmacéuticos, expone:...Las
profesiones existen para servir a la sociedad. Por lo tanto la mision de la
profesion farmacéutica debe dirigirse a las necesidades de la sociedad y de los
pacientes individuales *. En las Ultimas décadas, la Farmacia como profesion
ha desplazado progresivamente su objetivo desde el medicamento como
producto, a la prestacién de senvicios, y finalmente hasta el propio paciente 2.
Es en este proceso, aparece la Atencion Farmacéutica (AF) como modelo de
practica que aporta un enfoque eminentemente clinico a la actividad, y que
representa la transformacion, la responsabilidad del profesional en la provisiéon
de cuidados a los pacientes en materia de medicamentos, el cambio hacia una
nueva identidad para el farmacéutico y definitivamente un nuevo paradigma de
actuacion donde el foco de atencion es el paciente *°.

A pesar de ser éste el cometido social para el profesional del siglo XXI, aun
continla siendo una quimera en la actividad habitual de los farmacéuticos y
foro de discusion para diversas sociedades profesionales, instituciones de
salud, universidades, directivos y otros °. El rol del farmacéutico en el &mbito
asistencial, no satisface las necesidades de una sociedad consumidora de
medicamentos, lo que ha conducido en los Ultimos afios a errores de
medicacion, que han llevado a muertes de pacientes y a hospitalizaciones’.

En respuesta a esta creciente problematica social y a la necesidad de
establecer la practica de la AF en los sistemas de salud, se vienen

incorporando cada vez mas a la produccion cientifica internacional, estudios



gue no soblo centran su implantacion y evaluacion, sino que enfocan el
componente humanistico y ético de esta practica, con andlisis de los aspectos
psicosociales relacionados, digase actitudes y percepciones y significados
atribuidos a los roles desempefiados, por los actores sociales més implicados,
en los diferentes contextos sanitarios y niveles de atencién a la salud. &°.

El sistema sanitario en Cuba, de una labor consolidada y respetada en los
servicios de salud publica, con indicadores de referencia internacional, enfrenta
politicas farmacéuticas con fallas en la concepcion del ejercicio de la AF y la
labor del farmacéutico centrada en el paciente no ha sido interpretada como
una necesidad social, enfocandose ain al propio medicamento. *°

Los estudios mas recientes en el contexto cubano relacionados con la practica
de la AF, dirigen su atencion en el SF y la gestion de la calidad de los servicios

farmacéuticos hospitalarios, entre otros!16

, Sin embargo son notablemente
escasos los trabajos que exploren los factores profesionales y psico-sociales
asociados a la practica de la AF, lo que en estos momentos, adquiere una
especial significacion para la mejor comprensién, el avance y los cambios a ser
experimentados en la practica farmacéutica actual.

El presente trabajo estuvo dirigido a: Evaluar la influencia de factores
profesionales y factores psico-sociales en el status de practica de la AF, a partir
de la perspectiva de profesionales farmacéuticos del sector asistencial de la
provincia Santiago de Cuba.

Métodos

- Caracteristicas generales de la investigacion/Seleccién de la muestra

Para evaluar la influencia de factores profesionales y psicosociales asociados

al ejercicio de la AF en Santiago de Cuba, se desarroll6 un estudio



correlacional, durante el periodo Febrero-Mayo de 2011. Conformaron la
muestra piloto 46 farmacéuticos, Licenciados en Farmacia y Tecndlogos de la
Salud, de farmacias comunitarias, policlinicos y hospitales del Municipio
Santiago de Cuba, Palma, San Luis y Contramaestre, seleccionados a traves
de un Muestreo Aleatorio Estratificado. Esta muestra piloto se conformd con
una muestra final de evaluacion de 182 farmacéuticos, calculada a partir de un
universo de 284 farmaceéuticos, con una probabilidad de éxito del 30% y un
nivel de confianza del 95% . La distribucién de profesionales farmacéuticos,
fue disponibilizada por el Departamento de Farmacia de la Direccion Provincial
de Salud y la Empresa de Farmacia y Optica de Santiago de Cuba.

- Consideraciones éticas

A todos los involucrados se les explico los intereses de la investigacion a través
de un Convite Formal de Participacion, al que se anexd un Modelo de
Consentimiento Informado. Se garantizd la proteccion a los participantes, el
anonimato y la confidencialidad de la informacién brindada.

