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Si hay
comunicacion,
se minimizan los
efectos
indeseables
relacionados con
la medicacidn, la
eficacia de los
tratamientos
mejora... »

« |\ lguien imagina una comunidad que
trabaja en un fin comun pero en la que
entre los diferentes equipos no existe comu-
nicacion? ;Se puede pensar que s un mo-
delo 6ptimo de funcionamiento? Si de lo que
hablamos es de salud y de pacientes mi res-
puesta es clara: jNo!'Y, sin embargo, esto es
lo que pasa entre los diferentes elementos
que conformamos el sistema de salud: tra-
bajamos con la misma finalidad —el bienes-
tary la salud de las personas—, pero no ha-
blamos entre nosotros. Hacemos trabajos
por duplicado o, incluso, cometemos errores
por desconocer lo que han hecho otros pro-
fesionales.

Desde la farmacia es dificil ponerse en
contacto con el médico; muchas veces la re-
lacion solo depende de voluntades persona-
les. Y si hablamos del personal de enferme-
ria la situacién no es mucho mejor. Sin un
canal establecido de comunicacion, le deci-
mos al paciente que le diga al médico su-
plente que le diga a su médico de cabecera
que tal o cual incidencia... Es como el juego
del teléfono. Al final s6lo hacemos el esfuer-
zo de llamar a los médicos para que arreglen
problemas administrativos que nos impedi-
rian cobrar la receta.

;Es el sistema el que promueve que nos
preocupen estas cosas? A primera vista el
sueldo nos va en esto y no en lo bien que se
encuentre el paciente porque recibe un tra-
tamiento adecuado y sabe como tomarselo.
En nuestra dispensacion nadie nos pide un
indicador de calidad sobre el buen uso del
farmaco por parte del paciente, todos los in-
dicadores que se emplean para evaluarnos
son sobre el control de la calidad de la rece-
ta como tal. Pero, jesto nos disculpa? ;Nos
permite justificar la poca comunicacion exis-
tente? Aqui aliin soy mas rotunda: jNO!

Siempre ha habido una cierta tensién en-
tre médicos y farmacéuticos, ambos hemos
defendido competencias propias, ha habido
una voluntad de marcar territorio y un cierto
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miedo a la evaluacién mutua. La consecuen-
cia es que en las farmacias estamos aisla-
dos, entre nosotros, los propios farmacéuti-
cos, y de los demas agentes sanitarios.

Pero llegd el SPD, y la responsabilidad del
farmacéutico sobre la medicacion que toma
el paciente es otra. Ahora hay pacientes —los
mas complejos, por cierto—, a quienes ya no
se les entrega la medicacién en una bolsa, si-
no con una pauta, una dosis, en unos alveo-
los en los que hay varios farmacos para ser
tomados a la vez y esa ya es otra responsabi-
lidad. Ahora si que llamamos al médico hasta
encontrarlo. ;Por que? ;Es sélo porque ha
cambiado el concepto de responsabilidad?

Llegados a este punto se abre una puerta
para la esperanza: la receta electrénica, que
podria ser la herramienta que arreglara este
problema. Podriamos dejarnos mensajes a
través de las recetas de los pacientes para
aclarar tratamientos o explicar observacio-
nes, y lo podria ver cualquier profesional de
salud.

Se ha demostrado que el paciente, que es
quien nos importa a todos, estd mucho me-
jor cuando médicos y farmacéuticos han co-
laborado conjuntamente para adecuar su
tratamiento. Cada uno debe hacer la parte
del trabajo que le corresponde, pero puede
beneficiarse de la informacion que el otro le
aporta. El farmacéutico puede ayudar al mé-
dico porque conoce el dia a dia del paciente
y puede estar atento a posibles errores rela-
cionados con la medicacion. Si hay comuni-
cacion, se minimizan los efectos indeseables
relacionados con la medicacion, la eficacia
de los tratamientos mejora y también aumen-
ta el cumplimento terapéutico.

