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GRUPO DE INVESTIGACION EN ATENCION FARMACEUTICA (CTS-131). UNIVERSIDAD DE GRANADA, ESFANA,

.. ha diche a uno de sus médicos que tiene problemas de insomnio y que, para reponerse, desearin dormir un din
entero, desde la medianoche de un sibado hasta las cuatro de la tarde del domingo, por ejemplo. El médico le ha
recomendado primero un ansiolitico, una droga que le relaje los misculos y ahuyente las tensiones, pere él lo rechaza,
Ya otras veces ha hecho el intento, le dice, y ha sido peor: en vez de decrecer, la ansiedad lo ha vuelto loco. Un
hipndtice, eso es lo gue Ie hace falta. Fenobarbital entonces, responde el médice, despuds de dudar un rato. Si no damos
con la dosis que te conviene, podrias despertarte con dolores de cabeza v mareos. No quisiera que Tuege me lo reclames.
Un hipnético, insiste 1. Al fin de cuentas, es sélo para una vez. No, fengo miedo 4 una reaccidn desfavorable de tu
higado vy tus rifiones, le dice el médico. Me preocupn que pueda afectarte el miocardio. En todo caso, no te excedas de
dos comprimidos antes de dormir, doscientes miligramos. Tampoco se te ocurra beber alcohel: ni una gota. El efecto va
a ser mds firme con el erganismo limpio. {Y si tomara tres veces eso?, pregunta €. Si quisiera caer desmayado v
olvidar todo y echarme al cuerpo seiscientos miligramos, por ejemplo, {qué me podria pesar?. No te morivds, dice el
médico, pero te costaria levantarie. Sufririas de vértige, tu sueflo se pareceria al de las anesiesias, seguramente
vomitarias. El efecto no seria muy diferente, pero las consecuencias, insitilmente, te harian sufrir. No se te ocurrird

probar eso, {no?. Para qué, responde & /...

La Atencidn Farmacéutica estd en toda su plenitad
en esta premiada novela del escritor argentino, cuya
accidn se desarrolla en su pafs, durante los cerca-
nos afios de la crisis econdmica, antesala de la épo-
ca del «corralito»,

La literatura con frecuencia expresa la realidad de
Ia vida. En este texto, nos muestira las necesidades
de las personas a las que servimos, las que usan
medicamentos v nos ayuda a identificar cual es el
tltimo sentido de nuestra profesién, poder ayudar-
les a que obtengan el méximo beneficio de ellos.

Los profesionales de la salud a veces no nos damos
cuenta de que los medicamentos son algo mas que
unas entidades quimicas con propiedades
farmacolégicas y olvidamos a quien los usa, sus
vivencias y sus porqués. Parafraseando al fildsofo
espafiol Ortega y Gasset, que dijo aquello de «yo
soy yo y mis circunstancias», los pacientes tienen
sus circunstancias, un pasado que les condiciona,
visto tanto desde su historia clinica como de su edu-
cacion, su trabajo o ‘el entorno social que les rodea,
sus experiencias personales, su estado animico...,
en definitiva, su vida. Por eso no podemos pensar
en igualar a dos personas por ¢l hecho de que to-
man el mismo medicamento, es una simplicidad
demasiado frecuente por desgracia, entre los profe-
sionales de la salud.

TOMAS ELOY MARTINEZ
«B] vuelo de la reina»

Todas y cada una de las diversas relaciones que
establece un paciente con sus medicamentos, lo son
en funcién de sus circunstancias, de modo que el
cémo un paciente toma sus medicamentos, el por-
qué los solicita directamente en una farmacia o acu-
de al médico, el cumplimiento que realice de una
terapia farmacolégica, no son sino respuestas a ex-
periencias anteriores y a sus conocimientos sobre
la salud, su entorno asistencial, los problemas y los
medicamentos,

Y esos conocimientos no se aprenden en la escuela,
sino que los dan o debemos dar los profesionales
que nos dedicamos 2 la salud, que nos preparamos
en las Universidades, muchas de ellas piblicas y
financiadas por el Estado, o sea, por los mismos
pacientes.

Por tanto, una de las muchas responsabilidades de
los profesionales es la educacion sanitaria de los
pacientes, como Unica via posible, aunque desgra-
ciadamente no suficiente, para aumentar el nivel
de salud de las personas.

