Revista Cubana de Farmacia. 2014;48(2):432-445

ARTICULO ORIGINAL

Sistema organizativo para implementar el ejercicio
de la atencién farmacéutica hospitalaria en Santiago
de Cuba

Organizational system for implementation of the pharmaceutical
care practice at hospital in Santiago de Cuba province

Ivette Reyes Hernandez,' Isis Beatriz Bermudez Camps,' Silvia Storpirtis,'"
Silvia Cruz Baranda,! Eduardo Fernandez Sanchez"

! Departamento de Farmacia. Facultad de Ciencias Naturales. Universidad de
Oriente. Santiago de Cuba. Cuba.

I Instituto de Farmacia y Alimentos. Universidad de La Habana. La Habana, Cuba.
" Facultad de Ciencias Farmacéuticas. Universidad de Sao Paul, Brasil.

RESUMEN

Introduccion: a partir de 1990 se han desarrollado programas de Atencion
Farmacéutica en ambiente hospitalario, centrando su atencidon en el Seguimiento
farmacoterapéutico, sin embargo, la comunidad cientifica internacional
farmacéutica visualiza problematicas como la ausencia de un ejercicio
sistematizado, continuo y permanente.

Objetivo: disefiar un sistema organizativo para implementar el ejercicio de la
atencion farmacéutica como practica profesional, en el ambito hospitalario cubano,
especificamente en la provincia Santiago de Cuba.

Métodos: para el disefio del sistema se aplicaron herramientas del método
sistémico; se definieron: partes componentes, principios, estructura y
representacion grafica, asi como, caracteristicas y enfoque.

Resultados: se propuso un sistema organizativo complejo, dinamico,
probabilistico, adaptable e inestable, dependiente de la integracion de factores
interactuantes que son: sistema de relaciones esenciales, estructura, proceso y
resultado; aplicable a cualquier actividad farmacéutica hospitalaria orientada a la
clinica, bajo los conceptos de la atencion farmacéutica.

Conclusiones: la implementacion del sistema propuesto se podra constituir en
elevada contribucion para la atencion farmacéutica hospitalaria en Cuba, en la
medida en que las recomendaciones puedan ser adoptadas por las autoridades
sanitarias cubanas.

Palabras clave: atencion farmacéutica, servicios farmacéuticos hospitalarios,
enfoque sistémico.
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ABSTRACT

Introduction: starting from 1990, several pharmaceutical care programs have
been developed at the hospital setting, focused on the pharmacotherapeutic follow-up
of the patient. However, the international scientific community of pharmacists has
envisaged some problems such as the lack of systematic, continuous and
permanent implementation.

Objective: to design an organizational system to support the pharmaceutical care
as a professional practice at the Cuban hospital settings, particularly in Santiago de
Cuba province.

Methods: the systemic method tools were used for the system design and the
components, the principles, the structure and the graphic presentation as well as
the characteristics and the approach were all defined.

Results: acomplex, dynamic, probabilistic, adaptive and unstable system was put
forward, which will depend on the integration of interacting factors as the following:
System of essential relationships, Structure, Process and Result will be applicable to
any clinic-oriented pharmaceutical activity at hospital under the concepts of the
Pharmaceutical Care.

Conclusions: the implementation of the suggested system could represent a
significant contribution to the pharmaceutical care at hospital in Cuba as long as the
Cuban health authorities adopt the recommendations made in this respect.

Keywords: pharmaceutical care, Pharmaceutical Hospital Services, systemic
approach.

INTRODUCCION

En 1990 Charles Hepler y Linda Strand publicaron el articulo Opportunities and
responsibilities in pharmaceutical care;* iniciAndose un movimiento mundial
relacionado al ejercicio profesional del farmacéutico y la atencidon farmacéutica (AF)
gue desplazé el centro de atencién del medicamento al paciente.?”

A partir de este momento fueron numerosos los programas de AF desarrollados a
nivel hospitalario; se reforman procedimientos estandarizados para prestar AF en
Estados Unidos,® Canada® y Australia.l® Asimismo, programas desarrollados en
ambiente hospitalario en Estados Unidos®!! y en Espafia,'?'* ademas de métodos
para realizar seguimiento farmacoterapéutico (SFT): Pharmacoterapyworkup,*®
Soap approach,'® método Dader?® y el método IASER,'* basados en la
responsabilidad que incide en los farmacéuticos de implantarlo, para el cuidado
individual de pacientes.

