EDITORIAL

LA FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA DE LA UNMSM Y
LA ATENCION FARMACEUTICA

Cuando Hepler y Strand definieron la Atencién Farmacéutica (AF) como «la provisién responsable de la terapia
farmacoldgica con el fin de lograr resultados definidos en la salud que mejoren la calidad de vida del paciente», estaban,
en realidad, definiendo la tradicional funcién de los farmacéuticos, que habfa ido desdibujindose en algunos paises, tal
vez por la introduccién de los medicamentos industrializados y del «semi» o total abandono de la prescripcién médica de
las tradicicnales «recetas» que el farmacéutico preparaba «segin arte» (hsa). Como bien sabemos, la’ Atencién Farmacéutica
es el componente de la practica farmacéutica que implica la directa interaccién del farmacéutico con el paciente con el
propésito de atender sus necesidades relacionadas con los medicamentos y demds productos terapéuticos. El concepto de
AF o nueva filosoffa de la préctica farmacéutica viene alcanzando répidamente una gran acogida mundial, porque
constituye un acertado horizonte para darle a la profesién farmacéutica un sentido especial y una posicion muy sélida,
para integrarse definitivamente al equipo de salud.

Hasta 1996, en el Pert el ejercicio de la profesién farmacéutica se habia regido més por el concepto de Atencién Primaria
de la Sajud (OMS-Abna Ata). El concepto de Atencidn Farmacéutica se introduce en el pais a fines de 1996 por obra de la
Facultad de Farmacia y Bioquimica de la UNMSM, la cual empieza a publicar boletines informativos editados por sus
nuevas autdridades y por la gran difusién que le dio, a través de ellos, a Ia publicacién de «El papel del Farmacéutico en
el Sistema de Atencién de Salud» y otras sobre la A F editadas por la OMS. Colaboraron con esta actividad el Colegio
Nacional de Quimicos Farmacéuticos del Peri (Decana; Dra. Alicia Darg Barbieri) y el entonces Colegio Departarnental
del Centro, (Decana Dra. Martha Ortega de Palti), los que financiaron la impresién de varios miles de cjemplares que
fueron enviados a los colegas de todo el pais, gracias a la desinteresada colaboracién de Distribuidora Albis S. A.

Comienza asf, en el Perd, a generarse un gran dinamismo en el quehacer farmacéutico, no sélo porque implica una nueva
orientacion a la profesién sino también porque esta nueva filosoffa de la practica farmacéutica permite a los farmacéuticos
contribuir de forma significativa a solucionar los grandes problemas que aquejan a nuestra poblacién en diversos aspectos
sanitarios. La Facultad no se contentd con la preparacion y distribucién de esos boletines, sino que empieza a difundir en
certamenes lo relacionado con la AF. Es asf, por ejemplo, que, en julio de 1997, al realizarse en Lima la Convencidn
Nacional de Quimicos Farmacéuticos del Perti, presenta ponencias sobre AF, dando lugar a que en las conclusiones se
respalde la decisién de la Facultad de Farmacia y Bioguimica de San Marcos de modernizar la ensefianza de la Farmacia,
«la misma que debe enmarcarse en el concepto de la AF». Se inicia entonces en el pais un cambio de paradigma en la
ensefianza y el ejercicio de la prictica farmacéutica, bajo el liderazgo de la Facultad de San Marcos.