Recuperando la historia anterior, observamos que
el protagonista principal no es el médico, sino que
es el paciente. El médico es un actor secundario,
cuyo papel es la exposicidn individualizada, en len-
guaje asequible y objetivo, de lo que puede esperar
del medicamento que va a tomar. Se trata, pues, de
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formar e informar, y no de imponer al paciente lo
que diga la mds reciente publicacién que aparezca
en el New England Journal of Medicine, es decir,
tener en cuenta las preferencias y expectativas del
paciente, buscando su complicidad como eje abso-
lutamente imprescindible para conseguir el éxito
de Ia terapia farmacolégica,

Asi, el actor secundario, el médico, deja para el ac-
tor principal, el paciente, la decisién, hipnético mejor
que ansiolitico. Y esto no significa perder responsa-
bikidades, ni mucho menos eludirlas. Todo lo con-
trario, constituye el primer pasc a la correspon-
sabilidad y participacion conjunta en la consecu-
cién de un objetivo de salud compartido por am-
bos, v es una sefial inequivoca de respeto absoluto y
de empatia, bases imprescindibles para abrir las
puertas a la confianza. Pacientes y profesionales
deben partir de puntos comunes para conseguir los
objetivos terapéuticos y para ello, el profesional debe
«bajar de su pedestal» y escuchar. Recuerdo un pro-
verbio chino escuchado a Robert Cipolle, uno de los
padres de la Atencién Farmacéutica: «5i tenemos
dos oidos y una sola boca, es porque tenemos que
escuchar el doble que hablar.

En nuestra historia, el médico informa al paciente
sobre 1o que puede esperar de bueno del medica-
mento, dormir relajadamente un dia entero, tal y
como lo desea; cdmo lo debe usar, no mezclarle con
alcohol, no tomar mas de la dosis prescrita. Tam-
bién le habla de ios efectos secundarios que puede
sentir, despertarse con dolor de cabeza y mareos. ¥
hace una valoracién positiva del equilibrio benefi-
cio- riesgo, sopesando las ventajas descritas y los
posibles inconvenientes, ya que no hay nada que
sea inocuo y todo tiene sus pros y sus contras. En el
dmbito de la Farmacoterapia, no hay ni mds ni me-
nos milagros que en otros entornos de la sociedad.

Y, por dltimo, también realiza prevencidn e
individualiza la situacién en funcion del paciente
que tiene delante. Descarta aquellos problemas de
uso a largo plazo, como los que pudiesen afectar al
higado y los rifiones del paciente, debido a que sélo
lo va a usar una vez, pero si hace un especial énfa-
sis en otros problemas, fatales por dificilmente evi-
tables, los de miocardio, teniendo en cuenta la his-
toria clinica del paciente y sus antecedentes.

Es una pena que en una descripcién tan perfecta
sobre la realidad de la asistencia clinica, en Argen-
tina o en Pery, en Espafia o en Japdn, no aparezca
el farmacéutico que dispensé la prescripcidn y que
debia haber realizado el seguimiento de los efectos
del barbitirico. Sin embargo, si que aparecen las
consecuencias sanitarias, legales y sociales deriva-
das de la ausencia de esa practica, expresadas en el
fallecimiento de la persona que lo toma, tras un,
¢6mo no, novelesco desenlace. Y por supuesto que
cuenta con la inestimable participacion de otros pro-
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fesionales, como policias, médicos forenses, jueces
y abogados. 5i la Atencién Farmacéutica fuera una
préctica profesional aprendida en la Universidad,
asimilada por los pacientes de manera natural y
consustancial a la labor del farmacéutico, seguro
que su protagonismo hubiera sido importante, aun-
que quizds este ejemplo no fuese el mas adecuado
para animar a mis colegas a cambiar la profesion.

Los cbjetivos de las ensefianzas en Farmacia son
multiples, pero tienen en la mayoria de Universida-
des un fin dltime, la busqueda del conocimiento
profundo del medicamento, en cada uno de los es-
labones de la cadena del mismo, desde su investi-
gacion a su fabricacion. Pero a veces por cultura, y
otras por desconocimienio, ignorancia, prepoten-
cia o desgaste personal o profesional, la mayoria de
enseftanzas olvidan el eslabdén méas importante,
aquél en el que los medicamentos y el paciente
interactiian para restablecer, aliviar o ayudar a me-
jorar la salud de quien lo toma, fin dltimo y que da
sentido a una profesiéon como la nuestra.

