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Qué aporta el cambio de la denominacién de la especialidad al ejercicio de la profesion

para el beneficio de la sociedad

1. Breve resena histdrica

Los farmacéuticos hemos recorrido un largo
camino para adaptarnos en cada momento a
la coyuntura del sistema sanitario, integrar-
nos en ély ofrecer un valor anadido. Tenien-
do en cuenta la vocacién publica del sistema
sanitario espafol, el esfuerzo de adaptacion
e integracion de aquellos profesionales di-
rectamente relacionados en la asistencia
sanitaria, tales como los -hasta ahora- farma-
céuticos especialistas de &rea (FEA) de [fafiey
[GEIRNGSPItaIaHE v los farmacéuticos de aten-
cion primaria (FAP), redunda evidentemente
en un beneficio social.

En la década de 1960, el Dr. Joaquin Bonal
mostré su desacuerdo con el papel sanitario
que se veia relegado a desempenar como
farmacéutico, dado que la industrializacién
de la fabricacién de los medicamentos habia
mermado su trascendencia profesional con-
siderablemente, tanto en la actividad privada
de la oficina de farmacia como en el hospital.
En este contexto, en la siguiente década, el
Dr. Bonal planteé la reinvencion del ejercicio
profesional del farmacéutico integrado en el
sistema sanitario redefiniéndolo como “far-

macéutico clinico”, paraintegrarse de plenoy
trabajar codo a codo con el resto de los facul-
tativos y personal de enfermeria’, asentando
con firmeza las bases del ejercicio profesio-
nal actual. De este modo, consiguid colocar la
figura del farmacéutico como un profesional
sanitario de maximo interés social. A comien-
zos de los afios 1990, el Dr. Bonal comenzd a
interesarse por la necesidad de una amplia-
ciéndelhorizonte hospitalario, para acercarlo
a los usuarios, mediante la oferta de servicios
desde las estructuras de atencién extrahos-
pitalarias. No podemos olvidar que las fron-
teras “hospitalario” y “de atencién primaria”
se establecieron por simple adaptacién de
los profesionales a los modelos de gestién
y la estructura jerarquica establecidos en el
sistema, que en aquel momento se conce-
bian como diferenciados, para evitar la fago-
citaciéon de las necesidades de prevencion a
largo plazo por las de atencién cortoplacista.
A partir de las iniciativas de farmacéuticos y
farmacéuticas en Costa de Ponent (Barcelo-
na), Andalucia y Madrid, que habian iniciado
su trabajo desde la segunda mitad de los
anos 1980, se inicia un nuevo ejercicio como
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profesional diferenciado, el ‘fafiiaceuticolde
SEeRCIonIpRimaria” (FAP), cuya actuacion abar-

ca todo el territorio espafol, aunque con pe-
culiaridades autonémicas que se acentuaron
tras completarse las transferencias sanitarias
en 2002. La necesidad de regularizar la forma-
cién de los FAP, aunque ya han contado con

temario propio en las oposiciones de todos
los Servicios de Salud, ha derivado en que se
haya optado por una capacitacién profesional
y un programa formativo conjunto de farma-
céuticos del servicio sanitario en 20142, Esto
requerird fusionar conocimientos y funciones,
para adaptarse a la realidad sanitaria y social.
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para el beneficio de la sociedad

2. Funciones del

Farmacéutico de hospital y
del fFarmacéutico de
atencion primaria

Tomando como base la Ley de Garantias y
Uso Racional del Medicamento?® (articulos 81
y 82) podemos hacer una breve reconstruc-
cién de las funciones de una especialidad
troncal desarrollada en el dmbito de unida-

des de (GESHORIREEGRaES:

« El beneficio social de la unificacién en
un servicio Unico integrado sobre la ga-
rantiay la asuncién de la responsabilidad
técnica de la adquisicién, la calidad, la
correcta conservacioén, la cobertura de
las necesidades, la custodia y la prepa-
racion de férmulas magistrales o prepa-
rados oficinales es evidente, puesto que
implica disponer de guias farmacolégi-
cas Unicas o al menos adaptadas para
funcionar de manera coherente en el
ambito intrahospitalarioy extrahospita-
lario, conintencién de buscar la maxima .
eficiencia en la continuidad asistencial.
Resulta inexplicable para un médico de
familia encontrarse que un paciente,
tras un ingreso, demanda (porque se

le ha prescrito) el mismo medicamento
que estaba recibiendo en el hospital,
el cual podria haber sido seleccionado
por una oferta especifica de compra
que sbélo beneficia al mismo, sin que
hubiera resultado la mejor opcién si se
hubiera considerado estrictamente el
precio de venta al pdblico dentro de un
conjunto de equivalentes terapéuticos,
que es lo que interesa al usuario por
la aportaciéon que le corresponde vy al
médico de familia sensibilizado en la
eficiencia de su trabajo. La gestién en
la compra directa debe contemplar de
forma ineludible el impacto presupues-
tario sobre la prescripcién de recetasy,
como no, directamente sobre el bolsillo
del usuario.

