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RESUMEN

Este trabajo analiza las limitaciones de la concep-
tualizacion actual de la Atencién Farmacéutica,
revisando los distintos enfoques comunitarios
centrados en los Determinantes Sociales de la
Salud (DSS) y propone una evolucién hacia la
Atencion Farmacéutica Comunitaria, definida
como i) la participacion activa de la farmacia en la
asistencia a su comunidad a través del mapeo de,
la coordinacion y la derivacion hacia otros recur-
sos y profesionales de dentro y fuera del sistema
sanitario, i) el diagndstico de salud de su barrio y
iii) la catalizacion de procesos comunitarios, a fin
de conseguir resultados que mejoren la calidad
de vida del paciente y de su comunidad. De este
modo, los autores proponen un nuevo paradigma
de Farmacia Catalizadora de Salud Comunitaria.

Palabras clave: Atencion Farmacéutica; Determi-

nantes Sociales de la Salud: Abordaje comunitario.

Villafaina-Barroso A, et al.

Atencion Farmacéutica, Determinantes sociales de la Salud y Comunidad

ABSTRACT

This paper analyzes the limitations of the current
conceptualization of Pharmaceutical Care, review-
ing the different community approaches focused
on the Social Determinants of Health (SDH) and
proposes an evolution towards Community Phar-
maceutical Care, defined as i) active participation
of the pharmacy in assisting its community through
mapping, coordination and referral to other resourc-
es and professionals inside and outside the health
system, ii) the health diagnosis of its neighborhood
and iii) the catalysation of community processes in
order to achieve results that improve the quality of
life of the patient and its community. In this way, the
authors propose a new paradigm of the Pharmacy
as a catalyst for the Community Health.

Key Words: Pharmaceutical Care; Social Determi-
nants of Health; Community approach.
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Introduccion

Para los Sistemas Sanitarios de todo el mundo, la crisis del COVID-19 ha lle-
vado a la ampliacion de roles profesionales, responsabilidades y una impor-
tante adaptacion de los modelos de atencién®. La farmacia comunitaria en
Espafia (FC) no ha sido ajena a estos cambios y pese a la evolucion histérica
de los marcos de la Atencidn Farmacéutica (AF) y los Servicios Profesionales
Farmacéuticos Asistenciales (SPFA), estos se han visto sobrepasados por la
necesidad y la urgencia de la crisis sanitaria.

Por otro lado, se ha visto una vez mas como la comunidad surge como un
actor imprescindible ante las necesidades crecientes y el tensionamiento de
los sistemas de bienestar. Esto se evidencia en los paises de Europa del Sur,
donde la familia asume buena parte de la responsabilidad de cuidados y se
apela a la comunidad para socializar el riesgo asociado a los cuidados en un
sistema donde lo comun se convierte en una parte integrante de los dere-
chos y deberes de ciudadania®.

La relacion entre la farmacia y la comunidad aparece aqui como elemento
gue es necesario explorar con el objetivo de conocer cémo se configuran
los espacios de reconocimiento comun, es decir, de lo comunitario. En una
investigacion sobre las representaciones sociales en torno a la farmacia co-
munitaria, Llanes de Torres y colaboradores sugirieron que los usuarios las
perciben como un elemento accesible y de confianza ejemplificandolo, por
ejemplo, a través de las imagenes asociadas a “ir al médico’, que carecen de
la cercania y familiaridad de las asociadas a “bajar a la farmacia”®.

Esta nocion de cercania va mas alla de lo fisico, pues como dice Martinez
Gutiérrez, en barrios y pueblos, el espacio fisico y el social tienen el potencial
de confundirse: “la trama de uno actua el entramado del otro y viceversa; el
lugar deviene vinculo, el vinculo acredita al lugar"®. De este modo, las farma-
cias de barrios y zonas rurales aparecen como espacios donde se genera
identidad y pertenencia, desarrollandose vinculos entre los miembros de Ia
comunidad que se basan, en parte, en la proximidad espacial®- Son lugares
de vecindad permeable a los vinculos de quienes los habitan, sus conversa-
ciones y desigualdades, expuestas al desorden de lo cotidiano®.

