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Presentacion

El afio 2020, a propuesta de Boehringer
Ingelheim, tuve el placer de efectuar
el prologo de Farmacias que cambian
la vida de sus pacientes. Un informe
que pretendia conocer mejor a los
pacientes y obtener las claves para
ser una farmacia innovadora y ofrecer
un servicio diferencial. Ya en ese
prologo dejé entrever la necesidad

de un analisis mas asistencial que
complementase al anterior, asi que
cuando desde Boehringer Ingelheim
me propusieron continuar con este
proyecto y que se convirtiese en un
libro, llegamos a la conclusion de que
en la pandemia de la COVID-19 habian
sido los pacientes quienes cambiaron
la vida de las farmacias y es por esto
por lo que decidimos titular a esta
obra: Pacientes que cambian la vida
de sus farmacias. Un libro que he
tenido el orgullo de coordinar y que
pretende ser, no solo un manuscrito,
sino una reflexion profunda llevada a
cabo por una serie de profesionales de

reconocido prestigio relacionados con
la sanidad.

A lo largo de los capitulos de este
libro, los cinco autores, en base a su
conocimiento y experiencia, dan su
vision de forma personal y libre desde
sus funciones como representante de
una asociacion de pacientes, médico de
familia, miembro de la administracion
sanitaria, experiencia en farmacia
comunitaria internacional y nacional.
Han opinado sobre las consecuencias
en la farmacia comunitaria y hacia
donde deberia encaminarse esta
después de la experiencia vivida

por la poblacion en general, y por

los pacientes en particular, tras la
pandemia de la COVID-19.

Asi, en los diferentes capitulos, se han
tratado las actividades sobre las cuales
la farmacia comunitaria deberia poner
mas énfasis, qué servicios profesionales
asistenciales se deberian desarrollar o

implantar de forma definitiva e incluso
como deberia ser su remuneracion,
para lograr que sea sostenible en el
tiempo. También se ha profundizado en
la relacion del farmaceéutico comunitario
con otros actores del panorama
sanitario: pacientes, sanitarios de
atencion primaria y hospitalaria,
administracion sanitaria, asociaciones
de pacientes...

El avance en las tecnologias de
comunicacion y sanitarias ha
potenciado la salud digital y, en
concreto en farmacia, lo ha hecho con
la teleatencion farmaceutica. Se trata
de herramientas que han venido para
quedarse y que deben utilizarse de
forma eficiente para ofrecer una mejor
atencion sanitaria a la poblacion. Sobre
ellas, los autores también nos dan

su opinion.

Finalmente, hemos reflejado una
encuesta efectuada a pacientes y

farmacéuticos con la intencion que
sirva de orientacion sobre el camino a
seguir. El libro acaba con un resumen
de cada autor y los aspectos mas
destacados de sus escritos, aunque
en el resultado de esta obra se

han presentado de una forma mas
homogénea, para que su lectura fuera
mas facil.

Espero que este libro pueda serte de
utilidad tanto en el plano profesional
como en el personal. Queremos

que sirva de debate y reflexiéon para

los sanitarios en general y para los
farmaceuticos comunitarios en
particular, asf como para nuestro SNS, y
que logre una farmacia comunitaria mas
asistencial y sostenible.

Jesus Carlos Gomez Martinez.
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La farmacia fue reconocida como un establecimiento
sanitario esencial y estratégico para la ciudadania; un
hecho tremendamente significativo.

Nada de lo previamente conocido se
puede comparar con el confinamiento
vivido en el aflo 2020 para reducir los
contagios del virus COVID-19. En nuestra
historia reciente, nunca se habia vivido
un confinamiento global como el que
hubo que aplicar en muchos paises con
el objetivo de frenar la expansion del
virus y evitar asi contagios y muertes.

El confinamiento afectd a nuestras
vidas y tuvo un gran impacto social

y econdmico, asi como sanitario. A
pesar de que sirvio para evitar que

la mortalidad fuese aun mayor, las
consecuencias de la pandemia fueron
igualmente implacables.

