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La comunicacion farmaceutico - paciente - medico: una nueva dimension en el proceso de
atencion a la salud

En aras de contribuir al mejoramiento de la calidad de vida del paciente, en el contexto del proceso de atencion de
salud, se plantea como mision de la profesion farmaceutica: la provision de Atencion Farmaceutica al paciente
con el objetivo de ayudarlo a obtener los mejores resultados de sus medicamentos y protegerlo de dano. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) exhorta a la promoci6n de este concepto, como media de garantizar el
uso racional de los medicamentos y participar activamente en la prevenci6n de las enfermedades y la promocion
de la salud (OMS, 1994).

A mediados de la decada de los 70 comienza a hablarse sobre atencion farmaceutica en el sector asistencial mas,
no es hasta el ario 1990 en que Hepler y Strand publican el ya legendario articulo "Oportunidades y
Responsabilidades en Atenci6n Farmaceutica" que se ofrece una vision filosofica y practicamente conectada de
este concepto, al plantear que: "la Atencion Farmaceutica es un componente de la practica de farmacia en el cual
se establece una relaci6n directa entre el farmaceutico y su paciente con el prop6sito de atenderlo y solucionarle
los problemas relacionados con su medicaci6n" (Cipolle, 1998).

La atenci6n farmaceutica implica un cambio en la forma de actuacion profesional en tato requiere que el trabajo
del farmaceutico pase de estar centrado en el medicamento a estar centrado en el paciente. Este nuevo enfoque
de la practica profesional farmaceutica demanda la necesidad de desarrollar una comunicaci6n efectiva coma

elemento basico que permite enfrentarse con exito alas responsabilidades de una tarea centrada en el paciente.

La introducci6n del termino "atenci6n" en el lexico de la farmacia coloca al paciente en el centro del interes del
farmaceutico, 10 cual implica un acuerdo etico entre ambos. La comunicaci6n coma instrumento etico es un
proceso y no una actividad aislada, es imprescindible para que la toma de decisiories este centrada en la persona
del paciente y por tanto es imprescindible para el mantenimiento y fomento de su autonomia (Silvestre 8,1997).

Durante el ejercicio de la atenci6n farmaceutica como parte del proceso de atencion a la salud del paciente, el
farmaceutico debera establecer relaciones efectivas con el equipo multidisciplinario que atiende al paciente, para
comunicar sus hallazgos y tomar decisiones terapeuticas basadas en la informaci6n obtenida y los recursos
disponibles.

Lamentablemente, la practica de farmacia se caracteriza par un aislamiento del resto de las profesiones sanitarias
haciendose necesario en multiples ocasiones establecer relacion, fundamentalmente con el medico, para la solucion
de problemas del paciente que estan relacionados con sus medicamentos y que pueden afectar su salud y poner
en peligro la vida; por tales razones, los argumentos expuestos se convierten el motivo para la realizaci6n de este
trabajo que se propone presentar las premisas basicas para la comunicacion farmaceutico - medica considerando
el entorno para esta comunicacion y al paciente coma eje de ese proceso comunicativo.
Premisas basicas de la comunicacion farmaceutico - medico.

La atencion farmaceutica, al ser una metodologia de trabajo basad a en el seguimiento del medicamento en el
enfermo tiene que tener en cuenta la necesidad de comunicar con el medica en caso de que se sospeche la
aparicion de problema relacionado con los medicamentos (PRM).

El medica es el profesional que se encarga de tratar la enfermedad, coma consecuencia del diagnostico y
pronostico, diseria una estrategia terapeutica para conseguir los resultados del paciente, los cuales dependeran
de las caracteristicas tanto de este coma del problema de salud en cuesti6n.

La comunicacion profesional entre el farmaceutico y el medica ha de seguir una serie de premisas basicas para su
desarrollo:

1. El paciente es el centro de actuacion de todos los profesionales, de be ser parte activa del proceso, y la
intervenci6n sera realizada con su consentimiento, y coma consecuencia actuar coma emisario fisico de la
comunicacion interprofesional farmaceutico - medico.

