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INTRODUCCIÓN
Los farmacéuticos que trabajan en las oficinas de farmacia,
denominados farmacéuticos comunitarios, son agentes de
salud dentro de la comunidad1. Por su accesibilidad y cer-

goriginal

OBJETIVOS. Como objetivo principal, mejorar la calidad
de la prescripción y dispensación de fármacos a los pacien-
tes de nuestra zona de salud. Objetivos secundarios, fomen-
tar el conocimiento entre miembros del equipo de Atención
Primaria y farmacéuticos comunitarios de la zona; realizar
un programa de formación continuada en las patologías más
comunes y revisar los fármacos utilizados; y aumentar la ac-
cesibilidad recíproca para solventar los problemas derivados
de la prescripción y dispensación.

MÉTODOS. Programa de formación continuada con se-
siones mensuales de actualización en temas clínicos, revisión
de la evidencia científica de los fármacos y consenso de pro-
tocolos de actuación. Se evaluó la utilidad del programa de
formación continuada mediante una encuesta de satisfacción
con respuestas graduadas de 1 (muy mal) a 5 (muy bien). 

RESULTADOS. De febrero de 1999 a junio de 2002 se de-
sarrollaron 32 sesiones. Acudió una media de 11,2 farmacéu-
ticos (rango de 8 a 18) y 14 miembros del equipo de Atención
Primaria (rango de 7 a 22). En la encuesta, los farmacéuticos
valoraron positivamente la experiencia: los temas y los po-
nentes (media: 4,5), la utilidad del programa de formación
continuada en su labor cotidiana (4,25), la comunicación y la
unidad de criterios (4,37), el beneficio a los pacientes (3,5) y
la satisfacción global por la actividad (4,5). En las mismas
cuestiones, las medias respectivas de los profesionales del
equipo de Atención Primaria fueron: 4,15; 3,25; 3,84; 3,28 y 4.
La accesibilidad telefónica aumentó y favoreció la resolución
de problemas con recetas desde las oficinas de farmacia.

CONCLUSIÓN. La colaboración entre farmacéuticos y los
equipos de Atención Primaria es satisfactoria y puede mejo-
rar la calidad de la atención a la población en relación con el
uso de fármacos.

Palabras clave: farmacia, oficina de farmacia, farmacéutico co-
munitario, colaboración. 

OBJECTIVES. Main objective, improve the quality of drug
prescription and dispensation to patients in our health zone.
Secondary objectives, promote knowledge between Primary
Health Care team members and area community pharma-
cists, perform a continuing education program in the most
common diseases and review the drugs used, and increase
reciprocal accesibility to solve the problems derived from
prescription and dispensation.

METHODS. Continuing education program with monthly
up-dating sessions in clinical subjects, review of the scienti-
fic evidence of the drugs and up-dating protocol consensus.
The use of continuing education program was evaluated by a
satisfaction survey with graded responses from 1 (very bad)
to 5 (very good).

RESULTS. From February 1999 to June 2002, 32 sessions
were carried out. A mean of 11.2 pharmacists (range from 8
to 18) and 14 Primary Health Care team members (range
from 7 to 22) came. In the survey, the pharmacists positively
assessed the experience: the subjects and speakers (mean:
4.5), utility of continuing education program in its daily
work (4.25), communication and criteria unity (4.37), bene-
fit to the patients (3.5) and global satisfaction for the activity
(4.5). In the same questions, the respective means of the Pri-
mary Health Care team professionals were: 4.15, 3.25, 3.84,
3.28 and 4. Telephone accesibility increased and favored the
solution of problems with prescriptions from the pharmacy
offices.

CONCLUSIONS. Collaboration between pharmacists and
Primary Health Care team is satisfactory and can improve
the quality of care to the population in relationship with
drug use.