Estos programas y métodos centraron su atencién en el SFT con el objetivo de
detectar, prevenir y solucionar problemas relacionados con los medicamentos
(PRM); sin embargo, la comunidad cientifica internacional farmacéutica visualiza
problematicas, entre las que se encuentran: 1) amplia variabilidad en la
metodologia para investigar en AF; 2) falta de normalizacion de los procedimientos
de registro, tipificacion y asignacion del origen de los PRM; 3) aplicacion de forma
indistinta de los métodos mencionados anteriormente, sin tener en cuenta las
realidades de los sistemas de salud, para adaptarlos a ellos;*'* 4) la practica
mantiene el centro de la actividad en el medicamento y su dispensacion;17-20
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y 5) ausencia de un ejercicio sistematizado, continuo y permanente.?! Todo lo
anterior trae consigo el no poder hacer comparaciones de los resultados, ni
metaanalisis lo que explica el retraso en la aceptaciéon universal, por los diferentes
profesionales sanitarios, de los programas de AF.'4

Esta misma situacion se revela en las instituciones hospitalarias cubanas,?! en las
que ademas el ejercicio de las funciones de farmacia clinica (FC) y de la AF es
limitado,?? pues a pesar de existir un acercamiento a la concepcion de estas
funciones, en el Manual de procedimientos para farmacias hospitalarias (MNPFH)
vigente,?® no se precisa un modelo que guie su practica bajo los conceptos actuales
de la AF que permita la organizacion, planificacion y control de dichas actividades.

El presente trabajo tiene como objetivo demostrar la necesidad de aplicar el
meétodo sistémico al analisis de las problematicas que se implican en el ejercicio de
la AF para implementarlo como practica profesional, en el &mbito hospitalario
cubano, especificamente en la provincia Santiago de Cuba.

METODOS

Se realiz6 una investigacion de desarrollo en sistemas y servicios de salud con base
en el método sistémico, partiendo del analisis de problematicas que se implican en
el ejercicio de la AF a nivel hospitalario en el ambito internacional y nacional.

Para establecer la propuesta del sistema organizativo para implementar la atencion
farmacéutica hospitalaria (AFH) se tuvieron en consideracion dos momentos:
analisis documental y disefio del sistema.

ANALISIS DOCUMENTAL

Se realizé un analisis documental de la literatura internacional*-20.22.24-30 y
nacional®-42 con un periodo de circulacion de 10 arfios, relacionada con la filosofia y
la préactica de la FC y la AF.

Posteriormente se procedi6 al andlisis del actual MNPFH,?® identificando las
funciones relacionadas con el ejercicio de la FC y la AF; se analiz6 ademas el
modelo conceptual de la calidad de Donabedian.*®

DISENO DEL SISTEMA

Sobre la base del analisis documental y el diagnéstico realizado en las instituciones
hospitalarias estudiadas, se disefid el sistema atendiendo a los principios del
método sistémico.**4> Para ello se definio:

e Sistema y partes componentes.
e Principios
e Estructura: representacion grafica.

e Caracteristicas y enfoque
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RESULTADOS
DISENO DEL SISTEMA

Con base en el andlisis documental y aplicando el método sistémico*+4> se propone
un sistema organizativo para lograr la implementacion de la AFH (Fig.). Este
sistema constituye una herramienta para organizar las actividades enfocadas a la
clinica, bajo los principios de la AF, de cualquier SFH. Esto significa identificar sus
partes componentes claves para garantizar el funcionamiento dinamico e integrado
entre ellas, de forma que el ejercicio de la AF se constituya en un sistema.