Mucho se ha escrito sobre la

crisis sanitaria, social y economica
provocada por la pandemia. Sin
embargo, hay que poner en valor y no
olvidar que, a pesar de todo, fuimos
capaces de encajar un confinamiento
sin precedentes y fuimos
conscientes, mas que nunca, de

las fortalezas de nuestra sociedad.
Estas fortalezas fueron tangibles y

dotaron de normalidad a la situacion
mas anomala vivida hasta entonces.
Los cuerpos de seguridad garantizaron
la seguridad ciudadana, los distintos
profesionales de la cadena alimenticia
aseguraron el suministro cotidiano de
alimentos y también se garantizo la
energia y la conexion a Internet para
seguir trabajando.

Sin embargo, los profesionales

que destacaron de especial forma
fueron los de la sanidad en general,
y los de la farmacia comunitaria,

en particular. Se garantizo el
suministro de medicamentos y la
atencion farmaceutica, en mayor

o menor medida, y la farmacia fue
reconocida como un establecimiento
sanitario esencial y estratégico para la
ciudadania; un hecho tremendamente
significativo. Desde las farmacias
comunitarias se trabajo para
mantener el servicio farmaceutico
con normalidad a miles de pacientes
cronicos que acudian todos los dias

a la farmacia y se dio respuesta a las




necesidades sanitarias y sociales de
muchos ciudadanos que no podian
acceder a un sistema sanitario
focalizado, casi exclusivamente, en la
atencion de la COVID-19. Asi mismo,
los farmacéuticos comunitarios
fueron claves en la detecciodn,
tratamiento y prevencion de la
infeccidn por coronavirus, asi como
en la educacion sanitaria de la
poblacion, desmintiendo bulos sobre
la pandemia y las vacunas.

Tal fue el papel de la farmacia
comunitaria, que su contribucion a la
gestion de numerosas enfermedades
(especialmente las cronicas) y su
efecto amortiguador de la dureza

de los confinamientos quedara

para siempre en la historia social y
sanitaria de nuestro pais. A partir de
esta realidad, conviene trabajar para
plantear futuros avances en materia
de nuevos servicios asistenciales a

la poblacion, porque en la memoria
colectiva queda constancia de la
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capacidad de la farmacia comunitaria
para dar respuesta a retos actuales

y futuros de la salud de nuestra
poblacion. Es conveniente recordar
para el futuro las lecciones
aprendidas en una situacion tan
dificil como la de la pandemia, que
también ha permitido aflorar los mejores
valores de las personas y la labor
humana y profesional de los sanitarios
en general, y de los farmaceéuticos
comunitarios en particular.
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Si habitualmente ya se produce,
durante la pandemia las farmacias

han descongestionado aun mas las
consultas y no solo han garantizado

el acceso a los medicamentos, sino

que han realizado el seguimiento
farmacoterapéeutico (SFT) y han
prestado atencion a problemas de salud
leves; una demanda frecuente para los
medicos de atencion primaria.

Ademas, la mayor accesibilidad al
conocimiento sobre temas de salud por
parte de los pacientes con el uso de
Internet, ha incrementado la demanda
de una farmacia proactiva que fomente
la corresponsabilidad del paciente con
su enfermedad, el autocuidado y el
conocimiento integral del paciente.

La pandemia también ha obligado

a reflexionar sobre como debe
transformarse el Sistema Nacional de
Salud (SNS) y como se puede mejorar
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la coordinacion entre los distintos
niveles asistenciales, de desarrollo

de la integracion sociosanitaria con
atencion a la cronicidad de forma
global, de impulso a la continuidad
asistencial, de implantacion de la salud
digital y de colaboracion entre todos los
agentes sanitarios que forman parte del
SNS. Entre estos agentes se encuentra
la farmacia comunitaria, que debe
ejercer un papel clave dentro del
sistema sanitario, mas alla de la
dispensacion de medicamentos.

2.1.

Afectacion de la
pandemia en el
Sistema Nacional de
Salud y cambios en las
hecesidades sanitarias

Ya se ha comentado el papel esencial e
imprescindible que jugaron los servicios
sanitarios asistenciales durante la
pandemia, tanto durante el confinamiento
como en los meses posteriores.

