
CRONICIDAD tiempo en las consultas, menos tiempo de espera, m ts
coordinaci0n y informaci )n. I:stas son las reinvindicaciones que hacen los

pacientes crOnicos encuestados en el 11 Bar )metro Escr( nicos’, presentado la semana pasada en Madrid.
Expertos consultados pot CF creen que la farmacia, en los diferentes niveles asistenciales, est poco
aprovechada en este campo /que si se hiciera uso del farmaceutico la situaci( n mejorar[a mucho

1. APROBADO RASPADO
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Los pacientes crSnicos es-
pafioles no estM-] conformes
con la atenciSn sanitaria
que reciben. Segrn datos
del segundo BarSmetro Es-
crSnicos, realizado por un
grupo de investigadores de
la Universidad Compluten-
se de Madrid con la opiniSn
de 2.083 crSnicos, proce-
dentes de 19 asociaciones
de pacientes,"5,2 es la nota
que estos usuarios ponen
a la atenciSn sanitaria reci-
bida en los rltimos 12 me-
ses". Segrn el estudio, pre-
sentado la semana pasada
en Madrid,"e186 por ciento
de los encuestados opina
que el modelo es v~lido
pero necesita cambios para
mantener la calidad".

La falta de coordinaciSn
entre los diferentes nive-
les asistenciales, el tiempo
de espera para tener una
consulta en atenciSn pri-
maria o especializada, la
atenciSn recibida en los
servicios de urgencias y la
poca informaciSn que re-
ciben sobre su enfermedad
y sus tratamientos son,
para los crSnicos, los prin-
cipales asuntos que hay
que mejorar para que la
atenciSn sanitaria espafio-
la pueda aprobar con nora
en los prSximos afios. E1
trato recibido es, por el con-
trario, lo m~s positivo y lo
que hace subir la media. Se-
grin el estudio, el 80 por
ciento de los pacientes en-
cuestados tiene tma valora-
ciSn buena de los profesio-
hales sanitarios en general.

Segfin estos datos, exper-
tos consultados por CF se-
fialan que si se aprovecha-
ra m~s al farmac~utico, en
todos los ~imbitos asisten-
ciales, la situaciSn varia-
ria considerablemente.
Para empezar, informa a CF
Miguel/kngel Gastelurrutia,
uno de los promotor del
programa conSigue {de se-
guimiento a pacientes poli-
medicados}, "la reducciSn
de los tiempos de espera en

MEJOR ATENCION GRACIAS A FARMACIA
3. MAS INFORMACIONDemandas de los pacientes cr6nicos sobre la atenci(~n sanitaria seg0n el II BarOmetro Escr6nicos.

\
Lo QUE PIDEN \
LOS PACIENTES

Reducir el tiempo de espera
para conseguir cita

4. COORDINACII~N

I~Ofrecer informaci6n sobre
los tratamientos

~Me]orer la coordinaci6n entre
los distintos especialistas que
intervienen en el tratamiento

DReformat ~, optimizar la atenci6n
de los servicios de urgencias

I~Eliminar las hatteras que dificultan
el acceso al tratamiento

Lo QUE OFRECE LA FARMACIA ~

La ~macia comunitaria, siguiendo unos protocolos consensuados, descarga
la consultas en atencibn pPimaria en sintomas menores. La farmacia hospi-
talaria podda potenciarse m~s en la dispensacibn hospitalaria.

En este apartado est~ claro que el farmac~utico podria contribuiP mucho, en
cooPdinacic~n con el resto de profesionales de la salud. Ya Io dice la Le~/
16/1997: el faPmac6utico deber~ ol’recer la infoPmaci~n ~/el seguimiento de
los tratamientos farmacol~gicos.

Es una asignatura pondiente. Esta faceta puede set importante porque un
farmac~utico comunitario debeda seP pop sf mismo un coordinadoP entre ni-
veles, gracias a su position estrat~gica, tanto fisica como en el engranaje del
SNS al seP el dispensadoP de medicamentos, elemento clave en la cronicidad,

El/~rea de Urgencias, como ~,a se ha demostrado, en hospitales como el Doc-
tor Negr|n de Gran Canada, la labor del farmac~utico es clave, ~,a que me.jora
la gesti6n cl[nica. En Escocia ~/Gales hay pregPamas en los que los cPbnicos
antes de iP a Urgencias acuden a la farmacia, con may buenos resultados.

Una de las barreras m~s importantes para el acceso a los tratamientos es el
precio y, en el caso de los de uso/diagnbstico hospitalario, est~ en acercar el
medicamento al paciente. Un pogo pop sepvicios en lugar de pop margen ~, la im-
~licacibn real e integracibn del farmac6utico en el SNS, seda esencial.

Fuente: elaboracibn propia a paPtir de declaraciones de M. A. Gastelurrutia, M. Machuca y R. Morillo.

las consultas podria resol-
verse si el Sistema Nacional
de Salud fuera m~s eficien-
te y si se contara m~s con la
farmacia comunitaria".

Como sefiala,"hay traba-
jos sobre la atenciSn farma-
c~utica en sintomas meno-
res, en colaboraciSn con el
m~dico, que logran descar-
gar tiempo en consultas". E1
trabajo ~ CSmo actuar en
farmacia comunitaria
frente a consultas sobre gri-
pe y resfriado realizado por
estudiantes? es sSlo un
ejemplo de lo que la farma-
cia puede hacer. Este estu-
dio, llevado a cabo por
alumnos en Pr~cticas Tu-
ledadas de Farmacia de la
Universidad de Alcal~ de
Henares, en Madrid, en sie-
te farmacias de la comuni-
dad, concluy5 que la aten-
ciSn farmac~utica en ofici-
na de farmacia resolveria

[] El 80% de los
pacientes tiene
una valoracbn
buena de los
profesionales
sanitarios

hasta el 86 por ciento de
consultas sobre gripe ¥ res-
friado evitando que los pa-
cientes acudieran a los cen-
tros de atenciSn primaria
(ver correofarmaceuti-
co.com).