Sistemna de_relaciones
- esenciales

A 1

Recursos humanos,

Estructura P —

materiales,

: _ organizacién
Farmacéutico-paciente/medicamentos (desarrollo de PNT)

Equipo de salud ¥ Dlaneacidn

' y

Ejercicio de la atencion farmacéutica hospitalaria sistematizado,
continuo y normalizado

Implementacion Medicion de
de servicios indicadores
=
- Proceso € Resultados

Fig. Interrelacidn sistémica para lograr la implementacion de la AFH,

El disefio propuesto parte de considerar que:"el ejercicio de la AF en el hospital es
un sistema complejo, dinamico, probabilistico, adaptable e inestable, dependiente
de la integracion de diversos factores interactuantes (partes componentes del
sistema) que son: sistema de relaciones esenciales, estructura, proceso y
resultado; el nexo entre estos componentes es estrecho y sustancial por lo que la
modificacién de uno de ellos, fuera de ciertos limites, puede provocar la
modificaciéon de los otros y por tanto de todo el sistema.”
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PRINCIPIOS DEL SISTEMA, CARACTERISTICAS PARTICULARES Y ENFOQUE

Partiendo del andlisis del método sistémico se reconocen como principios del
sistema, la integratividad, conservacion y relatividad.*®

Asimismo el sistema disefiado parte de considerar los principios del sistema de
salud cubano,*® asi como caracterizarse por ser orientador y flexible. Se definen dos
enfoques: el de calidad de los servicios y el de proceso.

DISCUSION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el informe de la Alianza para la
investigacion en politicas y sistemas de salud plantea la necesidad de incorporar el
pensamiento sistémico a los sistemas de salud, pues reconoce que estos carecen de
capacidad para medir o entender sus debilidades y limitaciones, esto hace que las
intervenciones, a menudo no consigan sus objetivos; reconoce que esto no se debe
necesariamente a una falla intrinseca de la intervencion, sino mas bien al
comportamiento por lo general impredecible del sistema. Por tanto, indica la
necesidad de conocer el sistema para fortalecerlo, y a partir de esa base disefiar
mejores intervenciones y evaluaciones.**

Para adentrarse en el conocimiento del sistema propuesto es oportuno analizar que
su complejidad parte del andlisis siguiente: si se denota por n el nUmero de partes
componentes del sistema y m el niUmero de relaciones entre dichas partes, se
demuestra matematicamente que n<m <n (n-1), es decir, la complejidad de este
tiende a ser mayor a medida que aumenta el niumero de componentes y de
relaciones entre ellos.

Asi mismo, su dinamismo viene dado por poseer parametros que varian en funcién
del tiempo, y su caracter probabilistico porque sus variables o eventos poseen
cierta probabilidad de cumplimiento. También se considera adaptable por
reaccionar a los cambios del medio exterior y adaptar su funcionamiento a dichos
cambios, e inestable porque ante pequefios cambios de las variables de entrada se
producen grandes cambios en las variables de salida.

El sistema se considera orientador porque reconoce la necesidad de PNT que guien
cada una de las actividades que se realicen. Como resultado de la aplicacion del
sistema se particulariza en un PNT para SFT.4’

Es flexible porque su definicibn como un todo y de las partes componentes, se
identifican como necesarias para implementar cualquier servicio de FC en el
hospital: educacion a pacientes, farmacocinética clinica, comité de farmacia y
terapéutica, toxicologia clinica, mezclas intravenosas, nutricion enteral y parenteral,
informacion de medicamentos o cualquier otro servicio brindado.

Los servicios de AF que se implementen, deberan funcionar de forma sistematizada
y continua como cualquier otro servicio de la institucién, como premisa para brindar
servicios de calidad.

El sistema identifica cuatro componentes: sistema de relaciones esenciales,
estructura, proceso y resultados. La seleccion de estos parte de considerar las
experiencias desarrolladas que aparecen reportadas en la literatura.>*3
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Investigaciones sobre percepciones de profesionales de la salud, pacientes y
farmacéuticos sobre la AF en Santiago de Cuba®343% muestran que los factores de
mayor influencia en la practica de la AF, enfocan a nivel psicosocial, la actitud y la
integracion al equipo de salud.

