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EL PAPER DEL
FARMACEUTIC
COMUNITARI A
L’ATENCIO PRIMARIA
DE SALUT

L'atencié primaria de salut i les farmacies
comunitaries atenen ambdues la poblacié
general i son recursos del primer nivell d’accés
aserveis sanitaris. L'actuacio dels professionals
que hi desenvolupen les seves funcions esta
Iligadaja queels dos son professionals sanitaris
i sovintcomparteixen els mateixos pacientsi els
mateixos objectius. Actualment també Ia
recepta electronica vincula prescripcions del
metge d’atencié primaria (MAP) amb els
farmaceutics comunitaris (FC) i actua com un
canal de comunicacié entreells’.

La LUei General de Sanitat en l'article 64
especifica que el Centre de Salut (CAP)
albergara I’estructura fisica de consultes i
serveis assistencials personals que corresponen
alapoblacidonesta ubicati a més facilitara el
treball en equip dels professionals sanitaris de

2
la zona“.

Malgrat que I’atencié primaria de salut, on els
MAP desenvolupen les activitats d’atencid a la
poblacid, és en el primer nivell d’accés dels
ciutadans a la assisténciasanitaria, la farmacia
és percebuda pels usuaris com un recurs
d’atencié primaria proper, accessible (millors
horaris)i deconfiangag. De vegades els pacients
fins i tot utilitzen les farmacies per al
tractaments de problemes de salut abans
d’anar al MAP o en preferéncia a aquests
perque creuen en el rol del FC i en que els
aconsellaraiderivara,si és necessari, a un altre
nivell assistencial .

Des dels diferents organismes sanitaris
espanyols s'insta el FC a introduir-se en I'equip
d'atencié primaria i cooperar amb la resta de
professionals sanitaris en la cura del pacients.

IMPORTANCIA DE LA
COL-LABORACIO ENTRE
ELS METGES
D’ATENCIO PRIMARIA |
ELS FARMACEUTICS
COMUNITARIS

L'OMS (1993)6 afirma que "el metode de treball
en equip és vital si es vol obtenir un rendiment
optim de recursos limitats -tant humans com
financers- per atendre les necessitats
assistencials en qualsevol pais. (...) L'atencié
farmaceutica no es presta amb independéncia
d'altres serveis assistencials, sindé en
col-laboracié amb els pacients, els metges, el
personal d'infermeria i altres dispensadors
d'atencié sanitaria. (...) La relacid continua (del
farmaceutic) amb altres professionals de la
salut, especialment els metges, ha de ser
abordada com wuna societat terapeutica,
implicant confianga i fe mutua en tots els
assumptes farmacoterapeutics".

Estudis en qué el FC ha participaten el control
del pacient han demostrat una millora dels
resultats obtinguts en la seva salut. Recents
metaanalisi assenyalen que la integracié del
farmaceutic en l'equip sanitari a nivell
ambulatoriiintrahospitalari millora |'evolucié
clinica i el control dels pacients amb hiper-
lipidémia, hipertensidi diabetis’”. En trastorns
mentals, com la depressid, també s’ha observat
que les intervencions farmacéutiques poden
millorar I'adheréncia als tractaments antide-
pressius en I'ambit ambulatori ™.

D’altra banda, la manca de comunicacio entre
el FC i el MAP afecta també a la seguretat del
pacient, ja que ha estat identificada comuna de
les principals causes d'ingrés hospitalari
prevenible com a conseqiiéncia de problemes
relacionats amb la medicacié'’. No obstant
aixo, en l'actualitat no existeix a Espanya una
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relacié de cooperacié entre el metge i el

farmaceutic.

BARRERES PER A LA
COL-LABORACIO ENTRE
EL METGE D’ATENCIO
PRIMARIA | EL
FARMACEUTIC
COMUNITARI: ESTUDI
QUALIFAR

Estudis qualitatius duts a terme a Europa, EEUU
i Australia han explorat quins sén els factors
que afecten la relacio metge-farmacéuticlz’w.
Aquests estudis han assenyalat com a barreres
principals per la col-laboracié entre
professionals: el desconeixement personal, la
territorialitat i el conflicte d’interes del
farmaceutic pel guany en la venda de
medicaments. Aquestes barreres afecten la
confianca i el respecte mutu, dificultant la
relacié. Alguns d'aquests estudis es van dur a
terme en paisos on coexisteixen farmacies de
titularitat particularamb cadenes de farmacies,
reportant major interés per part dels metges en
col-laborar amb les primeres en les que hi
confien més.