Los profesionales sanitarios, incluido

el farmacéutico comunitario, han
tenido que reaprender, reinventarse,
reorganizar sus servicios y su trabajo
para no dejar de atender a la poblacion.
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Esta pandemia
ha tenido un
elevado coste de
oportunidad

Sin querer ser exhaustivos, es justo
recordar que muchos quiréfanos
dejaron de realizar intervenciones
quirdrgicas no urgentes, convirtiendose
en salas de tratamiento intensivo de
COVID-19, que las consultas médicas
en los hospitales fueron reprogramadas
y que muchos servicios se vieron
obligados a minimizar su actividad. Tal
es el caso de los servicios de salud
mental, que en esta pandemia han visto
desbordada su demanda.

Muchos profesionales,
independientemente de su
especialidad, formaron parte de

los equipos asistenciales frente

a la pandemia, al ser un objetivo
prioritario atender a los pacientes y

minimizar el dafio en la salud de la
poblacion afectada por el coronavirus.
Los centros de salud cerraron sus
puertas para una mayor seguridad

de los pacientes, que necesitaron
atencion en esos momentos. Y los
programas sanitarios se paralizaron,
tal es el caso de la atencion al
paciente cronico. Las consecuencias
de la pandemia se han dejado ver en
todos los niveles asistenciales.

En el caso de la atencién hospitalaria, el
impacto de la pandemia ha evidenciado
el deterioro de los indicadores
asistenciales, que se sintetiza en
retrasos diagnosticos en numerosas
patologias, retrasos en el seguimiento
de estas o listas de espera quirurgicas
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en intervenciones no urgentes, lo
que requiere un enorme esfuerzo de
recuperacion.

De igual forma, en el ambito de la
atencion primaria, se ha hecho mas
patente que nunca que estos servicios
adolecen de una falta importante de
personal, entre otras circunstancias,

lo que obliga a un replanteamiento de
como reforzar y avanzar en una atencion
primaria de calidad para la ciudadania.

En la farmacia comunitaria, también
la COVID-19 ha impactado, sobre
todo como consecuencia de las
necesidades de los pacientes, entre
las que destacan:
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Atencioén sanitaria diaria en
condiciones muy duras de
trabajo, sin las medidas de
proteccion adecuadas, sobre todo
en los primeros momentos.

Falta de suministro de
determinados productos:
alcohol, productos de higiene o
analgeésicos.

Alta demanda de los servicios
profesionales farmaceuticos
como consecuencia del impacto
negativo de la pandemia en los
centros de salud que eran de
dificil acceso.

Hoy, en la situacion actual, cabe
plantearse el desarrollo de iniciativas
concretas para la recuperacion de

la normalidad perdida en el sistema
sanitario, pero también iniciativas
para afrontar nuevos problemas. Es
el caso, por ejemplo, del refuerzo y la
renovacion en materia de salud mental
por el impacto de la pandemia o el
necesario refuerzo de la capacidad
preventiva y de deteccion precoz

de patologias con politicas que

tienen su cabida sobre todo en la
atencion primaria. En estos ambitos,
la incorporacién de la farmacia
comunitaria es un objetivo ineludible si
se quieren ampliar las capacidades del
Sistema Nacional de Salud (SNS) en la
consecucion de los objetivos de salud
y alcanzar mayores cotas de eficiencia
de las politicas publicas. Ademas,
debe aprovecharse el momento para

consolidar el espacio domiciliario como
espacio de atencion (también para

las farmacias comunitarias) y para
establecer nuevos espacios de relacion
entre los profesionales sanitarios y los
usuarios en el ambito digital.

Las nuevas necesidades que demanda
la ciudadania tienen que ver con la
pandemia vivida, pero también con

la inevitable evolucion de la sociedad
(mas formada, mas preocupada por su
salud y por la salud del propio SNS),

y estan relacionadas con los avances
cientificos y la incorporacion de nuevos
conocimientos sobre las enfermedades
y la calidad de vida.
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A grandes rasgos, en la Tabla 1 se
enumeran los cambios que deberia
afrontar el sistema sanitario:
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Establecer una necesaria coordinacion entre niveles asistenciales

Desarrollar la integracion sociosanitaria con atencion a la cronicidad
de forma global e impulsar la continuidad asistencial

Implantar la salud digital

Implicar a todos los agentes sanitarios para colaborar en objetivos
comunes y llegar a consensos sobre los objetivos particulares de cada
profesion y ambito de ejercicio dentro del SNS

2.2.