Si bien en muchos ambientes tanto nacionales como internacionales no es
percibido, ni reconocido el ejercicio de la AF de forma continua, sistematizada y
normalizada, la literatura muestra importantes investigaciones alrededor de la
temética.5’10‘14'32‘40’48

Esta aparente contradiccion indica que las investigaciones se han desarrollado
gracias a la integracion de los farmacéuticos, médicos, enfermeras, pacientes y
otros miembros del equipo de salud para la realizacidon de la pesquisa, integracion
que se interrumpe cuando termina el experimento, lo cual hace pensar por una
parte, en qué factores hacen que esto suceda y, por otra, en el caracter esencial de
todos estos participantes; es por ello, que el sistema disefiado identifica como
componente el sistema de relaciones esenciales formado por: el binomio
paciente/medicamento, farmacéutico y miembros del equipo de salud. Este
componente incluye al paciente como principal beneficiario de las acciones del
equipo de salud; el cual asume responsabilidades relacionadas con sus
medicamentos, pactadas con el farmacéutico, para alcanzar los objetivos
farmacoterapéuticos.

El farmacéutico se convierte en el prestador de servicios de AF, de esta forma
realiza las funciones clinicas, de ahi la fusiéon de las filosofias de la FC y de la AF.
Esto significa que el farmacéutico provee cuidados al paciente que optimizan la
terapia medicamentosa, promueve la salud, el bienestar y previene las
enfermedades haciendo uso de, conocimientos especializados en terapéutica, la
experiencia y el juicio profesional*® para detectar, prevenir y solucionar los PRM y
los resultados negativos asociados a la medicacion (RNM).

El equipo de salud incluye al médico, enfermera, nutriélogo, psicélogo, trabajador
social, fisioterapeuta, u otros, que interactian desde sus objetos con el paciente, el
medicamento y el farmacéutico; todos en funciéon de garantizar el diagnéstico,
alivio, curacion, ralentizacion de un proceso patolégico y/o prevencion de las
enfermedades, bajo la 6ptica de la integralidad de las acciones de salud, dando
continuidad en la farmacia comunitaria a los servicios brindados en el hospital, una
vez que el paciente egresa de la institucion, para garantizar la obtencion de
resultados definidos y mesurables, encaminados a elevar la calidad de vida del
paciente.

En la actualidad, los servicios farmacéuticos hospitalarios (SFH) han expandido sus
funciones hacia la actividad centrada en el paciente apegandose a los principios de
la AF.3%

Como lideres en la tematica se apuntan los Estados Unidos de América, Canada y
paises de Europa, en los que la Farmacia Hospitalaria (FH) se mueve hacia el
reconocimiento de la necesidad de que los farmacéuticos trabajen estrechamente
con el resto de los miembros del equipo de salud, para dar solucién a las
necesidades de los pacientes.?5-28

Sin embargo, investigaciones realizadas en Canada muestran que si bien se
observan altos porcentajes en areas relacionadas con el uso de la tecnologia para
garantizar la seguridad de las terapias (89 % de los hospitales tienen registro
electrénico de historia clinica), el uso de sistemas de distribucién de medicamentos
en dosis unitarias (76 % de los hospitales), el desarrollo e implementacion de
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protocolos terapéuticos basados en la evidencia clinica (85 % de los hospitales), en
el SFT y en la educacion a pacientes hospitalizados y ambulatorios, no se alcanzan
hasta la fecha, los estandares propuestos.?’

En Europa existe un farmacéutico de hospital por cada 226 camas, con Espafa
ocupa el cuarto puesto, con una relacion de 142 camas por farmacéutico, y el pais
mejor dotado lo constituye el Reino Unido, con aproximadamente un farmacéutico
por cada 51 camas.?® Finlandia, Alemania y Eslovaquia le siguen con uno por cada
mas de 300 camas. En contraposicion, Dinamarca presenta la situacion mas
desfavorable, con un farmacéutico por cada 410 camas.

En Europa el farmacéutico se desplaza a las unidades clinicas y visita a pacientes de
forma ocasional, por lo que no resulta ésta una practica habitual per se; se destaca
como excepciodn la actuacion clinica del farmacéutico en el Reino Unido, lo que
pudiera estar relacionado con la baja relacién de camas por farmacéutico que tiene
este pais, que es la mas baja de Europa?® asi como una consecuencia de la practica
anglosajona, donde el farmacéutico forma parte del equipo asistencial que visita al
paciente y se responsabiliza de su tratamiento.?®

Esparfia todavia esta por debajo de la media europea (6,3 frente al 17,4 %), aunque
esta es una actividad en expansion y que, en este momento, puede encontrarse
limitada por la dotacién de personal de los servicios de farmacia, ademas del cierto
"miedo” o "respeto” a asumir esta responsabilidad.?®