2. No debe suponer intromision en el cometido de cada profesional.
3. El farmaceutico solo intentara establecer una relaci6n posible entre los medicamentos y el problema de salud

del paciente, siendo la resolucion del problema responsabilidad del medico.
4. El medica de familia es el centro sobre el que giran los demas profesionales de la salud, el que recibe la

informacion parcial de cada uno y toma las decisiones en el marco global del paciente.
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Uno de 105factores esenciales para que el proceso de comunicacion se desarrolle adecuadamente es que tanto
emisor como receptor se encueAtren en el entorno adecuado, 0 sea que su actuacion tenga lugar en el sitio y
momento habitual en 105que de modo corriente se realiza.

El medica ejerce su actividad profesional en su consulta, lugar en el que atiende a pacientes que acuden previa
cita para resolver un problema. Esta actividad tiene un horario establecido, tras el cual finaliza.

Si el farmaceutico acude al lugar de trabajo del medico, habra abandon ado su puesto con las prisas para el y
analogo problema.

El entorno habitual y mas comodo para el medica es su lugar de trabajo, asi se constata una primera razon para
realizar la comunicacion farmaceutico medica a traves del paciente y en la consulta medica.

Un asegunda razon seria meramente legal, ya que esta protegido el derecho de intimidad de las personas y de sus
datos personales, por 10que no se puede transferir informacion sin el consentimiento del paciente.

Pero la mas importante de todas las consideraciones sea aquella de la que parte la esencia de la atencion
farmaceutica, que es el acuerdo de paciente y farmaceutico para trabajar juntos y mejorar la utilizacion de 105
medicamentos.

El paciente como eje de la comunicaci6n farmaceutico - medica

Los modelos actuales de comunicacion entre 105profesionales de la salud y 105pacientes defienden la participacion
activa de estos en su salud.

En el desarrollo de la comunicacion entre 105profesionales de salud y 105pacientes se distinguen dos modelos, el
"modelo medico" y el "modelo de ayuda". El primero corresponde a la manera tradicional de actuar el profesional
con el paciente, es un modelo en el que el paciente es pasivo. El segundo es en el que, el paciente se siente
implicado, desarrollandose la confianza basada en la relacion personal. El profesional sanitario ayuda a estudiar
el problem a y a identificar soluciones, y el paciente adquiere confianza en si mismo y forma parte activa para
resolverlo. La relacion en este modelo es de igualdad.

De alguna forma, es el paciente el que marca la oportunidad de comunicacion con el medico. Un paciente implicado
demandara la actuacion conjunta con el para comenzar el camino que conduce a la solucion del problema y sera,
no solo el intermediario ideal, sine que ademas es el objetivo de dicha actuacion.

Pueden existir casos en 105que no sera necesario contar con el medico para resolver algun PRM, pero no hay en
105que no haya que contar activamente con el paciente, autentico sufridor del problema y principal beneficiario de
105resultados deseados.

Modelos de comunicaci6n farmaceutico -medica

Segun se ha referido, la comunicacion con el medica debe hacerse a traves del paciente, y tradicionalmente se
han puesto de manifiesto dos modelos a la hora de iniciar la relacion profesional.

El modelo de "acuerdo previo" en el que el farmaceutico ha expresado de forma previa, fundamentalmente a 105
medicos,sus intensiones. -

Este modelo tiene desventajas en el sentido de que, al inicio de una nueva faceta profesional por ejercer, dificilmente
se pueda transmitir a otro profesionalla verdadera dimension de algo que, es mas una promesa.que una realidad.

El modelo de "actuacion de percepcion" de la practica profesional por 105demas miembros del equipo, mediant"e
la evidencia de la misma, tiene la ventaja de que no necesita explicacion, sine que es la misma intervencion la que
demuestra el objetivo de la nueva faceta.