- Caracterizaciéon de la muestra

La muestra objeto de estudio se caracterizé teniendo en cuenta variables bio-
sociales (edad, sexo) y variables relacionadas con la formacion (calificacion
profesional, plan de estudios y tiempo de experiencia laboral) y la actuacion
profesional (servicio farmacéutico en el que labora y cargo desempefiado).

- Identificacién de actividades especificas con pacientes y el equipo de salud.
Fue utilizado un cuestionario auto-administrado por los participantes, que
exploré la frecuencia de realizacion de estas actividades establecidas en los
Manuales de Normas y Procedimientos para Farmacias Comunitarias® y

Hospitalarias'®, las Buenas Practicas de Farmacia de la Federacion



Internacional de Farmacéuticos?® y el Manual para el Desarrollo de la practica
de la Farmacia centrada en la atencién al paciente .
- Determinacion del status de practica de la AF: Se determiné sobre la base del

Modelo Transteérico de Prochaska y DiClemente %

, referido a la posicion del
individuo en un proceso de cambio determinado, ajustado a las condiciones
experimentales y de practica actuales de la AF, delimitAndose 5 categorias de
posicion en el cambio hacia el nuevo modelo de actuacion profesional:

1. No-contemplacion: El farmacéutico refiridé no considerar la posibilidad de
hacer Seguimiento Farmacoterapéutico (SF), ni intencion de hacerlo en el
futuro.

2. Contemplacion: Cuando refirié que por el momento no puede hacer SF,
y que en los proximos 6 meses puede que comience a desarrollarlo.

3. En preparacion: Cuando el farmaceutico refirio no realizar en la
actualidad el SF, aunque expresé su intencion de realizarlo en un futuro
inmediato o0 se prepara para comenzar a desarrollarlo en el mes préximo 0,
cuando refiera que actualmente no realiza SF, aunque lo ha realizado de forma
experimental en el dltimo afio, sin conseguir estabilidad en el servicio.

4. En aplicacion estable y reciente: Cuando refiri6 que comenzé a hacer SF
a sus pacientes de forma estable, hace menos de 6 meses.

5. En aplicacion permanente: Cuando refiri6 tener experiencias de
aplicacion de SF a sus pacientes de forma estable, hace mas de 6 meses.

Se establecieron dos categorias generales:

Farmacéuticos Practicantes de la AF: Aquellos que se encuentren en proceso

de aplicacion estable y reciente y en aplicacion permanente.



Farmacéuticos No practicantes de la AF: Aquellos que se encuentren en
proceso de pre-contemplacion, contemplacién y en preparacion.

- Determinacion de la influencia de factores profesionales y psicosociales en la
practica de la AF, desde las experiencias de los profesionales.

Los factores profesionales y psicosociales considerados fueron los siguientes:

Factores Profesionales

e Calificacion Profesional

e Plan de Estudios

e Servicio Farmaceéutico en el que labora

e Funciones generales desempefiadas (Grado de multiactividad)

e Frecuencia de realizacion de actividades con equipo de salud y pacientes

e Formacioén o entrenamiento en AF

Factores Psicosociales

Actitudes hacia la practica de la AF (Positivas y Negativas)

e Percepcion o influencia social hacia la actividad farmacéutica (Como el
farmacéutico percibe que es visto por pacientes y profesionales sanitarios)

e Barreras para la implantacion y desarrollo de la AF

¢ Integracion al equipo de salud percibida

Satisfaccion de los profesionales en relacion al desempefio de su actividad

Para el andlisis de los factores psicosociales se utilizadas escalas de medicién
en el disefio del instrumento aplicado. Especialmente para analizar actitudes, la
influencia social hacia la practica de la AF (percepciones relativas a pacientes y
profesionales sanitarios) y las barreras, se utilizaron Escalas Likert. Para las
actitudes (27 items) y la influencia social (14items) la escala tuvo 5 categorias:

Totalmente de acuerdo (5), De Acuerdo (4), Indiferente (3), en Desacuerdo (2)



y Totalmente en desacuerdo (1). Para los items negativos se realiz6 la
recodificacion correspondiente. Para el andlisis de las barreras (14 items), se
disefio la escala con 5 niveles de importancia: Muy importante (5), Importante
(4), Ligeramente importante (3), Menos importante (2) e Irrelevante (1).

