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7. INTRODUCCION

El farmacéutico representa el ultimo eslabon de la cadena de asistencia
sanitaria y es el ultimo agente de salud que ve el paciente antes de iniciar la
terapia farmacolégica. Desempefia un papel esencial en la mejora de la calidad
de vida del paciente mediante la dispensacion, la indicaciéon farmacéutica y el
seguimiento farmacoterapéutico, y contribuye de una manera muy importante
en la adherencia terapéutica de los pacientes cronicos.

Una adecuada atenciéon farmacéutica contribuye a disminuir de manera
significativa los problemas relacionados con el uso de los medicamentos, a
obtener los resultados esperados en lo que se refiere a eficacia y seguridad de
los tratamientos farmacolégicos, a una reducciéon en el numero de ingresos
hospitalarios y de consultas a los servicios de urgencias, y a una mayor
eficiencia en la utilizacién de los recursos sanitarios.

Por otro lado, la sanidad esta experimentando grandes cambios sociales, entre
los cuales destacan la transicién hacia un nuevo modelo de paciente mas
activo y que tiene acceso a mas informacién; un modelo de relacién entre
pacientes y profesionales que deriva desde el paternalismo hacia una relacion
basada en la toma de decisiones compartidas, la eclosion de las asociaciones
de pacientes como agentes clave en el sistema sanitario; y por ultimo, el
envejecimiento de la poblacion que esta produciendo un aumento en el
numero de personas afectadas por enfermedades crénicas, que se va a
intensificar a lo largo de las préximas décadas. Estos pacientes suelen acudir
con mucha frecuencia a las farmacias y requieren un profesional que pueda

ofrecer una atencion farmacéutica adecuada a sus necesidades.
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En este contexto, la accesibilidad y proximidad del farmacéutico comunitario
a pacientes y ciudadanos, y el hecho de que en muchas poblaciones espafolas
el farmacéutico es el unico profesional sanitario existente, refuerzan su
reconocimiento social e institucional.

Los resultados de un estudio realizado por la Fundacién Josep Laporte y la
Universidad de Harvard a mas de 3.000 ciudadanos sobre Confianza en el
Sistema Nacional de Salud muestran que los farmacéuticos se sitdan en tercer
lugar en una lista de las 10 profesiones sanitarias mejor valoradas.

El Encuentro “Necesidades del paciente crénico en atencion farmacéutica”,
oganizado por el Foro Espafiol de Pacientes en el marco del Aula de
Promocion de la Asistencia Farmacéutica de la Universidad de los Pacientes,
ha reunido a un grupo de farmacéuticos comunitarios y de representantes de
asociaciones de enfermos cronicos con el fin de identificar aquellos elementos
que permitan mejorar la atencién farmacéutica, y fomentar una colaboracion
mas estrecha entre las farmacias comunitarias y las organizaciones de
pacientes de cara a mejorar el servicio que éstas puedan ofrecer a los pacientes

cronicos.
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2. OBJETIVOS

El Encuentro “Necesidades del paciente cronico en atencion farmacéutica’ se

plantea los siguientes objetivos:

- Identificar y priorizar las competencias que debe tener el farmacéutico
comunitario desde el punto de vista de los pacientes cronicos.

- Identificar mecanismos de colaboracion entre la farmacia comunitaria y
las organizaciones de pacientes.

- Elaborar un conjunto de recomendaciones que permitan mejorar la
atencion farmacéutica a los enfermos cronicos.
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3. METODOLOGIA

En funciéon de los objetivos propuestos, el equipo del Foro Espanol de
Pacientes (FEP) organiz6 una jornada de trabajo el dia 2 de abril en el edificio
Casa Convalescencia de Barcelona, en la que participaron representantes del

sector farmacéutico y de asociaciones de pacientes cronicos.

Con el objeto de garantizar la representatividad, se disefié una muestra tedrica
y se envi6 una carta de invitacion a los participantes, que fueron un total de 20

(10 farmacéuticos y 10 representantes de asociaciones de pacientes cronicos):

Asistentes al Encuentro:
Representantes del sector farmacéutico:

1. Miguel Aguil6 (Farmacéutico Comunitario. Palma de Mallorca)
Floro Andrés (Farmacéutico Comunitario. Pontevedra)
Antonio Barbero (Farmacéutico Comunitario. Madrid)

Damia Barris (Farmacéutico Comunitario. Malaga)

2
3
4
5. Arancha Catalan (Farmacéutica de Atencién Primaria. Barcelona)
6. Miguel Angel Gastelurrutia (Farmacéutico Comunitario. San Sebastian)
7. Rosa Jordana (Farmacéutica Comunitaria. Sabadell)

8. Ramon Ribera (Farmacéutico Hospitalario. Barcelona)

9. Nancy Sola (Fundacion Pharmaceutical Care. Madrid)

10. Laura Tuneu (Servicio de Farmacia. Hospital de Sant Pau. Barcelona)
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Representantes de organizaciones de pacientes cronicos:

1.

8.
9.

Emilia Altarriba (Fundacié Afectats Fibromialgia i Fatiga Cronica.
Barcelona)

Begofna Barragan (Asociacién Espafiola de Afectados por Linfomas.
Madrid)

Xavier Bosch (Associacié de Diabetics de Catalunya. Barcelona)

Maria Carrera Salvat (Federacié d’Associacions de Familiars 1 persones
amb problemes de Salut Mental. Barcelona)

Placido Garcfa Rollan (Confederacion Espafiola de Pacientes
Cardiovasculares. Madrid)

Rosa M* Giner (Confederacion Espafiola de Familiares de Enfermos de
Alzheimer. Barcelona)

Matias Ponsa (Associaci6 Catalana de Malalts de Ronyo-ADER.
Barcelona)

Pilar Suarez (Asociacion Espafiola contra el Cancer. Madrid)

Matilde Torralba (Associacié de Celiacs de Catalunya. Barcelona)

10. Trinidad Urgelles (Associacié Asmatologica Catalana. Barcelona)

El Encuentro se estructurd en tres fases (ver anexo A):

1.

