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RESUMEN. El objetivo del presente trabajo esreferirse al papel de la atencion farmacéutica 'y su imple-
mentacion en el ambito de la Provincia de Buenos Aires. A tal fin € Colegio de Farmacéuticos de la Pro-
vincia de Buenos Aires organizé diferentes tipos de eventos y jornadas. Se cred también el Departamento
de Atencién Far macéutica que desarroll6 las pautasy directrices para aplicar la atencion farmacéutica en

las far macias bonaer enses.

SUMMARY. “Pharmaceutical Care in the Province of Buenos Aires, Argentina: its role and its applied environ-
ment”. The aim of the present work is about the role of the pharmaceutical care and its implementation in the
context of the Province of Buenos Aires. For this reason the College of Phramacists of the Province of Buenos
Aires carried out different types of events and meetings. Additionaly, the Department of Pharmaceutical Care
was created, that developed the guidelines and instructions to apply the pharmaceutical care in the pharmacies of

the Province of Buenos Aires.

INTRODUCCION

Los grandes cambios en el sistema sanitario
datan de la década de 1970, méas precisamente a
partir del concepto de salud declarado en la
Reunién de OMS (Organizacion Mundial de la
Salud) de Alma-Ata Rusia en 1978. Este concep-
to de salud lleva a un enfoque mas amplio de la
atencion en salud, definido como Atencion Pri-
maria de la Salud 1, que involucra la educacién
sanitaria, la higiene ambiental, la prevencion, las
drogas, la nutricion, la medicina tradicional y
valora el nivel de servicio basico que debe reci-
bir el individuo en el primer contacto.

El papel del farmacéutico en el Sistema de
Atencion de la Salud también ha sido analizado
en varias oportunidades por la OMS, tomando
como relevantes las reuniones de Nueva Delhi
(1988), Ginebra (1990) y Tokio (1993) 2. En el
informe de esta Gltima reunién se expresa que
una farmacoterapia apropiada permite obtener
una atencidn sanitaria segura y economica, en
tanto que el uso inadecuado de los farmacos
tiene importantes consecuencias tanto para los
pacientes como para la sociedad en general. Por
lo tanto los objetivos fundamentales de los siste-
mas sanitarios se orientaron a la prevencion,

conservacién y promocion de la salud, y tenien-
do en cuenta que el tratamiento farmacoldgico
es el més frecuente de utilizar en la asistencia
sanitaria, es necesario atender la magnitud y al-
cance de los problemas asociados al uso de me-
dicamentos y los numerosos intentos de influir
positivamente en la utilizacion de farmacos.

En 1975, Mikeal et al. 3 definieron a la Aten-
cién Farmacéutica (AF) como la asistencia que
un determinado paciente necesita y recibe, que
le asegura un uso seguro Yy racional de los me-
dicamentos. En el contexto de la farmacia hos-
pitalaria, el desarrollo de la Farmacia Clinica
otorgd al farmacéutico un papel activo, ponien-
do énfasis en el apropiado y seguro uso de los
medicamentos en los pacientes. En este sentido
la oficina de farmacia comunitaria queda un pa-
so atras, a pesar de los andlisis y propuestas de
varios grupos de trabajo e investigadores que
propiciaban un cambio en las mismas.

A partir de 1980, el ejercicio de la profesién
farmacéutica en la Argentina no estaba exento
del desprestigio del rol y la falta de respuesta
para moderar el efecto negativo de las nuevas
tendencias de practicas comerciales sobre la far-
macia tradicional. Esto trajo aparejado una cul-
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tura de consumo en la sociedad, de la cual no
estaba exento el medicamento, transformandolo
por cierto en un bien més de consumo. Lo que
llevd a aceptar que la distribucion de medica-
mentos podria hacerse sin la participacion del
farmacéutico. Desde ya que el propio farmacéu-
tico ha contribuido al deterioro de su prestigio,
al ausentarse y dejar sus responsabilidades y
funciones permitiendo no ser considerado im-
prescindible.

Las funciones del farmacéutico en la socie-
dad son proveer de medicamentos a la pobla-
cién brindando un acceso seguro y confiable,
con la informacion adecuada tanto para la po-
blacion en general como para el paciente en
particular. Se podrian enumerar muchas funcio-
nes mas, pero todas deben realizarse en un con-
texto de responsabilidad profesional por el bie-
nestar del paciente. Esto se ve plasmado en el
nuevo Codigo de Etica de la Federacion Interna-
cional de Farmacia (FIP, 1997) 4, que declara
publicamente los principios, basados en obliga-
ciones morales y valores para guiar a los farma-
céuticos en sus relaciones con los pacientes,
con otros profesionales de la salud y con la so-
ciedad en general.