En este marco conceptual, la Farmacia Comunitaria aparece en una posicion
privilegiada para poder desarrollar programas de salud comunitarios con un
alto impacto, desarrollando alianzas y sinergias desde su estratégica posi-
cion en la comunidad.

Objetivos

El objetivo de este trabajo es analizar las limitaciones de la conceptualiza-
cion actual de la Atencion Farmacéutica y los Servicios relacionados con la
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Salud Comunitaria, ambos enmarcados en los SPFA, revisando los distintos
enfoques comunitarios centrados en los Determinantes Sociales de la Salud
(DSS) y proponer un nuevo paradigma donde los DSS y la Comunidad sean
elementos centrales.

Limitaciones de la atencion Farmacéutica

Nuestra experiencia a lo largo de estas décadas vy la crisis del Covid-19 nos
ha llevado a constatar que la Atencion Farmacéutica se ha quedado limitada
a la hora de contestar a una serie de preguntas que se desprenden de su
propio ejercicio: ,como responder ante el problema de la creciente medica-
lizacion de la vida?, ;qué pasa con el obstaculo que suponen los DSS para
la adherencia terapéutica y el uso adecuado del medicamento? o ;como se
puede hacer Atencion Farmacéutica continuada y sostenible en un contexto
de crisis de la Atencion Primaria en Salud que imposibilita la coordinacion
efectiva con los Equipos de Atencion Primaria? Estas y otras preguntas, no
encuentran respuesta satisfactoria solo afiadiendo actividades comunitarias
a los SPFA dejando intacto el concepto de AF, como ha sido planteado®, sino
que buscan reformular ambos elementos de los SPFA a través de enfoques
biopsicosociales y de equidad en salud desde la FC.

La conceptualizacion historica de la AF en Espania, esta dividida en las ac-
tividades orientadas al medicamento y en las actividades orientadas al pa-
ciente®, como recoge la Figura Ty mas recientemente el Foro de AF-FC” ha
enunciado los servicios relacionados con la salud comunitaria SRSC, defi-
niéndolos como “Aquellas actividades realizadas desde la Farmacia Comuni-
taria por un farmacéutico que emplea sus competencias profesionales en la
educacion, promocion y proteccion de la salud, asi como en la prevencion de
la enfermedad, utilizando, en cada caso, los programas de salud publica y/o
recursos adecuados, en colaboracion con todos los agentes implicados.”(Fi-
gura 2).

ADQUISICION CONSULTA FARMACEUTICA
LS FORMACION
ALMACEMAMIENTO DISPENSACION EM USC RACIOMAL SEGUIAIENTO
CONSERVACION DEL TRATAMIENTO
de materias primas, FORMULACION | FDUCACION SANITARIA | FARMACOLOGICO
especialidades MAGISTRAL
farmacéuticas y productos FARMACOVIGILANCIA
sanitarios
. Jon ;
b h i
Actividades Actividades
onentadas al arientadas al
MEDICAMEMT PACIEMTE
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Figura 1. Consenso
sobre Atencion
Farmacéutica.
Fuente: Ministerio
de Sanidad®.
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Figura 2. Clasifica-
cion de los SPFA.
Foro AF-FC, 20197

Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales de FC*

J N2

Servicios de Atencién Farmacéutica Serviclos relacionados con la salud
comunitaria

Medidas de
Servicios orientados

Promocion de la salud parametros clinicos:

* Peso/altura/IMC

Servicios

orientados al

proceso de uso de
los medicamentos

Dispensacion

a evaluar y mejorar
los resultados de

los medicamentos
en salud

Seguimiento

Educacion sanitaria

Informacién
sanitaria

* Perimetro toracico
* Glucosa

« Colesteral

* PA

* Etc.

Prevencidn de la

Apoyo colaborativo
al diagnéstico por el

Farmacoterapéutico enfermedad: meédico
Indicacién .
Farmacéutica : Cr\badg_s Asesoramiento
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enfermedades
Conciliacién de la ocultas/riesgo de Programa de
Medicacion enfermedad intercambio de

* Participacion en
programas de
inmunizacion

jeringuillas

Adherencia
Terapéutica

Cesacion tabaquica

Revision de
botiquines

Formulacion
magistral

Revision del Uso de
los Medicamentos

Asesoramiento sobre
medicamentos

*Esta clasificacion no excluye otros SPFA que pueden ser contemplados.

