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Farmacéutica comunitaria
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discriminada por el
hecho de ser mujer»

Iniciamos la serie de entrevistas a mujeres farmacéuticas
con Flor Alvarez de Toledo, toda una institucion en la
profesion. Pocos farmacéuticos han contribuido tanto
como ella a hacer de la atencion farmacéutica una
practica profesional imprescindible para entender la
farmacia comunitaria del presente

y del futuro. Hablamos con ella de atencidn farmacéutica,
pero en esta ocasion también de «mujer y farmacia».
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— Cuando empez6 a trabajar como farmacéutica

la profesion era eminentemente masculina y ahora,

en cambio, es claramente femenina.

— Mas que femenina yo diria que es una profesiéon femini-
zada, como ocurre con muchas profesiones sanitarias. Creo
que al &mbito sanitario van mas mujeres porque se nece-
sitan unas cualidades humanas que las mujeres tenemos
més que los hombres, me refiero sobre todo a las capaci-
dades de cuidar y entender.

— ¢Es una realidad espafiola o generalizada?

— Parece que es generalizada. Incluso en China, donde no
hay oficinas de farmacia y las mujeres farmacéuticas tra-
bajan mayoritariamente en servicios hospitalarios o asisten-
ciales grandes, también la proporcion de mujeres y hom-
bres es de 70/30, aunque, como aqui, en los puestos de
mando estan los hombres.

— ¢Esta a favor de las politicas de discriminacion
positiva?

— Quizés en la industria farmacéutica y en el &mbito univer-
sitario, pero en realidad, en principio, no estoy a favor de la
discriminacion positiva porque pienso que es mejor que 1os
puestos los ocupen quienes estan mejor preparados. Par-
tiendo de una discriminacion positiva en la formacién y en
la educacioén se supone que, luego, a los puestos de ejerci-
cio de la profesion deberian llegar por igual mujeres y hom-
bres, y de hecho es asi, pero no en los puestos de direccion
y de responsabilidad de gestion. Aungue esto no ocurre so-
lo en Farmacia, sino que afecta a gran parte de la sociedad
de hoy. La mayoria de los presidentes de los colegios farma-
céuticos son hombres, y sélo ha habido una presidenta en
el Consejo General, pero, claro, son puestos que se eligen
democraticamente y si los farmacéuticos de a pie no eligen
a mujeres para gobernar los intereses profesionales, no hay
modo de decir que hay que hacer discriminacion positiva.
En ese ambito no se admite una discriminacion positiva, y
para que esto cambiara todas las farmacéuticas tendrian
gue estar convencidas, como lo estoy yo, de que elegir a
mujeres para los puestos de mando facilitaria los cambios
que la mayoria desean.

— ¢Alguna vez se encontré con dificultades para avanzar
profesionalmente por el mero hecho de ser mujer?

— No, nunca me he sentido discriminada por el hecho de
ser mujer, aunque es verdad que no he trabajado en gran-
des corporaciones. Si he trabajado, sin embargo, en la sa-
nidad publica. Estuve cuatro afios en un departamento de
bioguimica de la ciudad sanitaria de Oviedo, y alli me sen-
ti discriminada, pero no por ser mujer sino por ser farma-
céutica. Entre los analistas médicos habia cierta predispo-
sicién a que entraran médicos y no farmacéuticos, y fue un
handicap muy grande cuando me dieron la plaza por con-
curso. Me dijeron: «Es que usted es farmacéutica, usted no

Mujer y farmacia

puede hacer andlisis clinicos en un hospital». Pero bueno,
eso era antes de morir Franco y hoy en dia parece la pre-
historia.

— Si ahora estuviera en el inicio de su carrera
profesional, ;cambiaria algo?

— Intentaria intervenir méas en la politica farmacéutica. Me
quedé en mi farmacia y pensé que, desde alli, podria influir
en la profesion, cuando las inquietudes de mi quehacer dia-
rio me llevaron a entender que los cambios profesionales
que proponian Hepler y Strand en América —el «pharma-
ceutical care»— eran los que se necesitaban aqui: se trata-
ba de pasar de la dispensacion de cajas a la dispensacion
de cuidados. En aquella época se celebré en Alcala de He-
nares el V Congreso de Ciencias Farmacéuticas, en el que
el Dr. Charles Hepler hablé por primera vez de «pharma-
ceutical care»; se discutié mucho si aquel término se debia
traducir como «cuidados farmacéuticos» o «atencion far-
macéutica», y yo apoyé que se tradujera como «atencion
farmacéutica», y no sé si fue un error. En cualquier caso,
desde la plataforma de la Fundacién Pharmaceutical Care
que se cred entonces y con el apoyo de Joaquim Bonal, que
era director general de Farmacia, me senti capacitada pa-
ra influir en la profesion sin necesidad de presentarme a
una eleccion por libre. Era mas comodo, cierto, pero resul-
té mucho menos eficaz.

