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La sociedad ha delegado en la Univer-
sidad tanto la formacién de los futuros
profesionales como la realizacion de la
investigacién cientifica. A diferencia de
lo que ocurre en otras profesiones como
la sociologia, la ingenieria, el derecho o
la medicina, por citar algunas, en nuestro
pais no ha existido investigacion aplica-

bilidades y sus limitaciones, qué utilidad
real y social tiene el hecho de que un far-
macéutico comunitario participe en un
proyecto de investigacion. Las sociedades
cientificas como SEFAC deben apoyar un
modelo de investigacion de calidad en
colaboracion con la Universidad, identifi-
cando e implicandose en dreas de investi-
gacion interesantes para la Practica
Farmacéutica en FC.

La Practica Farmacéutica no solo necesita
que se investigue en la integracion de las
ciencias basicas en el conocimiento del far-

da a la practica farmacéutica, al menos

en farmacia comunitaria (FC). De hecho, ni siquiera existen
Departamentos o areas de conocimiento en Practica Farma-
céutica, Farmacia Social o Farmacia Administrativa, nombres
con los que se suelen denominar los Departamentos que abor-
dan estos asuntos.

Analizando lo ocurrido a nivel internacional en los ultimos
afos, se puede afirmar que existen tres diferentes modelos de
entender la investigacion en FC.

El primer modelo es aquel en el que la Universidad ensefia meto-
dologia de investigacion a los farmacéuticos que trabajan en FC
y son éstos los que, después, pasan a disefiar sus propios proto-
colos de investigacién e investigan en sus farmacias. En este pri-
mer modelo, la Universidad queda al margen de la investigacion
mientras que la FC asume todo el rol de investigacion practica.
Un segundo modelo consiste en que la Universidad disefia los
proyectos de investigacion. Después, la FC, en estrecha colabo-
racion con la Universidad, realiza el proyecto. De este tipo de
colaboracidn se obtienen, en general, resultados utiles para su
posterior utilizaciéon por la FC en su avance profesional ya que
este abordaje recoge la opinion practica del farmacéutico, que
es quien conoce su entorno, y la de la Universidad que es la que
conoce los métodos de investigacion.

Por fin, se ha utilizado un tercer modelo en el que la Univer-
sidad disefia los proyectos y dirige la investigacion. La FC se
limita a participar produciendo datos que revierten en la
Universidad. Esta los utiliza como propios, sin llegar a contar
con la participacion intelectual de la FC.

Desde mi punto de vista, el segundo modelo de investigacion es
el mas eficiente. Como ya se ha comentado, la Universidad es
la instituciéon encargada por la sociedad para realizar la inves-
tigacion cientifica. Cuenta con los recursos humanos y materia-
les adecuados, ademas de con el conocimiento necesario. O, al
menos, jasi deberia ser! Por tanto, es urgente que las Facultades
de Farmacia espafolas se impliquen en el devenir de la FC. Que
se desarrollen, en realidad, que se creen Departamentos de
Practica Farmacéutica, unico modo de que se comience a hacer
investigacion aplicada para el desarrollo de la FC.

Por su parte, los farmacéuticos deben formar parte activa de las
investigaciones que se realicen, por lo que deben conocer las
bases en las que se sustenta la metodologia cientifica. Deben
saber en qué tipo de proyectos participan, cudles son sus posi-

macéutico para la realizacion de su ejerci-
cio profesional en FC. Necesita, ademas, investigar en gestion, no
solo de la farmacia como empresa, sino de la integracion de los
nuevos servicios cognitivos en la organizacion que es. Necesita
investigar en nuevas habilidades que precisan los farmacéuticos
para proveer nuevos servicios. Necesita explorar las actitudes de
los actuales profesionales y de los estudiantes de farmacia, pro-
fesionales del futuro, sobre su profesion, su relacion con otros
profesionales de la salud y, sobre todo, con los pacientes, verda-
dero centro de su practica. Necesita investigar sobre habilidades
de comunicacion con los pacientes y con los médicos, sobre cam-
bios en el comportamiento, sobre creencias sobre la profesion.
Necesita evaluar los servicios cognitivos existentes en la actuali-
dad incluidos sus resultados clinicos, humanisticos y econémicos.
Necesita disefiar y desarrollar nuevos servicios y evaluar su
impacto tanto clinico como econdmico y social. Para todo ello,
necesita de nuevas herramientas de medida, escalas validadas,
que sean utilizables en la practica y que aporten solidez, es decir,
validez y fiabilidad, a los diferentes estudios.
En fin, es preciso coordinar proyectos de investigacion tanto cua-
litativa como cuantitativa para avanzar en el tortuoso mundo de
la FC y conseguir su avance real. Sélo con una mayor colabora-
cion Universidad - Sociedades Cientificas — FC sera posible
impulsar cambios en la profesion. Estos, junto a su utilidad prac-
tica, deben estar basados en la evidencia que, a su vez, debe ser
obtenida siguiendo un riguroso método cientifico. Sélo asi esta
evidencia sera reconocida y aceptada por nuestro entorno.
La farmacia espafiola se encuentra en pleno proceso de cambio
hacia una orientacion del ejercicio profesional del farmacéuti-
co asistencial hacia el paciente que utiliza medicamentos. Cada
dia es mds evidente que el futuro de la farmacia en general y
de la FC en particular pasa por la implantacién de diferentes
servicios y su integracién en la organizacion y rutina de la far-
macia. En este sentido, tanto la practica cotidiana como la for-
macion del futuro profesional deben reorientarse. Es muy
importante que las decisiones se tomen basadas en evidencia
obtenida de proyectos de investigacion.
Mientras la Universidad no asuma su verdadero papel de for-
mador, en aspectos clinicos relacionados con el paciente, y de
investigador, fundamentalmente en Practica Farmacéutica, el
farmacéutico comunitario de base seguira siendo culpado por
no implantar servicios. FC

FC3





