Revista Cubana de Farmacia. 2019;52(4):e329

Avrticulo original

Condiciones bésicas estructurales para la implementacion del
seguimiento farmacoterapéutico en farmacias comunitarias cubanas
Basic structural conditions for the implementation of pharmacotherapeutic

follow-up in Cuban community pharmacies

Ingrid Elias Diaz'"
Anai Garcia Farifias?
Roxana Rocio Besga Ferrera®

Mariely Rouco Diaz

lUniversidad de La Habana, Instituto de Farmacia y Alimentos. La Habana, Cuba.
2Instituto Finlay de Vacunas. La Habana, Cuba.

SLaboratorio UBE Citostaticos, La Habana, Cuba.

“Laboratorio UBE MedSol. La Habana, Cuba

“Autor para la correspondencia: ingrid@ifal.uh.cu

RESUMEN

Introduccion: El seguimiento farmacoterapéutico es una de las actividades a desarrollar en
la farmacia comunitaria orientada al paciente para optimizar la farmacoterapia; pero no
constituye una préactica farmacéutica habitual. Si se pudieran tener los recursos estructurales,
humanos y materiales basicos para su implementacién podria generalizarse.

Obijetivo: Identificar las condiciones basicas estructurales para la implementacion del

seguimiento farmacoterapéutico en farmacias comunitarias.
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Metodos: Se realiz6 una investigacion en dos etapas: revision bibliografica y consulta a
expertos. Se asumid una definicion internacional para las barreras de este servicio. Se
consultaron las bases de datos Medline y Lilacs, la biblioteca electronica Scielo, se gestiono
informacion a través del buscador Google Académico, y se consultaron documentos
normativos de la farmacia comunitaria cubana. Se consultaron 16 farmacéuticos de la
Empresa Provincial de Medicamentos del Este de La Habana, a traves de un cuestionario
entre febrero y abril de 2016.

Resultados: Como condiciones basicas estructurales se identificaron los recursos humanos
(disponibilidad de profesionales farmacéuticos, motivacion y formacion), la infraestructura
(area para ejercer el servicio de atencion farmacéutica y sus condiciones), los equipos
(computadora), los recursos materiales (documentacion y actualizacion) y los servicios
(teléfono y acceso a Infomed, la red de salud de Cuba).

Conclusiones: Cuba con su peculiaridad, tanto en la organizacion y funcionamiento del
sistema de salud como de las farmacias comunitarias, estd Ilamada a convertirse en un
escenario de mayor desarrollo del profesional farmacéutico. La implementacién de los
servicios de atencion farmacéutica debe ser valorada como un &rea de trabajo priorizado en
el contexto de la actualizacion del modelo econémico y de transformaciones necesarias del
sistema nacional de salud.

Palabras clave: seguimiento  farmacoterapéutico; condiciones  estructurales;

implementacion; farmacias comunitarias.

ABSTRACT

Introduction: Pharmacotherapeutic follow-up is one of the activities to be carried out in the
patient-oriented community pharmacies to optimize pharmacotherapy; but it does not
constitute a frequent pharmaceutical practice. It can be generalized, if there would be the
basic structural, human and material resources for its implementation.

Objective: To identify the basic structural conditions for the implementation of

pharmacotherapeutic monitoring in community pharmacies.
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Methods: A research was carried out in two stages: bibliographic review and consults to
experts. An international definition for the barriers of this service was assumed. Medline and
Lilacs databases, Scielo electronic library were consulted, the information was managed
through Google Scholar search engine, and normative documents on Cuban community
pharmacies were consulted. 16 pharmacists from the Eastern Havana“s Provincial Company
of Medicines were consulted through a questionnaire from February to April 2016.
Results: As basic structural conditions were identified human resources (availability of
pharmaceutical professionals, motivation and training), infrastructure (area to exercise the
pharmaceutical care service and its conditions), equipments (computer), material resources
(documentation and updating) and services (telephone and access to Infomed, the Cuban
health network).

Conclusions: Cuba, with its peculiarity, both in the organization and operation of the health
system and in community pharmacies, is called to become a setting for further development
of the pharmaceutical professionals. The implementation of pharmaceutical care services
should be valued as a prioritized work field in the context of updating the economic model
and the necessary transformations of the national health system.

Keywords: pharmacotherapeutic follow-up; structural conditions; implementation;

community pharmacies.