Este marco, que parece dar una base solida sobre la que trabajar construida
de manera compartida y conjunta hasta convertirse en un consenso, pre-
senta algunos problemas relevantes: en primer lugar, no ha conseguido la
integracion de la FC con el resto del sistema sanitario. En segundo lugar, no
dota de las herramientas para abordar situaciones que aun, afectando direc-
tamente al estado de salud del paciente y medicalizandose, escapan de la
relacion tradicional con el sistema sanitario (pobreza energética, violencias
machistas o racistas, desempleo, etc.). Estas circunstancias (sociales, am-
bientales, econdmicas, politicas, culturales, educativas, geograficas y sanita-
rias), que se han venido a llamar Determinantes Sociales de la Salud (DSS)
(19, son fundamentales en el desarrollo y perpetuacién de desigualdades en
salud, entre las que podemos encontrar un desigual acceso y adherencia a
tratamientos®. En tercer lugar, en lo que respecta especificamente a la AF,
se trata de un enfoque restrictivo de la misma que obvia la existencia de
otras definiciones que ya incluian la mirada biopsicosocial?, proponiendo
identificar las circunstancias sociales, econoémicas y psicologicas del pa-
ciente como factores que impactan en la farmacoterapia®. En cuarto lugar,
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Ano y ref.
‘la provision responsable de la farmacoterapia con el proposito de alcanzar unos resultados concre-  Hepler CD, Strand
tos que mejoren la calidad de vida del paciente’ LM. 1990®

‘La atencion de cualquier persona a un paciente en el campo de la farmacoterapia mediante el segui-
miento continuo de sus efectos clinicos y psicosociales”

Munroe W, Dalm-
ady-Israel C 1998

"la participacion activa del farmacéutico para la asistencia al paciente en la dispensacion y segui-

miento de un tratamiento farmacoterapéutico, cooperando asi con el médico y otros profesionales
sanitarios a fin de conseguir resultados que mejoren la calidad de vida del paciente. También con-
lleva la implicacion del farmacéutico en actividades que proporcionen buena salud y prevengan las
enfermedades”

MSC 2002¢)

‘la participacion activa del farmacéutico en la mejora de la calidad de vida del paciente mediante

la Dispensacion, Indicacion Farmaceutica y Seqguimiento Farmacoterapeutico. Esta participacion
implica la cooperacion con el medico y otros profesionales sanitarios, para conseguir resultados que
mejoren la calidad de vida del paciente, asi como su intervencion en actividades que proporcionen
buena salud y prevengan las enfermedades. Se trata de una practica profesional en la que el farma-
céutico se responsabiliza de las necesidades del paciente relacionadas con los medicamentos’”

foro de AF-FC
200804

"Es la participacion activa del farmacéutico en la mejora de la calidad de vida del paciente a través de
los Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales. Esta participacion implica la cooperacion
con el médico y otros profesionales sanitarios, para conseguir resultados que mejoren la calidad de
vida del paciente, asi como su intervencion en actividades que proporcionen buena salud y preven-
gan las enfermedades. Se trata de una préactica profesional en la que el farmacéutico se responsabili-
za de las necesidades del paciente relacionadas con los medicamentos”

foro de AF-FC
20210

la lista de SRSC del Foro AF-FC no deja de ser una extension de actividades
clinicas con una denominacion distinta, pues a pesar de incluir la Promocion
de la Salud y la Educacion Sanitaria, estas actividades sin un enfoque comu-
nitario y de DSS, no difieren mucho de una actividad clinica. Por lo tanto, es
necesario preguntarnos qué hay realmente de comunitario en esos servicios.

Asi, y trascendiendo el marco espariol, la evolucion histoérica de la definicion
de Atencién Farmacéutica (AF) (Tabla 1) y de sus contenidos (Tabla 2), ado-
lecen de limitaciones derivadas de una falta de una perspectiva que tenga en
cuenta los DSSy el abordaje comunitario tan presente en las FC que ademas,
han evolucionado a peor, perdiendo la concision, la exactitud y la finezza ne-
cesarias en cualquier definicion destinada a establecer los marcos de actua-
cion de toda una profesion.

