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INTRODUCCION

La Republica Mexicana esté situada en el continente americano
en el hemisferio norte; parte de su territorio se encuentra en
América del Norte y el resto en América Central. Cuenta con
112,3 millones de personas en total distribuidas en 32 entidades
federativas. En el afo 2016 se aprobd para la funcion salud la
cantidad de 537.451,3 millones de los cuales 14.254,09 fueron
destinados para el suministro de claves de medicamentos. El Sis-
tema Nacional de Salud Publica de México esta conformado por
dos vertientes que atienden a poblaciones con caracteristicas
muy particulares: el Sistema de Seguridad Social en Salud que
presta este servicio a la poblacién que labora en la economia
formal (sector publico, privado y social) y el Sistema de Protec-
cién Social en Salud que comprende un conjunto de institucio-
nes y programas con rasgos asistenciales, orientados hacia la
poblacién desempleada, que labora en la economia informal,
se encuentra en estado de pobreza, vulnerabilidad o margina-
cién, carentes de ingresos o estos son bajos y estan impedidos
para contribuir en el sistema de seguridad social'.

En estas formas de cobertura de salud existen diversos
pacientes con enfermedades crénicas quienes tienen difi-
cultad para lograr las metas terapéuticas de sus enferme-
dades y en esta circunstancia la atencion farmacéutica (AF)
es necesaria, para lograr resultados clinicos en los pacientes
y los correspondientes resultados humanisticos (como la ca-
lidad de vida relacionada a la salud) como econémicos.

La primera aparicion de una posible definicién del término
o concepto de atencion farmacéutica en la literatura fue en
un articulo de Mikeal et al. publicado en 19752. La definicién
dice: (La atencion farmacéutica es) "las disposiciones de cual-
quier servicio de salud personal que implique la decisién de
usar, el uso y la evaluacion del uso o medicamento, incluida
la gama de servicios de prevencién, diagnéstico y tratamiento,
a la rehabilitacion proporcionada por médicos, dentistas, en-
fermeras, farmacéuticos y otro personal de salud”.

En 2013, Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE)3,
cred una nueva definicién que podria satisfacer a los exper-
tos de una multitud de paises: la atencion farmacéutica es
la contribucion del farmacéutico a la atencién de las perso-
nas para optimizar el uso de medicamentos y mejorar los
resultados de salud.
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¢Como estan las farmacias en México?

El tipo de farmacias y los productos que en ellas se venden,
son una clara manifestacion de la madurez del mercado de
productos para la salud y el ambiente regulatorio preva-
lente. Desde 1830 surgié el primer cédigo sanitario en Mé-
xico que sefiala la obligacion de contar con la presencia de
un profesional farmacéutico al establecer una botica. Este
tipo de puntos de venta ha evolucionado mucho. Actual-
mente, puede uno encontrar en las farmacias productos nu-
tricionales para ayudas funcionales, higiene personal o
incluso un consultorio médico contiglio, ademas de los me-
dicamentos®. Para fortalecer la regulacion en materia de far-
macias, la Comision Federal para la Proteccién contra
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) ha emitido diversas disposi-
ciones de caracter normativo, que abarcan desde la venta
de antibidticos, la capacitacion para los dispensadores de
medicamentos hasta las caracteristicas de los consultorios
en ellas. Todo ello en beneficio de la poblacién, aunque por
otro lado exige mayor madurez para los negocios dedicados
a ese sector y todos aquellos involucrados, como proveedo-
res, distribuidores, hasta los que manufacturan productosy
ofrecen servicios*.

Las farmacias pequefas y medianas ocupan cerca de
2/3 del mercado mexicano, en volumen y alrededor de
60% en valor; en complemento a ello, 1/3 del volumen y
40% corresponde a las farmacias de cadena. Las farmacias
tienden a agruparse en Asociaciones, como la de farmacias
de México (ANAFARMEX) que agremia negocios que
suman 15.000 puntos de venta; de distribuidores de me-
dicinas (ANADIM) que cuenta con 17 empresas asociadas,
con 7.250 puntos de venta que generan ventas por 90.000
millones de pesos al afo; la Unién Nacional de Empresarios
Farmacéuticos (UNEFARM) reline a cerca de 5.000 farma-
cias independientes. De acuerdo con el Directorio Estadis-
tico Nacional de Unidades Econdmicas (DENUE) del Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), se tienen iden-
tificadas 10.638 farmacias con ministper y 45.283 sin él. A
continuacion puede observarse su distribucion por Estado
del pais2. En promedio para todo el territorio mexicano, la
proporcion es de 4 a 1 farmacias sin ministper respecto de
las otras.
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Educacion de los farmacéuticos