Key words: pharmacy, pharmacy office, community pharma-
cists, collaboration.



canía son, en muchas ocasiones, el primer y a veces único
contacto del usuario con un agente sanitario. Entre sus ca-
pacidades destacan la elaboración, conservación y dispen-
sación de medicamentos; la vigilancia del cumplimiento
terapéutico en pacientes crónicos y de la aparición de in-
teracciones medicamentosas o de síntomas de alarma en
patologías conocidas o emergentes2-5; la realización de
pruebas diagnósticas sencillas (medición de tensión arte-
rial, peso, glucemia y colesterolemia capilares) y el conse-
jo de actuación y tratamiento ante patologías menores5.
Por su situación en la comunidad, son de gran ayuda pa-
ra conocer el ámbito sociofamiliar de nuestros pacientes y
para influir sobre ellos mediante el consejo de salud6.

Son varias las razones que dificultan la comunicación
entre profesionales7, por lo que la relación con ellos se li-
mita habitualmente a la receta médica y es frecuente que
trabajemos en el olvido mutuo cuando no desde la crítica
y el enfrentamiento8,9. 

El objetivo común de ambos grupos profesionales es la
mejora de la salud del paciente8. ¿Podemos trabajar juntos
en beneficio de nuestros usuarios comunes? Estamos con-
vencidos de que sí. A continuación presentamos una ex-
periencia de colaboración durante más de cuatro años en-
tre el Equipo de Atención Primaria (EAP) General Fanjul y
los farmacéuticos de la zona.

MATERIAL Y MÉTODOS
Nuestro EAP atiende a una población de 19.850 habitan-
tes en el sudoeste de Madrid capital. Está compuesto por
42 personas, entre ellas 11 médicos de familia, dos pedia-
tras y 11 enfermeros. En la zona están ubicadas 12 ofici-
nas de farmacia atendidas por licenciados en Farmacia y
sus empleados, algunos también farmacéuticos. 

El centro de salud se inauguró en octubre de 1998 y la
población adscrita procedía de la reconversión de 10 cu-
pos de facultativos de modelo tradicional. El cambio de
médicos y sus nuevos perfiles de prescripción provocaron
recelos en la población, por lo que consideramos útil la co-
laboración con los farmacéuticos de la zona para favorecer
el cumplimiento terapéutico y la adaptación a dichos cam-
bios. 

El primer contacto se produjo de forma fortuita al acu-
dir al centro una de las farmacéuticas a resolver problemas
de sellado de recetas y constatar el interés mutuo por esta-
blecer contacto entre el EAP y los farmacéuticos.

En febrero de 1999 mantuvimos una reunión inicial a la
que asistieron 22 miembros del EAP y 18 farmacéuticos de
la zona y de zonas adyacentes. Esta presentación permitió
conocer los deseos y expectativas de trabajo común y ela-
borar un proyecto de colaboración con el objetivo general
de mejorar la calidad de la atención a nuestros usuarios-
clientes, asumiendo conjuntamente la responsabilidad so-
bre la salud de nuestra población.

Los objetivos específicos del proyecto eran: 1) Fomen-
tar el conocimiento entre agentes de salud de la zona. 
2) Homogeneizar criterios de prescripción y dispensación
de fármacos en las patologías más habituales. 3) Aumentar
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la accesibilidad recíproca para solventar de manera rápida
y efectiva los problemas derivados de la prescripción y dis-
pensación. 4) Posibilitar proyectos comunes ulteriores (in-
tervenciones sobre la comunidad, educación para la salud,
investigación, etc.).

Iniciamos un programa de formación continuada (PFC)
consistente en la realización, con periodicidad mensual, de
sesiones clínicas con exposición y coloquio sobre temas
que son causa frecuente de consulta en la oficina de far-
macia y el centro de salud. En dichas sesiones se aclaraban
conceptos, se revisaba la evidencia científica de los fárma-
cos de los principales grupos terapéuticos implicados y se
consensuaban unas líneas básicas de actuación clínica.
Después del coloquio se comentaban casos de usuarios-
clientes comunes, alertas farmacéuticas, novedades o bajas
en el arsenal terapéutico, nuevas normas de tramitación de
recetas, etc., y se solucionaban problemas de sellado o
cumplimentación de las mismas.