En la primera fase tuvieron lugar dos presentaciones que tenfan como
objetivo exponer la vision acerca de cual debe ser el papel del
farmacéutico en la atenciébn al paciente crénico. Estas dos
presentaciones fueron impartidas por el Dr. Miguel Angel Gastelurrutia
(farmacéutico comunitario) y por el Sr. Matias Ponsa (Presidente de la
Asociacion de Enfermos Renales —ADER), con el fin de que todos los
asistentes al Encuentro pudieran escuchar los dos puntos de vista sobre

como debe ser la atencion farmacéutica.
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2. En la segunda fase del Encuentro, los asistentes al Encuentro se
dividieron en dos grupos de trabajo que se desarrollaron segun la
metodologia del grupo focal.

Un grupo focal se define como un grupo pequefio de personas que se
rednen para discutir acerca de un determinado tema. La discusion es
libre y espontanea pero responde a una serie de preguntas que realiza el
moderador y respeta un guién de trabajo establecido previamente.

La utilidad de esta técnica cualitativa reside en el hecho de que los
participantes abordan los temas centrales que se quieren debatir desde
una perspectiva subjetiva: explican lo que realmente les importan y
como entienden su experiencia. La discusion abierta de los miembros
del grupo permite la generacién de un debate con una respuesta
emocional particular a un area tematica particular o general, en funcién
de las necesidades y objetivos especificos del estudio. Se considera que
la duracién de un grupo focal debe ser como maximo de una hora y
media, y se entiende que éste ha finalizado cuando el moderador
observa que se ha producido una saturacion de los temas, o cuando ya
no se generan nuevas ideas o percepciones relativas a la problematica
objeto de estudio.

La dinamica del grupo focal se desarroll6 en dos etapas: una primera de
intercambio de experiencias, percepciones y necesidades relacionadas
con las competencias de un farmacéutico comunitario, y con la
busqueda de mecanismos de colaboracién entre la farmacia comunitaria
y las organizaciones de pacientes cronicos; y una segunda etapa en la
que se pidi6 a los participantes del grupo que verbalizaran una serie de
recomendaciones con el fin de mejorar la atencién farmacéutica a los

pacientes cronicos.
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Cada grupo conté con un moderador experto, miembro del equipo del
FEP, que se encargd de garantizar la igualdad en la participacién entre
todos los miembros del grupo y de promover el consenso y la
elaboraciéon de una serie de recomendaciones. Asimismo, cada grupo
contd con la participacion de un relator que tenfa como misién tomar
notas del debate para facilitar la redaccién de estas recomendaciones, y
de un observador. Las sesiones tuvieron una duraciéon aproximada de
60 minutos y fueron registradas en audio, previa autorizaciéon de los
asistentes, con el objetivo de facilitar el analisis de los datos. Al finalizar
la discusion se procedi6 a elaborar una serie de recomendaciones que se
exponen en el apartado correspondiente de este informe.

En la tercera y ultima fase, todos los asistentes al Encuentro volvieron a
reunirse y fueron presentadas las recomendaciones de los dos grupos
de trabajo por parte de los observadores. Se escogié a un representante
del sector farmacéutico para que actuara como observador y presentara
las recomendaciones del grupo integrado por pacientes cronicos, y de
manera inversa, se escogié a un paciente cronico para que actuara como
observador y presentara las recomendaciones del grupo de
farmacéuticos. Una vez finalizada la presentacion de las
recomendaciones, se dejé un espacio de tiempo para un debate abierto

final entre todos los asistentes.
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4. RESULTADOS

A partir del analisis de los datos recogidos, la informacién obtenida para cada
uno de los grupos focales se ha organizado segun los objetivos planteados al

inicio del estudio:

Grupo focal de pacientes crénicos:

Los pacientes consideran que los farmacéuticos deben constituir un recurso y
un apoyo a disposicion de los pacientes. Su actitud debe ser proactiva tanto en
la atencién farmacéutica como en la prevenciéon y deteccion precoz de
enfermedades. Deben ayudar a los pacientes a resolver sus dudas sobre la
utilizaciéon de los medicamentos, en particular en el caso de familiares y
cuidadores de enfermos cronicos, y se mencionan de manera especifica las
posibles interacciones entre medicamentos, las interacciones entre
medicamentos y alimentos, y también los problemas derivados de una mala
utilizacion de los farmacos (como por ejemplo triturar una pastilla para poder
ingerirla). En el caso de los enfermos pasivos, ademas, la atencién
farmacéutica es muy importante para los familiares, puesto que puede ayudar a
clarificar la utilizacion de medicamentos que puedan afectar a otras patologias.
También se espera del farmacéutico una atencion personalizada y un consejo
profesional que pueda evitar en la medida de lo posible la necesidad de acudir
al médico. En este sentido, se cree que una adecuada atenciéon farmacéutica
deberfa ser un recurso frente al problema existente del poco tiempo
disponible para la consulta médica. LLos pacientes también sefialan la necesidad
de construir una relacién de confianza con el farmacéutico, y en este sentido,

la importancia de acudir siempre a la misma farmacia.
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Se considera que la implantaciéon de la tarjeta sanitaria universal electronica
(uno de los 20 puntos incluidos en la Agenda Politica del Foro Espafiol de
Pacientes) facilitarfan una mayor implicacion del farmacéutico en la atencion
integral al paciente crénico, por ejemplo, para evitar que el paciente deba
acudir al centro de salud unicamente para recoger prescripciones. Los
pacientes también se preguntan si los farmacéuticos estan a favor de esta
implantacion.

Se expresa la necesidad de que los profesionales que trabajan en la farmacia
comunitaria estén formados adecuadamente y conozcan el Vademecum, sobre
todo teniendo en cuenta que los cambios sociales favorecen la apariciéon de un
nuevo de modelo de paciente mas activo, que cada vez tiene mas acceso a la
informacioén y que por lo tanto es cada vez mas exigente.

