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Un afo mas, y ya son 17, los farmacéuticos de atencion
primaria celebramos nuestro congreso anual. En él se expo-
nen las experiencias de trabajo y los proyectos de investi-
gacion que, sin duda, suponen un avance en nuestra profe-
sion. Este ano sera Madrid la ciudad que acogera el evento
bajo el lema “Tu conocimiento, clave para los resultados en
salud”.

Os preguntaréis el porqué de este lema. La farmacotera-
pia eficaz, segura y que garantice la sostenibilidad del sis-
tema, requiere una gestion inteligente del conocimiento,
estrategias para trasladar estas evidencias a la practica cli-
nica, que el paciente se sienta informado y comprometido,
y la evaluacién continua de los resultados obtenidos sobre
el estado de salud. El farmacéutico de atencion primaria
lleva mas de 3 décadas aportando su conocimiento a esta
cadena terapéutica. En los distintos servicios de salud de
las comunidades autonomas, trabajamos para ayudar al mé-
dico y a otros profesionales sanitarios para que la farmaco-
terapia de los pacientes sea mas eficiente y segura.

El conocimiento cientifico en salud se genera en los estu-
dios de investigacion, y es responsabilidad de los profesio-
nales, de las revistas médicas, organismos e instituciones
colaborar para hacerlo mas veraz, independiente, riguroso
y accesible. Sin embargo, a veces existen irregularidades en
el proceso de disefio o conflictos de intereses, que van mas
alla de los meramente econémicos, que hacen que algunos
resultados estén distorsionados, dando lugar a conclusiones
o interpretaciones no adecuadas. Esto puede ocasionar pro-
blemas al recomendar practicas ineficaces o no seguras
que, a la vez, incrementan la variabilidad en la practica
clinica y surgen focos de ineficiencia.

El programa de este XVII Congreso tiene su punto de par-
tida en la interpretacion del conocimiento cientifico publi-
cado en revistas médicas, enfatizando en la necesidad de
hacer un verdadero analisis de cribado previo a su difusion
como fuente para recomendar practicas terapéuticas efica-
ces y seguras. La conferencia de inauguracion sera un buen

comienzo y nos aportara las claves para reconocer los estu-
dios con informacion sesgada y parcial en los que no se pue-
de confiar.

Complementando a este inicio, varios de los talleres que
se constituyen una vez mas como una parte importante de
la formacion del farmacéutico de atencion primaria tratan
estos temas, desde la propia generacion del conocimiento
(diseno de cuestionarios, proteccion de datos) hasta la va-
loracion de los estudios ya publicados, ensayos de equiva-
lencia terapéutica y de no inferioridad.

Por otra parte, la excesiva cantidad de informacion que
se produce diariamente en el campo de la farmacoterapia
hace inviable que los profesionales sanitarios estén actuali-
zados. El farmacéutico de atencion primaria esta preparado
para aplicar filtros a la informacion con criterios de calidad
para seleccionar la mas relevante, valida y fiable, y debe
ejercer el liderazgo de opinion en la difusion del conoci-
miento en farmacoterapia a otros profesionales y a pacien-
tes, ser motor de cambio. Debe disehar estrategias de in-
tervencion para que las decisiones que se efectlian en la
practica diaria estén basadas en la evidencia y favorecer
que las de reconocida eficacia lleguen a los pacientes'. Du-
rante el congreso tendremos la oportunidad de actualizar-
nos sobre las Ultimas novedades o controversias en farma-
coterapia para conseguir mas éxito en los servicios que
prestamos. También aprenderemos habilidades de comuni-
cacion, de gestion de las emociones y de liderazgo, tenien-
do en cuenta las demandas de los médicos de familia y de
los pacientes.

El conocimiento debe trasladarse al paciente, proporcio-
narle mas informacién sobre su enfermedad y los medica-
mentos, para lograr que se comprometa mas con su trata-
miento y esté mas vinculado con su salud. Ultimamente se
esta empleando el término de “paciente empoderado” para
referirse a aquel que se ocupa de su enfermedad, desea
tener mas informacion, quiere participar y tiene poder de
decision.
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Es importante conocer qué informacion sobre su salud y
tratamiento necesita el paciente, cobmo hacerle participe
de las decisiones terapéuticas y como su conocimiento es
fundamental para mejorar su salud. Existen experiencias,
aunque limitadas, sobre modelos colaborativos de atencion
a pacientes, debemos conocer las estrategias que estan te-
niendo mejores resultados y ser capaces de aplicarlas?.

Para conocer si se ha realizado una adecuada gestion,
traslacion y aplicacion del conocimiento en farmacoterapia
basada en la evidencia es necesario medir los resultados en
salud, y ésta es una de las carencias de nuestro sistema
sanitario. El farmacéutico de atencion primaria debe explo-
rar este campo y ser capaz de realizar analisis y estudios de
resultados en salud. En definitiva, el conocimiento de todos
y su aplicacion permitiran obtener mejores resultados en
salud a un coste sostenible para el sistema.

La colaboracion con los farmacéuticos de hospital es un
aspecto que no hemos querido olvidar en esta cita. Junto a
ellos podemos contribuir a que en el recorrido de los pa-

cientes entre niveles asistenciales del sistema sanitario no
surjan errores de medicacion, y se garantice la conciliacion
de los tratamientos.

Por Gltimo, queremos agradecer el esfuerzo y colabora-
cion de todos los miembros de los Comités Cientifico y Or-
ganizador que han trabajado con nosotras, el apoyo de la
Junta Directiva de la SEFAP, asi como a los Comités de con-
gresos anteriores. Deseamos que el programa que hemos
elaborado resulte interesante y que este XVII Congreso de la
SEFAP cumpla las expectativas de todos vosotros.
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