A partir del Ano Académico 1998, se pone en ejecuci6n en nuestra Facultad un nuevo Plan de Estudios, el cual refleja la
orientacion que se ha sefialado lineas arriba. Se incluyen inter alia asignaturas de Fisiopatologia, Semiologfa, Farmacoterapia;
las cuales mejoran la capacitacién, no solamente para la AF sino también para la Farmacia Hospitalaria y la Farmacia
Clinica. Cabe recordar que, por décadas, los estudiantes de 1a facuitad habian solicitado, incluso con algunas huelgas, que
se les ensefiara Semiologia, sin haber tenido éxito. El afio 1998 marca pues, el inicio de la satisfaccién de un anhelo
largamente acariciado. En este Plan de Estudios se agregaron también otras materias que ayudan para el ejercicio de la
AF, como Creatividad, Gerencia Estratégica, etc. La Oficina Sanitaria Panamericana de la Organizacién Mundial de la
Salud (OP3/0MS} con sede en Washington, D. C., recibe con gran agrado el nuevo Plan de Estudios y con el fin de
discutitlo, convoca en julio de 1998, en la Ciudad de Lima, una reunién co-organizada por la Facultad. La reunién prepara
un documento especial el cual se presentaria en Chile en el Seminario Panamericano de Educacién Farmacéutica. En
octubre de 1998, la facultad desarrolla un Seminario-Taller sobre «Reingenierfa de la Prictica Farmacéutica (Guia para la
implementacién de la Atencién Farmacéutica en el Pert), bajo la direccién del Profesor Marcelo Peretta, docente de la
Universidad de Buenos Aires (UBA} (Argentina),. Una gran cantidad de colegas se inscribe y participa en el curso.
Paralelamente, se desarrollé el Seminario sobre Periodismo Cientifico, a cargo de la profesora Amelia Dellamea, docente
de Ia UBA.

Uno de los puntos culminantes de la contribucién de la Facultad San Marquina en el desarrollo de la AF en el Pert, fue la
inauguracién del Gabinete de Atencién Farmacéutica (GAF) en la facultad, el 13 de mayo de 1999, Dia del Quimico
Farmacéutico del Perti. En la ceremonia de inauguracién, el Decano de la facultad, entre otras cosas, dijo, luego de
subrayar las actividades y la importancia de la AF, «Se exponen a continuacién las diversas acciones que configuran la
aplicacion de la atencién farmacéutica a los individuos. Si se lievan a cabo, en su totalidad o en parte, constituirdn un valor
afiadido a la farmacoterapia, contribuyendo probablemente al uso segurc y mas econémico de los medicamentos
produciendo, resultados positives y una mejora de la atencién de salud. Todos estos aspectos son los que la Facultad de
Farmacia y Bioquimica, a través de sus autoridades, docentes, investigadores, estudiantes de pre y de post grado,
personal administrativo e incluso, de profesionales no pertenecientes a sus claustros (que deseen voluntariamente
colaborar), todos esos aspectos repito, son los que la Facultad va a desarrollar a través de este Gabinete de Atencién-
Farmacéutica que hoy bendecimos y que dentro de unos instantes, nuestro Sefior Rector va a poner a disposicién de San
Marcos y de la Comunidad en general. Cuando concebimos la idea de organizar este Gabinete, y la hicimos conocer a
nivel Panamericano, fue considerada una excelente idea digna de ser imitada, y ya en algunas reuniones internacionales
se ha recbmendado que esta iniciativa San Marquina sea emulada en otros paises. El Gabinete consta de un pequefio
auditorio para enseflanza, proyecciones, realizacién de seminarios y de cursos de extensi6n a la comunidad. Tiene un
Centro de Documentacién que estard a disposicién de nuestros estudiantes y de los profesionales Quimico Farmacéuticos
del Pais. Se cuenta ademds con cuatro oficinas especializadas: Pediatria, Geriatria, Cardiologia y Medicina General, todas