Las dltimas modificaciones que de los planes de
estudio se han hecho en Espafia, aunque siguen
siendo insuficientes en calidad y cantidad, y sobre
todo en visién de futurc y mirada a largo plazo,
han mejorado este aspecto, aumentando asignatu-
ras y créditos en Farmacoterapia, Farmacocinética
y Farmacodinamia, todas ellas muy ceniradas en el
medicamento. Sin embargo, todavia faltan asigna-
turas que nos ayuden a entender a quienes lo usan,
como Psicologia, Comunicacién o Antropologia,
ciencias sociales, tan cientificas éstas como cual-
quier rama clisica de las ciencias naturales, que
nos ayudarian a entender que lo principal de nues-
tra actuacién profesicnal no es el medicamento, sino
la persona que se lo va a tomar. El gran fracaso de la
Medicina actual, del que les farmacéuticos
asistenciales debemos sentirnos parte, es no enten-
der esto. Flemos Hegado a elevados conocimientos
de las herramientas a utilizar para dar salud, he-
mos disefiado sofisticados aparatos para diagnés-
tico, gestion y evaluacién de terapias, se ha desarro-
llado de forma espectacular la Medicina Basada en
la Evidencia..., pero nos hemos olvidado de las per-
sonas. De ahi que en el soberbio mundo occidental,
en el momento que mds recursos existen para tratar
las enfermedades y mayor cobertura social para
afrontar sus consecuencias econdmicas, tres de cada
cuatro enfermos no consigan controlar sus proble-
mas de salud, y mis de la mitad no cumplen sus
tratamientos. Y esto sin que ello sea debido a que
haya aumentado el ntimero de locos, aunque s de
depresivos, pero ésa es otra historia de la que mere-
ceria la pena hablar, la relacion entre el ser y el te-
ner, el dinero y la felicidad, como lo expresa el psi-
quiatra austriaco Victor Frankl. Con lo que pode-

mos concluir que, quizds, alge estemos haciendo
mal.
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Es dificil entender esta incoherencia, porque basi-
camente el medicamento ha sido creado para curar
enfermedades en pacientes y un expertoen medica-
mentos no s6lo debe ser un experto en farmacote-
rapia; debe ser un experto en conocer la idiosincra-
sia de cada paciente, debe ser un experto en preve-
nir, detectar y evaluar los resultados positives y
negativos en salud; debe ser experto en ayudar al
cumplimiento terapéutico, en educar y entender al
paciente, o, por qué no, en dejar ser educado tam-
bién por él, incluso escucharlo.

No nos queda otro remedio que integramos y for-
marnos para una sociedad que nos necesita mis
alla de 12 linea del mostrador. Ser experto en medi-
camentos no sirve para nada sino nos involucramos
en cada paciente, en cada una de sus circunstan-
cias, si no somos capaces de ofrecer una mano; por-
que el medicamento por él sélo es un medio para
conseguir salud y no un fin en si mismo, Himese
mercaderia, sustancia quimica o prindpic activo,
como algunos nos quieren hacer creer.

Hay quien dice que la practica profesional la ense-
fia la vida, que eso de lo que hablamos lo genera la
experiencia, que la Universidad no estd para ense-
fiar la funcién asistencial, sino que tan sdlo debe
transmitir el sesudo conocimiento académico, islas
del saber, de no se sabe para qué. Permitanme que
esto $6lo me lo crea a medias ¥ que lo vea mucho
més como una excusa, producto del inmovilismo
en el gue se instalan muchos profesionales de di-
versos ambitos, académicos cn este caso, aunque
también asis-tenciales y politicos, que se resisten a
los cambios. Nuestra experiencia en Espafia nos
indica que los compaiieros que aprenden de nuevo,
paradéjicamente lo tienen mads facil que los que lle-
van afios tfrabajando. Es decir, no es la experiencia
la que manda, como seria de forma natural en cual-
quier profesion.

Y es que la practica del Seguimiento Farmacotera-
péutico, el cambio de actitud vy de enfoque que re-
presenta el nuevo movimiento de la Atencién Far-
macéutica, necesita romper esquemas, limar barre-
ras y romper un muro mucho mas aislante y resis-
tente que el muro de Berlin, como podemos com-
probar los que dia a dia nos enfrentamos a éste.