Cambios en la
vision que tienen
los pacientes de
las farmacias

Para hablar de la relacion entre los
pacientes y la farmacia comunitaria es
necesario entender cual es la situacion
que actualmente se vive en Espafa.

Es indudable que la aparicion de la
pandemia de la COVID-19 ha supuesto un
reforzamiento de la relacion y la confianza
entre la farmacia comunitaria y el paciente,
estrechando lazos y reforzando el papel y
la importancia que la farmacia comunitaria
tiene en nuestra sanidad.
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En Espafa se ha estado produciendo
un deterioro paulatino y progresivo en
el Sistema Nacional de Salud (SNS),
que ha afectado negativamente a la
calidad de los servicios asistenciales.
Con la aparicion de la COVID-19, estas
carencias se han agrandado y se han
evidenciado todas las debilidades que
tiene nuestra sanidad.

Vivimos en una sociedad cada vez mas
formada e informada, a pesar de que
en muchas ocasiones las fuentes de
informacion quizas no sean las mas
fiables. La incorporacion en nuestras
vidas de las nuevas tecnologias vy el
aumento de la digitalizacion nos esta
convirtiendo en una sociedad que, cada
Vez mas, ejerce una mayor presion y

genera una demanda mas inmediata sobre

cualquier cuestion o necesidad sanitaria.

Si a esto le afadimos que en Espafa

hay mas de nueve millones de personas

mayores de 65 afios y cerca de tres
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millones son mayores de 80 afos, es
evidente que el envejecimiento de la
poblacion espafiola ya esta afectando,
de una forma directa, al aumento de
la presion asistencial y a que se ponga
en riesgo, si no se toman las medidas
oportunas, la calidad de nuestra
atencion sanitaria.

En esta situacion, con esta radiografia
de Espafay, sin olvidar que nuestra
sanidad esta transferida a las
comunidades auténomas, destaca el

papel protagonista que tiene la farmacia

comunitaria en nuestro pais. La

aparicion de la COVID-19 ha reforzado la

relacion con los pacientes, ademas de
resaltar el papel y la importancia que la
farmacia comunitaria tiene en nuestra
sanidad, mejorando la calidad de vida
de los ciudadanos y, por supuesto, de
los pacientes. Ante las dificultades

de acceso a los centros de atencion
primaria, los pacientes incrementaron
el numero y la complejidad de las

consultas a los farmacéuticos sobre las

cuestiones que mas les preocupaban a
la hora de tomar la medicacion.

Segun el informe del Consejo General
de Colegios Oficiales de Farmaceuticos
del 31 de diciembre del 2020, habia
22137 farmacias y 76.821 farmaceéuticos

colegiados, lo que supone que la media

de atencion de una farmacia viene
a cubrir a 2.144 personas, sin duda
la mayor cobertura de farmacia por
habitante en Europa. Estos datos
situan a la farmacia comunitaria
como el establecimiento sanitario
mas proximo y accesible para la
poblacion, teniendo cada vez un papel
mas importante y protagonista para
los pacientes, en coordinacion con
los medicos de familia, en el abordaje
de la cronicidad, en la adherencia

a los tratamientos por parte de los
pacientes, asi como en la mejora

del envejecimiento de la poblacion,
fomentando su salud.

Con estas evidencias, deberian plantearse
los siguientes nuevos aspectos basicos
de actuacion de la farmacia comunitaria
respecto al paciente:

Coordinacion y colaboracion de
la farmacia comunitaria con los
centros de salud.

Atencion farmaceéutica al
paciente cronico.

Abordaje y seguimiento del
envejecimiento de la poblacion.

Fomento de la salud publica a traves
de la prevencion de la enfermedad y
promocion de la salud.

Intervencion farmaceéutica para
conseguir una buena adherencia a
los tratamientos farmacologicos y
de estilo de vida.
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2.3.