Por otra parte, en algunos paises de América Latina la estructura fisica (recursos
humanos y materiales) es insuficiente, no existen formas homogéneas de realizar
dichas actividades y las leyes y resoluciones no amparan este ejercicio
profesional.l7-18:29.30

Otro elemento es el desemperfio de las funciones asistenciales, lo que esta
intimamente relacionado con las competencias (capacitacion del recurso humano)
necesarias para el ejercicio de la AF y la formacién de pregrado y postgrado; un
estudio realizado en el 20094 mostré que un elevado porcentaje de los
profesionales que laboran en los SFH no cuentan con las habilidades y
competencias necesarias para la practica de las funciones clinicas y de AF, pues en
gran medida fueron formados bajo planes de estudios sin objetivos delineados para
la formacion de habilidades y competencias relacionadas con la actividad clinico
asistencial.

Los antecedentes mostrados indican que, con independencia del nivel de desarrollo
de los paises, la estructura fundamentalmente relacionada al recurso humano no es
suficiente, en cantidad y competencias para el ejercicio de la AF y que las funciones
clinicas no estan generalizadas como forma de actuacion del profesional
farmacéutico en la mayoria de estos paises, todo lo cual hace identificar el
componente estructura como esencial para implementar el ejercicio de la AF a nivel
hospitalario.

La estructura se presenta a través de los recursos humanos (disponibilidad y
competencia) y materiales (apoyo material para el desarrollo del servicio), asi como
los elementos organizacionales que guien las actividades, haciendo énfasis en el
desarrollo de procedimientos normalizados de trabajo (PNT), y en las estrategias
para la planificacion de servicios de AF.

El analisis de la literatura permite sefialar que en Brasil, Argentina, Venezuela y
México, se observa que en los ultimos afios la FH ha tenido un crecimiento y
desarrollo, donde los servicios de farmacia tratan de racionalizar y optimizar al
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maximo las decisiones terapéuticas y reconocen la necesidad de que el
farmacéutico trabaje menos en las actividades gerenciales en la farmacia y apoye
mas al equipo de salud en la atenciéon al paciente.17:18:29.30

Se perciben avances en la implantaciéon de las funciones clinicas del farmacéutico,
con énfasis en la creacion de sistemas de farmacovigilancia, funcion clinica mas
avanzada, teniendo en cuenta el nivel de generalizacion y en la adopcion del
ejercicio de la AF con aplicaciones aisladas del SFT, como actividad mas
estrechamente ligada al concepto de AF.17:18.29.30

En Cuba, en ambiente hospitalario, se informan estudios sobre la calidad asistencial
de los SFH, pero esta no incluye el concepto de la AF!y son escasas las
investigaciones sobre esta tematica. Los trabajos encontrados se refieren a
programas de SFT en pacientes ambulatorios con proétesis valvulares mecanicas
anticoagulados con warfarina sédica®? y aislados informes de investigaciones
relacionados con el SFT en el pais.3336:37 Es decir, solo se aborda la AF desde el
ejercicio del SFT, sin identificar otras actividades que de él se derivan, pero que
también pueden realizarse de forma independiente como servicios asistenciales
(educacion sanitaria, informacién de medicamentos, farmacovigilancia).

Todo lo anterior evidencia la necesidad de la concepciéon del proceso como un
componente esencial del sistema, materializando el enfoque de proceso,>3 que se
refiere a la implementacion de los servicios, que permitiran dar salida a las
funciones clinicas del farmacéutico, a través de servicios que operen de forma
sistematizada, continua y normalizada (SFT, farmacovigilancia, educacién sanitaria,
informacion de medicamentos, entre otros). Asimismo concibe la interrelacion entre
los diferentes servicios de AF, permitiendo cada uno de los servicios la prestacion
de los otros y a la vez identificandose ellos por si mismos (identidad de cada
servicio) pudiendo existir todos o algunos, segun las caracteristicas estructurales y
organizativas de las instituciones donde se implementen.