La respuesta profesional a todos estos plan-
teos la dan en la década de 1990, Hepler &
Strand cuando definen el concepto de Pharma-
ceutical Care 5 y la misién de la farmacia en el
siglo XXI. Ellos consideran a la AF como la pro-
vision responsable de la farmacoterapia con el
propdésito de alcanzar resultados concretos que
mejoren la calidad de vida del paciente. De alli
qgue la misién de la farmacia debe basarse en
buscar, encontrar y resolver de manera sistema-
tizada y documentada todos los problemas rela-
cionados con los medicamentos que aparezcan
en el transcurso del tratamiento de un paciente.

En 1993, La OMS define a la AF como un
concepto de préactica profesional en el que el
paciente es el principal beneficiario de las ac-
ciones del farmacéutico. Es el compendio de ac-
titudes, comportamientos, compromisos, inquie-
tudes, valores éticos, funciones, conocimientos,
responsabilidades y destrezas del farmacéutico
en la provision de la farmacoterapia, con el ob-
jeto de lograr resultados terapéuticos definidos
en la salud y calidad de vida del paciente.

ANTECEDENTES DEL PROGRAMA DE
ATENCION FARMACEUTICA

En agosto de 1994, el Colegio de Farmacéuti-
cos de la Provincia de Buenos Aires (CFPBA)
publicé en su Boletin Farmacéutico Bonaerense
N° 273, los seis requisitos para la formacion
continua del farmacéutico. En ellos quedé defi-
nido que el farmacéutico debe ser un informa-
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dor y educador sanitario, cuyo objetivo princi-
pal es el bienestar del paciente. Reconoce a la
oficina de farmacia como un centro sanitario y a
su farmacéutico como un comunicador social.
También considera al farmacéutico como un es-
pecialista en medicamentos debiéndose integrar
en forma activa al equipo de salud.

Con estas premisas y tomando como base
conceptual el inicio de la AF propuesta por
Strand et al. 6, la definicion de la OMS (1993) y
los trabajos que se sucedieron internacional-
mente, es que en nuestro dmbito de ejercicio
nos vimos motivados a desarrollar un plan que
permitiera discutir, crear y poner en practica la
AF. Se buscaron antecedentes de trabajos en AF
tanto nacionales como extranjeros, que seria im-
posible enumerar en el presente trabajo.

En nuestro ambito de ejercicio provincial, la
AF se abordo a través de talleres de discusion
en las Primeras Jornadas Farmacéuticas del Oes-
te (1997) organizadas por la Filial de Morén del
Colegio de Farmacéuticos de la Provincia de
Buenos Aires. Durante 1998 una serie de even-
tos dio impulso al desarrollo de la AF, uno de
ellos fue la realizacién del 7° Congreso Argenti-
no del Medicamento, bajo el slogan “El medica-
mento dentro de la nueva concepcion de la
Atencion Farmacéutica”, al que asistieron invita-
dos europeos que nos contaron sus experien-
cias.

En noviembre del mismo afio se realiz6 la Il
Jornada Farmacéutica del Oeste, organizada por
las filiales La Matanza, Merlo, Moreno y Moroén
del Colegio de Farmacéuticos de la Provincia de
Buenos Aires, donde se debatié el concepto de
AF, su definicion y posibilidades de implemen-
tacion, a fin de disefiar un programa piloto de
participacion voluntaria para evaluar los benefi-
cios de la practica de la atencion farmacéutica.
Del debate del que participaron farmacéuticos
comunitarios y docentes universitarios, surgio la
necesidad de realizar una experiencia piloto pa-
ra ver la posibilidad del desarrollo de la AF en
nuestro ambito. Esta experiencia se realizd du-
rante 18 meses, desde marzo de 1999 hasta
agosto de 2000. Este estudio piloto demostré
gue el farmacéutico queria un cambio de actitud
en su actuacion cotidiana, que se sentia infrauti-
lizado y tenia mucho para dar. Pese a las difi-
cultades econdmicas y burocraticas que compli-
can a las oficinas de farmacia, la inseguridad
creciente, la incertidumbre constante del rumbo
de la seguridad social, se observd que era nece-
sario rescatar una imagen y un servicio concreto
de lo que el farmacéutico puede brindar a un
paciente en particular y a la sociedad a fin de
contribuir con el uso racional del medicamento.