Cambios en

el papel de la
farmacia en cuanto
a la adherencia
terapeutica

En el afo 2003, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) definid la adherencia
terapeutica como el grado en la conducta
de un paciente en relacion con la toma de
un medicamento. Esta adherencia, tanto a
un medicamento como a un estilo de vida,
es uno de los factores mas determinantes
en el tratamiento de un paciente y en la
mejora de su estado de salud.
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La falta de adherencia a los
tratamientos provoca en torno a
200.000 muertes prematuras en el
conjunto de la Union Europea (UE),
asi como un coste sanitario cercano a
los 125.000 millones de euros anuales
para los gobiernos de la UE. Asi lo
muestra un informe elaborado por

la compania Antares Consulting, que
también cifra el impacto de la no
adherencia terapéutica en nuestro pais
en 11.250 millones de euros y unas
18.400 muertes evitables. El informe
alerta que el 31 % de los pacientes no
retiran la medicacion prescrita, el 49 %
olvida tomar alguna vez la medicacion,
el 29 % suele abandonar la medicacion
una vez iniciado el tratamiento y el 24 %
toma dosis menores a las prescritas por
sus medicos.

Segun datos de la Encuesta Nacional

de Salud, aproximadamente 16,5
millones de espafoles declaran padecer
algun tipo de enfermedad cronica

y casi 26 millones han consumido

algun medicamento en el plazo de las
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dos ultimas semanas. Sin embargo,
como decia C. Everett Koop: “los
medicamentos no funcionan en
aquellos pacientes que no los toman”
Por lo que es evidente que las farmacias
deben tener todavia mas protagonismo
para mejorar la adherencia terapéutica
de sus pacientes.

Uno de los aspectos mas
preocupantes durante el estado

de alarma decretado por la
pandemia, fue la falta de adherencia
terapéutica a los tratamientos, tanto
farmacologicos como de estilo de
vida, segun datos publicados por

la Plataforma de Organizaciones de
Pacientes. Se ha detectado que el 25
% de los pacientes olvidaron tomar
su medicacion, el 6,7 % la olvidaban
siempre 0 a veces y que algunos
pacientes no recogian el medicamento
en el hospital por miedo al contagio
del virus durante ese periodo.

En este contexto, sin embargo, el
farmacéutico comunitario se convirtio

en un agente determinante a la hora
de que el paciente fuera adherente al
tratamiento prescrito por su médico.
No podemos olvidar las largas colas
que se produjeron en Espafia en los
momentos algidos de la pandemia.

Asi, la farmacia comunitaria fue el
unico establecimiento de salud donde
el paciente podia ser atendido por

un profesional sanitario al instante y
sin pedir cita previa. Por ello, muchas
organizaciones de pacientes han
destacado al farmaceutico comunitario
como uno de los agentes de salud mas
relevantes a la hora de efectuar un
seguimiento del paciente cronico en el
cumplimiento terapéutico durante la
pandemia.

En los ultimos afnos, el cumplimiento
de los tratamientos y el buen uso

de los medicamentos ha mejorado
gracias a la renovacion automatica de
la prescripcion electronica, pero es
insuficiente. Hace falta mas. Por un
lado, entra en juego el farmacéutico
comunitario y su rol en la atencion

personalizada a los pacientes, familiares
y cuidadores y en la comprobacion
sistematica de la adherencia. Por otra
parte, la incorporacion de los Sistemas
Personalizados de Dosificacion (SPD)
puede jugar un papel esencial para
mejorar la adherencia terapeutica

de todos los pacientes, pero mas
especificamente de los pacientes
cronicos y polimedicados, paradigma
del incumplimiento en Espafia.

Los SPD facilitan la comunicacion con
los médicos de atencion primaria,
permitiendo la administracion de

los medicamentos a los pacientes

en dispositivos personalizados,
disminuyendo el riesgo de confusion
y, por tanto, aumentando la seguridad
del paciente. Estos sistemas tambien
facilitan la confianza entre el
farmacéutico y los pacientes, familiares
o cuidadores.

Se dispone de abundantes datos

en la literatura cientifica que avalan
la implantacion universal de este
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tipo de dispositivos para mejorar

la adherencia y la relacion entre
profesionales sanitarios (medicina,
enfermeria y farmacia) y pacientes.

En consecuencia, la cercaniay
confianza que se establece con este
tipo de actividad impulsa la excelente
apreciacion que tienen los pacientes
hacia los SPD y el seguimiento del
cumplimiento terapeutico.