Tabla 1. Evolucién
historica de la defi-
nicion de Atencion
Farmacéutica.

Tabla 2. Contenido

de la Atencién Farma-

céutica y los SPFA.

Ano y ref.
"seguimiento farmacoldgico en el paciente, con los objetivos de responsabilizarse con el paciente de Faus. 199909
que el medicamento le va a hacer el efecto deseado por el médico que o prescribio o por el farma-
céutico que lo indico y de estar atento para que a lo largo del tratamiento no aparezcan o aparezcan
los minimos problemas no deseados, y si aparecen, resolverlos entre los dos o con la ayuda de su
meédico’
"aquellas actividades sanitarias prestadas desde la FC por un farmacéutico que emplea sus Foro AF-FC
competencias profesionales para la prevencion de la enfermedad y la mejora tanto de la salud dela 20197

poblacion como la de los destinatarios de los medicamentos y productos sanitarios, desempefando
un papel activo en la optimizacion del proceso de uso y de los resultados de los tratamientos. Dichas
actividades, alineadas con los objetivos generales del sistera sanitario, tienen entidad propia, con
definicion, fines, procedimientos vy sistemas de documentacion, que permiten su evaluacion vy retribu-
cion, garantizando su universalidad, continuidad y sostenibilidad”

Villafaina-Barroso A, et al. Atencion Farmaceéutica, Determinantes sociales de la Salud y Comunidad
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Enfoques basados en DSS y en la Comunidad

Existen diversos ejemplos de servicios dentro de la FC que parten de un en-
foque basado en los DSS. En Estados Unidos, Foster et al. (2021) encontra-
ron que la incorporacion de trabajadores sociales y comunitarios, por una
parte, y la formacion de un miembro del personal de la farmacia como es-
pecialistas en DSS, por otra, fueron dos modelos utilizados en las farmacias
para abordar los DSS. Ademas, en sus resultados destacan la necesidad de
construir alianzas entre las farmacias, las organizaciones comunitarias y los
departamentos de salud publica®®. Una revision bibliografica en el mismo
contexto sefala el conocimiento de recursos comunitarios, junto con un pro-
ceso planificado y alineado a la Atencion Farmacéutica como claves de éxito
en el cribado de pacientes por vulnerabilidad social desde la farmacia®”). Asi,
encontramos ejemplos que se han desarrollado a nivel internacional donde
la FC asume un papel dentro de los sistemas comunitarios de cuidados, en
areas como la prevencion del suicido o la atencion a la demencia.

Apoyandose en el potencial comunitario que posee la FC, en Espafa se han
puesto en marcha iniciativas como la “Mascarilla-19""® para la prevencion
de la violencia de género durante los periodos de confinamiento decretados
por la pandemia del Covid-19. En una linea parecida, el proyecto RADARS(
en Barcelona constituye un excelente ejemplo de la colaboracion entre las FC
y los servicios sociales con el objetivo de identificar a personas mayores con
riesgo de aislamiento y exclusion social®. Liderado por los servicios socia-
les, pero en continua coordinacion con diferentes agentes locales, el proyec-
to esta basado en la cooperacion y corresponsabilidad de todos los actores.
Asi, se construye una iniciativa desde lo cotidiano del tejido comunitario y es
en este territorio donde las FC aparecen como “radares especializados”, con
actividades que van desde la identificacion y comunicacion de situaciones
de riesgo, mediacion y educacion sanitaria.