Recibido: 21/01/2019
Aceptado: 18/02/2020

Introduccion

La atencion farmacéutica (AF) constituye una practica profesional que comprende las

actividades orientadas al paciente que se desarrollan en la farmacia, y se considera una
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herramienta esencial que se maneja en la practica cotidiana para contribuir a la disminucion
de la morbilidad y mortalidad relacionada con el uso de medicamentos.® El seguimiento

farmacoterapéutico (SFT) se incluye dentro de estas actividades y se define como:

El servicio profesional que tiene como objetivo la deteccion de los problemas relacionados
con los medicamentos (PRM), para la prevencion y resolucion de los resultados negativos
asociados a la medicacion (RNM). EI SFT implica un compromiso, y debe proveerse de
forma continuada, sistematizada y documentada, en colaboracién con el propio paciente y

con los demas profesionales del sistema de salud, con el fin de alcanzar resultados concretos
(12)

gue mejoren la calidad de vida del paciente.
La implementacion del SFT representa una oportunidad de colaboracion entre diferentes
profesionales sanitarios. Internacionalmente este servicio se desarrolla con gran auge en las
farmacias comunitarias (FC).(45678910) En Cuba, aunque se han realizado estudios para la
puesta en practica de la AF comunitaria a partir del empleo de la metodologia Dader(1112.13.14)
y de otras metodologias creadas por autores nacionales,*>® todavia el SFT no se realiza
como parte de los servicios habituales de la farmacia comunitaria.
El estudio de las condiciones basicas estructurales para implementar el servicio de SFT en
las FC cubanas (requisitos de infraestructura y recursos materiales minimo) es un imperativo
si se desea que se desarrolle en el &ambito nacional. De ahi que el objetivo de la presente
investigacion sea identificar las condiciones basicas estructurales para la implementacién

del seguimiento farmacoterapéutico en farmacias comunitarias.

Métodos

El estudio es una investigacion que se ejecutd en dos etapas y abarco el periodo 2005-2016.
En la primera etapa se realizo la revision bibliografica enfocada en los estudios previos de
implementacion del servicio de SFT en el contexto de las FC que reportaran las barreras y
los facilitadores para su ejecucion. Para la localizacion de los documentos bibliograficos a

4
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revisar se utilizaron como fuentes documentales las bases de datos Medline (a través de su
buscador PubMed) y Lilacs, la biblioteca electronica Scielo y el buscador Google
Académico. Ademas se consultaron documentos normativos como el Programa Nacional de
Medicamentos (PNM)®" y el Manual de Normas y Procedimientos para las Farmacias
Comunitarias (MNP).“®) Para la blsqueda y recuperacion de la informacion se emplearon
las palabras clave: farmacia comunitaria, seguimiento farmacoterapéutico, barreras,
limitaciones, facilitadores, implementacion, communitypharmacy, pharmacotherapyfollow-
up, barriers, facilitators and implementation.

Se emplearon los criterios establecidos por Gastelurrutia en Espafia para definir las barreras
y los facilitadores.:*?9 Se consider6 barrera cualquier tipo de obstaculo (material o
inmaterial) que dificulte o impida la diseminacion, puesta en practica y sostenibilidad de los
servicios farmacéuticos (SF) en las FC. Asimismo, se definié como facilitador cualquier tipo
de elemento (material o inmaterial) que pueda ayudar a superar esas barreras acelerando la
puesta en practica y sostenibilidad del servicio, de manera que los facilitadores también sean
moduladores del cambio.

Una vez identificadas las barreras se formularon las condiciones bésicas para evitar su
aparicion. A partir de los facilitadores reconocidos se pudieron orientar aquellos elementos
que, de garantizarse, favorecerian la implementacion del servicio. Al integrarlos surgié una
propuesta de para conformar las condiciones estructurales basicas ajustadas a la practica
asistencial del Sistema Nacional de Salud cubano.

La segunda etapa consistio en presentar la propuesta de condiciones basicas estructurales,
que se conformo atendiendo a la literatura, a un grupo de informantes claves compuesto por
16 profesionales farmacéuticos con al menos cinco afios de experiencia en los servicios
farmacéuticos comunitarios a través de un cuestionario entre febrero y abril de 2016
(Anexo). Estos informantes claves trabajaban en la Empresa Provincial de Medicamentos
del Este de La Habana como: especialistas de unidades basicas, jefes de droga, directores
técnicos, directivos y otros especialistas del grupo de desarrollo o de farmacias comunitarias.

Se les solicitd que evaluaran como aceptable o0 no cada elemento del cuestionario que se les
5

[GD) ev-rc | Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Revista Cubana de Farmacia. 2019;52(4):e329

proporciond y se les ofrecié la oportunidad de agregar comentarios. Se incluyeron en la
propuesta final aquellos elementos que alcanzaron el 70 % o mas de aceptacion por parte de
los informantes claves.

