“La interoperabilidad tendra que
resolver lo que no fuimos capaces
de hacer conjuntamente, crear
una unica receta”

A PESAR DE QUE LA FARMACIA DE LA COMUNIDAD VALENCIANA AHORA ATRAVIESA MOMENTOS
TRANQUILOS, TRAS ANOS CONVULSOS POR LA CRISIS, MIRA CON PREOCUPACION A LAS CENTRALES

DE COMPRA DE LA ADMINISTRACION, Y COMO PUNTA DE LANZA EL PROYECTO RESI-EQUIFAR, DE
SUMINISTRO A RESIDENCIAS.

| entorno social y econémico que
rodea a la farmacia es cambiante, y
exige de constante adaptacion. Ha-

blamos sobre la situacion con Sergio
Marco Peiro, presidente del COF Castelldn,
quien afirma que, en su opinién “el cambio
fundamental es el tecnoldgico, que ha sido
brutal en la farmacia. Empezamos por la receta
electronica, y yo creo que acabaremos con el Big
Data. Va a haber una transformacion bastante
importante, en el sentido de facilitarle la vida al
paciente, serd un cambio radical”.
Araizde esteimportante cambio que supone
la tecnologia para la farmacia hablamos con
Peiro de la continuidad asistencial, de una
comunicacion imprescindible y fluida que solo
puede darse gracias a la tecnologia. “Ahora
mismo lo que hay es descoordinacion, falta de
46 comunicacion entre los diferentes estamentos.
& No quiere decir que no hablemos, cuando de-
'2 tectamos algun tipo de anomalia o problema,
g cogemos el teléfono y llamamos al responsable

CSergio Marco Peiro
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que consideramos necesario. Pero tenemos que buscar entre todos me-
canismos mucho mds dgiles y sencillos. Los profesionales queremos que
nuestra labor quede plasmada, creo que ese es el camino en el que todos
debemos trabajar. Desde luego es una de las propuestas en las que estu-
vimos trabajando al presentar la candidatura en esta nueva etapa, casi
la premisa mds importante de mi equipo de gobierno, intentar integrar a
todos los tipos de farmacéuticos que tenemos en el colegio”.

Actualidad

Otro de los asuntos que abordamos con Peiro es el estado de la intero-
perabilidad de lareceta electrénica, sobre el que habla sin dudas como
una ocasién desaprovechada. “Se

sidente es clara. “Nosotros no estamos a favor del proyecto porque
discrimina al farmacéutico comunitario. Apostamos por la integracion
de todos los estamentos sanitarios, y en el proyecto de residencias no
se cuenta con nosotros, solamente con el farmacéutico hospitalario y
el sociosanitario, aparte de los médicos, enfermeros, etc. El farmacéu-
tico comunitario ha estado toda la vida en el dmbito sociosanitario,
el licenciado en farmacia es licenciado en farmacia, independiente-
mente de donde ejerza, la competencia la ha tenido siempre. Lo que
tenemos claro en los colegios farmacéuticos es que ahora mismo, con
el modelo doble que hay de residencias, unas atendidas por hospitales
y otras por farmacias comunitarias, la mejor opcién es integrarlos,

pero sin quitar de la ecuacién al

perdio un tren buenisimo al prin- ¢~
cipio de todo, cuando se permitié
que cada comunidad tuviese una
receta electrénica con pardmetros
diferentes. Eso ya es empezar mal
la construccion del edificio. La inte-
roperabilidad tendrd que resolver
lo que no fuimos capaces de hacer
conjuntamente, crear una Unica
receta, o una unica historia clinica.
Que funcione bien es un milagro,
porque cada uno tenemos una in-
formacion y unos datos, los requisi-
tos no son los mismos, y ahi'ya esta-
mos desvirtuando. La seguridad ya
nosirve, todo eso genera problemas
y los estamos intentando resolver
como podemos, porque luego hay
requerimientos técnicos que no se
han tenido en cuenta, como los
caudales de informacion’. \.
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“NOSOTROS NO ESTAMOS A
FAVOR DEL PROYECTO RESI-
EQUIFAR PORQUE DISCRIMINA AL
FARMACEUTICO COMUNITARIO”

~ farmacéutico comunitario. Ahora
mismo el gobierno ha apreciado
indicios de inconstitucionalidad
en el proyecto, y se ha creado una
comision bilateral entre el Gobier-
no centraly la Consejeria, aunque
con el cambio politico no sé cémo
se puede ver afectada’”.

Una iniciativa que estan llevan-
do a cabo ahora mismo es la
negociacion con CaixaBank de
un programa para detectar, en la
poblacion polimedicada, y sobre
todo mayor, el conocimiento o
desconocimiento de la medica-
cién que toma.
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Servicios

Desde el COF Castellén opinan
que, aunque la farmacia esta en
7 el camino, los servicios profesio-

También conversamos sobre

igualdad de oportunidades dentro de la profesion farmacéutica,
especialmente en cuanto a puestos de responsabilidad. “No hay mu-
jeres. Lo veo cuando vamos a la asamblea de presidentes, si miro a mis
compafhieros, mis homdlogos de toda Espafia, somos una aplastante
mayoria los hombres. Estos son cargos voluntarios, y por mi experiencia,
cuando fui a buscar mi equipo de gobierno fue bastante complicado entre
las mujeres, me decian que no, que no tenian tiempo, bdsicamente es un
tema de conciliacion laboral y familiar, es el gran hdndicap”.

Administracion

El proyecto de la Comunidad Valenciana de suministro a residen-
cias por parte de la administracion, Resi-EQUIFar, ha sido objeto
de polémica y desacuerdos desde el inicio. La valoracion del pre-

“NECESITAMOS DARNOS CUENTA
DE QUETODO ELTRABAJO
QUE REALIZAMOS NO SIRVE DE
NADA SI NO LO REFLEJAMOS EN
INDICADORES”

nales auin no se han implantado
de manera mayoritaria, porque aun falta mucha concienciacion e
informacion. En palabras del Peiro, “necesitamos darnos cuenta de
que todo el trabajo que realizamos no sirve de nada si no lo reflejamos
en indicadores. Si hay companeros que hacen seguimiento farmacote-
rapéutico pero no se encargan de reflejarlo en un documento, o en un
programa informdtico, nuestro trabajo queda diluido. Ahi los colegios
y el Consejo General debemos liderar, para poder dotar al los farmacéu-
ticos de herramientas de modo que todo ese trabajo quede reflejado, y
lo podamos demostrar a la administracion”.
Por lo que se refiere al tema de la remuneracion, afirma que un servicio
profesional tiene que ser sostenible, y que ademas no puede restarse
al margen del medicamento, como antiguamente, porque es paupé-
rrimo. “Si nosotros somos capaces de cuantificar todas las acciones que
hace el farmacéutico a través de los servicios profesionales, podremos
demostrarles a las administraciones todo ese trabajo y sus beneficios. Y a
partir de ahi si que podemos poner encima de la mesa de qué manera se
puede pagar esos servicios profesionales a la oficina de farmacia, porque
al final es ahorro al sistema de salud. En nuestra comunidad estamos
perfilando ahora un decreto de servicios profesionales farmacéuticos,
y también tenemos un proyecto de atencién domiciliaria farmacéutica,
que se llamard Domi- EQUIFar, en el que hemos introducido un montdn
de indicadores para poder registrar y cuantificar la actuacién del farma-
céutico. Estamos muy ilusionados con el proyecto, empezamos el pilotaje
en enero en Alicante, en junio o julio se adherird Valencia, y como mucho
en septiembre lo hard Castellon” 4





