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Introduccion

El foro de debate impulsado por la Fundacién Mémora tiene como objetivo
“debatir y reflexionar de forma ordenada para ayudar a los municipios y a
la sociedad en general sobre como se puede y debe evolucionar hacia una
sociedad cuidadora”. En este contexto, la farmacia, en cualquiera de sus
modalidades de ejercicio, tiene una oportunidad de aportar su vision y sus
caracteristicas propias al conjunto de la reflexidn.
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Etica de la justicia
y etica del cuidado

Centrandonos en el caso concreto de la farmacia, sus codigos éticos estan
muy centrados en principios: beneficencia, justicia, etc., asi como en “lo que
se debe hacer”: principios deontoldgicos (del griego deon, deber]. Son cédigos
basados en aspectos racionales en los que el profesional se compromete a
beneficiar y no perjudicar. En cambio, los aspectos emocionales no se tienen
demasiado en cuenta. Por ello, existe la necesidad de complementar esa ética
con la ética del cuidado, donde se puede tener como referencia la oracién de
Maiménides: “Haz que vea en el paciente un companero en el dolor”.

En el caso de los profesionales sanitarios, su voluntad de infundir seguridad en
el paciente, a menudo le obliga a no exteriorizar su propia vulnerabilidad y que
esto pueda condicionar, a la larga, su actuacién como persona. Por lo tanto,
desde el convencimiento de que todos somos cuidadoresy recibimos cuidados,
se podria reformular la regla de oro clasica como “cuida a los demas como te
gustaria que te cuidaran a ti”.

Al evolucionar hacia el concepto de “sociedad cuidadora”, es fundamental que
los ciudadanos sean conscientes de que la asuncion del cuidado no puede ser
meramente institucional [por ejemplo, leyes de dependencial, o una obligacion
transferible por contrato (cuidadores asalariados), sino también un deber de
cada ciudadano y de cada profesional en su @mbito de actuacion. En definitiva,
un valor a aportar mas alla de lo puramente técnico e instrumental.

«Existe la necesidad de
complementar esa ética con
la ética del cuidado, donde se
puede tener como referencia
la oracion de Maimonides:
"Haz que vea en el paciente un
companero en el dolor™
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Reformulacion de
los codigos éticos
de la farmacia

En relacion con los principios expuestos
anteriormente, los cddigos éticos de la profesidn
farmacéutica podrian reformularse. En el caso
especifico del farmacéutico, clasicamente se
ha definido y aceptado como “un profesional
sanitario que contribuye a mejorar la salud, a
prevenir la enfermedad y a hacer un buen uso de
los medicamentos garantizando el acceso a los
mismos como un factor esencial de justicia social”.

Si entendemos el cuidado como “reconocer las
necesidades y responsabilizarse de satisfacerlas a
través de una serie de actuaciones”, dicho concepto
sedeberiaincorporara los cddigos éticos existentes
en la forma de “ser un profesional sanitario que
participa en el cuidado de las personas aplicando su
conocimiento y uso adecuado de la farmacoterapia
para cubrir todas las necesidades de los pacientes”.

La cercania del farmacéutico con el paciente, en
un entorno diferente al de las consultas médicas
o salas de exploraciones, le permite conocer
necesidades no expresadas en los otros ambitos,
por lo que se puede afirmar que “conocer es cuidar”.
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Cambios en
la practica
profesional

«Culdar tiene que ser un
valor aportado y reconocido
por los pacientes»

Enelmarcodeunasociedad cuidadora, elfarmacéuticotiene laresponsabilidad
de admitir y favorecer algunos cambios en la practica profesional. Cuidar no
puede quedar en una declaracidn de intenciones, sino que tiene que ser un
valor aportado y reconocido por los pacientes.