Uno de los principales problemas mencionados por los pacientes cronicos en
relacién con la atencion farmacéutica se refiere al hecho de que en muchas
ocasiones se encuentran con personal no cualificado, y consideran que en una
tarmacia debe existir siempre un profesional farmacéutico cualificado que sea
rapida y facilmente identificable por parte de pacientes y usuarios.

Los pacientes cronicos observan con recelo el crecimiento de las denominadas
“pseudofarmacias” dedicadas a la parafarmacia, y sefialan la necesidad de que
la atencién farmacéutica se desmarque claramente de esta linea. También
expresan su disconformidad con el hecho de que algunas farmacias no puedan
dispensar determinados productos en horarios de urgencias.

Los pacientes consideran que la farmacia comunitaria no es suficientemente
tenida en cuenta como uno de los agentes sanitarios, y que deberfa existir una
mayor esfuerzo por parte del propio colectivo de farmacéuticos para potenciar

su rol en el sistema sanitario. En este sentido, desean una mayor integracion y
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reconocimiento de la farmacia comunitaria como agente del sistema sanitario,
y que asuma un papel mds activo en la planificacién de la politica sanitaria,
con el fin de fomentar la informacion, el asesoramiento y la formacion de los
farmacéuticos comunitarios a los pacientes cronicos.

El colectivo de pacientes cronicos también muestra su desacuerdo respecto a
la gran variabilidad de la atenciéon farmacéutica en nuestro pafs, como
consecuencia de la existencia de un modelo diferente para cada Comunidad
Auténoma. En este sentido, sefialan la necesidad de que por parte de la
Administracion central se establezcan unos estandares de calidad en atencion
farmacéutica, y consideran que ello tendra como consecuencia una mayor
integracion del sector farmacéutico en el sistema sanitario.

También se expresa cierto escepticismo acerca de que esta actitud proactiva de
excelencia en la atencién farmacéutica y de orientacion al paciente sea
adoptada por todo el colectivo de farmacéuticos. En este sentido, distinguen a
un sector “renovador” que seguirfa esta linea y otro sector mas “conservador”
que orienta la atencion farmacéutica hacia la mera dispensacion.

Los pacientes cronicos desean que exista por parte del colectivo de
farmacéuticos una mayor confianza respecto a las organizaciones de pacientes,
asi como una mayor sensibilizaciéon respecto a la labor realizada por el
asociacionismo. Consideran que la farmacia comunitaria también debe ver a
las organizaciones de pacientes como un recurso y como un aliado.

Como posibles vias de colaboraciéon entre la farmacia comunitaria y las
organizaciones de pacientes, éstos ultimos sugieren: la creacion de espacios en
las publicaciones dirigidas a farmacéuticos en los que se pueda dar a conocer
las actividades realizadas por las asociaciones; un mayor apoyo por parte de

los farmacéuticos comunitarios en la difusion, organizacion y celebracion de
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actividades de las asociaciones, como por ejemplo los dias dedicados a
enfermedades especificas; una mayor relacion entre las asociaciones de
pacientes y los colegios profesionales; y por ultimo, la participaciéon de

farmacéuticos en las charlas que organizan periédicamente las asociaciones.

Grupo focal de farmacéuticos comunitarios:

Los farmacéuticos consideran que constituye una obligacién el hecho de estar
actualizados y formados para poder atender las necesidades de los pacientes.
El hecho de que exista un nuevo modelo de paciente, que tiene acceso a mas
informacién y que acude a la farmacia comunitaria con documentos
descargados de Internet, les obliga a estar permanentemente informados, a ser
cautos, a averiguar que es lo que se ha prescrito al paciente, y también a
gestionar de una manera adecuada las expectativas de los pacientes en relacion
a los beneficios de uno u otro tratamiento, sobre todo en el caso de los
denominados “productos milagro”.

En relacion al perfil del farmacéutico comunitario, éste deberfa ser un
profesional bien informado y formado, con una adecuada preparacion
cientifico-técnica, amable, que muestre empatia y una actitud de escucha activa
para atender de una manera individualizada a los pacientes, y deberia atesorar
una serie de habilidades que les permitan estandarizar actuaciones y desarrollar
estrategias de atencion farmacéutica que se aprenden en el curso del ejercicio
de la profesién, como por ejemplo el tipo de mensajes que se facilita a los
pacientes, los diferentes perfiles de usuarios, etc.

Los farmacéuticos comunitarios consideran que la atencién farmacéutica en
general esta infravalorada por parte de las organizaciones de pacientes, y

asumen que es necesario dar a conocer las capacidades y las competencias de
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los profesionales, y asumir un compromiso con las asociaciones, a través de
las siguientes acciones: la participaciéon en el seguimiento farmacoterapéutico;
facilitando sistemas personalizados de dosificacién de la medicamentos a
aquellos pacientes cronicos y polimedicados; y proporcionando informacion
sobre la utilizaciéon de los medicamentos que pueda ayudar al paciente a
resolver sus dudas. Para todo ello es necesario analizar cuales son las
necesidades de los pacientes y como se puede dar respuesta a ellas.

Se apunta también la necesidad de establecer una comunicaciéon adaptada al
lenguaje de pacientes y usuarios (utilizando un lenguaje menos cientifico y mas
divulgativo), el hecho de establecer una mayor relacién con las organizaciones
de pacientes crénicos, y la necesidad de disponer de fuentes de informacién y
de manejarlas de una manera adecuada. En este sentido, uno de los aspectos
mencionados es la necesidad de fomentar las habilidades de comunicacioén en
el colectivo de farmacéuticos. También se valora de una manera positiva el
hecho de que el farmacéutico procure corresponsabilizar y hacer participar al
paciente en la toma de decisiones.

El grupo también senala los beneficios que pueden reportar las nuevas
tecnologfas, por ejemplo para evitar errores en el inicio del proceso
terapéutico, o para evitar duplicidades o interacciones entre medicamentos en
el caso de pacientes polimedicados, pero expresan dudas acerca de si los
pacientes darfan su consentimiento para que los farmacéuticos pudieran
acceder a su historia clinica informatizada.