- Andlisis Estadistico realizado: Para la comparacion de la frecuencia de
realizacion de las actividades con el equipo de salud y pacientes entre los
servicios farmacéuticos, se utilizé la Prueba No Paramétrica X°. La influencia
de los factores descritos en la practica de la AF, se evalué a través de un
Analisis de Varianza Simple (ANOVA), con variable dependiente en la practica
de la AF (Grupo Practicante y No Practicante).

- Confiabilidad del instrumento de medicién: Se procedié al célculo del
Coeficiente de Consistencia Interna, Alfa de Cronbach, considerandose un
coeficiente igual o superior a 0,80 como valor respetable??. Fueron calculados
varios coeficientes para las escalas utilizadas, obteniéndose siempre valores

de confiabilidad respetables, como:

Actividades realizadas con el equipo de salud y pacientes (a= 0,8567)

Actitudes hacia la AF (a= 0,8132)

Percepciones relativas a pacientes (a= 0,8781)

Percepciones relativas a profesionales sanitarios (a= 0,8755)

Barreras percibidas (a= 0,8300)

Resultados

En la muestra de 46 farmacéuticos asistenciales, se obtuvo un 54,3% de
graduados en Ciencias Farmacéduticas, de los planes de estudio B y C (21,7%
en cada caso) y un 45,7% en Tecnologia de la Salud, ubicados generalmente

en servicios farmaceéuticos comunitarios (43,5%). Predomind el sexo femenino



en un 86,9%, y promedios de edad y de experiencia laboral de 38,2 y 13,5
afios respectivamente. La Fig.1 muestra el comportamiento general de la
frecuencia con que los profesionales realizan actividades especfficas con el
equipo de salud y los pacientes.

La actividad que mas se realiza diariamente es el suministro y la dispensacion
de medicamentos (54,3%), seguida de la informacion sobre medicamentos
(47,8%) y las recomendaciones farmacoterapéuticas a pacientes (41,3%). Sin
embargo, al analizar las actividades que no son realizadas por los
profesionales, se obtuvo la educacién sanitaria a grupos de pacientes (63%), a
pacientes individuales (41,3%), a profesionales sanitarios (39,1%), el pase de
visita clinico en el hospital (46,6%), la indicacién farmacéutica (45,6%) y el SF
(34,8%). Al comparar las frecuencias de realizaciéon entre los diferentes
servicios fueron encontradas diferencias estadisticamente significativas en: la
realizacion de recomendaciones farmacoterapéuticas a profesionales sanitarios
(p=0.014) y SF (p=0.015), actividades mas frecuentemente realizadas por los
farmacéuticos de hospital (86,6%; 66,6%), el suministro y dispensacion de
medicamentos  (p=0.004), actividad mayormente realizada por los
farmacéuticos de hospital (86,6%) y farmacias comunitarias (85%), la provision
de informacion a profesionales de la salud, que prevalece en el hospital
(93,3%) y la informacién a los usuarios en las farmacias comunitarias (98,1%).
El status de practica de la AF se muestra en la Figura 2. Los resultados
muestran un 23,9% de profesionales en aplicacion permanente y un 6,52% en
aplicacion reciente, las que en su conjunto agrupan al 30,4% de la muestra.
Prevalecen los que se encuentran en fase de preparacion en un 36,9%, los que

junto a los de las fases de contemplacién y no contemplacién, son el 63%.



Los farmacéuticos de hospital son los que mayormente desarrollan la AF en
aplicacion permanente (46,7%), los comunitarios son los que prevalecen en la
fase de preparacion (53,3%), y los de policlinicos en la contemplacién (27,3%)
y no contemplacion (27,3%). De los farmacéuticos que practican la AF en
aplicacion permanente y reciente, se obtuvo que el 57,1% atiende a grupos de
riesgo y el 42,9% aplica el modelo de atencién global, participando en un 100%
en la identificacion, prevencién y resolucion de PRMs y RNMs. El 50% de los
profesionales plantean realizar el SF a partir de su experiencia personal, un
28,4% aplican el Método Dader y el 21,4% el Método IASER. El 71,4% de los
profesionales plante6 realizar consultas farmacoterapéuticas, un 50% en areas
del Departamento de Farmacia, un 20% por via telefénica y un 30% en las
unidades de hospitalizacion o domicilios. Sélo 2 profesionales plantearon tener
un area privada en el Servicio de Farmacia para el desarrollo de las consultas.
El analisis de la influencia de los factores profesionales y psicosociales en la
practica de la AF se muestra en las Tablas | y Il.