En agosto de 2000 se realizaron en Cérdoba la
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“Primera Jornada Nacional de Atencion Farmacéu-
tica”, de la misma surge la idea de crear una Co-
mision Nacional de Atencidon Farmacéutica, que
se encargue de coordinar todas las actividades
necesarias para lograr la implementacion de la AF
y la recomendacion a los Colegios Farmacéuticos
Provinciales de la creacion de sus respectivos De-
partamentos de Atencidn Farmacéutica.

En octubre del afio 2000 se crea el Departa-
mento de Atencidén Farmacéutica del Colegio de
Farmacéuticos de la Provincia de Buenos Aires
(CFPBA) por decision del Honorable Consejo
Directivo. La meta a cumplir fue desarrollar un
Programa de AF que permita difundir el tema a
todos los colegiados, disefiar y validar una me-
todologia aplicable en el contexto de ejercicio
profesional del farmacéutico bonaerense, adap-
tandose a las diferencias geograficas y socio-
econOmicas de la region.

CONTEXTO DE APLICACION

El ejercicio de la profesidn farmacéutica en la
Provincia de Buenos Aires estd regulado por la
Ley 10606 del Ejercicio de la Profesion Farma-
céutica de la Provincia de Buenos Aires, la cual
tiene algunas particularidades con respecto a la
ley nacional. Las mismas van desde las limitacio-
nes en la propiedad de la oficina de farmacia, la
distancia para su habilitacion, las obligaciones
del Director Técnico ( farmacéutico) y la venta
exclusiva en farmacias de todo tipo de medica-
mentos. El cumplimiento de esta ley resalta la
presencia del farmacéutico como asi también la
existencia de una farmacia profesional. Sin em-
bargo la desregulacion nacional durante la déca-
da de 1990, en lo que respecta al ejercicio de la
farmacia donde se libera la propiedad exclusiva
del farmacéutico y la posibilidad de que el medi-
camento de venta libre estuviese a disposicién
fuera de la farmacia, acrecentd la imagen dete-
riorada del farmacéutico como profesional res-
ponsable de los medicamentos.

La Provincia de Buenos Aires conservé sus
leyes, las cuales mantienen el concepto expreso
de la responsabilidad del farmacéutico en la dis-
pensacion, la cual va mas alld del mero acto de
entrega del medicamento. Por ejemplo, este
concepto se ve reflejado en el Art. 34 inc F. (Ley
10606), que dice “el Director Técnico debe velar
por la correcta y eficaz atencion en la dispensa-
cién de medicamentos...”. Pero a la vista de la
sociedad, los medicamentos son un bien de
consumo mas debido a la influencia de otras re-
giones, en particular la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, que adhirieron a la politica desre-
guladora del medicamento.

La mision primordial del farmacéutico en to-
das las actividades que involucran al medicamen-
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to esta definida en la Ley 11405 (Ley de Medica-
mentos de la Provincia de Buenos Aires), en su
art. 2, donde expresa “...las actividades de fabri-
cacion, almacenamiento, evaluaciéon de la cali-
dad, almacenamiento, distribucion, comercializa-
cién, dispensacion, informacion ... podran reali-
zarse en establecimientos habilitados, atendiendo
a las caracteristicas de cada actividad y garanti-
zando la eficacia, seguridad y calidad de los pro-
ductos en salvaguarda del derecho a la salud de
la poblacion y del acceso del consumidor.”

Con esta base de ejercicio profesional los
farmacéuticos de la Provincia de Buenos Aires
impulsaron actividades que la fortalecieran. Asi
es como el CFPBA posee un Centro de Informa-
cién de Medicamentos, un Laboratorio de Con-
trol de Calidad y tiene integrada una Red Pro-
vincial de Vigilancia Farmacéutica, para darle el
apoyo técnico cientifico al colegiado.

Debido a la poblacion estimada de la provin-
cia, de 13.000.000 de habitantes y 4900 farma-
céuticos de oficina de farmacia en ejercicio, se
requirid iniciar un trabajo multiplicador para po-
ner en conocimiento el tema y sumar a los inte-
resados. Para poder cumplir los objetivos pro-
puestos se analizé el marco conceptual de la AF
y se ided un premodelo planificando un progra-
ma de implementacién de AF a mediano y largo
plazo.

Para poder definir las caracteristicas del pro-
grama, lo primero que se realizdé fue una revi-
sion de todas las propuestas que se impulsaban
en el ambito internacional a las cuales teniamos
acceso. Se analizaron las ventajas y desventajas
y se decidio disefiar una propuesta aplicable en
nuestro contexto.
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