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RETO

 Objetivo o empeño difícil de llevar a caboObjetivo o empeño difícil de llevar a cabo 
y que constituye, por ello, un estímulo y 
un desafío para quién lo afrontaun desafío para quién lo afronta

◦ Reto es dificultadReto es dificultad
◦ Necesita
 Estímulos  Fortaleza
 Desafíos  Choque / conflictos / lucha



1ª IDEA FUERZA
 Para el Farmacéutico Especialista (y en relación

con el paciente externo-cronico)

◦ La era de la información del medicamento 
CASI ha muerto…CASI ha muerto…

◦ ¡¡ Viva la nueva era de la formación de los 
pacientes ¡¡ 

Hagamos el viaje del medicamento al paciente



Información versus Formación

 Informar:

◦ Dar noticia de algo

Completar un◦ Completar un 
documento



Información versus Formación

 Formar:

◦ Desarrollar

◦ Instruir◦ Instruir

◦ Educar

YO QUIEROYO QUIERO EMPEZAR O SEGUIR TRABAJANDO EN ESTE ESCENARIO



Aquí y ahora: ¿Por qué?

 Somos los más indicados para hacerlo:
◦ Tenemos el conocimiento
◦ Nos lo hemos ganado con nuestro desarrollo y trabajo
 AsistenciaAsistencia
 Docencia
 Investigación

 El medicamento es una tecnología sanitaria y no
tiene manual de instrucciones (y no siempre(y p
funciona, y hace daño…)
◦ El problema de un paciente empieza con la prescripción

de un medicamentode un medicamento



Aquí y ahora: ¿Qué nos falta? (I)
 Trabajar en la corresponsabilidad del paciente



Aquí y ahora: ¿Qué nos falta? (II)

 Creo que no debemos trabajar laCreo que no debemos trabajar la
corresponsabilidad SOLO en el plano de
uso eficiente de recursos (lo habitual):uso eficiente de recursos (lo habitual):

◦ Pertenece al ámbito del concepto de ciudadaníaPertenece al ámbito del concepto de ciudadanía



Aquí y ahora: ¿Qué nos falta? (III)

 Creo que debemos trabajar la corresponsabilidadq j p
SOBRE TODO en el concepto de paciente
inteligente

Si l i d l i l ió d◦ Si el paciente adopta un papel activo en la gestión de su 
salud, su enfermedad y las tecnologías prescritas 
(medicamentos) sus resultados en salud son mejores

 La buena noticia: ¡¡ HAY EVIDENCIA DE ESTO ¡¡

 La mala noticia: No vale de cualquier manera. Hay evidencia 
de fracaso



2ª IDEA FUERZA

 Ser proactivosSer proactivos
 No podemos esperar a que otros nos 

digan lo que tenemos que hacerdigan lo que tenemos que hacer
 ¿Somos profesionales sanitarios o 

mendigos que recogemos las migajas quemendigos que recogemos las migajas que 
otros nos dejan?

 Dejar la “zona de confort” y pasar a la Dejar la zona de confort  y pasar a la 
zona de pánico (o mágica, según algunos)

(Roma E Morillo R Doble dosis Ser bueno ya no basta)(Roma E, Morillo R. Doble dosis. Ser bueno ya no basta)



Un ejemplo:Un ejemplo:
La adherencia al TAR (I)

 Zona de confortZona de confort

◦ Estudio de factores de riesgog

◦ Estrategias asistenciales 
 Medida de la adherencia
 Estrategias de intervención



Un ejemplo:Un ejemplo:
La adherencia al TAR (II)

¿ALGUIEN HA TRABAJADO LOS ASPECTOS 
CUALITATIVOS DE 

LA ADHERENCIA AL TAR ?

Santoro P Conde F Rev M SIDA 2013Santoro P, Conde F. Rev M SIDA 2013





Veniros a la “zona de pánico”Veniros a la zona de pánico

Santoro P, Conde F. Rev M SIDA 2013



Veniros a la “zona de pánico”Veniros a la zona de pánico

Santoro P, Conde F. Rev M SIDA 2013



Ser proactivos implica…

 A problemas diferentes, estrategiasA problemas diferentes, estrategias 
diferentes (trabajar lo cualitativo).

 Supone asumir el atributo humanista de 
nuestra profesión sanitarianuestra profesión sanitaria
◦ Por que…¿somos una profesión, no?
◦ No es una cuestión de psicólogosNo es una cuestión de psicólogos
◦ Nuestros compañeros médicos y enfermeras/os 
lo tienen muy claro.y



3ª IDEA FUERZA

 Si crecemos juntos crecemos más y tenemos
mayor capacidad de impacto poblacionalmayor capacidad de impacto poblacional
◦ Crecimiento homogéneo
◦ Resultados en salud

 ¿Un 2020 para las áreas de atención
farmacéutica a pacientes externos?



4ª IDEA FUERZA

 Estar en los núcleos de decisiónEstar en los núcleos de decisión
◦ Macrogestión
◦ Asistencia diaria

 No apartarse, ni mirar para otro ladop , p
◦ Lo fácil es declinar responsabilidades 

 Visibilidad



Nucleos de decisión

ú l d d i iónúcleos de decisión



Visibilidad

 Es muy importante, pero:Es muy importante, pero:
◦ No nos debe obsesionar 
◦ No debemos ser vendedores de humo
◦ Si tenemos más impacto, la visibilidad vendrá 
casi sóla.
◦ Redes sociales, twiter, apps, webs……



Resúmen

 Formación de pacientesFormación de pacientes
 Proactividad
 Estrategia hacia resultados en salud Estrategia hacia resultados en salud
 Participar en la toma de decisiones
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