Dentro de los factores profesionales se evidencio la existencia de diferencias
significativas entre los servicios farmacéuticos, el grado de multiactividad vy el
desarrollo frecuente de las actividades clinicas entre el grupo de farmacéuticos
practicantes de la AF y los no practicantes. Soélo el 17,4% realizan funciones
clinicas exclusivas y de ellos el 87,5% practica la AF.

En los aspectos psicosociales, no se observaron diferencias estadisticas
significativas en relacion a las actitudes en ambos grupos, aunque una mayor
proporcién de actitudes negativas se observo en el grupo no practicante. Estos
altimos refieren que esta actividad incrementaria su carga de trabajo sin

remuneracion por el trabajo extra (43,8%), que sentirian inseguridad acerca de



los limites de su actuacion profesional y sus conocimientos
farmacoterapéuticos (21,9%) y que algunos médicos sentirian que se invade su
competencia profesional (54,4%).

En las percepciones relativas de como son vistos los farmacéuticos por los
pacientes, se detectaron diferencias significativas sobre su rol como educador
en la promocion de salud, en el control a la enfermedad y su tratamiento, asi
como las referidas al equipo de salud, sobre la intervencién del farmacéutico en
la identificacién, prevencién, resolucion de PRMs, y en la toma de decisiones
consensuada con el equipo.

Las barreras detectadas fueron diferencias entre ambos grupos por escasa
comprensiéon de las entidades empleadoras y directivos de las potencialidades
del farmacéutico, dificultades paciente-farmacéutico percibidas esencialmente
por los no practicantes y dificultades en la adquisicion de habilidades clinicas
en la formacion percibidas por los practicantes.

Ilgualmente se obtuvieron los mejores valores de integraciéon al equipo de salud
(14,3% Excelente y 78,6% Buena) y satisfaccion profesional (42,8%- muy
satisfechos; 57,2%-parcialmente satisfechos), en el grupo de los practicantes.
Discusidn

El suministro y distribuciéon de medicamentos es la actividad mas frecuente,
seguidas por la informacion sobre medicamentos y las recomendaciones
farmacoterapéuticas a los pacientes, sin embargo se demuestra que en una
proporcion importante de farmaceéuticos, el desarrollo de estas actividades no
se corresponde directamente con el SF, la educacién sanitaria o la actividad de

indicacion farmacéutica, evidenciandose las limitaciones que aun subsisten en



la actividad clinica realizada por los profesionales, aun cuando los resultados
muestran avances en relacién a diagndsticos anteriores en la provincia?.
Existen dificultades especialmente en el &mbito de las farmacias comunitarias,
lo que pudiera estar condicionado por el hecho de que la plaza de farmacéutico
clinico legalmente establecida soOlo existe en las Farmacias Principales
Municipales. A esto se adicionan las exigencias establecidas por el proceso de
perfeccionamiento empresarial actual que indican al farmacéutico comunitario
la redimensién de sus funciones y su desempefio en cualquier area de la
farmacia segun la necesidad, para aumentar la calidad y la eficiencia de los
servicios prestados, lo que sin dejar de restarle importancia a este proceso,
aleja al profesional farmacéutico comunitario de la actividad clinica exclusiva en
gran proporcién, potenciandose la labor farmacotécnica y de suministro de
medicamentos. Es en los hospitales donde mayormente se realiza la actividad
clinica y aunque la multiactividad es elevada, los resultados demuestran las
potencialidades de este nivel de asistencia para la realizacion de
intervenciones farmacéuticas, la mejor oportunidad para la interaccién con el
equipo de salud, el acceso a los pacientes y su historial clinico, lo que permite
el establecimiento de estrategias comunes para optimizar la farmacoterapia.
Sin embargo al analizar la participacion de los farmacéuticos en los pases de
visita clinico, los resultados son preocupantes, no se explota esta oportunidad
como debe ser. En la actualidad, los servicios farmacéuticos hospitalarios han
expandido sus funciones hacia la actividad centrada en el paciente y los
resultados muestran que autn hay mucho por hacer. 242