Aunque hay una serie de actividades asociadas a los SPFA que se han hecho
en otros paises en torno a la salud mental, como el apoyo a la adherencia al
tratamiento o la revision del uso de medicamentos®), existen una serie de
experiencias mas participativas, integradas y con una orientacion a la comu-
nidad. En este sentido, el modelo de los guardianes comunitarios o facilitado-
res se encuadra dentro de una estrategia de prevencion secundaria del sui-
cido. Se basa en la idea de que los intercambios sociales informales suelen
ser mas frecuentes que los formales (por ejemplo, las citas con el médico)
y por lo tanto, mejor posicionados para detectar determinados problemas.
Los facilitadores en la comunidad representarian un grupo heterogéneo de
profesionales, entre los que se podrian encontrar profesores, trabajadores
sociales, farmacéuticos vy figuras religiosas®?. A pesar de que muchas de
estas personas tienen contacto diario con personas en riesgo de suicido o
con un potencial diagnéstico de depresion, rara vez se les considera un gru-
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po objetivo para las intervenciones de salud publica, aunque la evidencia su-
giere que son efectivos®). Centrandonos en el papel de la FC, investigadores
en Reino Unido sefalaron que los equipos de FC ya apoyan a las pacientes
en relacion con las autolesiones y el suicidio, a menudo basandose en su ex-
periencia personal en ausencia de una formacién formal®@. Si existiese una
formacion adecuada basada en la evidencia y vias de derivacion claras, los
autores consideran que podria ser mucho mas eficaz. A pesar de existir cada
vez mas experiencias, la evidencia cientifica acerca del papel de las FC en
la prevencion del suicidio es aun limitada®. En el marco de la salud mental
existen experiencias igualmente interesantes como el programa "Farmacia
adaptada a la demencia"®® en este proyecto en dos fases, se avanzoé hacia la
creacion de redes de cooperacion con los servicios locales, asi como el desa-
rrollo de iniciativas destinadas a aumentar la visibilidad de la atencion a la de-
mencia y a crear redes comunitarias para facilitar el acceso a los diferentes
servicios, tanto para personas con demencia como para sus cuidadores. Al
conceptualizar la demencia como una responsabilidad profesional y comu-
nitaria, la creacion de alianzas comunitarias desde la FC permitid mejorar la
navegacion por un sistema asistencial comunitario, que en la mayoria de los
casos se encuentra en un estado fragmentado y desajustado®”, para alcan-
zar una mejor atencion a las necesidades de las pacientes.

La farmacia comunitaria en Reino Unido ofrece, quizas, el ejemplo mas am-
plio de alineacion de la FC y los objetivos de la salud publica basados en los
DSS, en una orientacion comunitaria y un sistema de incentivos que lo hagan
sostenible®®.

En 2017 habia en Inglaterra 833 servicios de salud publica funcionando en
FC a iniciativa de autoridades locales®), si bien una parte de esos servicios
ya se vienen implementando en la AF en Espafia®®®?, con alta frecuencia de
iniciativas piloto, nula implicacion de la administracion publica y sin continui-
dad, los aspectos mas innovadores de la experiencia britanica y que van en
la linea de nuestras propuestas son:

+ El Marco Contractual de la Farmacia Comunitaria del National Health Servi-
ce (NHS) constaria de manera general de tres niveles de servicios: esencia-
les, avanzados y mejorados junto a los que se adjudican a nivel local. Para
el Marco Contractual que va desde 2019 a 2024, con una dotacion presu-
puestaria de 15.000 millones de euros y que dara estabilidad empresarial
y sostenibilidad a los proyectos durante 5 afios, ademas de establecer |a
obligacién de cumplir el estandar de la “Healthy Living Pharmacies” (HLP)
a partir de 202164,

+ La coordinacion con actores y actrices de la comunidad, que va mas alla
de la relacion bidireccional con el centro de salud, pues se entiende que la
promocion de la salud, sobre todo desde la perspectiva comunitaria y te-
niendo en cuenta las desigualdades en salud, debe implicar la participacion
de mas protagonistas de la comunidad.

Villafaina-Barroso A, et al. Atencion Farmacéutica, Determinantes sociales de la Salud y Comunidad
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- La formacion del personal de la FC, con la creacion de la figura de “Health
Champion”, que tiene la funcion de conectar con el resto de partes interesa-
das a nivel local, como los profesionales de salud, servicios comunitarios,
autoridades locales y otros miembros de la comunidad, y, por ultimo, con-
tar con el entorno adecuado para facilitar las intervenciones de promocion
de la salud con una zona dedicada a ello.9

- Aligual que en el modelo franceés, las FC en Inglaterra cobraran progresiva-
mente menos por la dispensacion de medicamentos, pero el presupuesto
se mantendra similar para las actividades relacionadas con farmacia co-
munitaria, ya que se planea reinvertir el dinero que se ahorrara en los distin-
tos servicios que llevan a cabo las farmacias.®® En Espafia también existen
incipientes experiencias de enfoques centrados en la comunidad y en la
salud comunitaria. Asi,en Beey cols. (2021)¢7, tenemos la prueba de cémo
se es capaz de liderar la salud comunitaria desde la farmacia, a través de
un proceso de diagnéstico comunitario y mapeo de recursos que ha dado
lugar a un marco de coordinacion de entidades comunitarias con amplia
participacion farmacéutica. Dependiendo de las necesidades concretas de
ciertos grupos de pacientes, también se puede llevar a cabo mapeos de
activos y recursos especificos®®.