Después se conformd una propuesta de condiciones bésicas estructurales para la
implementacion del SFT en farmacias comunitarias cubanas.

La investigacion fue aprobada por el consejo cientifico y comision de ética del Instituto de
Farmacia y Alimentos de la Universidad de La Habana (IFAL). Se obtuvo el consentimiento

de los informantes claves para la participacion en la investigacion.

Resultados

De la revision bibliogréfica se recuperaron 11 articulos: 7 fueron estudios internacionales y
4 nacionales. En la tabla 1 se resumen los elementos mas significativos que dificultan la
implementacién del SFT en la FC segun los estudios internacionales. Entre las principales
barreras identificadas se encontraron: la falta de tiempo, la falta de formacién clinica en la
AF y la excesiva orientacion comercial hacia el producto, con un 71 % respectivamente en
todos los casos.

En el &mbito nacional se encontraron estudios que reflejaban las barreras que limitan la
implementacion del SFT en el sistema nacional de salud (SNS). La principal barrera que se

identificé fue la insuficiente disponibilidad de profesionales farmacéuticos (75 %) (Tabla 2).
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No.

10

11

12

13

14

15

internacionales

Elementos

Falta de tiempo

Falta de formacion clinica o en atencion farmacéutica
Excesiva orientacion comercial hacia el producto

Falta de cooperacion con otros profesionales de la salud
Falta de remuneracién

Insuficiente estructura del sistema de salud

Falta de formacion en comunicacién

Insuficiente inclusion de la tematica de AF en curriculos
universitarios

Falta de programas informaticos

Falta de demanda por los pacientes

Desmotivacion

Falta de presupuesto

Insuficiente disponibilidad del profesional farmacéutico
Entorno desfavorable que no facilita la oferta de servicios

Falta de contacto con el paciente

No. de
articulos

% (n="7)

71
71
71
57
57
43

29

29

29
29
14
14
14

14

14

Tabla 1 - Barreras para la implementacion del servicio de SFT en las FC segln reportes

Referencia

2,3,41921

3,4,19,22,23

3,4,19,21,23

4,19, 21,22

3,19, 21,22

4,19,21

4,19

4,22

4,19

4,21

4

23
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Tabla 2 - Barreras para la implementacion del servicio de SFT en las FC segun reportes nacionales

No Elementos N(,)' de % (n=4) Referencia
articulos

1 Insuficiente disponibilidad de profesionales farmacéuticos. 3 75 11,13,15

Estructura insuficiente de las farmacias.
2 . . , - 2 50 11,15
No existencia de areas para el desarrollo del servicio.

3 Falta de tiempo. 2 50 11,15
4 Necesidad de fuentes de informacion y documentacion. 2 50 15,16

5 Pr_|or|za'C|on de funciones administrativas ante las 2 50 11,13
asistenciales.

Falta de reconocimiento del profesional farmacéutico en su

6 actividad asistencial. 2 50 11,13
7 Formacion deficiente en SFT 1 25 16
8 Necesidad de sistemas y herramientas informaticas. 1 25 16
9 Falta de cooperacion con otros profesionales de la salud. 1 25 16

Otros elementos facilitadores encontrados en la literatura.?*?425 y que se tuvieron en
cuenta para la propuesta final fueron: que en la practica orientada al paciente debe existir
una zona de atencion personalizada (ZAP) y la necesaria formacion de los farmacéuticos en
aspectos clinicos, lo que les permitira realizar una actividad mas enfocada a lo asistencial
que a lo distributivo; cambios en la practica individual, o sea, a nivel del farmacéutico, como
son: la provision de educacion y formacién de habilidades de comunicacién, la motivacion,
el conocimiento o la confianza de los farmaceuticos para proveer SF, la remuneracion
disminuyendo el peso de los ingresos derivados de la dispensacién a favor de los originados
por la prestacion de servicios como el SFT.

También se incluyen otros facilitadores a nivel organizacional,*?® es decir, a nivel de la

farmacia, entre los que destacan la innovacion hacia nuevas practicas, el apoyo en su gestion,
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la presencia de asesores externos o la provision de apoyo para la realizacion de los servicios.
Dentro de los facilitadores a nivel organizacional se pueden afiadir la necesidad de cambios
del sistema retributivo, disminuyendo el peso de los ingresos derivados de la dispensacion a
favor de los originados por la prestacion de servicios cognitivos; la modificacion de la
estructura de las farmacias; la infraestructura (herramientas y medios); la remuneracion y el
acceso a Internet.