En algunas sesiones trabajamos sobre casos clínicos en
grupos mixtos de profesionales, y cada cual exponía el ma-
nejo del caso desde el punto de vista de su perfil profesio-
nal. En repetidas ocasiones se solicitó la colaboración de
las farmacéuticas para sospechar y captar casos de enfer-
medades o factores de riesgo y actuar mediante el consejo
o la derivación al centro de salud. 

La tabla 1 muestra los temas desarrollados con sus con-
tenidos hasta junio de 2003. En junio de 2002 realizamos
una encuesta de satisfacción sobre las 32 sesiones realiza-
das hasta entonces. De ellas, excluida la organizativa ini-
cial, 27 fueron preparadas por profesionales del EAP (22
por médicos solos, dos por enfermeros solos, dos por am-
bos juntos y una por un fisioterapeuta); tres por una de 
las farmacéuticas comunitarias; y otra por el farmacéutico
del área.

A las reuniones acudió un número variable de farma-
céuticas (media de 11,2; rango de 8 a 18) junto con los
médicos y enfermeros del EAP (media de 14; rango de 
7 a 22).

El cuestionario para valorar la satisfacción y la utilidad
del PFC para todos los grupos profesionales implicados
constaba de once preguntas (fig. 1), tres abiertas y ocho con
respuesta graduada de 1 (muy mal) a 5 (muy bien), en la
que se solicitó la opinión de los participantes en seis temas:
la idoneidad de los temas expuestos y los ponentes (pre-
guntas una y dos), la utilidad del PFC en la labor cotidiana
(pregunta tres), si consideraban que había favorecido la co-
municación entre profesionales (pregunta 4), el impacto
sobre la unidad de criterios entre profesionales y la percep-
ción que de ello pudieran tener los usuarios-clientes (pre-
guntas 5 y 6), el posible beneficio sobre ellos (preguntas 7
y 8) y la satisfacción global por la actividad (pregunta 9).
Además se solicitaron iniciativas para futuros temas y suge-
rencias (preguntas 10 y 11). El cuestionario se envió por
correo a las 12 oficinas de farmacia de la zona, por razones
de mejor accesibilidad, y se administró a los 23 miembros
del equipo implicados en el PFC durante una de las reu-
niones de equipo. Los resultados de cada cuestión los agru-
pamos y comparamos con las medias.
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Tabla 1. Calendario de sesiones formativas

Fecha Título Ponente Contenidos

2/99 Objetivos y programación M, E, F Establecer objetivos y programar actividades

3/99 Hipertensión arterial M y E Conceptos. Validez de los aparatos de automedida. Conducta ante una 
urgencia hipertensiva

4/99 Ética de la prescripción y dispensación. UTB M Principios éticos profesionales. Fármacos de utilidad terapéutica baja

5/99 Diarreas M Conceptos. Protocolo de actuación. Papel de los antiperistálticos 
y antibióticos

6/99 Genéricos y copias M Clarificar diferencias. Establecer preferencias

6/99 Evidencia científica de los fármacos Farmacéutico Analizar las indicaciones de prescripción de los fármacos de los
más prescritos del área principales grupos farmacoterapéuticos 

10/99 Infecciones respiratorias M Conceptos. Protocolos de actuación. Papel de los antibióticos

11/99 Dispepsia (1) M Conceptos. Actuación ante molestias digestivas. Fármacos antiácidos,
antisecretores y protectores

12/99 Dispepsia (y 2) M

2/00 Insomnio M Conceptos. Hipnóticos. Higiene del sueño

3/00 Requisitos para la correcta dispensación F Normas para la cumplimentación de recetas de fármacos y productos 
de farmacia. Productos con visado

4/00 Osteoartrosis M Conceptos. Analgésicos, AINE y otras terapias

5/00 Trastornos del comportamiento alimentario M Conceptos. Solicitud de colaboración en la captación de nuevos casos

6/00 Climaterio M Conceptos. Tratamientos hormonales y sintomáticos

6/00 Osteoporosis M y E Conceptos. Medidas higiénico-dietéticas. Trabajo por casos clínicos en 
grupos profesionales mixtos