Al ambito sanitario van mas

mujeres porque se necesitan unas
cualidades humanas que las mujeres
tenemos mas que los hombres,

me refiero sobre todo a las
capacidades de cuidar y entender»

- ¢Cree, pues, que se ha avanzado poco desde aquella
época?

— Hay un campo en el que si se ha avanzado. Se avanzo,
primero en el Ministerio y después en el Consejo General,
con los grupos que se crearon para definir términos y pro-
cedimientos; desde la Universidad de Granada con los mas-
teres que se convocaron allf; el Colegio de Barcelona tam-
bién ayudd... Desde distintos lugares, muchos ayudamos a
que se estableciera qué es lo que hay que hacer con un
paciente cuando quieres ofrecerle atencién farmacéutica;
se definieron los servicios (seguimiento farmacoterapéuti-
co, servicio de conciliacion...), se rechazé mucho la revi-
sion de medicacion, que estaba muy consolidada en el Rei-
no Unido... Lo que pasa es que ahora todo esto es como
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Flor Alvarez de Toledo

Hay muchas cosas que hacer

para que la atencion farmacéutica
pueda caminar, y desde luego la
entente con las otras profesiones
sanitarias es fundamental»

una caja vacia: tenemos los términos y conocemos los pro-
cedimientos, pero no se ponen en practica. No se hace
atencion farmacéutica porque no se paga, y no se paga por-
que no se hace, pero en realidad creo que hay muchas otras
razones, y una de ellas es que realmente no hay una ma-
yoria de farmacéuticos que la quiera hacer. Si hubiera una
mayoria profesional, ayudada por los profesionales farma-
céuticos de otros &mbitos —de primaria y de hospital-, que
entendiera que la profesién no tiene porvenir si no decide
hacerse responsable del tratamiento farmacoterapéutico de
los pacientes, o0 sea, que tiene que desempefiar un papel
propio en ese nicho de atencion a los pacientes, las cosas
serian muy diferentes. Los dos pilares en los que se basa
la atencion farmacéutica son el conocimiento del medica-
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mento y la capacidad de empatia con las personas, el trato
personal, y ahf el farmacéutico tiene un gran papel.

Por otra parte, el resto de las profesiones sanitarias o los
gestores sanitarios deberian entender que ese nicho esta
sin cubrir y que es una de las causas de que los pacientes
reingresen sin necesidad, de que no se curen cuando se
tienen que curar, de que la gente se intoxique cuando no
es necesario. Todo eso habria que anotarlo, medirlo, pesar-
lo y contarlo para que se aceptara que la funcién de los far-
macéuticos es llenar ese nicho. Pero no veo muy claro que
Se vaya a conseguir.

— De todas maneras, ;la retribucién sigue siendo uno de
los puntos débiles para la implantacion de la atencion
farmacéutica?

— Si, es uno de los puntos débiles, pero no es el méas im-
portante. Probablemente, si la atencion farmacéutica se re-
tribuyera habria mayor interés por aplicarla, pero también
habria interés por otras actividades relacionadas con la sa-
lud si se retribuyesen, porque hay mas cosas que se pue-
den hacer desde la farmacia: ofrecer consejos de nutricion,
hacer vigilancia epidemioldgica en una poblacion determi-
nada... Si los farmacéuticos en su conjunto demostraran
que reducir el gasto en medicamentos depende de que ellos
trabajen innovadoramente con los pacientes, la situacion
de la atencion farmacéutica cambiaria. No se trata sélo de
que se pague.

— ¢{Qué puede hacer en todo esto la Administracion
sanitaria?

- Si lo entendiera como lo entiendo yo, llamaria a los repre-
sentantes de la profesion, a la Sociedad Espafiola de Far-
macia Hospitalaria, a la Sociedad Espafiola de Farmacia
Familiar y Comunitaria, al Consejo General... y les dirfa: «A
ver, ;jpor donde empezamos a legislar para que esto se pue-
da hacer? ;Qué es lo mas necesario?, ;pagar por ello?, ;con-
seguir aceptacion por parte de las otras dos profesiones sa-
nitarias implicadas, que son medicina y enfermeria?». Hay
muchas cosas que hacer para que la atencién farmacéuti-
ca pueda caminar, y desde luego la entente con las otras
profesiones sanitarias es fundamental.

— Seria todo un reto...