Nuevo Paradigma: Farmacia Catalizadora
de Salud Comunitaria

Ademas de ensanchar, concretar y dotar de contenido afadiendo dos blo-
ques al marco de actividades descritas anteriormente como muestra la Fi-
gura 4, el modelo de Farmacia Catalizadora de Salud Comunitaria pretende,
con su enfoque basado en los DSS y la Accion Comunitaria, permear todos
los SPFA y especialmente la AF. Entendemos que es precisamente dentro de
los servicios de AF donde es mas necesario este enfoque, pues es el espacio
donde es posible la transformacion de la practica clinica en si misma, frente
al reto la creciente medicalizacion de la vida y las inequidades en salud para
cuya solucion la FC reune claves importantes. En ese sentido, el nivel accion
1 de los tres propuestos por Armas y cols. (2018), para mejorar la Salud de
la comunidad, se denomina nivel Asistencia individual y familiar con orien-
tacion comunitaria: “pasar consulta mirando a la calle” y forma parte de la
practica asistencial diaria, eso si, basada en los DSS e incluye, entre otros
elementos, la recomendacion de activos, el abordaje biopsicosocial, la pers-
pectiva de la equidad en salud, la atencion centrada en la persona y su con-
texto®?. Y lo que nos interesa en esta propuesta es que en ella ninguin dmbito
de la practica sanitaria queda como exclusivamente clinico, sino que existe
una orientacion comunitaria de todos los servicios.

Las limitaciones de la AF aludidas no se deben solo a la ausencia de activida-
des comunitarias, sino sobre todo a que ésta se basa en un modelo biome-
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dicalizador. El tercer y cuarto bloque de actividades del modelo de Farmacia
Catalizadora responde al concepto de Atencion Farmacéutica Comunitaria,
entendida como "la participacion activa de la Farmacia en la asistencia a su
comunidad.” Consistente en poner en el centro a los DSS a lo largo de todo
el proceso de Atencion Farmacéutica, asi como su enfoque comunitario a
la hora de abordarlos. A nivel concreto, al hablar de transformar la AF, nos
referimos a practicas como la deteccion de Problemas Relacionados con
los Medicamentos (PRM) y Resultados Negativos de la Medicacion (RNM)
ya contemplada por la AF tradicional, en la que no se realiza una evaluacion
de los mismos de cara a conocer “las causas de las causas”®®, es decir los
factores estructurales que los originan y generan una determinada distribu-
cion de estos en la poblacion. Nos referimos también a practicas como la
derivacion al médico, donde es importante sefalar que en el Centro de Sa-
lud existen otros servicios como Trabajo Social y Enfermeria Comunitaria de
Enlace. Estos servicios tienen la capacidad de impactar muy positivamente
en los procesos de salud-enfermedad-cuidados, ademas del resto de agen-
tes comunitarios que intervienen en diversas dimensiones y condiciones que
atraviesan al paciente, partiendo de que “el Centro de Salud no es el Unico
centro de salud"®). Y de cara a no perder de vista la necesidad de unos Ser-
vicios Profesionales Farmacéuticos, en el nivel tres y cuatro de la Atencion
Farmacéutica Comunitaria el modelo de Farmacia Catalizadora de Salud Co-
munitaria propone (Tabla 3).

Tabla 3. Actividades
de la atencion farma-
céutica comunitaria.

Nivel 11l

Actividad

Ejemplos

Realizacion de cribados por Determinantes Sociales de la
Salud, necesidades sociales o vulnerabilidades sociales

Detectar la exclusion sanitaria de pacientes migrantes
Detectar situaciones de soledad no deseada, como en
Proyecto Radars

Detectar situaciones de violencia de género, como en
"Mascarilla 19

Creacion de relaciones colaborativas en el territorio

Acuerdos de colaboracion con organizaciones implantadas
en el territorio.