ellas equipadas con computadoras, conectadas al Internet y a la Red Informética de San Marcos. Las computadoras
cuentan con los programas mds modernos, pero especialmente debemos subrayar que estdn cargadas con un programa
especialmente diseiado para brindar Atencidn Farmacéutica, el «Med Teach» elaborado por la «American Society of
Health-System Pharmacists» en sus versiones en inglés y en espaiiol. Este programa permile al farmacéutico consultar
adecuadamente la informacién sobre los medicamentos prescritos por ¢l médico, relacionarla con los antecedentes y
hébitos de vida, de alimentacién y de medicacién OTC (o mejor seria decir PCF-Por Consejo Farmacéutico} de cada
paciente en particular. Con esta infurmacidn que figurard, previa autorizacidn del paciente, en la hage de datos del
Gabinete, el Quimico Farmacéutico podrd aconsejar al paciente para que siga al pie de Ja letra las indicaciones que le
proporciond el profesional médico, para que evite las reacciones adversas capaces de ser producidas por algin
medicamento, las reacciones medicamento/medicamento, medicamento/alimento, etc. El paciente podrd recibir una
hoja impresa con el logotipo de San Marcos y de la Facultad, con los consejos y recomendaciones para una mejor
utilizacion de los medicamentos, su conservacién, disposicidn final en caso que le sobre el medicamente, para que no
abandore el esquema terapéutico indicado por el médico, etc. Por supuesto que en casos en los que las caracteristicas
propias del paciente no hagan aconsejable el uso del medicamento prescrito, el colega médico serd contactado telefénica
o personalmente para discutir cada caso, y considerar la ratificacién o rectificacién de la prescripeidn. Toda esta actividad
serd en beneficio de la calidad de vida del paciente. Debemos dejar en claro, desde el comienzo, una situacién: no
queremos que el farmacéutico prescriba o recete, esa delicada misidn corresponde exclusivamente al médico u odontélogo
que haya hecho el diagnéstico. No queremos, de ninguna manera, que el vinculo médico-paciente se debilite, antes bien
queremos colaborar con ellos dos para que ese vinculo sea més fuerte. Queremos que la confianza dei paciente en su médico
tratante se afiance, e incremente. 'or supuesto, en esta distribucion de responsabilidades no quisiéramos tampoco, que el
médico se transforme en un dispensador comercial de los medicamentos. Ni farmacéutico que prescriba, ni médico que
dispense. Deseamos ademas combatir, a través del Gabinete, la peligrosa y pésima costumbre de algunos empleados o
propietarios de boticas, o dependientes de algunas farmacias, de prescribir medicamentos éticos, lo cual constituye accion
irresponsable y peligrosa para la salud del paciente y la salud piiblica en general. Una de las actividades més inténsas que
cumplird el Gabinete es la lucha contra la auto-medicacién, a la que consideramos un flagelo que debemos tratar de erradicar.
(lue cada paciente se transforme en su propio médico, 0 que se automedique por consejo de una vecina, o un amigo, o familiar
sin preparacién coma profesionales de la salud, es una de las causas de males mayores y de secuelas y complicaciones no
deseadas de la patologia inicial. Por otra parte, ¢l mal uso 0 abuso de algunos medicamentos, como los antibiéticos, por ejemplo,
es causa de que esas magnificas herramientas terapéuticas se estén desvalorizando. Ya hay algunos especialistas en salud
publica, por ejempio, que creen que estamos en una era «post antibidticos». El uso de los medicamentos, cuaiquiera que sea, no
estd exento de riesgos. Como farmacéuticos deseamos que ojald y no sea necesario el uso masivo de ellos. Ningiin medicamento
estd libre de originar algtin malestar, o peor aun, alguna complicacién. Por supuesto que estamos totalmente de acuerdo en que
«los medicamentos por prescripcion o «éticos» son la forma de cuidado y recuperacion de la salud mas costo-efectiva que se
conoce. Los medicamentos por prescripeicn pueden mejorar lacalidad de vida, y salvar las vidas, ademds de prevenir cuidados
terapéuticos adicionales més costosos y riesgosos, como la cirugia y la hospitalizacién.» Sin embargo, como bien recuerda la
«American Pharmaceutical Association» estas drogas maravillosas pueden actuar maravillosamente solamente si se usan en
forma apropiada.»