El posible cambio del sistema de distri-
buciény la dispensacion de medicamen-
tos o productos sanitarios a pacientes
no ingresados posiblemente tendria
que merecer especial atencién en una
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valoracién del beneficio social, ya que
se amplian considerablemente las
estructuras sanitarias que se incluyen
en su dmbito directo de actuacion. Del
mismo modo que se estan dispensando
los medicamentos extranjeros -con un
escandaloso incremento por la frecuen-
cia de desabastecimientos del mercado
en los Gltimos afios* - y ciertos productos
sanitarios (tiras reactivas de glucosa,
por ejemplo) a cargo de los servicios
de atencién primaria, contando con las
estructuras sanitarias mas proximas al
usuario (centros de saludy consultorios)
se puede mejorar laaccesibilidad de éste
a los medicamentos de dispensacion
o uso hospitalario, enriqueciendo al
mismo tiempo el ejercicio profesional
y las posibilidades de profundizar en
la mejora de la atencién farmacéutica
y de la adherencia terapéutica, por
acercamiento a su medio natural. La
especialidad troncal, de hecho, ofrece
una oportunidad para perfeccionar los

proyectos home-delivery® en sus puntos
mas débiles, de gestion de la distribu-
cién y del mantenimiento de contacto
con el paciente.

La especial vigilancia, la supervision y
el control de los medicamentos que asi
lo exigen, como los psicotrépicos y los
estupefacientes, ganard también con la
posibilidad de unificacién, optimizacion
de gestién vy, tal vez, la incorporacion
de atencidn a usuarios que tradicional-
mente se han abastecido a partir de
oficinas de farmacia, a pesar de residiren
entornos susceptibles de acumulacién
de medicamentos de manera irregular
e incluso peligrosa para la seguridad
del propio usuario o de su entorno®. No
hay que olvidar que el abastecimiento
de estos medicamentos por medio de
receta a través de oficina de farmacia
puede generar desechos cuyo control
escapa al sistema, y que ademaés el uso
de psicotrépicos mediante receta en el
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ambito ambulatorio u hospitalario se
viene considerando un grave problema
de sobremedicacién de dificil control,
con graves consecuencias sociales y sa-
nitarias’. Cualquier mejora, por pequena
que sea, seguro que serd de graninterés.

La informacién de medicamentos es
posiblemente la funcién que requiere
mayor flexibilizacién profesional, por
la evolucion del mercado y la globaliza-
cion de los tratamientos, la repercusién
mutua internivelesy la accesibilidad de
los usuarios a lainformacion de diversas
procedencias, con frecuencia contami-
nada por intereses comerciales. Sien el
hospital el farmacéutico estd acostum-
brado a tratar con clinicos altamente
especializados y pacientes conciencia-
dos por sufrir importantes problemas
de salud, el mismo paciente debe de