Coordinacion comunitaria, una vez identificadas las proble-
maticas que requieren abordaje intersectorial

Creacion de un espacio de coordinacion mas o menos
formal (desde un grupo de whatsapp) hasta una mesa de
salud.

Derivaciones a la comunidad y sus recursos/actores

Mediante procedimientos normalizados de trabajo que
permitan comunicaciones fluidas.

Nivel IV

Actividad

Ejemplo

Participacion activa en la realizacion de mapeos de activos
y diagnosticos participativos de salud

Identificar las personas, lugares, entidades e instituciones
gue trabajan en violencia de genero.

Catalizacion de procesos comunitarios de promocion de la
salud

Conexion de personas dentro del barrio que son activos de
salud con el objetivo de crear sinergias y potencialidades.
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Entendemos el mapeo de activos para la salud como la identificacion de las
riquezas y los recursos de la comunidad que generan salud entre sus inte-
grantes a traveés de un proceso participativo y centrado en lo que nos hace
estar sanos*? y a la Catalizacion de procesos comunitarios como la acele-
racion de los procesos ya existentes o la creacion de las condiciones nece-
sarias para que esos procesos se produzcan (Figura 3). El conocimiento del
barrio, de sus problematicas y de sus integrantes a lo largo todas sus etapas
vitales ademas de sus relaciones y de sus potencialidades hacen a la FC un
excelente catalizador de estos procesos.

ADQUISICION CONSULTA FARMACEUTICA
ngﬁmmo DISPENSACION FEINCION SEGUIMIENTO
CONSERVACION Lithihiat DEL TRAIAMIENTO
de materias primas, | FORMULACION | FDUCACION SANITARIA | FARMACOLOGICO
I sl ‘w:uﬂm il
A counc o "
“n.‘a”i& FARMACOVIGILANCIA
Figura 3. Propuesta
(s J o J
¥ ¥ de ensanche de las
Actmidades Actmdades distintas funciones
taclias ol onentadas : .
MEDICAMENTO pACITHIT asistenciales del
B Atencion Farmacéutica Comunitaria farmacéutico
Cribado de DSS
Creacion de Relaciones Mapeo de activos para la salud
colaborativas en el territorio Diagnéstico de salud del barrio
Coordinacion con los recursos Catalizacién de PROCESOS
del territorio comunitarios de base en salud
Derivaciones a la comunidad
- B4
N R

Actividades orientadas al
CONTEXTO del paciente y a los
Determinantes Sociales de Salud

Actividades orientadas a la
COMUNIDAD

La Atencion Farmacéutica Comunitaria integrada por los servicios orienta-
dos al contexto de cada paciente, a los DSS y a la Comunidad tienen, per se
efectos en la practica farmacéutica diaria que se transforma profundamente
para contemplar otros elementos, que influyen en torno al medicamentoy a
la experiencia farmacoterapéutica (Figura 4). Siguiendo a Cofifio, podriamos
llamar ejercer la practica farmacéutica mirando a la calle®?.

Mirar a la calle, trabajar en espacios locales de salud en coordinacion con
otros recursos y personas que trabajan por el bienestar de la comunidad,
ademas de una osadia, es la revolucion necesaria que la profesion farmacéu-
tica debe transitar en las proximas decadas y para la que tiene las mejores
condiciones.
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Asistencia centrada en el medicamento: Adquisicion, custodia,
conservacion del medicamento, consejo farmacéutico, formulacion
magistral...

Asistencia centrada en el paciente: Dispensacion, educacion
sanitaria, Seguimiento Farmacoterapéutico, toma de
constantes, farmacovigilancia, Sistemas Personalizados de
Dosificacion...

[

Asistencia centrada en la comunidad: Mapeo de activos
para la salud, Diagnodstico de salud del barrio, Catalizacion
de Procesos comunitarios de base en salud

Asistencia centrada en el contexto del paciente y en los determinantes sociales de
la salud: Cribado de DSS, Creacién de Relaciones en el territorio, Coordinacion con
los recursos del territorio, Derivaciones a la comunidad...
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