A nivel nacional no se encontraron investigaciones que reportaran facilitadores de la
implementacion del SFT. No obstante, pudiera considerarse como facilitadores a nivel
individual la formacion. A nivel de la organizacion se pueden considerar: el funcionamiento
homogenizado de la FC a lo largo del pais; la existencia de un Sistema Nacional de Salud
unico, gratuito, de cobertura y acceso universal; la prioridad que se da a la capacitacién del
recurso humano y el desarrollo de la asignatura atencion farmacéutica, en los curriculos
universitarios desde el afio 2011; la presencia en el Programa Nacional de Medicamentos
(PNM)®y en el Manual de Normas y Procedimientos (MNP)®®) de la AF como una de las
funciones que se debe desarrollar en la farmacia; la visién de acciones encaminadas a la
reorganizacion dentro de la FC de los espacios, recursos y funciones para contribuir a la
posibilidad de la creacion o la habilitacion de un area para la AF y contar con los equipos,
la bibliografia y los servicios necesarios para realizar este servicio.

También pudiera ser visto como un elemento facilitador para la realidad cubana el rol de las
universidades como asesores externos a las empresas de farmacia. Los profesionales de la
carrera de Ciencias Farmaceuticas en las universidades y en la Facultad de Tecnologia de la
Salud con perfil en servicios farmacéuticos pueden orientar y entrenar para la realizacion del
SFT a los profesionales que laboran en las farmacias comunitarias.

La propuesta de las condiciones estructurales basicas, segin los elementos facilitadores
encontrados en la literatura y descritos anteriormente, abarco elementos relacionados con los
recursos humanos y materiales (Tabla 3). Los informantes clave sugirieron eliminar lo
relativo a la normativa para la realizacion de la actividad y reestructurar dos aspectos: el

referido a la formacion del recurso humano, al que se le agreg6 la capacitacion y lo
9
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relacionado con las caracteristicas de la ZAP, que se modifico atendiendo a las condiciones
del area de trabajo, y se enfoc6 mas en los aspectos de infraestructura del local. Ademas,
sugirieron agregar cinco elementos: disponibilidad de computadora, disponibilidad de
documentacién y su nivel de actualizacién, disponibilidad de servicio telefonico y de acceso

a la red Infomed.

Tabla 3 - Porcentaje de aceptacion alcanzado para cada aspecto propuesto

Nombre del aspecto Acuerdo (%0)
1. Disponibilidad de profesionales farmacéuticos 93,75
2. Motivacion de los profesionales farmacéuticos 93,75
3. Formacion y capacitacion de los profesionales farmacéuticos 93,75
4. Disponibilidad de un area de trabajo establecido para ejercer el servicio de AF 87,50
5. Condiciones del area 87,50
6. Disponibilidad de computadora 87,50
7. Disponibilidad de documentacion 87,50
8. Disponibilidad de documentacion actualizada 87,50
9. Disponibilidad de teléfono 75,00
10. Disponibilidad de acceso a la red Infomed 75,00

La totalidad de los aspectos alcanzaron el porcentaje de aceptacion definido como umbral,
por lo que todos fueron incluidos como condicién estructural basica. La propuesta define
elementos de recursos humanos en cantidad y capacidad para brindar el servicio, el aspecto

de infraestructura fisica y los materiales basicos para realizar la actividad.

10
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Discusion
Las dificultades para la implantacion del SFT son numerosas y comunes, independiente del
modelo de farmacia en los diferentes sistemas de salud. El listado que se obtuvo de las
condiciones estructurales béasicas para las farmacias comunitarias cubanas integra por
primera vez los recursos fundamentales para el contexto cubano en el &mbito comunitario.
De alcanzarse estas condiciones se podria generalizar y estabilizar el servicio de seguimiento
farmacoterapeutico. Esta propuesta facilita la evaluacion de las condiciones actuales de las
FC para poder asumir el servicio y la planificacion de las acciones a desarrollar para la
creacion de las condiciones necesarias para su puesta en marcha.
Unir esfuerzos en pos del desarrollo de la atencion farmacéutica en Cuba se inserta en la
matriz de prioridades del SNS para elevar el nivel de salud y satisfaccion de la poblacion al
tiempo que se incrementa la eficiencia del sector y su sostenibilidad.?” Avanzar hacia la
implementaciéon del SFT puede contribuir a estos propdsitos, en tanto que el uso de
medicamentos esta estrechamente ligado a los niveles de salud que hoy se tienen en el pais,
asi como al gasto sanitario.
La puesta en practica del SFT enfrenta barreras en todo el mundo.?®?)Algunas de las
barreras identificadas en otros paises se manifiestan en la sociedad cubana, sin embargo, la
remuneracion, la interaccion con otros profesionales sanitarios, la motivacion, el
equipamiento (computadoras) y el acceso a Internet, que en otros paises es considerado un
facilitador para Cuba representan una barrera. No obstante, en la actualidad el pais tiene
proyectado en su programa de informatizacion de la sociedad el mejoramiento de las
condiciones en cuanto a medios de cOmputo y acceso a redes de las farmacias comunitarias.
La presencia de la red Infomed es otra oportunidad que se debe aprovechar mejor.
Los nuevos planes de estudios de la carrera de Ciencias Farmacéuticas han ido incorporando
con mayor relevancia lo relativo a la farmacia clinica y sus servicios, el rol del farmacéutico