ser concienciado del valor de las activi-
dades preventivas no farmacolégicas'y
del uso de los medicamentos en la justa
medida, siguiendo esquemas terapéuti-
cos apropiados tanto en personas que
se consideran sanas como en aquellas
partidarias de adoptar la medicalizacion
como modo de vida. Hay que acercarse
a asociaciones de pacientes, medios
de prensa, jovenes con sus peculiari-
dades de comunicaciéon, mayores que
funcionan con esquemas del pasado...y
como no, a los profesionales sanitarios
que constituyen la primera barrera del
sistema ante cualquier alarma o presion
sanitaria que surja, por lo cual debe
facilitarse informacién agil, puntual,
adaptada, versétily cercana. Lainforma-
cionalos clinicos tiene que realizarse de
modo que, sin perder un apice de rigor
y seriedad, se consiga “enganchar” y
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fidelizar a un lector con escaso tiempo
para autoformacién y acosado por un
gran volumen de informacién sanitaria
globalizada que fluye con extraordinaria
rapidez. Ello se consigue prescindiendo
de la exhaustividad para ofrecer forma-
tos atractivos y elaborados pensando
en cuestiones practicasy basicas, y si es
posible, adelantdndose a las necesida-
des. Supone todo un arte que precisa su
desarrollo y maduracién en el entorno
de trabajo. La informacién de cualquier
tipo de terapia tiene que adaptarse
a todos los niveles clinicos, desde los
médicos, pediatras y enfermeria de
familia, encargados del seguimiento
de una amplia gama de medicacién con
garantias de seguridad, acopldndose en
ocasiones a circunstancias que no serfan
de su incumbencia profesional directa,
hasta los especialistas méas polarizados
en campos de trabajo muy concretos.
Véase como ejemplo el comentario
vertido por un médico de familia en la
repercusiéon de la presiéon social por los
nuevos tratamientos para la hepatitis
C8. Mejor informacién, mas clara y mas
adaptada, que se conviertaen el referen-
teineludible en sudmbito de influencia,
sin duda supone una de las grandes
aportaciones que pueden ofrecerse.

Dentro del campo de la evaluacién de
medicamentos, y ante las histdricas
carencias del sistema sanitario, el far-
macéutico ofrecerd un plus en el analisis
de la mejory mas eficiente opcién. Para
elloserd de especialinterés la realizacién
de informes del grupo GENESIS de la
Sociedad Espafiola de Farmacia Hospi-
talaria (SEFH) que muestren diversas
perspectivas de costes: perspectiva de
anélisis con compra directa y de finan-

ciacion de recetas prescritas, y perspec-
tiva del coste al sistema sanitario y al
paciente, lo cual parece muy necesario
al haberse alcanzado una situacién en
la cual el paciente ve como barrera a
su adherencia la aportacién econdémica
directa que tiene que hacer al coste de
los tratamientos®.

El acercamiento a otros niveles de asis-
tencia sanitaria, como las oficinas de far-
macia, que sin duda tienen su papelen el
sistema sanitario, por la cercaniay por
la confianza que suponen para muchos
usuarios, ampliard las miras de las posibi-
lidades de colaboracién e investigacion
en aras de una mejor atencion e incluso
de la comprensién del funcionamiento
general del sistema.

Hay que destacar la necesidad de
profundizar en el desarrollo de herra-
mientasinformaticas que proporcionen
informacién de consumo de recursos
farmacéuticos rapida, evaluable, versa-
til, integraday globalizada, lo cual curio-
samente a dia de hoy sigue siendo una
gran laguna del sistema que requiere
una maduracién y un desarrollo impor-
tantes™.

Otro reto que se presenta es la presta-
ciéon de atencién farmacéuticay gestion
en residencias sociosanitarias o simple-
mente sociales, no sélo por imperativo
legal de cumplimiento delRD 16/20122,
sino porque el farmacéutico es un profe-
sional clave para colaborar en el disefioy
laimplantacion de estrategias de la ges-
tiony el seguimiento de los tratamientos
farmacoldgicos, de forma que suponga
para nuestros mayores una fuente de
bienestar.
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3. Cambio de denominacion
de la especialidad: un
cambio en el enfoque

Seria muy superficial plantear el cambio de
denominacién de especialidad como una sim-
ple cuestion estética y de contenido forma-
tivo. Se trata de ir més allg, de esforzarse en
procurar un cambio de enfoque profesional,
de relaciones e incluso de cobijo arquitecté-
nico, que puede que no resulte en la practi-
ca tan sencillo como parece. Tal cambio de
enfoque supondrd considerar al paciente
como el eje de trabajo, y no verlo como una
sucesion de procesos clinicos. Cada proceso
tiene que relacionarse, necesariamente, con
el antesy el después de un individuo que tie-
ne un recorrido en el seno del sistema sanita-
rio, al cual a su vez hay que contextualizar en
su medio: su familia, su vivienda, su entorno
medioambiental, su educaciény sus recursos
biopsicosociales. El farmacéutico tiene que
desarrollar estrategias para intervenir apor-
tando beneficios no sélo en el proceso con-
creto de atencién durante un ingreso hospi-
talario o una visita médica, sino en el antes
y el después, tomando también como obje-

tivo la evitacion de nuevos ingresos, porque
precisamente cada ingreso puede suponer,
simplemente, no un inicio de una patologia
susceptible de diagnéstico y tratamiento,
sino un fracaso del sistema sanitario, el cual
también se orienta a la prevencién (primaria,
secundaria, terciaria y cuaternaria), la detec-
ciéon precoz y la atencién temprana, equita-
tiva y sostenible. Si este cambio no se plan-
tea desde el principio, se estard perdiendo
un tiempo que habrd que corregir sin duda
en un momento dado. No olvidemos que la
estadistica sanitaria nos muestra que la “des-
compensacién de una enfermedad crénica”
es la principal causa de reingreso en los servi-
cios de medicina interna’.