Por supuesto la problemética trasciende a la practica de la atencién

farmacéutica, limitada y no sistematica, lo que corrobora que el nivel de



actividad en el campo de la farmacia clinica constituye una barrera para la
incorporacién y la generalizaciéon de este nuevo modelo de actuacion °.
Precisamente en los hospitales, los farmacéuticos estan en proceso de
aplicacion permanente y/o estable reciente, y en las farmacias comunitarias y
policlinicos prevalecen los farmacéuticos en estado de preparacion,
contemplacion y no contemplacion. Es de destacar en este sentido la
incorporacion de estos profesionales al proyecto de investigacion relacionado
con la implementacion de servicios clinicos hospitalarios que actualmente
centra el Departamento de Farmacia de la Universidad de Oriente, en el que se
establecen Procedimientos Normalizados de Trabajo e indicadores de calidad
para los servicios farmacéuticos de hospital basados en la provision de
Atencidon Farmacéutica. Las instituciones hospitalarias constituyen un escenario
ideal para la Atencion Farmacéutica, en funcion de su caracter multidisciplinario
y la integracion de la asistencia con la ensefianza y la investigacion®’. El
comportamiento mas desfavorable lo exhibe la atencion primaria de salud en
nuestro entorno.

Haciendo un andlisis de la concepcion de la actividad, clinica y de Atencion
Farmacéutica en el pais y su relacion con los resultados mostrados, se
plantean varios elementos de discusion. No existen en Cuba instrumentos
legislativos para la practica de la atencion farmacéutica. La actividad es
orientada y dirigida por la Direccion Nacional de Farmacia, a través de
Manuales de Normas y Procedimientos para farmacias comunitarias vy
farmacias hospitalarias que aun tienen fallas en la concepcién de este nuevo

modelo de actuacion profesional. Igualmente estd vigente un Calificador de

Cargos?®, documento que regula las funciones del farmacéutico y que lo



considera como Especialista en Servicios Farmacéuticos y Plantas
Medicinales, sin distincion del sector asistencial, descontextualizado en relacion
al ejercicio de la Atencion Farmacéutica como necesidad social, y que da un
tratamiento deficiente a la actividad clinica de los profesionales, en contraste
con los propios manuales establecidos en el pais. Por otro lado, existen
dificultades relacionadas con la infraestructura que no permiten garantizar un
proceso de SF estable, la falta de una sala aislada, cobmoda y privada para las
consultas farmacéuticas; la multiactividad actual que enfrenta el profesional y el
déficit de farmacéuticos dedicados exclusivamente a la actividad clinica, etc. °
La sociedad actualmente demanda un mejor control de la farmacoterapia y
para realizar esta mision el profesional sanitario mas idoneo es el farmacéutico
por su preparacion, accesibilidad y por la necesidad actual de incrementar su
utiidad profesional. De asumir estas competencias la Farmacia pasaria por un
proceso de reprofesionalizacién (adaptacién profesional), dirigida a satisfacer
esta nueva necesidad social de optimizar la terapia con medicamentos. Una
farmacoterapia apropiada permite obtener una atencidén sanitaria segura y
econbmica, en tanto que el uso inadecuado de medicamentos tiene
importantes consecuencias tanto para los pacientes como para la sociedad. A
las puertas del siglo XXI resulta ingenuo preguntarse si se acepta el reto 0 no
para el cambio. Por el contrario lo sensato seria decidir como adaptarse a ese
cambio. %°

El andlisis de las influencias de los factores profesionales corroboré las
diferencias entre los servicios, el grado de multiactividad de los farmacéuticos y
en el ejercicio frecuente de la validacion de las prescripciones, la educacion

sanitaria, las recomendaciones farmacoterapéuticas y la investigacion en los



grupos practicante y no practicante de la AF, evidenciandose que el ejercicio
frecuente de actividades propicia las condiciones necesarias para la practica de
la AF y que mientras mas ocupados estan los profesionales en el ejercicio de
funciones diversas, decrece la posibilidad de realizarla en todos los niveles de
asistencia investigados .