Malgrat aix0, aquests resultats no son
extrapolables al nostre entorn a causa de les
grans diferencies existents, tant en el tipus de
sistema sanitaricom en el tipus de gestio de les
oficines de farmacia, i en la formacid rebuda
pels professionals sanitaris.

En el marc del X Ajut a la Recerca de la CAMFiC
es va realitzar un estudi qualitatiu per tal
d’identificar, des dels significats subjectius i les
experiéncies dels MAP i els FC del nostre
entorn, les dificultats i oportunitats que
impedeixen ifaciliten la col-laboracid entre els
diferents professionals sanitaris. Els resultats
d’aquest estudi, que han estat recentment
publicatsle, indiquen que els factors que
influencien la col-laboraci6 metge-farmaceutic
canvien en funcié de si es troben en el moment
previ a la col-laboracid (figura 1) o quan ja es
col-labora (figura 2).

Abans quess'iniciila col-laboracid els 4 factors
clau son: la percepcié positiva d'utilitat,
I'interés de la direcciéo de l'equip d’atencid
primaria  (EAP), l'actitud positiva dels
professionals i qlestions geografiques i
legislatives.

Una percepcio positiva d’utilitat és necessaria
per a iniciar la col-laboracié. La evidencia de
resultats positius facilitaria les percepcions
d'utilitatpositiva. L'interés del director de I’EAP
esta influenciat per la seva percepcié d’utilitat,
pel cost inicial (infraestructura i recursos
humans) de la col:laboracid i per la percepcid
que el Sistema de Salut no la incentiva.
L'actitud dels professionals esta fortament
influenciadaper l'opinié que es té de |'altre que
influencia el respecte i la confianga, factors que
son clau per a col-laborar. La percepcid que
existeix un conflicte public-privat, les
experiéncies previes negatives, el solapament
de competéncies i la pobra definicié dels rols
genera una opinid negativa de Il'altre
professional. Altres persones,com els pacients i
els auxiliars de farmacia, semblen igualment
estar afectant I'actitud dels professionals i, en
conseqliencia, la col-laboracié.
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Figura 1. Factors que afecten la col-laboracid entre els metges d'atencio primaria i els

farmacéutics comunitaris abans gque aguesta s'inicii (abans de col-laborar).

FC: farmacéutics comunitaris. EAP: equip d’stencid primaria. ICS: Institut Catala de 12 Salut. PAMEM:
Institut de Prestacions d’ Assisténcia Medicz al Personal Municipal. EBA: Entitat de Base Associztiva [un
tipus de model de gestio privada). MAP: metges d'astencid primaria.
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D'acord amb els professionals, la coneixenga
personal podria fer que els prejudicis, les
opinions els
conflictes desapareguessin. Es un altre factor

estigmatitzades negatives i
per a millorar I'opinié dels metges cap els
farmaceutics I'existéncia d’objectius comuns,
preferentment clinics. Les carregues de treball i
la manca d’incentius sén factors que també

dificulten la col-laboracié.

Finalment, factors legals i geografics poden

també augmentar |’esfor¢ necessari per a

coordinar la col-laboracid.

Per a mantenirla col-laboracio, els factors clau
sén:laconsecucid d'objectius i els canvis en la

direcci6 de I’EAP.

Per a que la relacio es mantingui en el temps,
tant els professionals com el director de I’EAP

Bona opinio dels MAPSFC

Coneixenca personal
Formacio
Compartir objectius (clinics)

han de veure que hi ha hagut benefici o utilitat

d’aquesta col-laboracié.

Segons els professionals comptar amb

de
responsables de dirigir la col-laboracid i la

coordinadors o persones referéncia
vinculacio dels dos grups, els metodes de
treball de

comunicacio estandarditzats i agils son factors

estandarditzats i els canals
essencials per a assolir els objectius. L'actitud
positiva podria canviar com a conseqiiéncia de
I’augment de la carrega de treball o la manca
de finangament impedint la continuitat de la

col-laboracio.

Finalment, en cas de canvi en la direccid, si
aquesta no esta a favor, els professionals ja no
poden tenir temps ni suport per continuar la
col-laboracid.
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Figura 2. Factors que afecten la col-laboracid entre els metges d’'atencia
primaria i els farmacéutics comunitaris quan aguesta ja s ha iniciat (durant

la col-laboracia).