Los farmacéuticos consideran que la formacién continuada es esencial para la
adquisicion de las competencias adecuadas para una buena atencion
farmacéutica. Para ello resulta necesario diseflar previamente un plan de

formacion sistematico que profundice en aquellas areas que son necesarias y
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que deben dar respuesta a las necesidades percibidas por el grupo de personas
que trabajan estrechamente junto al farmacéutico. El plan de formacién debe
identificar claramente los objetivos a alcanzar y la metodologia mas adecuada
para alcanzarlos.

Los farmacéuticos también hacen referencia a la necesidad de que el
farmacéutico esté claramente identificado por parte de los pacientes y
usuarios, y de sistematizar la estructura fisica de las farmacias, sobretodo los
espacios dedicados exclusivamente a la atencién farmacéutica.

En relacién al establecimiento de mecanismos de colaboracion entre la
farmacia comunitaria y las organizaciones de pacientes, los farmacéuticos
muestran en general un cierto desconocimiento acerca de las actividades que
desarrollan las asociaciones, a la vez que un deseo de aumentar este
conocimiento (este desconocimiento mutuo también aparece reflejado en el
grupo focal de pacientes cronicos). En este sentido, se percibe de una manera
positiva el hecho de que los representantes de las organizaciones de pacientes
cronicos puedan impartir charlas y sesiones de formacion a los farmacéuticos,
ya sea en el marco de iniciativas que surjan de los colegios profesionales o
bien de las propias asociaciones. También se menciona la posibilidad de que
las asociaciones de pacientes dispongan de un listado de los servicios
ofrecidos por las farmacias que estan situadas en su entorno mas proéximo.

Se identifican cuatro posibles vias de colaboracion: a través de sociedades
cientificas independientes, a través de las oficinas de farmacia, a través de los
colegios profesionales y a través de la administracién, si bien también se
advierte de la dificultad de llevar a cabo acciones de colaboraciéon con las
asociaciones de pacientes, si se actua al margen de los colegios profesionales.
Finalmente, se espera de los colegios profesionales que faciliten las

herramientas para poder fomentar una colaboracién mas estrecha entre la
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farmacia comunitaria y las organizaciones de pacientes, puesto que las

iniciativas que puedan surgir de los farmacéuticos comunitarios obedecen

siempre a actitudes individuales.
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5. RECOMENDACIONES

1. Potenciacion del rol del farmacéutico comunitario como agente de saud
proactivo en actividades preventivas como son los cribados y la
educacion sanitaria e informaciéon para los pacientes croénicos y sus
familiares, sobretodo en lo referente a la utilizacion de los
medicamentos.

2. Atencion farmacéutica personalizada mediante el seguimiento
farmacoterapéutico y las interacciones medicamentosas y/o con
alimentos.

3. Actualizacién constante de los conocimientos del farmacéutico como
respuesta a la aparicién de un nuevo modelo de paciente mas activo y
con mas acceso a mas informacion.

4. Formacion continuada para el desarrollo de las competencias cientifico-
técnicas y de las habilidades de comunicacién necesarias para ofrecer
una atencion farmacéutica adaptada a las necesidades de los pacientes
crénicos.

5. Adaptacion del lenguaje utilizado por parte del farmacéutico a pacientes
y usuarios (menos cientifico y mas divulgativo). Actitud amable,
empatica y escucha activa.

6. Presencia permanente de un farmacéutico cualificado en la oficina de
farmacia que debe poder ser claramente identificado por parte de
pacientes y usuarios y habilitacién de un espacio fisico dedicado a la
atencion farmacéutica adecuadamente senalizado.

7. Corresponsabilizacién y participacion de los pacientes crénicos en la
toma de decisiones sanitarias adoptadas en el marco de la farmacia

comunitatia.




8.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
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Implantacién de nuevas tecnologias —y en particular la tarjeta sanitaria
universal electronica- que mejoren significativamente la atencion
farmacéutica al paciente crénico.

Establecimiento de unos estandares de calidad en relacion a la atencion
farmacéutico con el fin de evitar la wvariabilidad existente en la
actualidad.

Mayor integracion y reconocimiento del papel de la farmacia
comunitaria en el sistema sanitario por parte del resto de agentes de
salud.

Creaciéon de una relacién de confianza entre los profesionales de la
farmacia comunitaria y las organizaciones de pacientes.

Fomento de iniciativas que permitan una mayor colaboracién entre la
farmacia comunitaria y las organizaciones de pacientes, especialmente
de aquellas dirigidas a aumentar el conocimiento por parte de los
farmacéuticos de las actividades realizadas por las asociaciones, y de su
difusién a pacientes y usuarios.

Realizacion de charlas y sesiones de formaciéon a farmacéuticos
comunitarios que cuenten con la participacion de representantes de las
asociaciones de pacientes cronicos.

Participacion de farmacéuticos comunitarios en las charlas divulgativas
que organizan periddicamente las asociaciones de pacientes.
Contribucién de las asociaciones de pacientes a la difusiéon de los
servicios ofrecidos por las farmacias comunitarias situadas en su
entorno.

Colaboracion de los colegios oficiales de farmacéuticos en la creacion
de canales y herramientas que permitan establecer mecanismos de

colaboracién entre asociaciones de pacientes y la farmacia comunitaria.
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Anexo A. Programa del Encuentro

ENCUENTROS DEL FORO ESPANOL DE PACIENTES:

Necesidades del paciente ctéonico
en atencion farmacéutica

Lugar y fecha de celebracion: Casa Convalescéncia (Barcelona), 2 de abril de 2008

Con la colaboracion de: APROAFA (Asociacién para la Promocion de la Asistencia
Farmacéutica)

Obijetivos del Encuentro:

- Identificar y priorizar las competencias que debe tener el farmacéutico comunitario
desde el punto de vista de los pacientes crénicos.

