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Más salud desde la farmacia
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Nuestro modelo sanitario pasa por una de las más impor-
tantes refl exiones sobre su contribución a la mejora de la 
salud de las personas en sentido amplio: el cambio de sa-
nidad y enfermedad por salud y prevención, un cambio de 
paradigma que ha de suponer cómo ayudar a las personas 
a no enfermar para aumentar su calidad de vida; así, la 
mejora de la salud y el bienestar de las personas pasa a ser 
un necesario y estratégico asunto en el desarrollo de las 
políticas de salud a nivel estatal y autonómico.

También es una apuesta clave para la contribución a la 
sostenibilidad de nuestro sistema sanitario que tradicional-
mente dedica gran porcentaje de sus recursos a mejorar la 
salud de las personas cuando enferman, siendo en concre-
to el medicamento una de las tecnologías sanitarias que 
más impacta en términos económicos y que, por tanto, ha 
de formar parte de este nuevo paradigma. 

La legislación farmacéutica contempla la necesidad 
que el medicamento tiene de ir acompañado, siempre, 
por actuaciones que le añaden valor y aquí es la fi gura 
profesional del farmacéutico/a la que aparece con toda su 
potencia, conocimiento, rigor y vocación. Se trata de in-
corporar a dichas actuaciones profesionales la orientación 
o enfoque salutogénico,  (“origen de la salud”) como una 
forma de mirar a la salud en positivo desde aquello que la 
genera y hace que las personas, las familias y las comuni-
dades la mejoren.

Conocemos bien los efectos benefi ciosos del medica-
mento cuando es necesario y las personas lo utilizan a las 
dosis, pauta y duración precisas para resolver un problema 
de salud, pero merece la pena incorporar, en este contex-
to, un análisis en profundidad, sobre esta orientación en 
el verdadero papel de las actividades que le añaden valor 
en nuestro sistema de salud.

La polimedicación, sobre todo en personas mayores, 
el uso de medicamentos de segunda línea para la primera, 
la prescripción exclusiva de tratamientos farmacológicos 
para algunos problemas de salud, la falta de adherencia, el 
elevado consumo de determinados medicamentos como 
las benzodiacepinas o los antibióticos, la quimioterapia al 
fi nal de la vida, la difi cultad de conciliación de tratamien-
tos prescritos entre distintos ámbitos asistenciales… deben 
ser consideradas situaciones con franco recorrido de mejo-
ra sobre las que aplicar estos principios y enfoques ya bien 
conocidos y establecidos entre la comunidad científi ca 
para que guíen las actuaciones profesionales.

Cobra importancia aquí la participación activa del 
profesional farmacéutico en los distintos programas de 
salud que se articulen desde los departamentos con com-
petencias en sanidad y que tienen como cometido ayudar 
y apoyar a las personas en sus distintos procesos de salud 

y prevención de la enfermedad. Esto incluye la mejora de 
sus hábitos de vida, potenciar el ejercicio físico, los hábitos 
saludables, de sueño, de educación para la salud e  inter-
venciones sobre su tratamiento farmacológico,  entre mu-
chos otros. El objetivo es abordar la salud y bienestar de 
las personas, formando parte de los equipos profesionales 
que les atienden, aportando, desde la perspectiva interdis-
ciplinar, el conocimiento experto en el medicamento y su 
uso racional. Este es el valor añadido necesario para, con 
el apoyo complementario de otros y otras profesionales 
avanzar en el aprendizaje y enseñanzas propias de las me-
jores intervenciones para la salud en un modelo en el que 
nadie sobra. 

Por otro lado, la verdadera orientación a la persona, 
pasa por corrientes como la humanización de la asistencia. 
Incorporar ambas orientaciones es fundamental para estar 
en el lugar sanitario q corresponde a la profesión farma-
céutica ante el nuevo reto.

Por último, refl exionar que, el modelo sanitario ofre-
cerá soluciones innovadoras para la atención a las per-
sonas de modo proactivo, que trabajen antes de que la 
enfermedad aparezca, impulsando medidas preventivas 
y educando en hábitos saludables. Si bien es cierto que 
el cambio como sociedad es necesario, como profesión 
activa y comprometida, es preciso abordar este nuevo pa-
radigma de contribución para la obtención de más salud y 
bienestar desde la farmacia.
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