Esperemos que el estudio que se esta pi-
lotando en Catalufia sobre las posibles me-
joras en el paciente crénico complejo cuan-
do interviene el farmacéutico de forma
protocolizada, consensuada e interrelaciona-
da, permita desencallar para siempre esta
problematica. @



Relacion entre farmacéuticos
y profesionales sanitarios

Humildad, confianza y comunicacion

artamos de la idea de que existe esta re-

lacion y que ésta se realiza de forma es-
pontanea por iniciativa de alguna de las dos
partes; los que hemos empezado esta rela-
cion debemos compartir nuestras experien-
cias para que los que no lo han hecho ten-
gan algunas pautas para su puesta en
marcha.

:COémo iniciar una relacion?

Para que la relacién comience hace falta que
todos los actores nos presentemos, cosa que
no se ha realizado como norma. En la mayo-
ria de los casos los profesionales sanitarios
siguen viendo al farmacéutico como un sim-
ple dispensador de medicamentos y los far-
macéuticos comunitarios a los profesionales
como referentes sanitarios.

Se ha de realizar una presentacién formal
de todos los actores, cada uno ha de expli-
car sus conocimientos y sus actividades en
la comunidad. Cuando esto se haga empe-
zaremos a darnos cuenta del desconoci-
miento mutuo existente. La cooperacion en-
tre ambos se ha de ver como una fortaleza,
ya que tenemos formaciones académicas di-
ferentes que se pueden complementar en
muchas éareas en la atencion al ciudadano.
Es esencial la presencia de «humildad» en
todos los profesionales, es un punto clave,
todos tenemos nuestras virtudes y también
nuestras debilidades, y si no somos cons-
cientes no avanzaremos en la relacion. Tam-
bién es importante la confianza, ésta se de-
be ir construyendo, nadie se debe sentir
invadido en sus competencias y esto solo se
consigue con el trabajo conjunto y el didlogo
entre los profesionales.

Cada vez es méas necesaria la comunica-
cion entre el farmacéutico comunitario y los
profesionales de la Atencién Primaria, y no
s6lo con los médicos, ya que las figuras de
la enfermera y la trabajadora social en pa-
cientes complejos son imprescindibles. Esta
comunicacion ha de ser de varias formas,

dependiendo de la urgencia o no de esta co-
municacion. Hoy en dia la via telefénica es
la méas practica y para ello los centros de
atencioén primaria deberian mejorar la acce-
sibilidad a los farmacéuticos comunitarios.

También es importante hablar de compar-
tir informacion clinica. Los farmacéuticos
han de disponer de esta informacién para
poder realizar una atencion adecuada; sin
ella no pueden aplicar sus conocimientos y
precisaran contactar con los profesionales
para obtenerla.

La atencion al paciente crénico complejo
es una oportunidad para continuar o iniciar
la cooperacion que, de forma informal, ya se
esta dando y que hace que poco a poco la
figura del farmacéutico comunitario sea en-
tendida en su justa medida. Existen muchos
ejemplos en los que el papel del farmacéu-
tico comunitario ha derivado en una activa-
cion de atencion del personal sanitario, que
ha supuesto una intervencién mas rapida y
en los que el resultado final ha supuesto una
mejora en la calidad asistencial, objetivo
compartido entre todos los profesionales.

¢{Quién ha de incentivar esta
relacion?
Mi opinién es que somos los actores de esta
relacién los que la hemos de iniciar y fomen-
tar, quienes hemos de buscar las experien-
cias existentes y los mecanismos para hacer
visible los diferentes modelos que se puedan
implementar en los distintos territorios.
Somos los profesionales sanitarios y los
farmacéuticos comunitarios quienes hemos
de buscar espacios de debate y poner en
marcha estudios que demuestren que nues-
tro trabajo compartido supone una mejora
en la calidad asistencial, en la calidad de vi-
da de los pacientes y, posiblemente, en la
eficiencia del sistema sanitario. @
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«Se ha de
realizar una
presentacion
formal de todos
los actores, cada
uno ha de
explicar sus
conocimientos y
sus actividades
en la comunidad
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