- Identificar mecanismos de colaboraciéon entre la farmacia comunitaria y las
organizaciones de pacientes.

- Elaborar un conjunto de recomendaciones que permitan mejorar la atencion
farmacéutica a los enfermos cronicos.

Agenda del Encuentro:

9:30-9:40 Inauguracion del Encuentro
9:40-9:50 Introduccion a los objetivos, estructura y metodologia del Encuentro
9:50-10:00 Presentacion de los asistentes al Encuentro

10:00-10:30  ¢Cual debe ser el papel del farmacéutico comunitario en la atenciéon al
paciente crénico?

- Miguel Angel Gasteurrutia (Farmacéutco Comunitario. San
Sebastian)

- Matias Ponsa (Asociacion de Enfermos del Rinén — ADER.
Barcelona)

10:30-11:00  Debate

11:00-11:30 ~ Pausa-Café

11:30-13:30  Grupos de discusion: Se dividira a los asistentes en dos grupos de trabajo
que estaran integrados respectivamente por representantes del sector
farmacettico y de organizaciones de pacientes.

13:30-14:00  Presentacion de las recomendaciones de los grupos de discusion

14:00 Clausura



= foro espaiiol de pacientes l-?

Anexo B. Hoja de consentimiento informado

Universidad de los Pacientes
C/ Sant Antoni M. Claret 171 - Tel. 93 433 5014 | Fax: 93 433 5036

NIF: G62034087

Hoia de consentimiento

En el marco del Aula de Promocién de la Asistencia Farmacéutica de la
Universidad de los Pacientes se realiza este Encuentro sobre “Necesidades del
paciente cronico en atencioén farmacéutica”.

Los objetivos de este Encuentro son identificar y priorizar las competencias
que debe tener el farmacéutico comunitario desde el punto de vista de los
pacientes cronicos, identificar mecanismos de colaboracion entre la farmacia
comunitaria y las organizaciones de pacientes, y elaborar un conjunto de
recomendaciones que permitan mejorar la atenciéon farmacéutica a los
enfermos cronicos.

Le recordamos que la participacion en este estudio es voluntaria y que podra
retirarse en el momento que lo considere oportuno. Sus datos personales y la
informaciéon que aporte, se mantendran confidenciales para todas aquellas
personas externas al equipo de investigacion y seran utilizados sélo en
relaciéon a los objetivos de este estudio como lo prevé la Ley organica

15/1999, del 13 de diciembre, de proteccion de los datos personales.

iGracias por su colaboracién y valioso aporte!

NOMBRE Y APELLIDO: ..ocuiotiiiieeeteeeeteteeereeteeeee ettt enas
DNIL .
Barcelona ............ ) eeereerre e de 2008

Firma del participante



. foro espafiol de pacientes -J?

Anexo C. Guién de trabajo de los grupos focales

ENCUENTROS DEL FORO ESPANOL DE PACIENTES:

Necesidades del paciente cronico en atencion farmacéutica
GUION DE LOS GRUPOS DE DISCUSION

1. Presentaciéon del estudio:

El farmacéutico es el ultimo eslabén en la cadena de asistencia sanitaria a
pacientes y ciudadanos, y desempefia un papel esencial en la mejora de la calidad
de vida del paciente mediante la dispensacion, la indicacién farmacéutica y el
seguimiento farmacoterapéutico. Numerosos estudios muestran que una adecuada
atencion farmacéutica contribuye a disminuir de manera significativa los problemas
relacionados con el uso de los medicamentos, a mejorar la adherencia terapéutica,
a obtener los resultados esperados en lo que se refiere a eficacia y seguridad de
los tratamientos farmacoldégicos, a una reduccidon en el numero de ingresos
hospitalarios y de consultas a los servicios de urgencias, y a una mayor eficiencia
en la utilizaciéon de los recursos sanitarios.

Este Encuentro organizado por el Foro Espafol de Pacientes, en el marco del aula
de promocién de la asistencia farmacéutica de la Universidad de los Pacientes,
tiene como principales objetivo que profesionales de la farmacia y pacientes
cronicos identifiguen aquellos elementos que definen una adecuada atencion
armacéutica. Los resultados de este Encuentro serviran para perfilar los
contenidos de un programa de formacién que se esta preparando y que esta
dirigido a farmacuticos.

Presentacion de la dinamica de trabajo. El grupo de discusion es una reuniéon de
personas que discuten sobre un tema de interés comun, con la ayuda de un
coordinador o moderador. Participan ademas un relator que es el encargado de
tomar notas de la discusion y un observador que actuara luego como portavoz de
las conclusiones elaboradas por el grupo.

2. Division de la sesion en dos bloques:
a. primera parte de intercambio de ideas, percepciones y expectativas

b. elaboracién de una serie de recomendaciones que permitan mejorar
la atencién farmacéutica a los pacientes crénicos

Pregunta Comentarios

IQué esperan y desean los
(profesionales y/o pacientes)
acerca la AF

Identificar una serie de competencias que han de
reunir los responsables de AF para que cumpla
con las expectativas y/o necesidades de los
pacientes que padecen una enfermedad cronica.

[Mecanismos de colaboracion Identificar modos de colaboracién entre las asociaciones

de pacientes y las oficina de farmacia

Recomendaciones para

. El grupo elaborard un listado de recomendaciones
mejorar la AF:

generales acerca de la AF que se iran anotando en un
panel a la vista de todos.
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Anexo D. Impacto del Encuentro en los

medios de comunicacion
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FORO ESPANOL DE PACIENTES
Expertos abordan la atencidon farmacéutica a los crénicos

Redaccién. Barcelona
“El paciente cronico necesita el apoyo constante del farmacéutico comunitario, que debe ser accesible y cercano”, ha

apuntado Laura Tuneu, del Servicio de Farmacia del Hospital de la Santa Cruz y San Pablo, de Barcelona, durante el
encuentro Necesidades del paciente crénico en atencidén farmacéutica, organizado por el Foro Espariol de Pacientes
(FEP), en el marco del Aula de Promocién de la Asistencia Farmacéutica de la Universidad de Pacientes. Uno de los
objetivos ha sido la identificacion de mecanismos de colaboracién entre la farmacia comunitaria y las organizaciones
de pacientes. “Los farmacéuticos espafioles suelen estar muy proximos al paciente, depende en gran medida de la

voluntad del propio profesional”, afiadio.
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Laura Tuneu: "El boticario no siempre esta cercano al enfermo crénico”

"El paciente crénico necesita el apoyo constante del farmacéutico
comunitario, que debe ser accesible y cercano, y, aunque suele ser asi, no
siempre esta tan préximo, pues depende en gran medida de la voluntad del
propio profesional".