10/00 Métodos naturales de regulación de la M Fisiología de la fertilidad femenina. Observación de los signos de
fertilidad (1) fertilidad e infertilidad

11/00 Síndromes dolorosos de la columna vertebral Fisioterapeuta Lumbalgias, dorsalgias, cervicalgias. Diagnóstico y manejo.
Papel de la fisioterapia

12/00 Métodos naturales de regulación de la M Principales métodos. Tasas de efectividad y fallo. Consejo en problemas 
fertilidad (y 2) de infertilidad

1/01 Diabetes mellitus (1) M Introducción. Conceptos. Evolución y complicaciones

2/01 Diabetes mellitus (2) M Nuevas insulinas

3/01 Fitoterapia F Bases metodológicas. Principales tratamientos. Fitoterápicos

4/01 Educación para la salud en diabéticos E Papel de la dieta y las medidas higiénico-dietéticas. El consejo al 
paciente diabético

5/01 Diabetes mellitus (3) M Tratamientos. Asociaciones y combinaciones de fármacos

6/01 Diabetes mellitus (4) M Casos prácticos de tratamientos

10/01 Heridas y quemaduras E Tratamientos para las curas locales

11/01 Homeopatía F Bases de los tratamientos homeopáticos. Principales medicamentos

1/02 Diabetes mellitus (y 5) M Diabetes gestacional. Complicaciones materno-fetales

2/02 Alcoholismo M Proyecto de asociación para alcohólicos. Exposición del servicio
Prevención en jóvenes “Consulta del joven” (Cartera de Servicios)

3/02 Medicamentos en el embarazo M Clasificación de fármacos según los efectos en el feto

4/02 Fármacos en la lactancia M Uso de medicamentos durante la lactancia

5/02 Tabaquismo. Proyecto de colaboración Colaboración entre centro de salud y oficinas de farmacia para el
M abordaje del tabaquismo

Enfermedad de las “vacas locas” (1) Encefalitis víricas. Introducción

6/02 Enfermedad de las “vacas locas” (y 2) M Encefalitis víricas

10/02 Trastornos afectivos (1) M Depresión

11/02 Dispensación de genéricos (1) F Grupos de fármacos EFG dispensados en las farmacias

1/03 Trastornos afectivos (y 2) M Otros trastornos afectivos

4/03 Dispensación de genéricos (y 2) F Grupos de fármacos EFG dispensados en las farmacias

5/03 Síndrome respiratorio agudo grave M El SRAS. Clínica y diagnóstico. Manejo de la sospecha diagnóstica

6/03 Menopausia M Ginecólogo invitado. Climaterio

M: médico; E: enfermera; F: farmacéutico; UTB: fármacos de utilidad terapéutica baja; AINE: antiinflamatorios no esteroideos; EFG: especialidad farmacéutica genérica.



RESULTADOS
Los resultados de la encuesta se representan en la figura 2.

Recibimos nueve cuestionarios de los farmacéuticos
(75%). En conjunto, todos valoraron como positiva la ex-
periencia. Las medias fueron: sobre la idoneidad de los te-
mas expuestos y los ponentes: 4,89 y 4,33 (media: 4,61);
sobre la utilidad de la actividad en su labor cotidiana:
4,56; si consideraban que había favorecido la comunica-
ción: 4,56; su opinión sobre si el PFC había aumentado la
unidad de criterios entre médicos y farmacéuticos y si es-
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to había sido captado por los pacientes: 3,89 y 3,56 (me-
dia: 3,73); el posible beneficio a los usuarios-clientes:
4,44; y la satisfacción global por la actividad: 4,67.