— Si, y en este momento empieza a surgir un nuevo reto y
es que hay otra profesion, enfermeria, que no acaba de en-
tender que hay cosas propias de los enfermeros y cosas
propias de los farmacéuticos. Ha sido un tema muy can-
dente este Ultimo afio, pero no me parece que sea extensi-
vo a todos los centros sanitarios, aunque es un indicador
de que el nicho esté sin cubrir.

Otro reto importante es que los médicos deberian enten-
der que a ellos les irfa muy bien, y a los pacientes también,
tener la ayuda de los farmacéuticos en el cuidado del re-
sultado de los medicamentos en sus pacientes.
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Mujer y farmacia

Divulgadora de la atencion farmacéutica

Flor Alvarez de Toledo (Lugo, 1939) se licencié en Farmacia en la Universi-
dad de Santiago de Compostela en 1962 y es especialista en Andlisis Cli-
nicos. Fue titular de una oficina de farmacia en QOviedo desde marzo de
1965 a enero de 2007, cuando se jubild, pero durante esos afios no se li-
mit6 a permanecer tras el mostrador.

Entre 1990 y 1995 coordiné los trabajos sobre «Deteccién del error de
prescripcion» e «Intervencién farmacéutica» desde las oficinas de farma-
cia, con farmacéuticos comunitarios de la Red Espafiola de Atencidn Pri-
maria (REAP), y en 1995 organizé y coordiné el Symposium de Oficina de
Farmacia dentro del V Congreso de Ciencias Farmacéuticas de AEFI, invi-
tando a Ch. D. Hepler para difundir el concepto de atencién farmacéutica.
Ademas, de 1997 a 2000 coordind el trabajo de investigacion TOMCOR
sobre «Efectividad de la atencién farmacéutica en pacientes con enfer-
medad coronaria».

Es patrono-fundador de la Fundacién Pharmaceutical Care Espafia, de la que fue vicepresidenta entre 1998 y 2004 y presi-
denta desde 2004 a 2007. Actualmente sigue vinculada a la Fundacién como asesora.

Su labor en la divulgacién de la atencién farmacéutica también incluye haber formado parte del comité de expertos que
redact6 el Consenso sobre Atencidn Farmacéutica del Ministerio de Sanidad y Consumo en diciembre de 2001, y haber si-
do presidenta del Comité Cientifico del Il Congreso Nacional de Atencién Farmacéutica (Barcelona, 2001).

Ademas, ha intervenido como ponente en diversas reuniones de la European Society of Clinical Pharmacy (ESCP) y de la
Pharmaceutical Care Network European (PCNE), de las que es miembro desde su fundacién; ha participado en las sesiones
del FORO de Atencion Farmacéutica del Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos, y ha impulsado el desa-
rrollo del proyecto MEDAFAR con la Sociedad Espafiola de Médicos de Atencién Primaria (SEMERGEN).

Desde noviembre de 2009, colabora en el proyecto de Indicadores de Calidad para la Atencion Farmacéutica del Conse-
jo de Europa, y desde 2014 participa y coordina en Asturias el proyecto CONCILIA-Medicamentos, promovido por el
Consejo General para una mejor adherencia a los tratamientos después del alta hospitalaria.

— Ha sido titular de una farmacia en Oviedo durante
43 aios. ;Cudl es el cambio mas importante que ha
experimentado la profesién en este tiempo?
— Han mejorado una barbaridad la calidad y la eficacia
de los medicamentos. Cuando eres farmacéutico, aun-
qgue no trabajes en la industria, te sientes orgulloso del
avance espectacular en este campo, de la capacidad que
ha tenido la Humanidad para solventar problemas médi-
cos y clinicos como nunca se habia dado antes. Y ulti-
mamente también hemos visto el avance de los medica-
mentos biolégicos, biotecnolégicos, que te plantean
cuestiones que no te planteabas cuando dispensabas
moléculas quimicas. Todos estos avances nos obligaron
a estudiar de nuevo.

Otro cambio importante se ha producido en la poblacion:
hemos pasado de unos pacientes iletrados, con conoci-
mientos ancestrales que a veces eran buenos pero que de

Elegir a mujeres para los puestos
de mando facilitaria los cambios
que la mayoria desean»

medicamentos no sabian nada, a unos pacientes que lle-
gan a la farmacia habiendo leido en Internet para qué sirve
el medicamento que necesitan. De tener que tratar con un
paciente no formado, hemos pasado a tratar con un pacien-
te mal informado y mal formado, y la actitud en el mostra-
dor es muy diferente. A los primeros les tenfas que educar
y se dejaban educar, y al paciente actual tienes que expli-
carle que no es como imaginaba. Ahora has de tener mas
autoridad para hacer atencién farmacéutica. @
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