Asi lo cree Laura Tuneu, del Servicio de Farmacia del Hospital Santa
Cruz y San Pablo, de Barcelona, quien participo la semana pasada en el
Aula de Promocién de la Asistencia Farmacéutica de la Universidad de
Pacientes. Uno de los objetivos del aula, respaldada por la Asociacion
para la Promocién de la Asistencia Farmacéutica (Aproafa) y de la que ya
ha hablado este periédico, es la identificacién de mecanismos de
colaboracién entre la farmacia comunitaria y las organizaciones de
pacientes.

La calidad, en juego

Matias Ponsa, presidente de la Asociacién Catalana de Enfermedades del
Rifién (ADER), aunque considera que la atencién farmacéutica ofrecida
en Espaiia es "muy buena", teme que "baje su nivel humano y técnico si
finalmente se liberalizan, tal y como ha exigido la Unién Europea”. "La
proliferacién desmesurada de pseudofarmacias -continta- ya esta
afectando a la calidad del servicio".

Por ello, para luchar contra esta tendencia, propone que se fomente la
colaboracion entre las farmacias y las organizaciones de pacientes, "con el
fin de mejorar el servicio que ofrecen a sus enfermos cronicos".

Alguno de estos pacientes a los que se refiere Ponsa que mas dedicacién
necesitan por parte del boticario son los que presentan enfermedades
cardiovasculares (hipertension e infartos, entre otras), trastornos mentales
(depresion, ansiedad, esquizofrenia o psicosis), afecciones respiratorias
(neumonia, alergia, asma y bronquitis crénica) y personas que sufren
distintas formas de dolor crénico.

"Se trata de enfermos que acuden con mucha frecuencia a la oficina de
farmacia, a diferencia de otras, como el paciente oncolgico o con

Pagina 1 de 2
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patologias neurologicas, que se remiten mas al ambito de la farmacia
hospitalaria", comenta Tuneu.

Albert Jovell, presidente del Foro Espafiol de Pacientes, que ha creado
esta universidad, defiende que el farmacéutico "contribuye a que el
paciente se adhiera totalmente al tratamiento, ya que es el ultimo agente
de salud que ve antes de iniciar la terapia farmacolégica".

Hay que recordar que el Foro Espaiiol de Pacientes agrupa actualmente a
19 grandes organizaciones y cuenta con 287 .828 socios. Entre sus
miembros fundadores se encuentran la Asociacién Espafiola Contra el
Céncer, las Federaciones Espafiolas de Diabéticos y de Enfermedades
Raras, las Fundaciones Espafiolas del Corazon e Hipercolesterolemia
Familiar y la Liga Reumatoldgica Espafiola.

El paciente cardiaco

El compromiso asistencial del farmacéutico con el paciente cardiaco debe
centrarse en la deteccidn de sefiales de alarma, duplicidades,
medicamentos ineficaces, patologias no tratadas, abandonos y cualquier
otro problema que haga que no se cumplan los objetivos terapéuticos. Y
para ayudar a la consecucion de estas tareas el COF de Tarragona
impartio la semana pasada, con el apoyo de Esteve y Novartis, el curso
Habilidades y Estrategias en Atencién Farmacéutica.

Dispensacion Activa en pacientes con enfermedad cardiaca. Borja Garcia
de Bikuiia, boticario y uno de los profesores, considera que si el
farmacéutico se implica en garantizar de forma continua una asistencia
profesional puede influir directamente sobre los valores de
morbimortalidad cardiovascular y con ello mejorar la calidad de vida de
los pacientes y reducir el gasto sanitario relacionado. En el encuentro se
hizo especial hincapié en la adquisicion de habilidades comunicativas
fundamentadas en tres pilares: saber escuchar, saber preguntar y saber
explicar.

http://www.correofannaceutico.com/rec-templating/templates/correo_farmaceutico/cmp/imprimirCF.js... 08/04/2008
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Los pacientes con enfermedades crénicas acuden mas a las farmacias
03/04/2008 -
“El paciente crénico necesita el apoyo constante del
fl farmacéutico comunitario, que debe ser accesible y
L i cercano”, ha apuntado Laura Tuneu, del Servicio de
. foro espafol de pacientes Farmacia del Hospital de la Santa Cruz y San Pablo, de
ﬁ Barcelona, durante el encuentro "Necesidades del
paciente crénico en atencidn farmacéutica”, organizado
por el Foro Espafiol de Pacientes (FEP), en el marco del
Aula de Promocion de la Asistencia Farmacéutica de la Universidad de Pacientes.
Uno de los objetivos del encuentro, celebrado en la Casa Convalesceéncia, ha sido la
identificacion de mecanismos de colaboracién entre la farmacia comunitaria y las
organizaciones de pacientes. "Aunque /os farmacéuticos espafioles suelen estar muy proximos
al paciente, siempre hay casos en los que no es asi, lo que depende en gran medida de la
voluntad del propio profesional”, ha afadido.
Ei paciente con enfermedades cardiovasculares (hipertensidn, infartos, etc.) es el que mas
suele acudir a las farmacias, también abundan los pacientes con trastornos de salud mental
{depresién, ansiedad, esquizofrenia, psicosis, etc.), el paciente con dolor y con afecciones
respiratorias (neumonia, alergia, asma, bronquitis crénica, etc.). El paciente oncolégico o con
patoiogias neurolbgicas se remite mas al &mbito de la farmacia hospitalaria.