M/~S INFORMACION
En opiniSn de Manuel Ma-
chuca, presidente de la So-
ciedad Espafiola de Optimi-
zaciSn de la Terapia, "si se
formulara una aut~ntica in-
tegraciSn del farmac~uti-
co y se consensuara un se-

guimiento adecuado, el far-
mac~utico podria contri-
buir a que esos tiempos se
optimizaran".

En este sentido, el farma-
c~utico de hospital tambi~n
tiene su papel. RamSn Mo-
rillo, el gmpo de trabajo de
AtenciSn Farmac~utica al
pacienteVIH de la Sociedad
Espafiola de Farmacia Hos-
pitalaria, cree que "hay que
estratificar la atenciSn a los
pacientes crSnicos, abor-
dando la atenciSn de una
forma integral y dedican-
do m~s recursos a aqu~llos
con mayores necesidades.
Asi, se reducirian los tiem-
pos de espera". Por otra
parte, reivindica "una po-
tenciaciSn del acto rnico
asistencial para aquellas
patologias que requieran
una atenciSn especializada
y de f~rmacos de dispen-
saciSn hospitalaria".

Durante la presentaciSn
del estudio, los presidentes
de la FederaciSn Espafiola
de Diab~ticos, Juan Antonio
Yllescas, y de la FederaciSn
Espafiola de Cancer de
Mama (Fecme}, Antonia Gi-
mSn, hicieron especial hin-
capi~ en la necesidad que
siguen teniendo los crSni-
cos de informaciSn sobre su
enfermedad y sus trata-
mientos. "La informaciSn es
necesaria para la calidad de
vida del paciente. E1 que
est~ informado tiene me-
jor evoluciSn de la enferme-
dad, lo que supone menos
ingresos, menos urgencias
y menos gasto", serial5
Ylleseas.

En este apartado "est~
claro que el farmac~utico
podria contribuir mucho,
siempre en coordinaciSn
con el resto de profesiona-
les de la salud", apunta Ma-
chuca. "Ya lo dice la ley
16/1997: el farmac~utico
deber~ ofrecer la informa-
ciSn y el seguimiento de los
tratamientos farmacolSgi-
cos". Morillo cree que, aun-
que ya se ofreee informa-
ciSn al paciente tanto des-
de el hospital como desde la
farmacia comunitaria, "se
puede mejorar afln m~s con
la incorporaciSn de las nue-
vas tecnologias de la infor-
maciSn y la comunicaciSn
que nos permitirian hacer
un seguimiento a los pa-
cientes sin que ~stos tengan
que desplazarse de su en-
torno m~s prSximo".

COORDINACION
Para Gim6n, la coordina-
ciSn entre los diferentes ni-
veles asistenciales es otto
de los aspectos que se debe
mejorar y mucho."Todos los
profesionales que atienden
a un mismo paciente deben
estar coordinados", reivin-
dica. Gastelurrutia cree que
es "una asignatura pendien-
te". Desde su punto de vis-
ta, "el m~dico de primaria,
deberia tenet el control ge-
neral del paciente y el resto
de los profesionales de la

5,2 es la nota que los
pacientes crOnicos ponen a
la atenciSn sanitaria recibi-
da en los Oltimos 12 meses
segen datos del BarOmetro
Escr5nicos con m~s de dos
mil encuestas.

Los pacientes piden menos
tiempo entre consultas y
m~s tiempo con el medico
de atenci(~n primaria.
Estudios demuestran que la
botica puede evitar muchas
consultas en AP.

Los pacientes aseguran que
si tuvieran m,~s informaci6n
sobre su enfermedad ~/su
tratamiento evolucionar[an
mejor, Io que supondda
menos consultas ~, urgen-
cias.

La coordinaciOn entre los
diferentes niveles debe set
prioritario para todos los
sanitarios. Hay que buscar
un consenso entre todos
para buscar la mejor solu-
ciOn.

Expertos consultados pot
CF sefialan que la atenciOn
al cr~nico mejorarfa si el
Sistema Nacional de Salud
fuera m~s eficiente y si se
contara m~.s con la farma-
cia.

salud deberiamos contri-
buir en la medida de nues-
tras posibilidades ¥ cure-
pliendo nuestros roles en la
mejora de dicho control".

E1 paciente, indica, "debe
ser cada vez m~s autosufi-
ciente, conocer sus enfer-
medades ¥ los recursos con
los que cuenta para abor-
dar los problemas que le
surjan". La farmacia comu-
nitaria, como elemento de
atenciSn primaria de pri-
mer nivel,"debe ser una de
las herramientas disponi-
bles para el paciente", ase-
gura. E1 problema, critica
Gastelurrutia,"es queen lu-
gar de avanzar hacia la pc-
tenciacidn de la atencidn
primaria se est~n desarro-
llando o ensayando siste-
mas de gestidn integrados
que, al final, no es que ha-
gan desaparecer la prima-
ria y la hospitalizada me-
diante la transversalidad
buscada, sino que la aten-
cidn hospitalaria es la que
est~ tomando el mando del
sistema".
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