La ensefianza de la Atencion Parmacéutica durante
los estudios de licenciatura, reduciria el efecto de
resistencia a las ideas preconcebidas y permitiria
reconocer esta actividad como la préctica natural
del farmacéutico, con lo cual mejoraria la actitud, el
tinico valor absolutamente imprescindible e irre-
nunciable. Ensefiar Atencién Farmacéutica, mejo-
rarfa los conocimientos, las habilidades y reforza-
ria esa actitud, que sin duda serd el eje principal en
torno al que desarrollar la implantacidn de esta prée-
tica asistencial,
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La Universidad debe formar profesionales prepa-
rados, para afrontar rctos que abran nuevos hori-
zontes y que permitan nuestra evolucion, para con-
tinuar dando respuesta a las necesidades que hoy
tiene la sociedad, ¥ tener los ojos bien abiertos para
cuando estas necesidades cambien. Debe propor-
cionar habilidades para sembrar conocimientos
ttiles, debe crear la inquietud de querer evelucio-
nar y debe generar la actitud que posibilite superar
los obstaculos. '

El futuro de una profesitn pasa de forma inexorable
por solucionar cuestiones a la sociedad a la que sir-
ve. Y si la capacitacion debe realizarse en las
Universi-dadces, éstas tienen por fucrea algo que de-
cir, sea cual sea el origen de su financiacién; las
privadas porque si no, los prafesionales que forman
no entrardn en el mercado, y las piiblicas porque,
ademds de esto, estardn estafando a la sociedad que
las sustenta.

Los farmacéuticos de todo el mundo estamos ante
el reto, o mejor dichoen palabras de Hepler y Strand,
ante la oportunidad y la responsabilidad, de trans-
formar una profesién en un momento histérico de
cambio, que pocas veces se da a lo largo de tos si-
glos y para una tan antigua, la del farmacéutico,
como la vida misma. Y esto es asi en Espaiia, en la
vieja Europa, en Estados Unidos, y también loesen
Latinoamérica.

Pocas veces se dan estos momentos de cambio, pero
también pocas veces conseguir los cambios necesa-
rios se puede lograr con algo tan barato y a la vez
tan dificil de conseguir. Bl cambio que representa la
Atencion Farmacéutica no cuesta dinero, no necesi-
ta herramientas tecnolSgicas costosas y complejas,
1o hay que pagar la patente a nadie. Este cambio
necesita (nicamente ojos para ver y oidos para es-
cuchar, levantar la mirada de los farmacéuticos ha-
cia los ojos de los pacientes, intentar entenderlos y
aplicar nuestros conocimientos adquiridos con la
inestimable ayuda de un lapiz y un papel. La ma-
yor dificultad para hacer el cambio reside en la cai-
da del muro de Berlin que muchos profesionales
tienen en su cerebro, que no les permite ver mis alld
de lo que ya ven, sin querer explorar lo desconoci-
do, negando la existencia de todo lo que hay detrds
de él. En todo case, tal y como se dice en el libro
Sopa de pollo para el alma,»la gente que dice que
no se puede hacer no deberia interrumpir a quienes
lo estdn haciendo».

El cambio es posible en Latinoamérica, y me permi-
tirfa decir que en pocos lugares como acd puede ser
tan factible. En mi experiencia a lo largo de este con-
tinente he tenido la oportunidad de contactar con
muchos farmacéuticos entusiastas y enamorados
de su profesion. Muchas Universidades cuentan con
farmacias propias, en las que profesores y farma-
céuticos podrian aprender juntos esta nueva practi-
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ca con pacientes reales. Esto es imposible a dia de
hoy en Espafia y una quimera intentar ni siquiera
cambiarlo. Lo definirfamos como nuestro particu-
lar «muro de Berlin». Los profesores de las Faculta-
des de Farmacia viven aislados de la realidad de Ia
practica profesional, o sea, de las necesidades de
los pacientes, y pienso que esto no es asi, 0 es més
facil que no sea asi en Latincamérica. Los sistemas
educativos y de proteccién a la salud quizds sean
superiores en Espafia ahora, pero esto, que es una
realidad negativa acé, puede ser aprovechadoe en
positivo, como una oportunidad para contribuir al
cambio necesario. Los sistemas liberalizados pro-
tegen poco a sus ciudadanos, pero son mds agiles
para poder promover los cambios.