Elementos vinculados:

. foro espafol de pacientes

© 2007
Inscrita en el Registro Mercantil de Barcelona...
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Catal SE | i ser accesible y cercano”, apuntd Laura Tuneu, del Servicio de Farmacia del Hospital de
atalogo Genera s la Santa Cruz y San Pablo, de Barcelona, durante el encuentro "Necesidades del
L} paciente crénico en atencién farmacéutica", organizado por el Foro Espafiol de
Pacientes (FEP), en el marco del Aula de Promocion de la Asistencia Farmacéutica de la

Universidad de Pacientes.Uno de los objetivos del encuentro, celebrado ayer en la Casa
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- acciones Convalescéncia, fue la identificacion de mecanismos de colaboracion entre la farmacia
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El presidente de ADER es partidario de que se fomente la colaboracién entre las
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es la variable que mas valora este colectivo dentro de la atencidén farmacéutica®. Por
otra parte, el presidente del FEP, Albert 1. Jovell, apuntd que ‘el farmacéutico
contribuye a que el paciente se adhiera totalmente al tratamiento, ya que es el (ithmo
agente de salud que ve antes de iniciar ja terapia farmacoldgica”.
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;Qué tipo de Pacientes acuden mas a las Oficinas de Farmacia? )
02/04/08 16:43

© ‘El paciente croénico necesita el apoyo constante del farmacéutico comunitario, que debe ser
“accesible y cercano'. Esto es lo que ha apuntado Laura Tuneu, del Servicio de Farmacia del Hospital
=* de la Santa Cruz y San Pablo, de Barcelona.

Durante el encuentro 'Necesidades del paciente crénico en atencion farmacéutica', que ha tenido lugar
hoy y que ha estado organizado por el Foro Espafiol de Pacientes (FEP), en el marco del Aula de
Promocion de la Asistencia Farmacéutica de la Universidad de Pacientes, Laura Tuneu, del Servicio de
Farmacia del Hospital de la Santa Cruz y San Pablo, de Barcelona, ha declarado que 'El paciente crénico
necesita el apoyo constante del farmacéutico comunitario, que debe ser accesible y cercano'.

Uno de los objetivos de este encuentro, celebrado hoy en la Casa Convalescencia, ha sido la identificacion
de mecanismos de colaboracién entre la farmacia comunitaria y las organizaciones de pacientes. ‘Aunque
los farmacéuticos espafioles suelen estar muy préximos al paciente, siempre hay casos en los que no es asi,
lo que depende en gran medida de la voluntad del propio profesional’, ha afiadido la farmacéutica Tuneu.

El paciente con enfermedades cardiovasculares (hipertension, infartos, etc.) es el que mas suele acudir a
las farmacias, aunque también abundan los pacientes con trastornos de salud mental (depresion, ansiedad,
esquizofrenia, psicosis, etc.) y los pacientes con dolor y con afecciones respiratorias (neumonia, alergia,
asma, bronquitis crénica, etc.). Sin embargo el paciente oncoldgico o con patologias neuroldgicas se remite
mas al ambito de la farmacia hospitalaria.

Por su parte, el presidente de la Asociaciéon Catalana de Enfermedades del Rifion (ADER), Matias Ponsa,
opina que la atencion farmacéutica ofrecida en las farmacias espafiolas es muy buena, aunque teme que
baje su nivel humano y técnico si finalmente se liberalizan, tal y como ha exigido la Union Europea. ‘La
proliferacion desmesurada de pseudofarmacias ya estd afectando a la calidad del servicio', ha alertado.

Ademas, el presidente de ADER es partidario de que se fomente la colaboracion entre las farmacias
comunitarias y las organizaciones de pacientes, de cara a mejorar el servicio que ofrecen las primeras a sus
enfermos crénicos. ‘Los farmacéuticos pueden dar la sefial de alarma sobre algunas enfermedades, aunque
el trato humano y personalizado es la variable que mds valora este colectivo dentro de la atencién
farmacéutica, concluye Ponsa.

Finalmente, el presidente del FEP, el Dr. Albert J. Jovell, ha resaltado el hecho de que ‘el farmacéutico
contribuye a que el paciente se adhiera totalmente al tratamiento, ya que es el ultimo agente de salud
que ve antes de iniciar la terapia farmacolégica'.

Cerrar ventana
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Los mejores clientes de la farmacia

Los pacientes con enfermedades cardiovasculares, problemas de salud mental y
afecciones respiratorias son los enfermos crénicos que mas acuden a las oficinas de
farmacia.

Rioja2 - 02/04/2008

“El paciente crénico necesita el apoyo constante del farmacéutico comunitario, que debe
ser accesible y cercano”, ha apuntado Laura Tuneu, del Servicio de Farmacia del Hospital
de la Santa Cruz y San Pablo, de Barcelona, durante el encuentro “Necesidades del
paciente crénico en atencién farmacéutica”, organizado por el Foro Espaiiol de
Pacientes (FEP), en el marco del Aula de Promocién de la Asistencia Farmacéutica de la
Universidad de Pacientes.

Uno de los objetivos del encuentro, celebrado en la Casa Convalescencia, ha sido la
identificacion de mecanismos de colaboracién entre la farmacia comunitaria y las
organizaciones de pacientes. “Aunque los farmacéuticos espanoles suelen estar muy
préximos al paciente, siempre hay casos en los que no es asi, lo que depende en gran
medida de la voluntad del propio profesional”, ha afadido.

El paciente con enfermedades cardiovasculares (hipertension, infartos, etc.) es el que
mas suele acudir a las farmacias, también abundan los pacientes con trastornos de salud
mental (depresién, ansiedad, esquizofrenia, psicosis, etc.), el paciente con dolor y con
afecciones respiratorias (neumonia, alergia, asma, bronquitis cronica, etc.). El paciente
oncoldgico o con patologias neuroldgicas se remite mas al ambito de la farmacia
hospitalaria.