Los farmacéuticos opinaron que los usuarios-clientes se
habían beneficiado del PFC por varias razones. Cuatro de
ellos, porque recibían la misma información y consejo so-
bre sus patologías o medicación en el EAP y la oficina de
farmacia; otros cuatro porque los usuarios-clientes consta-
taban la buena relación existente entre médicos y farma-
céuticos; y finalmente, tres por la posibilidad de solucio-
nar dudas sobre las prescripciones en el mismo momento
en que el paciente se encontraba en la oficina de farmacia.
Otras razones mencionadas fueron: la posibilidad de de-
tectar y captar en la oficina de farmacia factores de riesgo
cardiovascular y otras patologías, que los pacientes iban
menos al centro de salud por solucionárseles las dudas
desde la oficina de farmacia, y que se favorecía el cumpli-
miento terapéutico. Los farmacéuticos además sugirieron
12 nuevos temas para futuras sesiones y señalaron la posi-
bilidad de organizar mesas redondas y protocolizar con
detenimiento algún tema de interés común.

Los profesionales del EAP (n = 14, 61%) también con-
sideraron la experiencia como enriquecedora. Sobre los te-
mas y los ponentes, las medias respectivas fueron: 3,93 y
3,71 (media: 3,82). Acerca de si el PFC les había servido
en su labor cotidiana: 3,23; el aumento de comunicación:
4; la mayor unidad de criterios entre médicos y farma-
céuticos y su percepción por los pacientes: 3,14 y 2,93
(media: 3,04); el beneficio para los pacientes: 3,43; y la sa-
tisfacción global: 3,57. Cinco de los profesionales conside-
raban útiles las sesiones para los pacientes porque recibí-
an la misma información y actuación desde el EAP y la
oficina de farmacia. Para uno, el control de la tensión ar-
terial en la farmacia le era de ayuda en su labor cotidiana.
Otro expresó que los pacientes confiaban más en sus 
criterios cuando los avaló su farmacéutica habitual. Los
profesionales del EAP sugirieron dos temas para futuras
sesiones.

DISCUSIÓN
La colaboración entre agentes de salud para la actuación
sobre la población es uno de los pilares de toda interven-
ción sobre la comunidad10. Criterios de información o ac-

Las siguientes preguntas pretenden conocer la utilidad para
nosotros de los encuentros mantenidos en este tiempo, con el
fin de mejorar la planificación y el desarrollo de los del año pró-
ximo. Para todas las respuestas usaremos una escala del uno
(1) al cinco (5), de la siguiente manera:

1. Muy malo; muy mal; nada
2. Malo; mal; poco
3. Aceptable; adecuado; suficiente
4. Bueno; bien; bastante
5. Muy bueno; muy bien; mucho

Señala con un círculo la respuesta elegida:
1) Sobre los temas tratados en las reuniones, ¿fueron opor-

tunos, interesantes?
1 2 3 4 5

2) Los ponentes de los temas y el tiempo dedicado a ellos
fueron:

1 2 3 4 5
3) ¿Te han servido estos encuentros en tu labor cotidiana en

la consulta/oficina de farmacia?
1 2 3 4 5

4) ¿Crees que ha aumentado la comunicación entre farma-
céuticos y médicos de la zona?

1 2 3 4 5
5) ¿Crees que hemos aunado criterios de prescripción y dis-

pensación de fármacos?
1 2 3 4 5

6) ¿Crees que los usuarios han captado esta unidad de cri-
terios comunes?

1 2 3 4 5
7) ¿En qué grado piensas que se han beneficiado de estas

reuniones nuestros usuarios?
1 2 3 4 5

8) ¿Podrías explicar las razones de la respuesta anterior?
9) Globalmente, tu grado de satisfacción por estos encuen-

tros es:
1 2 3 4 5

10) ¿Qué temas te gustaría abordar en las siguientes reunio-
nes?

11) ¿Tienes alguna iniciativa o sugerencia más?

Figura 1. Encuesta de satisfacción.

Temas y ponentes

Ayuda en labor cotidiana

Aumento de comunicación

Unidad de criterios

Beneficio a los pacientes

Satisfacción global

4,61
3,82

4,56
3,23

4,56
4

3,73
3,04

4,44

4,67
3,57

3,43
Farmacéuticos

Médicos-Enfermeros

Figura 2. Resultados de la encuesta.



tuación dispares transmitidos a la población por diferen-
tes agentes de salud pueden crear desorientación, déficit
en el cumplimiento de los tratamientos y riesgo de auto-
medicación, así como deterioro de las relaciones de los
profesionales con el usuario y de la relación entre profe-
sionales.