dentro del equipo de salud. Lo que se vincula al desarrollo de actividades préacticas en las
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propias farmacias comunitarias presentando nuevos escenarios que pueden contribuir a la
motivacion de los recursos humanos, realidad no exclusiva del ambito nacional.®?

Aunque lo que se revela como uno de los retos mayores es la posibilidad de contar con los
recursos humanos que se necesitan y que estos tengan las competencias adecuadas. Para
enfrentar esa realidad se deben revisar, y en caso de no existir establecerse, planes de accion
integrados entre el Ministerio de Salud Publica, la Universidad de La Habana y las empresas
de farmacia y optica del pais. En este sentido, el camino debe iniciarse por la revision desde
los diferentes actores del rol que se espera del profesional farmacéutico. Mientras no se
visualice al farmacéutico como un profesional que puede y debe incorporase al equipo de
salud en la comunidad, con todo su arsenal tedrico y metodologico para un uso mas seguro,
efectivo y eficiente de los medicamentos, la garantia de las condiciones estructurales basicas
para brindar los servicios quedara en manos del azar y la voluntad aislada de los
profesionales que se sientan motivados.

El desarrollo de la AF y la reanimacion de las FC cubanas constituyen un marco idéneo para
trabajar en: la reduccion de la morbilidad relacionada con medicamentos, el incremento de
una terapia efectiva y segura y la elevacion del impacto social de la actividad del profesional
farmaceéutico como proveedor de salud. Pero para lograrlo se necesita contar con un nimero
adecuado de profesionales y condiciones en las unidades.

Por lo que se puede concluir que Cuba, con su peculiaridad, tanto en la organizacion y
funcionamiento del sistema de salud como de las farmacias comunitarias, est4 llamada a
convertirse en un escenario de mayor desarrollo del profesional farmaceéutico y la
implementacién de los servicios de atencion farmacéutica debe ser valorada como un area
de trabajo priorizado en el contexto actual de actualizacién del modelo econémico y de

transformaciones necesarias del SNS.
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AnNexo

Cuestionario aplicado a informantes claves

Estimado colega:

Por su experiencia en los servicios farmacéuticos comunitarios le solicitamos su
colaboracion en la investigacion sobre determinacion de condiciones basicas para la
implementacién del seguimiento farmacoterapéutico (SFT) en farmacias comunitarias (FC)

cubanas.
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Le ofrecemos un grupo de aspectos que se tuvieron en cuenta en otras experiencias para

implementar el servicio de SFT y nos gustaria saber cuales usted considera que son basicos

para su aplicacién en las farmacias comunitarias cubanas.

Su participacion es voluntaria y agradecemos su valiosa cooperacion.

Aspecto

Disponibilidad del profesional
farmacéutico.

Motivacién y disposicién para realizar el
servicio de AF.

Formacién de postgrado en la tematica.

Disponibilidad de area para realizar SFT o
zona de atencidn personalizada (ZAP)

Caracteristicas de la ZAP:

Privacidad

Visibilidad

Accesibilidad

Zona de espera a pacientes
Mobiliario (mesa amplia y dos
sillas).

Acceso informatico (acceso a
bases de datos o a internet)
Aparataje (cronémetro,
glucémetro, tensiémetro y
bascula)

Disponibilidad de fuentes bibliograficas

Disponibilidad de documentos normativos
para la realizacion del servicio.

¢Considera usted que el aspecto propuesto como condicion estructural
basica para la implementacion del servicio de SFT en FC debe ser:

Incluido

Conflicto de intereses

Los autores declaran que no existe conflicto de intereses.

Eliminado Modificado

¢ComMo?
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