Ademas, para mejorar la adherencia
terapéutica, tanto las organizaciones

de pacientes como los otros agentes
implicados llevan reclamando, desde
hace tiempo, a la administracién que
las farmacias comunitarias puedan
acceder al historial clinico del paciente.
La mayoria de las organizaciones de
pacientes coinciden en que el acceso
de los farmacéuticos comunitarios

a una parte importante y comun

del historial clinico ayudaria a la
adherencia y contribuiria a evitar
problemas relacionados con el
medicamento que pudieran derivar en
un resultado negativo a la medicacion.
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Si en todo este proceso también

se consigue que la comunicacion

del farmaceutico con el medico de
familia sea directa y bidireccional,
conseguiriamos que el paciente
estuviera mejor controlado desde que
entra en la consulta, es diagnosticado,
acude a la farmaciay, por ultimo, llega
a su domicilio con el conocimiento
adecuado de su tratamiento.

Aunqgue se ha avanzado mucho en

el control de la adherencia a los
tratamientos, es necesario seguir
avanzando, porgue en los ultimos
anos se ha incrementado el numero
de visitas a urgencias relacionadas
con el uso de medicamentos (1 de
cada 3 pacientes) y ademas han
aumentado los ingresos hospitalarios
debido a problemas relacionados
con las reacciones adversas a los
medicamentos (2 de cada 5 ingresos).
Se estima que la prevalencia de
problemas relacionados con la
medicacion en los servicios de
urgencias alcanza el 30 % y un 70 %

de ellos podria ser evitado con una
intervencion preventiva.

En lo que se refiere a las reacciones
adversas a medicamentos (RAM) de
uso humano, son una de las diez
principales causas de mortalidad a
nivel mundial, siendo las que causan
ingreso o prolongan la estancia
hospitalaria las de mayor impacto
sanitario y economico. El Ministerio

de Sanidad y Consumo publict en el
ano 2016 el Estudio sobre la segquridad
de los pacientes en atencion primaria
(APEAS) que reflejaba que de entre

las causas por las que se acude

por un suceso grave a centros de
atencion primaria, el 37 % estuvieron
relacionadas con la medicacion. De
ellas, el 66,1 % se hubieran podido
evitar de haber tenido en cuenta, antes
de prescribir, las interacciones entre
medicamentos.

En Espafa, se invierten muchos
recursos en prevencion de accidentes
de trafico o accidentes laborales.

Un esfuerzo acertado, encomiable

y necesario, pero tambien deberian
invertirse recursos para prevenir

las 15.000-20.000 muertes que se
estima que puede haber al afo por
RAM. La falta de adherencia es un
problema cronico muy preocupante,
al que las administraciones sanitarias
no le prestan, lamentablemente,
mucha atencion y eso que esta
suficientemente demostrado, que
“a menor adherencia terapéutica,
menor mejora de la salud y mayor
uso de los recursos sanitarios

de todo tipo con el impacto
consecuente en el presupuesto y
gasto para el SNS”.



2.4.

Cambios en

el papel de la
farmacia en cuanto
a las patologias
cronicas

El progresivo envejecimiento de la
poblacion, consecuencia de la mayor
esperanza de vida y mejor supervivencia
ante enfermedades agudas y graves,
esta produciendo un aumento progresivo
de las enfermedades cronicas (EC) en
nuestro pails.
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El progresivo envejecimiento de la
poblacion, consecuencia de la mayor
esperanza de vida y mejor supervivencia
ante enfermedades agudas y graves,
esta produciendo un aumento progresivo
de las enfermedades cronicas (EC) en
nuestro pais. En Espafia hay 14 millones
de hipertensos, 6 millones de diabeticos,
2 millones de asmaticos, 1,8 millones

de pacientes bronquiticos cronicos, 1,6
millones de pacientes con insuficiencia
cardiacay 1,2 millones de pacientes con
cardiopatia isquemica. Segun publica la
revista Con Salud, describiendo datos
de la publicacion que hace el Instituto
Nacional de Estadistica (INE) en un
informe del afio 2018, el 32,6 % de las
mujeres padecia una patologia frente al
29,1 % de los hombres.

