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INTRODUCCION

Alumnos de 5° Curso de Farmacia de la Universidad de Murcia evaluan la aplicacion en
la Oficina de Farmacia (OF) de la Atencién Farmacéutica (AF). Esta disciplina es unica y
caracteristica sine qua non de nuestra profesion, y nos establece como el profesional de
salud (y en concreto del medicamento) mas cercano al paciente; el farmacéutico a pie de
calle. Debido a miltiples factores, la aplicacion de la practica de AF esta limitada, y no se
aplica de la misma forma que se muestra en la docencia tedrico/practica de la asignatura
de AF, resultando en un menor seguimiento y control de los pacientes que acuden a
nuestras OF. Por todo ello, es necesario una correcta y apropiada aplicacion de la AF,
que luche por mejorar la calidad de vida de los pacientes de una forma activa.

MATERIAL Y METODO

Este trabajo se basa en un estudio cualitativo y observacional, realizado por cuatro
estudiantes que han realizado sus practicas tuteladas en distintas oficinas de farmacia
de la Regiéon de Murcia, con diferentes localizaciones (capital, costera y rural),
circulacién de pacientes y aplicacién de los servicios de AF. Dichas observaciones se
han llevado a cabo durante el desarrollo de las practicas tuteladas, y mediante preguntas
abiertas del tipo: “;sabe como tomarse la medicacion? ;Coémo le va la medicacion? ;Ha
notado algun efecto adverso recientemente?’, se evalua la calidad de la AF, y se
contrasta su estado de aplicacion en la OF con lo impartido a lo largo de la asignatura.
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Figura 1: Esquema de las OF estudiadas. El borde rosa
refleja la farmacia rural como la unica OF en la que se
aplica AF de forma activa.

RESULTADOS

El estudio observacional realizado por los alumnos, ha revelado que en la OF del centro
urbano se dificulta mucho la practica de una AF de calidad. La propia naturaleza del
establecimiento dificulta la praxis de calidad, debido al poco tiempo disponible entre
pacientes. Por otro lado en una oficina de farmacia rural, la AF era un pilar fundamental
en la actividad, realizando siempre una dispensacion activa, en la que se pregunta al
paciente y se oferta este servicio en cerca de un 55% de las visitas. En la farmacia
costera hemos visto que la AF se realiza algo mas durante los el periodo invernal; en
cambio durante los meses estivales la AF decae tangiblemente debido al volumen tan
grande de pacientes que se reciben, si bien cabe destacar la excepcion de la
dispensacion de productos de parafarmacia relacionados con la proteccion solar, sobre
todo cremas solares y demas productos asociados. La dispensacion a pacientes
forasteros y extranjeros, acostumbrados a la dispensacion habitual en sus lugares de
origen, y no a una dispensacion basada en la disponibilidad o bioequivalencia. Esto
provoca cierta desconflanza por parte de los pacientes, teniendo que informar
minuciosamente de qué medicacion se trata y de sus fines terapéuticos. Por ultimo en
una farmacia del centro de un area urbana mas pequefa hemos comprobado que la AF
es sobre todo “pasiva’, es decir, son los pacientes los que preguntan al personal
farmacéutico. Con todos estos observaciones hemos podido comprobar que el realizar
una adecuada AF se aseguraba la adecuada adherencia al tratamiento, aumentando la
confianza y fidelidad del paciente hacia los farmacéuticos, a nuestro papel en el uso
racional del medicamento, y en la consecucion de los objetivos terapéuticos marcados
con la farmacoterapia.
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Figura 2: Proporcion de AF distribuido en dispensacion activa y
“dispensacion pasiva” en una farmacia de ambito rural.
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Figura 3: Representacion de las vias teoricas que puede tomar la
docencia de AF. Pagar al Caronte, y por tanto prestando una atencion
personalizada y de calidad acceder a la orilla del cumplimiento
terapéutico y mejora de vida del paciente, o por el confrario, no asumir
ese camino y no contribuir a la mejora de los pacientes y al aumento del
gasto sanitario a medio / largo plazo.

DISCUSION

Tras finalizar el estudio nos preguntamos si en la realidad laboral existe realmente una
dispensacidén activa o, por el contrario, deberiamos abandonar este concepto y albergar
el de dispensacion pasiva, en la que se dispensa lo que necesita el paciente segun
aparezca reflejado en su prescripcion, sin cuestiones acerca de su tratamiento y
evolucién de su enfermedad. Por otro lado, también hemos visto que en [aOF de centro
con respecto a las demas es el factor tiempo el determinante en la realizacién de la AF,
donde el elevado volumen de pacientes, en concomitancia con las actividades de gestion
de la OF, dificulta el acceso a un servicio de AF eficaz. En cambio podemos ver que en la
oficina de farmacia costera a pesar del alto volumen de pacientes recibidos durante la
época estival, la AF se intensifica debido a una necesidad por dar salida a productos de
parafarmacia, sobre todo dermatolégicos. Como solucién para mejorar nuestro servicio
al frente de la OF y que los pacientes reconozcan nuestra l[abor desde otro punto de vista
mucho mas sanitario, nosotros apoyamos el encontrar un equilibrio adecuado entre una
buena gestion para reducir el fracaso terapéutico y una buena AF que nos permita llegar
a la fidelizaciéon del paciente a través de su bienestar con su tratamiento y con el personal
de la farmacia, lo que se traducira en mejoras de la calidad de vida y por lo tanto de la
mision principal de nuestra profesion.

CONCLUSION

Existe una enorme distancia entre la aplicacion de la AF y los conceptos adquiridos
académicamente con la asignatura. Actualmente nos encontramos ante un abismo que
nosotros mismos debemos recorrer si queremos que el futuro sea prometedor, tanto para
nuestra profesidon, como sobre todo por el alcance del objetivo primordial, que no es otro
que mejorar la calidad de vida del paciente. Tenemos en nuestras manos el poder de ser
el Caronte de nuestra bella labor, la farmacia. Llevar nuestro trabajo a las mas altas cotas
de calidad, gracias a una sdlida y esmerada AF que pueda llevar nuestro modelo actual
al objetivo final; un mejor servicio para el paciente y un mayor reconocimiento a nuestra
figura como farmacéuticos.
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