El andlisis de los factores psicosociales, exhibe que en el caso de las actitudes
se observaron comportamientos similares en ambos grupos de farmacéuticos.
Particularmente en las actitudes positivas, se observaron respuestas similares
en ambos grupos, lo que sugiere que tanto los que practican la AF como los
gue no la practican, responden de forma adecuada hacia este nuevo modelo de
actuacion, comprendiendo la necesidad de su implementacion para el
incremento de la calidad de la asistencia en general. Sin embargo, aunque
desde el punto de vista estadistico no existieron diferencias en las actitudes
negativas, se evidencian posiciones hacia la imposibilidad de hacer la
actividad, el enlentecimiento de la dispensacion que implicaria, el hecho de que
no sea un servicio remunerado, que si bien son preocupaciones actuales, no
justifican la no realizacion de este modelo de actuacién que ha demostrado
contundentes beneficios clinicos, econémicos, humanistico y profesional y que
actualmente esta demandando de los farmacéuticos mayor responsabilidad y
compromiso con la calidad de vida de los pacientes.

%0 en la Revista

Un articulo publicado en 2009 por Zardain y colaboradores
Pharmacy, World & Science, analiza determinantes psicosociales y del
comportamiento en farmacéuticos comunitarios espafioles en relacién a la

practica de la Atencion Farmacéutica. En este estudio fueron evaluadas

actitudes positivas y negativas, evidenciandose diferencias significativas



mostrandose actitudes mas favorables en las fases de no contemplacién en
relacion a las de aplicacion. Los resultados de esta investigacion, no se
corresponden exactamente con los obtenidos en el estudio referido
anteriormente. Se considera debe incrementarse la muestra de profesionales
para establecer relaciones de dependencia mas sdlidas, sin embargo los
valores obtenidos sugieren hacia donde se focalizan actualmente las
motivaciones Yy las preocupaciones mas frecuentes de estos profesionales.

En relacion a la influencia social, los farmacéuticos practicantes y no
practicantes percibieron de forma diferente ser vistos por los pacientes y
profesionales de la salud, demostrandose avances en el reconocimiento por los
pacientes, de que el farmacéutico no es un mero vendedor de medicamentos,
gue el Servicio de Farmacia es un establecimiento sanitario y no estrictamente
comercial y que aquellos pacientes que reciben Atencion Farmacéutica exhiben
percepciones que demuestran el valor social afiadido de esta practica. En
relacion a los facultativos se destacan las percepciones relacionadas con la
responsabilidad en la identificacion, prevencion y resolucién de problemas
farmacoterapéuticos de los pacientes y el reconocimiento del farmacéutico
como complemento en la toma de decisiones farmacoterapéuticas. Estos
resultados coinciden precisamente con los objetivos de Ila Atencidn
Farmacéutica hacia el trabajo multidisciplinar. Es necesaria la integracion de
todo el equipo sanitario para obtener el éxito de todo el proceso del
medicamento, que tiene como Unico fin al paciente. Solo de esta forma se
conseguird aumentar la calidad asistencial.!

Las barreras mas significativas son relacionadas con la incomprension de

directivos de las potencialidades de los farmacéuticos, dificultades en la



relacién farmacéutico-paciente y dificultades en las habilidades clinicas para el
ejercicio de la AF y coinciden con aquellas descritas en otros estudios

internacionales®?3*,

Se relacionan con los resultados obtenidos y con los
elementos de analisis abordados anteriormente sobre la concepcion de la
practica en el pais. Sin embargo aun cuando se identifican estas barreras, al
discutir sobre la viabilidad de la AF se tiene que partir de la necesidad de que el
profesional asuma su responsabilidad, su compromiso en la atencién a los
pacientes, tal como lo hacen otras profesiones sanitarias; que organice mejor
su tiempo, documente y demuestre cuan importante es su actividad. En
esencia, la actitud, el liderazgo, la competencia en el SF y la voluntad de
integrarse en el equipo sanitario lo conducirA a esa nueva identidad
demandada hoy para el farmacéutico.