FC: farmacéutics comunitaris. EAP: equip d'atencid primaria.
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ESTRATEGIES PER A
LA COL-LABORACIO
ENTRE ELS MAP | ELS
FC QUE
COMPARTEIXEN
UNA AREA BASICA
DE SALUT

A partir de les dades obtingudes dels estudis
revisats'> " aixi com de I'estudi dut a terme al

16 . ..
nostre entorn , s’han discutit i desenvolupat

les estrategies més importants per a millorar la
relacid dels professionals medic i farmaceutic a

nivell comunitari.
Per tal d’iniciarla col-laboracié és recomanable:

* Generar una percepcié d’utilitat i una
actitud dels professionals i del director de
I’EAP positius fent Us de la evidéncia
cientifica que ho suporta.

e Aprofitar els canvis introduits pel sistema
sanitari (com ho van ser la recepta
electronica o la introduccié dels
medicaments generics) com a excusa per a
iniciar la col-laboracio (objectiu comu).

* Fer que els metges i els farmacéutic es
coneguin personalment a través de
reunions i/o sessions cliniques (amb aixo
s’aconsegueix trencar prejudicis i pactar
objectius comuns preferiblement clinics).
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- En aquestes primeres reunions és molt
important que s’eviti tractar temes
personals o casos concrets ja que generen
una mala dinamica del grup.

- Aquestes reunions haurien derealitzar-se
en un horari compatible per a tots dos
professionals. Normalment aquest horari
coincideix amb I’hora de dinar pel que
s’afavorira una bona actitud si es facilita
que els professionals ho puguin fer
mentre es desenvolupa la reunié.

* Definir clarament, per part dels metges i
farmaceutics, els rols dels professionals aixi
com elaborar protocols d’actuacié davant
de situacionsonsiguinecessari col-laborar.

* Nombrar 1 o 2 persones com a figura/es de
referéncia i/o coordinadors (preferiblement
haurien d’estarincentivats). Aquests hauran
de moderar les reunions i garantir la
resolucio de conflictes entre els equips.

* Facilitar que metges i farmaceéutics puguin
dedicar temps a coordinar-se amb equips
externs al seu centre de treball.

* Establir canalsdecomunicacié normalitzats
pactats entre ambdds col-lectius: Ilistats de
telefons, circuits, horaris detrucada, llistats

de correus, full d’interconsulta, etc.

Un cop iniciada la col:laboracié, per tal de

mantenir-la, sera necessari:

* Continuarincentivantels professionals pera
que puguin dedicar una part del seu temps
a la tasca de coordinacié amb l’altre
professional.

* Realitzar reunions periodiques de

seguiment on participin tots els metges i

farmaceutics i on s’avaluil’assoliment dels

objectius comuns préviament pactats i s’en

plantegin de nous.

Es molt recomanable que aquells equips que
decideixininiciar una col-laboracié facin Us de
registres per poder mostrar que els objectius
consensuats, ja siguin clinics o administratius,
hanestat assolits. D’aquesta manera, els equips
tindran dades objectives que recolzaran els
seus arguments en cas que es demani ajuda a
I'administracié per a dur a terme aquestes
activitats.

A més, el registre incrementara la percepcié
d’utilitat positiva dins I’equip, facilitant la
continuacié de la relacié. En cas que els
objectius no hagin estat assolits, I’equip podra
reflexionar sobreles causes que ho han impedit

i el desenvolupament de noves estratégies.

Cal destacar que, en el nostre entorn, les
experiéncies en que la col-laboracié s’ha
produit amb eéxit s’han observat en Arees
Basiques de Salut on el Centre d’Atencid
Primaria era gestionat per Entitats de Base
Associativa o pel PAMEM.  Aquestes
experiéncies es van dur a terme en equips de
professionals que tenien un major control
sobre el pressupost de I|'equip d’atencid
primaria i els seus resultats, facilitant la
implementacié d’estrategies com aquesta per a

millorar I'eficiéncia.

Des de les universitats, s’hauria de formar tots
els professionals de la salut en la importancia
del treball interdisciplinari i col-laboratiu. Aixo
es podria aconseguir aprofitantles assignatures
transversals i compartides pels diferents
estudiants i futurs professionals per a barrejar
els estudiants. A més, s’hauria d’incloure al
curriculum una assignatura sobre les eines
necessaries per a comunicar-se i gestionar

efectivament els equips multidisciplinaris.

Per ultim, si realment es vol aconseguir que
metges i farmaceutics de l’atencidé primaria
col-laborin, és imprescindible que les
administracions no només fomentin aquesta
col-laboracié siné quefacilitin els recursos i les
eines necessaris per a que els professionals ho
facin. Aquestes van des del financament de
I’activitatfins a facilitar un espai dins la historia
clinica compartidaon es puguin intercanviar les

dades necessaries per assolir els objectius.
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