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En los (ltimos afios se han intensificado
acciones para modificar el limitado rol que
cumplen los servicios farmacéuticos de los
scctores publico y privado, en la atencién
de salud. Se trata. fundamentalmente, de
cambiar su funcion de simples
expendedores de remedios. por una gestion
mas cfectiva que contribuya de verdad a
la promocion, prevencion y tratamiento de
las enfermedades.

El punto de partida de este movimiento lo
constituye la Conferencia Internacional dcl
Alma-Ata de 1978, que generd nuevas
concepeiones sobre los medicamentos y
demas insumos terapéuticos, ademas de

cuestionar practicas tradicionales en su
seleccion v prescripeion.

Los mecdicamentos son clementos
fundamentales en los programas de
atencion en salud, no importa ¢l nivel de
ésta en consideracion, ni el recurso
humano ¢ institucional responsable de su
prestacion. En cfecto, gran parte del
tiempo que insumen los procesos
administrativos en un sistema de atencion
en salud, es dedicado a garantizar la
disponibilidad y accesibilidad a este tipo
de recurso,

En Colombia las politicas nacionalcs cn
salud, y su referencia a los
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medicamentos, estan enmarcadas dentro
del concepto de medicamento esencial
internacionalmente liderado por la
Organizacion Mundial de la Salud, por ello
los programas de atencion en salud deben
obtencrlos para todas las personas,
cualquiera sea ¢l lugar donde estén, al
menor costo posible y con la garantia de
inocuidad, eficacia y calidad; y con una
prescripcion y uso racional”.

En este contexto surge la atencién
farmacéutica como un componente dela
accion sociosanitaria dirigida a aunar
esfuerzos profesionales y comunitarios
para la promocioén, prevencién y
recuperacion de la salud.”

LA ATENCION FARMACEUTICA
" EN LA PROMOCION Y
PREVENCION EN SALUD

Dado quc la atencion farmacéutica es uno
de los ultimos eslabones en la cadena de
servicios que se presta a la poblacién,
resulta indicado ¢l aprovechamiento de ese
cspacio para incrementar las relaciones
servicio farmacéutico/comunidad,
farmaccéutico/comunidad, en beneficio del
autocuidado de la salud.

Un servicio de atencidon farmacéutica,
debe proveer a quicnes lo requieran de
informacion y formacion, respecto de:

*]_os cambios de comportamiento y estilos
de vida que devienen en dafios para la
salud individual y colectiva, ocasionados
por sustancias quimicas: tabaco, alcohol.
psicoactivos, productos naturales
alucinogenos, etc.

*Los factores de riesgo en la vida familiar,
laboral v social (derivados de la utilizacion
de medicamentos, enfermedades
iatrogénicas, uso de plaguicidas.
detergentes, aditivos, ctc), asi como las
formas de accidn, individual y colectiva.
para cvitarlos.

*La importancia y trascendencia vital,
tipos, periodos y programas de
inmunizacion.

*El desempeiio individual, familiar v
laboral frente a problemas de salud criticos
y crénicos para enfatizar en acciones v
tratamicntos no farmacolégicos.

*La optimizaciéon de formas de
conservacion en el hogar o en el trabajo
de medicamentos, vacunas y otros insumos
esenciales, perecederos.

*Los ricsgos de la automedicacion y de
la sub y sobremedicacion.

*Los peligros de la generalizacion del
tratamiento de cada persona, a otro (s)
miembro (s) de la familia o vecino (s).



En los servicios de atencién
farmacéutica. la poblacion empicza yaa
econtrar no sélo remedios. también
material autoinstructivo debidamente
preparado: impresos. plegables, afiches,
audiovisuales: si lo desca participa de
charlas y exposiciones sobre prevencion
en salud y muy espec hmnn de los daos
que pucdcn oca s' onar los mismos
medicamentos. La claboracion alli de
fichas para la vigilancia farmacologica,
posibilita la recoleccion de datos
suficientes para el disciio de estrategias
formativas ¢ informativas. por los nieveles
de direccion de los servicios de salud.

Q

DESARROLLOS TECNOLOGICOS
EN LOS SERVICIOS
DE ATENCION FARMACEUTICA

Las transformaciones cn ¢l contexto
precipitan la reevaluacién de modelos o
paradigmas en la atencion de salud y por
ende en la atencion farmacéutica. Los
cambios hov del contexto se centran en
los aspectos tales coma: inversion social,
competencia. calidad. tecnologia.

Los servicios de atenciéon farmacéutica,
tiecnen que agregar competencia a la
atencion en salud. traducida en eficiencia
y eficacia o impacto social, que sélo se
alcanzan a través de desarrollos
tecnologicos propios.
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Estos pueden resumirse en los siguientes:

*La seleccion y estimacién de
necesidades de medicamentos, con base
en ¢l perfil epidemiolédgico. Esto quiere
decir que todo servicio de atencion
farmacéutica debe contar con aquellos
insumos que realmente puedan
coadyuvar en la modificacion de la
morbilidad prevalente. Asi lo prescribe
la Ley 100 de 1993.