Esta bien reconocer que el proceso asistencial al paciente, engloba el tratamiento
farmacoloégico y la cadena de procesos que constituyen el manejo de medicamentos
para garantizar la eficiencia terapéutica, donde el farmacéutico, desde la asuncién
de la AF, estd comprometido con este proceso y por ende, con la efectividad,
seguridad y calidad de vida del paciente.

La investigacién en Cuba38-44 se limita al reporte de estudios relacionados con el
desarrollo de programas y métodos aplicables fundamentalmente en la atencion
primaria de salud de forma aislada, sin evidencias de estudios encaminados al
desarrollo de modelos que guien este ejercicio profesional en el ambito hospitalario,
adaptados al sistema de salud cubano, sustentados en principios de calidad,
teniendo en cuenta las buenas practicas de farmacia (BPF) y de AF, que permitan
organizar, planificar y controlar dichas actividades. De ahi el enfoque de calidad que
incluye el sistema propuesto.

Este enfoque establece la necesidad de aplicar las buenas practicas de AF, es decir,
establecer un conjunto de PNT, basados en criterios uniformes, para la realizacion
de las actividades clinicas.'* Este elemento permitira la mejora continua de los
servicios que se pretenden prestar a los pacientes y profesionales del equipo de
salud, a través de la definicién de indicadores facilmente medibles y representativos
de la actividad que se realiza.

El sistema esta pensado ademas teniendo en cuenta los cuatro principios
fundamentales establecidos en la guia para las BPF aprobada por el Consejo de la
Federacion Internacional Farmacéutica (FIP):5°
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1. Que la primordial preocupaciéon del farmacéutico sea el bienestar de los pacientes
en todas las circunstancias: este principio se manifiesta a través del reconocimiento
del paciente como elemento esencial del sistema y por la necesidad de obtencion
del consentimiento de los pacientes para recibir los servicios prestados por el
farmacéutico, asi como, el pacto entre el farmacéutico y el paciente para alcanzar
los objetivos propuestos en funcion de las necesidades y preocupaciones del
paciente.

2. Que la esencia de la actividad farmacéutica sea el suministro de medicamentos y
otros productos para el cuidado de la salud, la informacién y el asesoramiento
adecuado de los pacientes, y la observacion de los efectos de su uso: este principio
se manifiesta partiendo de reconocer que dicho sistema es a la vez un subsistema
de un sistema mayor, que son los servicios farmacéuticos (SF) y de la importancia
de las funciones de suministro dentro del SF como parte esencial para poder
prestar otros servicios mas especializados.

3. Que una parte integral de la contribucidon del farmacéutico, sea la promocién de
una forma de prescribir racional y econdémica, y el uso adecuado de los
medicamentos: este principio se manifiesta al reconocer la necesidad de
implementar servicios de FC como forma de garantizar el uso racional de los
medicamentos en el hospital.

4. Que el objeto de cada elemento del SF sea relevante para el individuo, que esté
claramente definido y que sea eficazmente comunicado a todos los involucrados en
el tema: este principio se manifiesta a través del reconocimiento del papel esencial
de los pacientes, farmacéuticos y resto de los miembros del equipo de salud para el
funcionamiento del sistema y de la percepcion de ellos acerca de los servicios
recibidos, a través de la medicién de indicadores de satisfaccion.

El dltimo componente establecido se refiere al resultado, el cual parte de analizar la
necesidad de evaluar el sistema completo. Estudios informados sefialan la
evaluacion de la AF desarrollada pero sin enfoque de sistema, en los que se evallian
los resultados del SFT en cuanto a estructura, proceso y resultados;'* sin embargo,
los indicadores no contemplan elementos esenciales de la estructura (por ejemplo
capacitacion) y los resultados (por ejemplo la satisfaccion de los usuarios y
proveedores del servicio); de ahi que se propone la implementacion de un conjunto
de indicadores de estructura, proceso y resultados que permitan evaluar todos los
componentes del sistema asi como todas las actividades clinicas.

En otras palabras, el sistema debe de ser capaz de aprender de sus resultados y
modificarse oportunamente; en ese cambio puede variar cualquier parte
componente atendiendo al desarrollo social de la ciencia y la técnica.

Es oportuno plantear que la implementacion adecuada del sistema propuesto
debera cumplir con principios de un sistema. Entiéndase el ejercicio de la AF como
un subsistema del SFH y las partes componentes como sistemas potenciales, de ahi
la su relatividad.