Los farmacéuticos comunitarios, por su accesibilidad,
formación científica y la confianza que suscitan en los
usuarios, son un elemento valioso en la planificación de
estrategias de prevención y promoción de la salud de la
población11. Desde la Declaración de Tokio de 1993, en
que se impulsaron actividades para la prevención y pro-
moción de la salud y de educación poblacional desde las
oficinas de farmacia, numerosos documentos han avalado
el uso y utilidad de estas prácticas. Entre ellos destaca el
consenso que en enero de 1997 realizaron en Cataluña 
el Departamento de Sanidad, los colegios oficiales de far-
macéuticos y 13 sociedades científicas, en que se planifi-
caron 13 actividades, 10 consejos de salud (uso de medi-
camentos, prevención de enfermedades de transmisión
sexual [ETS] y sida, consejo sobre cribado de cáncer de
cérvix y mama, entre otros) y tres actividades de cribado
(hipertensión arterial, hipercolesterolemia y exceso de pe-
so) para desarrollar desde las oficinas de farmacia12. Re-
cientemente, también en Cataluña, se ha instaurado un
programa conjunto para reducir el uso de antibióticos13.
La deshabituación tabáquica ha sido objeto de la actuación
de los farmacéuticos con éxito14. También existen ejem-
plos de educación para la salud a grupos de pacientes im-
partidos por farmacéuticos comunitarios15 y con una am-
plia gama de materiales y cauces de información16. La
atención farmacéutica, –hoy en controvertido debate17-19–,
entendida como colaboración entre profesionales para me-
jorar la atención al usuario, también obtiene resultados clí-
nicos satisfactorios para el paciente7,20.

Por otra parte, los pacientes perciben a los farmacéuti-
cos y las oficinas de farmacia más cercanos y familiares que
el médico y el centro de salud, de servicio más accesible y
ágil. Consideran a los farmacéuticos cualificados para re-
solver problemas de salud menores e identifican en la
práctica sus funciones con las de la Atención Primaria21. El
farmacéutico desempeña también un papel moderador pa-
ra racionalizar la automedicación y en algunos estudios se
observa que los pacientes reciben medicación por pres-
cripción del farmacéutico en pocas ocasiones21-23, en con-
tra de lo que a veces suponemos los médicos.

Su papel como reforzadores del consejo de los médicos
favorece el cumplimiento terapéutico3,24, a pesar de ello
apenas tenemos en cuenta esta capacidad para encauzarla
en beneficio de nuestros pacientes: por ejemplo, en una
mesa redonda sobre cumplimiento terapéutico de un con-
greso médico nacional no se citó en ninguna ocasión el 
papel de los farmacéuticos o la oficina de farmacia25. La
mayoría de los miembros de nuestro EAP y de las farma-
céuticas consideraron útiles los encuentros para nuestros
usuarios-clientes porque unificamos criterios de prescrip-
ción y dispensación de fármacos y se favorecía el refuerzo
en los consejos de salud.
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Por todo lo expuesto previamente y por su función de
asesores farmacológicos para los médicos, se ha suscitado
el deseo de comunicación y colaboración entre ambos co-
lectivos6,26-30 y, en otros países, ya hay experiencias de
centros de salud donde los farmacéuticos trabajan como
un miembro más del equipo dispensando fármacos y ase-
sorando a los médicos con mayor frecuencia en compara-
ción con el funcionamiento tradicional de farmacéuticos
comunitarios y centros de salud clásicos31,32. 

El contacto casual con las farmacéuticas de nuestra zo-
na (venían a resolver problemas de sellado de recetas), el
deseo mutuo de conocernos y colaborar, y su situación
previa como grupo ya compacto (se reúnen mensualmen-
te para comer), favorecieron la puesta en marcha de esta
actividad cuando iniciábamos nuestra labor con la pobla-
ción de la zona. La propuesta fue inicialmente muy bien
acogida (hasta 18 farmacéuticas, cuando sólo 8 con ofici-
na de farmacia en la zona son asistentes habituales), y ac-
tualmente la asistencia y colaboración son estables.