Veinte universidades auténomas son las que imparten la li-
cenciatura en quimico farmacéutico bidlogo (QFB) o licen-
ciatura en quimico farmacéutico bidlogo (LQFB) y solo 3
Univeridades imparten la licenciatura en farmacia (LF). Los
Estados de la Republica Mexicana donde se ofertan las licen-
ciaturas de QFB o LQFB y LF son: Baja California, Campeche,
Ciudad Juarez, Coahuila, Ciudad de México, Durango, Es-
tado de Hidalgo (LF), Jalisco, Michoacan, Morelos (LF), Na-
yarit, Nuevo Ledn, Oaxaca, Puebla (QFB y LF), Querétaro, (LF),
San Luis Potosi, Sinaloa, Tabasco, Tamaulipas, Veracruz, Yu-
catan y Zacatecas. Desde 1994 la licenciatura en farmacia
impartida en el Estado de Hidalgo, tiene una duraciéon de 9
semestres, de los cuales un ano es empleado para desarrollar
el servicio social y realizar un internado rotatorio, sin em-
bargo, la duracion del servicio social y practicas profesionales
varfa de acuerdo a las diferentes universidades ya que no
existe una homologacion en los periodos de tiempo®. Des-
pués del grado de licenciatura, los farmacéuticos tienen la
opcién de continuar su educacién en los diferentes posgra-
dos ofertados en las distintas universidades del pais o fuera
de este.

Avances en la farmacia clinica y atencion farmacéutica
Desde el afio 2009 los avances en la farmacia en México han
sido realizados principalmente en el ambito hospitalario de-
bido a la necesidad de utilizar racionalmente los medicamen-
tos y reducir el gasto que genera la adquisiciéon de las
especialidades farmacéuticas. En el &mbito de la farmacia co-
munitaria los avances son muy pocos debido a que no nece-
sariamente el dueno de la farmacia es un farmacéutico.

Actividades simultaneas del profesional farmacéutico
Algunas actividades relacionadas con la atencién farmacéu-
tica se realizan actualmente en diferentes contextos clinicos
(farmacias comunitarias y hospitalarias) alrededor de Mé-
Xico.

a. Dispensacion

La COFEPRIS, es quien ha emitido una guia de manejo y
asistencia en la dispensacion de medicamentos e insumos
para la salud en las farmacias, cuya finalidad es, cumplir con
la normatividad sanitaria, promover el desarrollo de las far-
macias, promover el uso racional del medicamento y proveer
un surtido de medicamentos de acuerdo con las necesidades
de salud de la comunidad, logrando asf fomentar en los dis-
pensadores de medicamentos el conocimiento respecto al
trabajo que realizan y la responsabilidad social que implica
su labor, disminuyendo al minimo cualquier factor de riesgo
formal, de almacenaje o de una la mala dispensacion al con-
sumidor®.

En México, por normatividad es necesario que el res-
ponsable sanitario de la farmacia sea un quimico farmacéu-
tico bidlogo, o su equivalente, el cual no necesariamente
realiza la dispensacion de medicamentos debido a las pocas
horas de su presencia en el establecimiento, ya que la Se-
cretaria de Salud le permite a los profesionales farmacéuti-
cos ser responsables de varias farmacias al mismo tiempo.
En algunos establecimientos se cuenta con personal que ha
sido capacitado por el Sistema Integral de Capacitacién en
Dispensacion (SICAD) el cual se encuentra en linea y se
puede acceder desde el portal de la COFEPRIS pero no es
requisito indispensable para la contratacion de personal que
realizard actividades de dispensacion dentro de una farma-
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cia. La realidad en México es que el modelo de dispensacién
de medicamentos al que estamos migrando en el pais es el
de grandes cadenas que son atendidas por empleados con
escasos conocimientos en la atencion farmacéutica’.
Informacion y asesoria sobre medicamentos
En México no existe la presencia del farmacéutico en las far-
macias comunitarias quien proporcione informacion al pa-
ciente sobre el uso racional de los mismos, ni mucho menos
asesore en la compra de medicamentos de venta libre. La
mercadotecnia y publicidad (especialmente la promocion que
se realiza por medio de la television) favorece la automedica-
cion irresponsable, la compra de medicamentos inapropiados
y la adquisicién de cantidades mayores que las necesarias
para el uso normal®.

b. Dispensacion en dosis unitaria

En algunos hospitales de México que desean la acredi-
tacion por el Consejo General de Salud y por la Joint Com-
mission International han implantado la dispensacién de
medicamentos en dosis unitaria y en otros hospitales se ma-
neja como proyecto piloto; el 16 de junio de 2016, la CO-
FEPRIS emitié los lineamientos que deberan cumplir todos
los establecimientos denominados farmacias hospitalarias
anexas a un hospital o establecimiento para la atencion mé-
dica de los sectores publico, social o privado que lleven a
cabo procedimientos para la dispensacién de medicamentos
en dosis unitaria, sin embargo, estos lineamientos aun no
se cumplen en la mayor parte del pais.