*Los medicamentos para una mejor
utilizacién racional requicren de
formularios terapéuticos y protocolos de
diagndstico y tratamiento que
fundamenten su uso. Los médicos,
odontdlogos, enfermeras, farmacéuticos,
bacteriologas, nutricionistas dietistas,
deben participar e¢n su claboraciéon y
proveersc dec estos recursos
indispensables v de la formacion
suficicnte en su practica prescriptiva y/
o dec dispensacion y manejo de esos
insumos, que brindan los servicios
farmaccuticos.

*Las condiciones actuales y futuras de
los mercados, demandan de un proceso
gerencial de adquisiciones agil y eficaz,
para que la comunidad y las instituciones
prestadoras de servicios de salud puedan
contar con medicamentos ¢n forma
oportuna, de calidad y precios quc
pucdan sufragar,
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*El manejo y control del inventario y las
diferentes practicas de almacenamiento,
que optimicen la utilizacion de los
farmacos.

*Los sistemas dc dosis individual o
unitarios, que garantizan una eficiente
distribucién, agregando seguridad en los
tratamientos y ahorrando esfucrzos
adicionales, con resultados economicos
tangibles.

Estos sistemas s¢ apoyan en la
implementacion de arcas técnicamente
adecuadas con condiciones ambientales
y recursos suficientes, tal que el mancjo
de insumos terapéuticos de alto riesgo,
se haga dentro de limites de seguridad
aceptables. Es asi, que debe garantizarse
para el operador y el usuario, las
condiciones 6ptimas d¢ manegjo de
mezclas intravenosas y citosticas a nivel
ambulatorio y hospitalario, como parte
de un sistema de distribucion cficiente y
racional.

Son estas condiciones las que facilitaran
la vigilancia en el uso dec los
medicamentos y todo programa
relacionado con ¢l control y seguimiento
de los usuarios de un servicio.

LA ACCION
INTERDISCIPLINARIA Y
LA ATENCION
FARMACEUTICA

Equipos interdisciplinarios conformados
por profesionales de la salud y del arca
administrativa, deben disefiar sistemas y
procesos necesarios para ascgurar a la
poblacién que se atiende el acceso a los
medicamentos, teniendo en cuenta la
prevalencia de las enfermedades, los
esquemas o protocolos, eficaces para su
prevencion y tratamiento.

Indudablemente, ¢l concepto profesional
(médico, odontélogo, farmacéutico,
enfermera), e¢s un aporte valioso al
proceso administrativo que realizan los
cquipos interdisciplinarios y su
participacion se hace fundamental cuando
se decide sobre aspectos como:

Cuales medicamentos son mas esenciales,
requisitos de calidad para su adquisicion,
criterios que deben cumplir los
proveedores, cantidades a conseguir y el
momento de la compra, condiciones
nccesarias de almacenamicnto que
impidan el deterioro durante ¢l mismo,
sistema de distribucion optimo que



ascgura la llegada al punto de
dispensacion o de administracion al
paciente en las mejores condiciones, sin
detrimento de su eficacia v finalmente,
cudles programas de informacion y
educacion comunitaria v profesional
deben ser establecidos con el proposito
de lograr la utilizacion racional de estos
INSUMos.

programas de
para la atencion
apovan en gran partc en los
la S..'le de un area

En otros paises. los
atencion farmacéutica
primaria. se
profesionales de

geografica determinada, con ellos se
establecen las pautas para: sel cionar los
medicamentes, estimar las necesidades,
normatizar la aciQf_:isiciéz;_ claborar,
reempacar o reenvasar p oductos que
requieren las umdad atros de salud,

analizar ¢ consumos y
cxistencias de medicamentos para

= |

optimizar ¢l suministro de los mismos por

parte del sector oficial. elaborar
programas educativos comunitarios sobre
el uso adecuado de los medicamentos.
vigilar e informar sobre efectos adversos
en ¢l uso de determmado medicamento,
1mplcm::_: cion ¢ intervencion en los
comités que fijan las politicas que regulan
el uso de los medicament I nivel
primario de atencion

Lo anterior nos permute reflexionar sobre
la situacién actual de la farmacia
comunitaria en Colombia. donde, por la
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falta de estimulos y reconocimientos
sociales y de profcsionales en niimero
suficiente, es dirigida por personas sin
capacitacion técnica ni profcsional, que
poco favor le hacen a los programas de
atencion en salud, pues manejan productos
esenciales para la prestacion de los
servicios y de alto riesgo para la situacion
de salud del consumidor cuando no se le
garantiza la calidad de lo dispensado y se
le informa sobre el uso adecuado y las
precauciones a tener durante el mismo.

Lo provectado con la Ley 100 en cuanto
a cobertura vy calidad de la seguridad
social, abridé como cspacio importante la
consideracion de los medicamentos en ¢l
plan obligatorio de salud y con éstos los
listados basicos para atencion
ambulatoria, hospitalaria y de uso
especializado.?, todos ellos con las
caracteristicas de ricsgo y toxicidad
comuncs a todos los medicamentos que,
por lo tanto, deben ser sometidos a los
requerimicntos téenicos y cientificos ya
analizados, para que cumplan su papel en
la atencion de las necesidades de salud del
pais.

Es en estc momento, cuando es factible la
implementacidn de politicas interna-
cionales pautadas por la Asamblea
Mundial de la Salud, que pretenden
mejorar ¢l manegjo de los medicamentos
como factores de ricsgo para la salud. para
disminuir el uso indiscriminado y
propender por la buena calidad de los
MiSMos.
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