editorial

Atencion farmaceutica:
un reto multidisciplinario

uando Hepler y Strand publicaron su famoso articulo «Opportunities and responsabilities in
pharmaceutical care», en el que daban carta de naturaleza al concepto de atencién farma-
céutica, ya recogian que €sta debe integrarse con el resto de elementos de la asistencia sa-
nitaria, e inclufan en el apartado dedicado a su definicién que «implica el proceso a través del cual
un farmacéutico coopera con un paciente y otros profesionales».
Resulta evidente que el seguimiento farmacoterapéutico, que para numerosos autores es el paradig-
ma de la atencién farmacéutica, no puede realizarse adecuadamente sin la participacién del profe-
sional responsable de la prescripcién de los medicamentos. La prevencién y la resolucién de los
problemas relacionados con los medicamentos y los resultados negativos de la medicacién exigen
a menudo realizar cambios en la farmacoterapia que corresponden al prescriptor. La normativa le-
gal vigente asi lo entiende y, al establecer las funciones del farmacéutico, indica que éste debe «co-
laborar en el seguimiento farmacoterapéutico de los tratamientos prescritos».
Incluso el proceso de dispensacidn, percibida con frecuencia como la tarea tradicional del farma-
céutico, es en la mayoria de los casos un componente de otro proceso de asistencia, mas amplio, en
el que previamente se ha producido un diagnéstico y una prescripcion por parte de otro profesio-
nal. Desde el punto de vista del paciente, la consulta del dentista, médico o poddlogo y la oficina
de farmacia son dos servicios sanitarios a los que acude en sucesion, y de los que espera recibir una
atencién complementaria. La continuidad de la atencion es una parte esencial en cualquier sistema
de prestacion de servicios y resulta especialmente relevante en un campo como la asistencia sani-
taria, en la que el receptor del servicio se siente especialmente vulnerable.
No cabe duda de que los farmacéuticos, como expertos en el uso de los medicamentos, somos una
pieza clave del sistema sanitario, pero esta pieza, como ocurre en cualquier maquinaria, debe fun-
cionar al unisono con el resto del engranaje.
Desde que a mediados de los afios ochenta se empezara a utilizar en Espafia el concepto «atencién
farmacéutica», se han puesto en marcha muchas iniciativas en este contexto. Existen experiencias
de ambito estatal, autonémico, provincial, comarcal y local en las que la colaboracién de los far-
macéuticos con el resto de los profesionales esta siendo clave para obtener resultados en salud, tan-
to para los individuos como para la comunidad. Sin embargo, es bastante generalizada la percep-
cién de que, en todo el tiempo transcurrido desde entonces, hemos hablado mucho de lo que
hacemos nosotros los farmacéuticos, individual o colectivamente, pero muy poco de lo que hace-
mos NOSOTROS los profesionales sanitarios (farmacéuticos, médicos, enfermeras, dentistas...),
trabajando juntos para mejorar la salud de los pacientes.
El 17 de octubre de 2013 queremos romper esa tendencia, y vamos a tener la oportunidad de cono-
cer y compartir esas experiencias de colaboracién. Pondremos en comun realidades y proyectos en
los que participamos los farmacéuticos, pero en los que no estamos solos. Parafraseando el cldsico
articulo al que nos referfamos al comienzo de este editorial: iniciativas a través de las cuales los far-
macéuticos cooperan con los pacientes y con otros profesionales sanitarios mediante el disefio, la
ejecucion y la monitorizacién de planes que producen resultados terapéuticos especificos para los
pacientes.
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