editorial

El paciente y la necesidad
de comunicacion
interdisciplinaria

e ha avanzado en la definicién de procesos y en la obtencién de metodologias validadas pa-
ra lograr los mejores resultados de la farmacoterapia, asi como en la legislacién que permite
que los farmacéuticos puedan intervenir, y en los consensos necesarios para que todos en-
tiendan lo mismo. Pero, entre otros temas pendientes de mejorar, estd la comunicacion entre los
profesionales sanitarios, que atin no se hace de forma automatica, 4gil y util. Hay muchas situacio-
nes diarias que asi lo indican.
Se puede ejemplificar con un caso:
Un paciente, vardn, joven, que cada 3 0 4 semanas acudia a la farmacia para retirar su medicacion, llegé
una tarde, con prisa como siempre, y con una prescripcion del dentista. Recibi la receta, la lef, conside-
ré que el medicamento prescrito podria no ser adecuado para €l, se lo comuniqué y no se lo dispensé.
Le pedi que lo consultase con su médico. Al poco tiempo regresd con su prescripcion en receta verde,
que incluia los mismos principios activos que le habia indicado el dentista. Le repeti que conside-
raba que ese medicamento podria no ser adecuado para €l, pero se lo dispensé y le pedi disculpas por el
tiempo que le habia hecho perder. Me quedé con la sensacién de no haber hecho las cosas bien.
Un mes después, una mafiana llegé a la farmacia, palido, delgado, con prisa y sus recetas en la ma-
no. Le pregunté como le iba y me pidié pasar al despacho. Una vez alli, me coment6 su problema
de salud. Los farmacos que le prescribieron en su momento, piroxicam y amoxicilina-clavuldnico,
le hicieron exacerbar su colitis ulcerosa, por lo que tuvo que acudir al servicio de urgencias, donde
decidieron ingresarlo para realizar un control de su enfermedad.
El paciente habia recibido atencién por parte de diferentes profesionales sanitarios: dentista, médi-
co de cabecera, farmacéutica, enfermera, personal del servicio de urgencia y el equipo del hospital
que lo atendié durante su ingreso de 10 dias.
En el despacho de la farmacia, en un didlogo tranquilo paciente-farmacéutico, se intent6 analizar
qué habia pasado, como se deberia trabajar, pensar, discutir y acordar entre todos la realizacién de
un tratamiento mas eficiente, y brindar al paciente lo que necesitaba, ya que la manera en que se hi-
7o previamente no fue la correcta y se perdié algo mds que su tiempo.
De este andlisis pude concluir que, como farmacéutica comunitaria, no informé por escrito por
qué pensaba que no debia dispensar. El médico y la enfermera no pudieron adivinar mi pensa-
miento, creyeron que era un problema econémico/administrativo y transcribieron la receta. El
paciente no estaba lo suficientemente informado sobre sus problemas de salud y los riesgos que
conllevaba el tratamiento prescrito. El dentista no pregunté nada al paciente, y de forma similar
se puede continuar la historia de las acciones de cada uno de los profesionales que le trataron, un
paciente joven y siempre con prisa. Se concluyé que la comunicacién no fue la adecuada y no
funciond.
Esta observacion de lo que les sucede a los pacientes muestra las carencias del sistema sanitario y
es lo que motiva la busqueda de mejoras, por lo que hay que incentivar a los sectores involucrados
para que generen proyectos pluridisciplinarios que permitan evolucionar en el trabajo y hacerlo
mds eficiente.
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Es por este caso y tantos iguales que ocurren cada dia que
se intenta desde la Fundacién Pharmaceutical Care in-
centivar y discutir sobre la necesidad de mejorar la comu-
nicacion entre los diferentes profesionales sanitarios, con
la intencion de crear entre todos las herramientas necesa-
rias para que cada paciente, individualmente, reciba en la
farmacia, en la consulta o en el hospital no sélo lo mejor
de nosotros, sino lo que corresponde a cualquier usuario
de un sistema sanitario, al que se debe cuidar y velar para
que siga siendo sostenible.

Con este prop6sito de mejorar la comunicacién interpro-
fesional, la Fundacién Pharmaceutical Care participa en
el proyecto MEDAFAR, cuyo objetivo es el proceso de
coordinacién entre los médicos de atencién primaria
(AP) y los farmacéuticos comunitarios, que ejercen aten-
cién farmacéutica (AF).

Asimismo, la Fundacién Pharmaceutical Care organizé
sus II Jornadas de Reflexion, bajo el titulo «La coordina-
cidén entre niveles asistenciales: una necesidad para el de-
sarrollo de la atencién farmacéutica». En ellas se traté de
contestar a las siguientes preguntas: ;por qué hace falta la
coordinacion para hacer AF?, ;entre quiénes es necesaria
la coordinacién para hacer AF?, ;existen elementos que
dificultan el desarrollo de la coordinacion asistencial?,
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(,qué elementos facilitan el desarrollo de la coordinaciéon
asistencial?, ;como influyen las delimitaciones de fun-
ciones y responsabilidades profesionales en la coordina-
cién asistencial?

Muy pronto se podran leer las conclusiones de estas jor-
nadas en las que participaron farmacéuticos asistenciales
(farmacia comunitaria, farmacia hospitalaria, atencién
primaria), farmacéuticos de la administracién general y
autondémica, profesores universitarios, médicos de AP,
médicos especialistas, gerentes de area, diferentes repre-
sentantes de enfermeria... En total 50 profesionales sani-
tarios de diversos dmbitos.

Se ha comenzado a caminar en la direccién apuntaday,
ademds, me gustaria que se hiciera también con los pa-
cientes, con el deseo de que en 2011 ningin farmacéu-
tico deje de comunicar por escrito al resto de profesio-
nales sanitarios cualquier hecho relacionado con su
medicacién que crea que puede contribuir a optimizar
su salud.
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