El usuario del sistema sanitario, que se con-
vierte en “paciente” dentro del hospital,
siempre es el mismo, pero tiene peculiarida-
des de atencién seglin eldmbito considerado:
dentro de un hospital, por las circunstancias
condicionantes del ingreso, se muestra mas
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0 Menos sumiso y entregado en un entorno
de atencién altamente tecnoldgica, fragmen-
tada y paternalista; en el medio extrahospi-
talario, en general, se muestra mas o menos
demandante y duefo de la informacién que
maneja, asf como de las decisiones que toma,
con lo que en este medio se asume que el cli-
nico debe adaptarse y seducir al usuario con
su buen hacer,y no a la inversa.

El farmacéutico de atencidon especializada
(hospitalaria y primaria) puede aportar los
elementos de atencién e informacién ne-
cesarios para garantizar una “continuidad
asistencial” dentro de sus competencias pro-
fesionales. El impacto beneficioso de la pre-
vencion no siempre estd debidamente acla-
rado’™, aunque existen experiencias positivas
en otros dmbitos sanitarios en la prevencién
de la mortalidad y en el beneficio econémico

del abordaje adecuado de pacientes crénicos
de reciente diagndstico. Starfield demostré
que los sistemas sanitarios centrados en la
atencién primaria son mas eficientes y obtie-
nen mejores resultados’, y que la atencién
secundaria presenta unos costes mas ele-
vados y una mayor yatrogenia sin alcanzar
mejores resultados'. El farmacéutico debe
adquirir esa mentalidad de intervenciéon ma-
cro e involucrarse no sélo en el proceso intra-
hospitalario sino también en la mejora global
de la salud de la comunidad, por lo que ten-
drad que conseguir esa dualidad de necesario
encaje con la que consiga abordar la globa-
lizacion y el localismo, ser digital y analdgi-
co, centrarse en el paciente y en el proceso,
desarrollar la inspeccién y la prospeccién, la
curaciéony la prevencién, ser intrépido y apé-
tico, resolutivoy procrastinador, colaborar en
lineay en diferido, etc.
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4. Contexto del cambio

A nadie se le escapa que el cambio de espe-
cialidad deviene en un momento particular-
mente sensible de la sanidad y del clima so-
cial espafiol. El Real Decreto de troncalidad
se publica mientras estamos alin inmersos en
una larga crisis econémica-politica-social’®,
de la que la sanidad no ha salido indemne, ya
que se han ejecutado diversos ajustes de ac-
cesibilidad y colaboraciéon econémica de los
ciudadanos, y muy especialmente en “farma-
cia". El farmacéutico como profesional ha te-
nido tradicionalmente un papel destacado en
la sostenibilidad econdémica del sistema por
suimplicacién en la eficiencia de éste, e inclu-
so en el andlisis y la previsidon de gastos, asi
como en la deteccién de bolsas de ineficien-
cia. De hecho, el farmacéutico es utilizado en
muchas ocasiones por los érganos de gestién
como un agente moderador fundamental de
la evolucién del consumo farmacéutico pro-

movida por la industria, lo que le ha valido
una cierta estigmatizacién. Se ha instaurado
un cierto pesimismo por la deriva de la sani-
dad publica espanola tras los cambios sanita-
rios implantados, por la pérdida que han su-
puesto para la sociedad ademas de un gran
desgaste profesional, y se solicitan medidas
correctoras urgentes'. Los profesionales de
atencién primaria parecen especialmente
inquietos por los procesos de integracion,
que consideran una deriva al “oSpitalod

_”20 y reclaman unas mejoras en la
gestién?'. Como ha ocurrido hasta ahora, es

ineludible que el farmacéutico del sistema
sanitario participe en lo que se vislumbra que
puede ser un cambio de ruta de la sanidad, y
que aporte sus conocimientos para colaborar
en la oferta del mejor sistema sanitario po-
sible al contribuyente, y ello tendrd que ser
con la amplitud de miras que de él se espera.
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