Las transformaciones de la practica profesional que proponemos son:

e Asumir el rol proactivo de “pieza engranaje” en el ambito del
proceso farmacoterapéutico ampliando dicho dmbito a los aspectos
emocionales del paciente como los miedos, la soledad, la fragilidad o
la vulnerabilidad, entre otros. También facilitando la comunicacién y
las relaciones con los diferentes profesionales, dado que todos estos
factores pueden influir en los éxitos o fracasos de la farmacoterapia. El
papel integrador de la farmacia, ligado al concepto de gestion integral
e integrada del paciente, ha de ser un motor de cambio de la practica
profesional.

* Mantener una comunicacion fluida y permanente con todos los
agentes del sistema de salud y social, y aumentar la cooperacion
entre profesionales de forma reglada. En el ambito de la atencidn
farmacéutica, compartir modelos de practicas entre la Farmacia
Comunitaria y la Hospitalaria con una orientacion al cuidado.

* Contemplar la atencion farmacéutica en cualquiera de los niveles
asistenciales, no solo en el lugar donde acude el paciente (farmacia
comunitaria, Servicio de Farmacia de Hospital] sino también en
el domicilio, prestando especial atencion a pacientes fragiles o
vulnerables.

e Desarrollar una cultura de cuidados en cada uno de los centros donde
ejerza el farmacéutico, dirigida a los profesionales y a los pacientes.
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Propuestas
de Iniciativas

Algunas iniciativas concretas que se podrian desarrollar son:
A. Educacion

* Implantar programas de sensibilizacion del farmacéutico: formacion-
accion, con la finalidad de modificar actitudes y desarrollar habilidades
para completar la practica profesional actual con una vision integral
del cuidado del paciente.

e Crear y poner en marcha planes educativos para pacientes y familias,
tanto en la farmacia comunitaria como en la hospitalaria, asi como en
los dispositivos sociales existentes en el entorno proximo.

* Promover foros de ambito profesional con la finalidad de aprender de
forma colaborativa.

B. Procesos

» Establecer protocolos de cuidados compartidos por los distintos niveles
asistenciales y los profesionales implicados.

* Establecer la atencion farmacéutica domiciliaria como una continuidad
de la atencidn, sistematizandola, de forma que se obtenga la maxima
informacidn dirigida a cuidar de forma efectiva a los pacientes.

e |dentificar, para cada paciente vulnerable atendido en la farmacia, un
referente de trabajo social para poder actuar de forma preventiva.

e Asumir el rol de gestor de casos por parte de los farmacéuticos, con
un enfoque integral del cuidado de las personas fragiles o vulnerables,
abarcando aspectos mas alla de la farmacoterapia, como promotores
de la salud.
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C. Recursos

* Constituir una red de farmacéuticos comunitarios y de hospital que,
trabajando conjuntamente, mejoren los cuidados de los pacientes.

* Establecer un sistema de comunicacién entre todos los agentes del
sistema de salud y social que permita compartir informacion a tiempo
real en aquellos casos donde atender y cuidar sea importante para el
paciente.

* Aprovechar las tecnologias digitales para ampliar las posibilidades del
cuidado de los pacientes.

» Contar conzonas de atencidn personalizada que favorezcan la privacidad
y las interrelaciones del farmacéutico con los pacientes y sus familias.

«Constituir una red de
farmaceuticos comunitarios
y de hospital que, trabajando
conjuntamente, mejoren los
cuidados de los pacientes»
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Las Ciudades que Cuidan
|

son ciudades amigables, compasivas,
inteligentesysaludables,dondeenelnucleo
del modelo late con fuerza el concepto de

cuidar, como el alma de la nueva urbe.

Una ciudad que cuida
|

hadeserreferenteparaquesusciudadanos
puedan envejecer activay saludablemente,
integrando los valores y los procesos que
permitan abordar el final de la vida en paz
y dignidad, enmarcada en un entorno de
innovacion y conocimiento basado en la
creatividadyaltatecnologia,ycomprometida
con la promocidn y proteccion de la salud

de todos sus ciudadanos.
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