Mi experiencia personal en el proyecto que tengo el
placer de coordinar en Bolivia, donde levamos tra-
bajando muchos farmacéuticos espatfioles, de los
Grupos de Investigacion en Atencion Farmacéutica
de lag Universidades de Granada y de Sevilla, con
colegas de alla, de la Universidad San Francisco
Xavier y del mundo asistencial, del entorno hospi-
talario y comunitario, en el que estamos intentando
cambiar juntos la profesién, me hace pensar que
sofiar un mundo mejor es posible, lo que sin duda
constituye el primer paso necesario para hacerlo
realidad, y que lo tnico que necesitamos es encon-
trar profesionales con amor a su profesion y el cora-
je necesario para cambiar. Gente que crea en las
palabras de Victor Frankl en su libro El hombre en
busca de sentido: «Bn realidad no importa que no es-
peremos nada de la vida, sino si la vida espera algo
de nosotros», O aquellas otras del senador por
Minnesota Paul Wellstone, que murié en plena cam-
pafia electoral: «Algunas veces las tinicas personas
realistas son los sonadores».

Por eso el reto en Latinoamérica es doble. Existe una
oportunidad de transformar una profesion median-
te cambios para los que el dinero no va a ser un
obstaculo, y ademds el entorno social, tan perjudi-
cial para algunas cosas, favorece la implantacién
de estos nuevos procesos en la realidad docente y
asistencial.

Por tanto, tan sélo queda, que no es poco, dejar de
lamentarse y de justificarse, y que las personas im-
plicadas, cada una en su puesto, estén dispuestas a
derribar nuestro farmacéutico «muro de Berlin», que
por supuesto que, como todos los muros artificiales
y que coartan la libertad personal, va a caer, proba-
blemente de forma tan rdpida e inesperada como lo
fue aquél. Y cada cual debemos decidir dénde que-
remos estar ¥ ¢omo queremos participar en los mo-
mentos que se avecinan, Podemos ser avestruces que
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escondamos Ia cabeza ante los cambios que sin duda
van a llegar, podemos ponerle puertas al campo o
diques al mar, para evitar que lo inevitable aparez-
ca, o podemos ir junto a otros farmacéuticos de todo
el mundo, y esta vez no poniendo nuestro «grano
de arena», sino mds bien quitindolo y empujando
para contribuir de forma activa a la caida del «muro»
que simboliza nuestro aislamiento profesional.

De ahi que pediria que aquél que se sienta con fuer-
Za para participar en ¢} cambio lo haga, pero que
aqui necesitamos gente que sea generosa, para com-
partir conocimientos, humilde, para reconocer que
todavia queda mucho poraprender siempre, ya que
lo importante es, como dijo Einstein, hacerse siem-
pre preguntas y, necesitamos, por qué no, gente idea-
lista, para pensar que podemos contribuir a mejo-
rar nuestra profesién, y que mejordndola también
estaremos contribuyendo, esta vez si poniendo
nuestro «grano de arena», a un pais mds justo.

No me cabe duda de que en Latinoamérica, donde
los recursos y el acceso a la salud constituye un reto
de los gobiernos, la Atencion Farmacéutica repre-
senta una oportunidad y una responsabilidad para
todos los que nos sentimos moral o formalmente
implicados en su implantacién, para asi aportar
una mayor eficiencia a los presupuestos emplea-
dos en la salud y contribuir a que mds personas
puedan acceder a un derecho irrenunciable del ser
humano del siglo XXI. Hay que romper esquemas ¥
entender que ¢l derecho a la salud y a Ia educacion
estin por encima de todos los derechos, incluso so-
bre el derecho de patente. Y en esto no existe e tér-
mino medio. Hay que luchar contra la mediocridad
sanitaria, contra la inexistente globalizacién de la
salud y contribuir a romper las actitudes que pon-
gan freno a actividades que contribuyan a mejorar
los sistemas de atencidn sanitaria.

Y quisiera finalizar con un texto de un escritor uni-
versal de nuestro pasado comiin, Miguel de
Cervantes, en la muerte del Quijote:

«Perdéname amigo, la ocasién que te he dado
de parecer loco como yo, haciéndote caer en el
error en que yo he caido, de que hubo y hay caba-
Heros andantes en el mundo.»

«iAy!, respondié Sancho, llorando, no se me
muera vuestra merced, sefior mio, sino tome mi
consejo y viva muchos afios; porque la mayor
locura que puede hacer un hombre en esta vida
es dejarse morir, sin mas ni més, sin que nadie le
mate, ni otras manos le acaben que las de la me-
lancolia....»