La adherencia a este ultimo modelo esta dada en la defensa de la idea de que ninguna profesion debe pedir
permiso a otra para renovar su ejercicio. El unico compromiso de las profesiones y sus profesionales es con las
sociedades a las que sirven, en este caso, con 105pacientes.
Estructura del modelo

La comunicacion entre el farmaceutico y el medica a traves del paciente, seria dificil que un paciente transmitiera
un informe sobre medicamentos tal y como 10 haria un farmaceutico por tanto no debe ser verbal (Machuca M,
2000).

La comunicacion debe ser escrita, por triplicado, para que todos 105implicados conserven su copia, todo ello una
vez que se ha obtenido el consentimiento del paciente y se le han explicado 105 pormenores del texto y sus
objetivos.

El modelo de comunicacion debe estruc~urarsede la manera siguiente: -

1. Presentacion del paciente (datos necesarios para la solucion del caso: nombre del paciente, nombres de 105
medicamentos, antecedentes que puedan influir en la decision, etc.)

2. Problema de salud que motiva la derivacion (descripcion del problema que induce a intervenir, el problema
debe tener una evidencia real y no una constatacion solamente bibliografica)
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3. Relacion encontrada entre el problema de salud y los medicamentos (se describe a juicio del farmaceutico 10
que ocurre con los medicamentos del paciente)

4. Despedida (se realiza con el objetivo de ponerse a disposicion del medico a seguir cumpliendo con la obligacion
legal del farmaceutico de realizar el seguimiento farmacologico de los tratamientos del paciente)

Es importante que en el informe aparezcan los datos de la farmacia y del farmaceutico, por si el profesional
sanitario 0 el propio paciente precisaran consultar algo.

Con este informe se transmite un mensaje de colaboracion con otros profesionales para ellogro de la mejoria del
paciente, sin intromision en otras profesiones sanitarias como 10 es la actividad prescriptora del medico,
convirtiendose en una forma efectiva de contribucion al uso racional de los medicamentos por parte de todos los
implicados en el proceso de atencion a la salud del paciente.

Existen dos caracteristica importantes a ser exhibidas por el profesional en el proceso de comunicacion con el
paciente y sus colegas (Martinez A, 2000):

Empatfa: el farmaceutico de be estar en las mejores condiciones de valorar con precision las necesidades,
preocupaciones, motivaciones y nivel de conocimiento del paciente en aras de ofrecer una mejor atencion.
Asi, el farmaceutico que pueda sentir y demostrar empatia para con el paciente sera un efectivo consejero del
mismo. De igual modo la empatia puede mejorar las relaciones con los demas compaiieros del equipo de
salud; diciendole a los demas que su punto de vista ha sido comprendido, pueden reducirse las tensiones y
coadyuvar a una mejor solucion de los problemas en un ambiente de confraternidad.

Asertividad: el farmaceutico debe ser capaz de defender los derechos legitimos sin violar los del otro, ni
tener malos sentimientos. Esta es una cualidad esencial en el proceso de comunicacion con el paciente y con
los colegas, elemento clave para lograr la inserci6n del farmaceutico en el equipo de salud, demostrando que
no se trata de establecer una lucha de poder con los colegas sino de que cada cual haga 10 que es su
responsabilidad por el bienestar del paciente. La asertividad es el punto media entre el farmaceutico pasivo
que tiende a acomodarse ante la barrera fisica del mostrador permitiendo que sean los auxiliares los que
traten con el paciente, y los farmaceuticos agresivos que insisten en aconsejar al paciente independientemente
de la situacion. .

Conclusiones

El imperativo de la atencion farmaceutica impone la necesidad de formacion del profesional farmaceutico en
materia de comunicacion, al tiempo que contribuye a la comprension de la necesidad de esta nueva dimension
comunicativaen el procesode atenci6na la saluden arasde garantizarque el paciente tenga un mejorentendimiento
de las terapias medicamentosas y asuma mayor responsabilidad sobre sus tratamientos.
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