Por su parte, el presidente de la Asociacién Catalana de Enfermedades del Rifidn (ADER),
Matias Ponsa, opina que la atencién farmacéutica ofrecida en las farmacias espaiolas es
muy buena, aunque teme que baje su nivel humano y técnico si finalmente se
liberalizan, tal y como ha exigido la Unién Europea. “La proliferacion desmesurada
de pseudofarmacias ya esta afectando a la calidad del servicio”, ha sefalado

El presidente de ADER es partidario de que se fomente la colaboracion entre las farmacias
comunitarias y las organizaciones de pacientes, de cara a mejorar el servicio que ofrecen
las primeras a sus enfermos croénicos. “Los farmacéuticos pueden dar la sefial de alarma
sobre algunas enfermedades, aunque el trato humano y personalizado es la variable que
mas valora este colectivo dentro de la atencidn farmacéutica”.

Por otra parte, el presidente del FEP, Albert J. Jovell, apunta que "el farmacéutico
contribuye a que el paciente se adhiera totalmente al tratamiento, ya que es el
ultimo agente de salud que ve antes de iniciar la terapia farmacoldgica”.

http://www.rioj a2.com/diario/includes/enviar_imprimir_noticia/plantilla_imprimir.php?not=24899
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COMUNICACION

El paciente
cronico es

el que mas
consejo pide al
farmacéutico

1 Redaccién

El paciente crénico ne-
cesita el apoyo constante
del farmacéutico comu-
nitario, que debe ser ac-
cesible y cercano, ha afir-
mado Laura Tuneu, del
Servicio de Farmacia del
Hospital de la Santa
Cruz y San Pablo, de Bar-
celona, durante el en-
cuentro Necesidades del
paciente crénico en aten-
cién farmacéutica, organi-
zado por el Foro Espafiol
de Pacientes.

El paciente con enfer-
medades cardiovascula-
res es el que mds suele
acudir a las farmacias, y
también abundan los
que padecen trastornos
de salud mental, dolor y
afecciones respiratorias.
Por su parte, los pacien-
tes oncoldgicos o que su-
fren patologias neurolé-
gicas se remiten mas al
ambito de la farmacia
hospitalaria.

LIBROS ALCANZAR UNA COMPRENSION MUTUA

Occidente y
Oriente,

K Rafael Gémez Pérez

Daryush Shayegan, un pro-
fesor irani de 73 aflos, trata
en este ensayo de un tema
de urgente necesidad: el en-
tendimiento mutuo, en pro-
fundidad, de lo bueno de
Oriente y de lo bueno de
Occidente mas allé de las re-
téricas alianzas de civiliza-
ciones.

Occidente, hoy por hoy,
ha perdido espiritualidad,
sinceridad de alma, misticis-
mo y humanidad. Oriente
no ha llegado atin a una ade-

NOVEDADES

Rafael Cadenas (ed.), Habla Wait Withman,
Pre-Textos, Valencia, 2008, 128 péginas.
Withman es bien conocido como uno de
las grandes poetas norteamericanos. Esta
seleccién proviene, en cambio, de sus
opiniones, escogidas de libros menos
famosos que Hojas de hierba, pero

igualmente importantes.

ENTORNO

unidos

cuada distincién entre lo
temporal y lo eterno, lo poli-
tico y lo religioso, el valor de
la secularidad.

Comprensién mutua

Cada uno lo veré desde su
Gptica, pero un mutuo cono-
cimiento seria bienvenido.
No se trata de adoptar ni de
adaptar superficialmente al-
gunos rasgos méas o menos
exoticos, sino de entender
las respectivas aportaciones;
esto es algo que permite
comprender a los demas en

Tarvast Snopegaty
La luz viene
de Occidente

Afio

Péginas

su propia perspectiva, po-
nerse en el lugar del otro,
sentir empatia.

Se trata de un libro va-
liente, decidido, aunque
con algunos planteamien-
tos que pueden parecer en
exceso utépicos.

Varios autores, 1808. El dos de mayo. Tres
miradas, Espasa, Madrid, 2008, 400
péginas. Un acierto reunir textos de José
Maria Blanco White, Benito Pérez Galdés y
Alejo Carpentier para evocar desde la
Espafia anterior 1808 a
reconstrucciones posteriores. Una manera

digna de celebrar el bicentenario.

Viernes, 4 de abril de 2008

COMO ENCARAR LA 'CRISTALIZACION SOCIAL'

Manual de supervivencia
en un mundo que aconseja
'salvase quien pueda’

BLR.Z
Daniel Cohn-Bendit, uno de
los rostros més conocidos
del mayo francés del 68, dijo
veinte afios después que del
“sed realistas, pedid lo impo-
sible" de la revolucion de
1968 se habia pasado al "sed
conformistas, silvese quien
pueda’. Su ironia, quizd am-
pliada, sigue valiendo otros
veinte afios después amplia-
da y cristalizada, como afir-
ma Rafael Gémez Pérez,
profesor de Antropologia,
prolifico ensayista y colabo-
rador de DM, en este anali-
sis de la sociedad actual.
Tras mostrar los rasgos de
la actual cristalizacién social
(el abandono de las grandes
explicaciones religiosas y
politicas y la preferencia por
el particularismo), se aden-
tra en la descorazonadora
decadencia, reflejada en la
primacia del placer; en el
sexo como absoluto, en
cuanto desligado del amor;
en el odio al esfuerzo, en el
colegio, en el trabajo y en la
familia; en la aceptacidn so-
cial del egoismo, en el cinis-
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mo politico y en el particu-
larismo. De este paisaje tris-
te y nublado pasa a un hori-
zonte de aspiraciones abier-
to a la objetividad de la mo-
ral, a la apreciacion de la
belleza, al sentido critico, a
la secularidad trascendente
y al fortalecimiento de la
sociedad civil. El recurso a
autores clasicos y modernos
va ilustrando lacidamente
sus interpretaciones.
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