La integratividad significa que para que el farmacéutico incorpore a su practica
habitual este ejercicio profesional, se deberan integrar cada uno de los elementos
de sistema de relaciones esenciales como un todo, tener en consideracion los
elementos necesarios de la estructura (recursos humanos y materiales), asi como
las estrategias de planificacion y control de las actividades a realizar; implementar
las funciones a través de servicios que operen de forma sistematizada y continua y
ademas controlar los servicios realizados a través de indicadores de estructura,
proceso y resultados.
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El trabajo en equipo multidisciplinario centrado en el paciente es reconocido como
elemento esencial en los programas y servicios de AF, sin embargo, no se integra
de forma sistémica a la estructura, el proceso y los resultados.

Un ejemplo de integraciéon analizado en el sistema es la reconocida necesidad de
capacitacion continua de los farmacéuticos como parte de la estructura, necesaria
para el desarrollo de los servicios de AF. Otro ejemplo es la relativa al proceso
partiendo del principio de la toma del consentimiento del paciente antes de incluirlo
en los programas y/o servicios clinicos que oferte el SF, el reconocimiento de su
papel activo en el cuidado de la farmacoterapia y el desarrollo de capacidades
cognoscitivas acerca de esta, de forma que mejore la adherencia terapéutica y se
consigan los resultados esperados en salud.

Relacionada al resultado se deriva la concepcion de medidores que revelen como se
ha integrado el equipo en funciéon del paciente y con el paciente. El comportamiento
de los entes del sistema de relaciones esenciales, podra monitorearse a través de
los indicadores de satisfaccion de los pacientes y profesionales.

Otro elemento de integraciéon de la concepcion desarrollada es la adecuacion a las
caracteristicas del sistema de salud al que se insertara dicha filosofia de trabajo.
Por ejemplo, en Cuba, las acciones realizadas por el sistema de relaciones
esenciales, dentro del marco de cualquier actividad o proceso clinico, conllevaran a
la prevencion de enfermedades causadas por medicamentos asi como su uso
irracional. La contemplacién de la estructura como parte componente permitira la
necesaria aplicacion de los adelantos de la ciencia y la técnica para lograr servicios
de calidad.

La concepcién del sistema se adapta a cualquier tipo de hospita, lo que permitira la
participacion de la comunidad e intersectorialidad, de forma accesible y gratuita.

La necesidad de desarrollar PNT para cada una de las actividades clinicas que se
conciban, facilitara la centralizacion normativa y a su vez la evaluacion de los
resultados en funciéon de las particularidades de cada entorno asistencial
propiciando la descentralizacion ejecutiva.

La aplicacion de los principios del sistema disefiado se vera favorecida por el
caracter estatal y social del sistema de salud cubano a la vez que permitira
perfeccionarlo.

La AF ha sido reconocida como uno de los componentes clave de un sistema de
asistencia sanitaria accesible, sostenible, abordable y equitativo, que asegura la
eficacia, la seguridad y la calidad de los medicamentos,®1 por tanto, todos los
elementos son validos para su perfeccionamiento y fortalecimiento como parte del
sistema de salud de cualquier pais.

Finalmente, se considera que los hospitales constituyen un escenario ideal para el
desarrollo de la AF, teniendo en cuenta el caracter integrador de la asistencia.

Es oportuno destacar que existe voluntad politica y un escenario adecuado en Cuba
para el desarrollo de la AF en el &mbito hospitalario, fundamentado en los principios
del Sistema Nacional de Salud y el reconocimiento por parte de la Universidad y de
las organizaciones profesionales no gubernamentales, de la necesidad de
desarrollar la practica de la AF; es entonces responsabilidad de todos los
profesionales farmacéuticos cubanos, trabajar por alcanzar niveles superiores a
través del desarrollo de investigaciones cientificas y la superacion continua, para
incorporar este ejercicio profesional a la préactica habitual del farmacéutico.
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La implementacion del sistema propuesto se podra constituir en elevada
contribucion para la AFH en Cuba, en la medida en que las recomendaciones
puedan ser adoptadas por las autoridades sanitarias cubanas, lo que puede dar
origen a nuevas discusiones sobre la AF en América Latina.
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