Los temas, inicialmente elegidos por miembros del EAP,
se fueron adecuando a sus demandas de formación, espe-
cialmente dirigidos a manejar problemas clínicos o con-
sultas en temas de salud que frecuentemente se atienden
en la oficina de farmacia y según la prevalencia de presen-
tación estacional de algunas patologías. Las farmacéuticas
consideraron útiles los temas para su desenvolvimiento
cotidiano (media de 4,56). En este sentido, la adecuada
formación de las farmacéuticas podría ser útil para conse-
guir en los pacientes una conducta de seguridad en el ma-
nejo de sus patologías menores consultadas directamente
en la oficina de farmacia.

Pero aunque están claras las potenciales ventajas de la
colaboración, la actitud más frecuente entre profesionales
del centro de salud y la oficina de farmacia es el aisla-
miento profesional o la crítica mutua. Habitualmente la ra-
zón que invocan los médicos enfrentados a los farmacéu-
ticos es el mercantilismo33-35. En una encuesta realizada a
161 farmacéuticos y 98 médicos sobre la posibilidad de
colaborar juntos, los médicos sobrestimaron su pretendida
buena relación con los farmacéuticos. Las razones signifi-
cativas de la ausencia de colaboración fueron: por parte de
los médicos, que no deseaban ninguna intromisión, y por
la de los farmacéuticos, que opinaban que no era parte de
su trabajo. Otras razones no significativas invocadas fue-
ron la falta de tiempo o de oportunidades de conocerse, el
temor de no estar adecuadamente capacitados, el conflic-
to de intereses (incluidos los comerciales) y experiencias
previas de colaboración negativas. Los farmacéuticos in-
fravaloraban la utilidad de su consejo a los médicos y opi-
naban que sería rechazado; sin embargo, los médicos po-
drían estar más predispuestos a la colaboración de lo que
los farmacéuticos parecían suponer36. 

Hemos constatado que a pesar de que algunos temas
han afectado a los intereses comerciales de las oficinas de
farmacia, la colaboración y la asistencia a las sesiones no se
mitigaron. Es el caso de los fármacos de utilidad terapéu-
tica baja (UTB) y los genéricos (EFG). Nuestro centro tie-
ne actualmente uno de los mejores indicadores del área de
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salud en UTB y EFG, aunque la situación inicial no era tan
favorable. El refuerzo de nuestro criterio por la farmacéu-
tica cuando se retiraba un UTB o se cambiaba un fármaco
EFG ha sido decisivo. Asimismo, en ocasiones han sido
ellas las que han tomado la iniciativa de cambiar a un fár-
maco EFG cuando los pacientes acudían directamente a
por fármacos prescritos en la urgencia hospitalaria.

Aunque el proyecto inicial era que las sesiones fueran
impartidas al 50% entre profesionales del EAP y farma-
céuticas (desarrollando nosotros la parte clínica y ellas la
farmacológica), hasta ahora todas excepto tres han recaído
en los primeros. Las farmacéuticas adujeron sentirse poco
preparadas para exponer temas en público y desarrollar te-
mas clínicos. La dinámica de algunas sesiones fue de tra-
bajo por grupos mixtos de 6 u 8 profesionales donde to-
dos comentaban el manejo de un caso clínico común
desde sus respectivas funciones y localizaciones, y poste-
riormente se hacía una puesta en común y el ponente
principal aclaraba la resolución del caso. En línea con el
clima de confianza que se ha creado, concluimos juntos las
sesiones de Navidad y verano con un cóctel. Además, 
las farmacéuticas asistieron a las jornadas científicas que
organizaba nuestro área de salud y presentaron con el EAP
los resultados preliminares de nuestra colaboración.