Cuestiones relacionadas con la atencion farmacéutica

a. Ambito legal

La implantacién de las actividades relacionadas con la
atencion farmacéutica esta avalada por los siguientes do-
cumentos:

1. Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria primera
y Unica edicién, 2009 el cual plantea la reorganizaciéon de
las actividades de un servicio de farmacia, mejorando las ac-
tividades relacionadas con la utilizacion segura y eficiente
de la farmacoterapia.

2. Suplemento de la Farmacopea de los Estados Uni-
dos Mexicanos para establecimientos dedicados a la venta
y suministro de medicamentos y demds insumos para la
salud donde se describe las actividades relacionadas con la
atencion farmacéutica.

b. Actividades académicas

En el afio 2014 se realiz6 una investigacion para evaluar
un programa de atencién farmacéutica en el control meta-
bolico de pacientes con diabetes tipo 2 en poblacion rural
del estado de Yucatan, México. Se observé mejora estadis-
ticamente significativa en el grupo de intervencion respecto
a los niveles de glucosa en ayuno, hemoglobina glicosilada,
colesterol total, colesterol LDL y HDL®.

También se realiz6 en el aflo 2018 un estudio sobre ha-
bitos de automedicacion en estudiantes pertenecientes al
area de Ciencias Sociales de la Universidad Auténoma de
Nayarit, conociéndose mediante aplicacion de una encuesta
previamente validada por pilotaje los habitos en la poblacion
estudiada, mostrando gran similitud con otras poblaciones
igualmente estudiadas por otros autores, en ellos las fre-
cuencias encontradas presentan un patrén de coincidencia
que sugiere aplicacion de medidas educativas para corregir
y mejorar ese mal habito'°.

Por otra parte la Universidad Auténoma de Yucatan en
el afo 2014 realizd un programa de atenciéon farmacéutica
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en pacientes diabéticos de poblacion rural del Estado de Yu-
catan donde se evalué el impacto del programa en el con-
trol metabolico de los pacientes y se obtuvo como resultado
la mejora en el control metabdlico en pacientes con DM21.

Desarrollo a futuro

Después del planteamiento inicial, hay una serie de activi-
dades que ahora deben ser estimuladas con el fin de am-
pliar la atencién farmacéutica en México.

a) Desarrollo de conceptos uniformes en investigacion
y desarrollo

Es necesario contar con la colaboracién entre las universi-
dades del pafs y los farmacéuticos con el objetivo de desarro-
llar la atencion farmacéutica tanto en hospitales del sector
publico y privado asi como en las farmacias comunitarias.

b) Desarrollo de protocolos para actividades de cuidado

Es muy importante elaborar gufas y protocolos de aten-
cion farmacéutica con la participacion de las universidades
y que puedan estar al alcance de todos los farmacéuticos
hospitalarios y comunitarios que deseen brindar servicios de
calidad. De la misma forma, estos protocolos deben anali-
zarse y actualizarse de manera continua. La Secretaria de
Salud, debe entrenar a los farmacéuticos para el cumpli-
miento de los protocolos y lograr una homologacién de la
atencion farmacéutica a nivel nacional.

¢) Desarrollo de la transferencia de informacion hacia
los pacientes en su entorno

En México, no existe el flujo de informacién farmacéu-
tico - paciente sobre medicamentos, tanto a nivel hospita-
lario como comunitario, por lo que es muy importante
implantar estrategias que permitan transferir informacion a
los pacientes a cerca de los medicamentos que consume y
lograr mejores resultados en las adherencias a sus trata-
mientos, ya que el farmacéutico puede facilitar la mejora al
cumplimiento de estos debido a la proximidad al paciente
en su entorno familiar y social'2.

Es importante iniciar una colaboracién formal entre uni-
versidades y cadenas de farmacias teniendo como objetivo
primordial la promocion de la atencion farmacéutica para
que la poblacién tenga acceso a este servicio en la atencion
primaria, haciendo posible que incremente la demanda de
este servicio, afadiendo valor al establecimiento y al profe-
sional farmacéutico. En este tipo de colaboracion las uni-
versidades pueden brindar entrenamiento a los estudiantes
de farmacia en un contexto real de trabajo y permitiendo a
su vez el realizar trabajos de investigacion.

d) Remuneracién econémica

Hasta el momento los ingresos de las oficinas de farmacia
se basan en un margen sobre los precios de los medicamen-
tos, pero la implantacién de nuevos servicios farmacéuticos
requerira otro tipo de remuneracion para el farmacéutico co-
munitario. El modelo de remuneracién més adecuado, que

reforzaria la imagen del farmacéutico como profesional sani-
tario, serfa el modelo mixto, que combina el margen sobre los
precios junto con el pago por los servicios de valor afadido
recibidos por el paciente en la farmacia comunitaria®3.

Existen muchos esfuerzos que aun estan pendientes
para lograr que la implantacién de la atencion farmacéutica
en México se pueda lograr y esto ocurra en el corto plazo y
de modo exitoso.

Conflicto de intereses: La autora declara no tener ningun
conflicto de interés.
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