La «American Pharmaceutical Association, pide considerar las siguientesestadisticas recientemente publicadas por la FDA,, (Administracion
deMedicamentosy Alimentosde los EEUU): «Las hogpitalizaciones debidas al uso inapropiado demedicamentos de prescripcidn ocasionan
un gastode 01000millonesde ddlares, cada afion: «El 17% de hoepitalizaciones de los adultos mayores es debido areacciones adversas a los
medicamentos». «5eestima que de los 2300 millones de prescripdones o recetas que son hechas anualmente por lesmédicos, lamitad deellas
noson seguidas en una formaadecuadar. «Debido a que los pacientes no usan los medicamentos como se les indica, se genera un gasto
innecesario de 100000 milloresde délares, cadaafio, comoconsecuencia de las hospitalizaciones innecesarias, los ingresos a establecimientos
decuidado geriatrico, pérdida de la productividad y muertes prematuras». «El gasto enaliviar lascomplicaciones y reacciones adversas alos
medicamentos, porel uso irracional de los mismos es mayor al total del dinercempleado en la adquisicién de medicinas».

«Miles de millones de délares podrian ahorrarse cada afio, sise mejorael uso de los medicamentos y las hospitalizaciones relacionadas,
sise reduce el mcumnplimiento por parte de los pacientes de las indicaciones del médico, y se disminuye la frecuencia de las reacciones
adversas. Los Quimico-Farmacéuticos son los profesionales de salud que estan en la mejor posicion para hacer posible esos ahorrosen
beneficiode lacomunidad, de lasempresas y del Estado, a través de Ia administracicn del cuidado y mejoramiento de la calidad en la
medicacién. Dijimos antes que los farmacéuticos no deben prescribir medicamentos, perosi pueden y deben brindar Calidad y Ahorro
al sistemna de salud». «Nuestro Gabinete San Marquino de Atencién Farmacéutica, efectuard todas esas acciones tan importantes.
Ademds, con frecuencia reuniremos a grupos de pacientes con patologias similares para brindarles los consejos apropiacos para el
mejor manejo dle sus males, para que mejoren su calidad de vida. En estascharlas y reuniones con los pacientes, contaremos también
con el concurso desinteresado de algunos colegas médicos especialistas. El Gabinete ha organizado también la Primera Cétedra
Abierta de Atencién Farmacéutica en el Pert, que se realizard, a partir del 5 de junio, todos los lunes del afio, de 12 a 14 horas.»

Tiempodespués, deseando capacitar a los egresados en los prircipales aspectos de la AF, 1a Facultad organizé la Primera Diplomatura en
Atencitn Farmacéutica, que tuvo una gran acogida y que obligé a realizar nuevas versiones de la Diplomatura y, posteriormente, a
organizar la Maestriaen Atencién Farmacéutica, que con una gran respuestade los colegas interesados se contintia desarrollando. Ojala
yenel futurola facultad pueda organizar el Doctorado Internacional en Atencién Farmacéutica.»

En 2003, la Organizacién Panamericana de la Salud y la Direccidn General de Medicamentos y Drogas (DIGEMID) deseando contribuir
ala promocién de la AF en el pais, organizaron un concurso para premiar al mejor proyecto que se prepararasobre el tema. Entre las
diversas instituciones presentadas, la Facultad obtuvoel primer puesto, y el proyecto fue desarrollado por nuestros profesores. Por otro
lado, en varios eventos organizados por la Facultad, la AF fue programada especialmente. Por ejemplo, enel Congreso de Farmacia y
Bioquiimica, celebrado en Lirna enjunio de 2004, y organizado por la Facultad, hubo conferencias y mesas redondas sobre AF. Tenemos
también varios egresados de la Facullad, que han obtenido su Maestria en AF, en universidades extranjeras. Es evidente que es muy
importante, y pioncraen el Per, la contribucién que la facultad de Farmacia y Bioquimica de la UNMSM, ha hecho y continda realizando
para favorecer el desarrollo de la Atencién Farmacéutica: un nuevo enfoque profesional en el Perii.
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