La receta médica es actualmente el principal cauce de
comunicación entre profesionales. En un documento con-
junto elaborado por sociedades científicas de Australia se
hacía énfasis en la necesidad de mantener una adecuada
comunicación y proponían recomendaciones para usar la
receta como cauce de información, introduciendo nuevas
abreviaturas y siglas, así como la comunicación por teléfo-
no. Finalmente aconsejaban el respeto mutuo entre profe-
sionales37. En nuestro caso, fue la resolución de problemas
de sellado la que originó el contacto inicial y las farma-
céuticas resaltaron como mayor beneficio de nuestros en-
cuentros la posibilidad de acceso telefónico con el centro,
en la mayoría de los casos para solucionar problemas con
las recetas. Existen otros ejemplos en la literatura de los
beneficios para el paciente del contacto telefónico entre
profesionales7.

No hemos encontrado bibliografía referente a experien-
cias similares a la desarrollada ni a los posibles resultados
sobre la población, aunque sí de otras experiencias de co-
laboración.

En un estudio realizado en el Reino Unido en el que los
farmacéuticos comunitarios reforzaron con visitas domici-
liarias el cumplimiento terapéutico de pacientes de riesgo
y posteriormente encuestaron a médicos, incluidos los res-
ponsables de aquellos pacientes, las opiniones de estos úl-
timos eran significativamente favorables en cuanto a la
percepción del potencial beneficio para el paciente de 
la función del farmacéutico, la sospecha más realista de fal-
ta de cumplimiento entre sus pacientes y el cambio de ac-
titud para que el farmacéutico fuera un miembro del equi-
po (18% al 82%)38.

Existen 17 proyectos diferentes de colaboración en Rei-
no Unido y seis modelos de interacción de los farmacéuti-
cos sobre las prescripciones, entre ellos, por ejemplo, la re-

visión conjunta de las medicaciones por el médico y el far-
macéutico para identificar problemas (en el 48% de ellas
existían) o la revisión de todos los fármacos que el pacien-
te tiene en casa y el consejo al paciente y su médico res-
ponsable, al respecto39.

En España se realizó una experiencia piloto de Atención
Farmacéutica en Hipertensión en el que a pesar del escaso
número de oficinas de farmacia que concluyó el estudio
(13, el 17%), se inició la captación y detección de hiper-
tensos en casi 300 individuos, más de 200 recibieron con-
sejo y educación para la salud y en 24 (5% de los inclui-
dos) se consiguió rebajar las cifras de presión arterial fruto
del seguimiento conjunto40.

Las medias de todos los apartados de la encuesta son su-
periores en las farmacéuticas que en los profesionales del
EAP. Lo atribuimos al carácter extraordinario que para las
farmacéuticas supone reunirse con el EAP y recibir forma-
ción fuera de su horario y lugar de trabajo cotidiano, y por
lo que de habitual supone una sesión formativa para los
profesionales del EAP. No obstante, ambos colectivos pun-
tuaron con 4 o superior la satisfacción global por la activi-
dad. Las medias más bajas se obtuvieron en el apartado del
posible beneficio para nuestros usuarios-clientes, en am-
bos casos superiores a tres.

Aunque no hemos medido cuantitativamente el impac-
to de nuestra colaboración sobre la población, la mayoría
de los profesionales involucrados constatamos por comen-
tarios de los pacientes que éstos percibieron:

1) Una mayor y mejor accesibilidad entre oficina de
farmacia y centro de salud, al tener posibilidad de consul-
tar por teléfono en el momento en que estaba el paciente
en la oficina cualquier duda sobre la prescripción.

2) Una mayor unidad de criterios entre colectivos al
sentir respaldada nuestra prescripción o retirada de fárma-
cos por el igual criterio de la farmacéutica.

3) En la etapa inicial, tras la inauguración del centro de
salud, la revalorización de la figura del médico al saber que
éramos conocidos y apreciados por su farmacéutica habi-
tual.

Durante este año hemos continuado el PFC, realizando
cinco sesiones más hasta junio de 2004.

Cuando dos profesionales trabajan juntos cada uno ad-
quiere conciencia y aprecio por la función del otro, lo cual
redunda en beneficio mutuo y, en último término, de los
pacientes32.
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