Los niveles de integracion al equipo de salud y satisfaccion profesional
obtenidos para los grupos evaluados, demuestran las oportunidades que ofrece
la practica de la Atencion Farmacéutica a los profesionales en el equipo
asistencial y la necesidad de continuar trabajando, para mejorar la forma en
que se integra el profesional al equipo de salud, pues esta nueva orientacién de
la farmacia supone una colaboracion efectiva entre los miembros que
componen el equipo de salud y esta integracion pasa por el reconocimiento
reciproco de las aportaciones propias de cada profesién en los procesos de
atencién sanitaria a la poblacién. Igualmente se evidencia que el ejercicio de la
AF es la Unica via para garantizar la autorrealizacién del farmacéutico como

profesional sanitario, con vistas al logro del reconocimiento social que esta

demandando hoy la profesion, al atenderse necesidades individuales y



problemas de salud, a partir del compromiso y la responsabilidad que asume el
profesional con los resultados de la farmacoterapia .

Los resultados demuestran la limitada practica de la Atencion Farmacéutica en
Santiago de Cuba, en tanto el status predominante es el de preparacion, con
un mejor desempefio en los servicios farmacéuticos hospitalarios. Se detecta
preliminarmente la influencia negativa de la multiactividad y la necesidad de
una actividad clinica frecuente para la practica eficaz de la Atencion
Farmacéutica, la que propicia un mayor reconocimiento de pacientes y
profesionales sanitarios de la practica farmacéutica, incrementandose la
integracion al equipo de salud y la satisfaccion profesional.
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Fig.1 Distribucion de las frecuencias de las actividades realizadas por los
farmacéuticos.
A. Validacion de prescripciones meédicas
Recomendaciones farmacoterapéuticas a pacientes
Recomendaciones farmacoterapéuticas a profesionales sanitarios
SF
Pase de visita clinico en hospital
Educacién sanitaria a pacientes (individual)

Educacion sanitaria a pacientes (grupal)

I OM MO O W

Educacién sanitaria a profesionales sanitarios

Suministro y dispensacion de medicamentos
Informacién sobre medicamentos a profesionales
Informacién sobre medicamentos a usuarios
Indicacion farmacéutica

. Participacién en comités farmacoterapéuticos
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DAplicacion permanente :
. . Practicantes
DAplicacion reciente

BEn preparacion

BContemplacién No practicantes
ONo contemplacion

ENo Sabe/No Responde

Figura No. 2 Status de practica de la Atencion Farmacéutica desde la

perspectiva profesional.

Tabla I. Comportamiento de factores profesionales en la practica de la AF.

Factores Profesionales Significacion
Estadistica (p)

Calificacién Profesional p=0,4490
Plan de Estudio p=0.9333
Servicio Farmacéutico p=0.042
Multiactividad p=0.0003
Entrenamiento en AF p=0.0613
Actividades

Validacion de prescripciones médicas p=0.0013
Recomendacion farmacoterapéutica al profesional sanitario p= 0,0025
Actividad de Educacion Sanitaria a pacientes (Individual) p= 0,0372
Actividad de Educacién Sanitaria a profesionales sanitarios p= 0,0036

Investigacion p=0,0181




Tabla Il. Comportamiento de factores psicosociales en la practica de la AF.

Factores Psicosociales Significacion
Estadistica (p)
Actitudes Positivas p= (0.0978 - 0.9568)
Actitudes Negativas p= (0.0893 - 0.9462)
Percepciones de pacientes p=0.042

- Quien les educa en la promocion de salud,

sobre las enfermedades y su tratamiento

Percepciones de profesionales sanitarios

- Quien se responsabiliza y contribuye a identificar,

prevenir y resolver los problemas farmacoterapéuticos p= 0.0268
- El complemento profesional en la toma de decisiones p= 0.0085
farmacoterapéuticas
Integracion a equipo de salud p=0.0281
Satisfaccion profesional p=0.0320
Barreras
- Escasa comprension de las entidades empleadoras y p= 0.0588
directivos de las potencialidades del farmacéutico como
clinico p=0.0273
- Dificultades en la relacion paciente- farmacéutico p= 0.0105

- Dificultades en la adquisicion de habilidades clinicas