Todas estas enfermedades tienden

a asociarse a una consecuencia del
envejecimiento, de tal manera que el 5 %
de la poblacion espafiola son personas
mayores de 80 afios y la mayoria tienen
dos o mas EC. Ante esta avalancha

de cifras es preciso puntualizar que
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la atencion a la cronicidad implica
cambios en las politicas sanitarias y en
la organizacion de la asistencia, pasando
de un modelo basado principalmente
en la atencion a la enfermedad aguda
(curacion de episodios) a un modelo

de atencion a las condiciones cronicas,
sin obviar nunca la atencion al paciente
con sintomas agudos. Sin embargo,

en Espafia todavia se sigue trabajando
en un modelo de paciente agudo, muy
basado en el sistema hospitalario lo
gue genera enormes dificultades a la
hora de hacer un buen seguimiento y
control de dichas patologias. En este
sentido, cuando el paciente ingresa en
el medio hospitalario, dependiendo
del tipo de patologia diagnosticada,

el papel del médico de familiay de la
farmacia comunitaria se ven relegados
a un segundo plano. De esta forma,
se pierde la comunicacion y el hilo
directo con el paciente que sufre una
patologia cronica y se producen los
problemas de seguimiento y de buena
adherencia del tratamiento hacia este
perfil de paciente. Esta situacion, sin

duda alguna, provoca una ineficiencia

en los procesos asistenciales y, en
definitiva, un aumento del gasto sanitario
ademas de una pérdida de eficiencia en
la calidad asistencial y en la calidad de
vida para el paciente.

Por este motivo, hace falta una

gestion integral de la cronicidad

desde una perspectiva poblacional

en la que se coordinen pacientes,
cuidadores, profesionales sanitarios

y sistemas autondmicos de salud.

Las enfermedades cronicas son,

en gran medida, prevenibles y

generan una gran cantidad de costes
economicos y sociales, por lo que su
abordaje constituye una importante
responsabilidad social y politica por parte
de los poderes publicos. Su abordaje
precisa de la participacion de todos los
profesionales de la salud, incluidos los
farmaceuticos comunitarios. Facilitar

el acceso de estos profesionales a la
informacion necesaria para el desarrollo
de sus funciones como responsables de
la dispensacion de los medicamentos a

los ciudadanos es clave en el devenir de
un abordaje correcto de la cronicidad
en Espafna.

Para tener éxito en el controly
seguimiento de las principales
enfermedades cronicas, es fundamental
la elaboracion e implementacion de
protocolos nacionales consensuados,
entre todos los profesionales sanitarios,
gue comprendan intervenciones
preventivas y terapeuticas siguiendo
modelos de coordinacion emanados

de las sociedades cientificas. Para que
este modelo cumpla sus objetivos es
preciso cumplir con los requisitos de
confianza, coordinacion y comunicacion
entre meédicos y farmaceuticos. De este
modo, los protocolos especificos,
consensuados por grupos de trabajo
constituidos por médicos de familia
y farmacéuticos comunitarios, han
demostrado mejorar la calidad de la
asistencia prestada al paciente con
patologias crdnicas. Un ejemplo de
protocolo consensuado se expone en la
figura 1.
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Figura 1. Abordaje de la dislipemia en atencion primaria
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Estudios prospectivos realizados en
nuestro pais han demostrado que la
atencion farmacéutica en adultos
mayores hipertensos mejora la
adherencia terapéutica, soluciona la
mayoria de los resultados negativos
asociados a la medicacion y logra

la satisfaccion de pacientes y
cuidadores. Lo mismo sucede con
patologias como la dislipemia, la
diabetes, el tabaquismo o el dolor.
Asi, por ejemplo, el dolor crénico es

un problema de salud cuyo abordaje
resulta prioritario por su frecuencia y
repercusion en la calidad de vida de las
personas, ademas de por la variabilidad
asociada a su manejo y el consiguiente
impacto en los resultados en salud y
otros indicadores sanitarios.

La informacion oral y escrita, en el seno
de una buena atencion farmaceutica,
orientada a educar al paciente y
cambiar su percepcion sobre su
enfermedad es clave para que la

La informacion oral y escrita, en el seno de una buena
atencion farmaceéutica, orientada a educar al pacientey
cambiar su percepcion sobre su enfermedad es clave para
que la intervencion sea efectiva y apreciada por él.

intervencion sea efectiva y apreciada
por él. La informacion procedente

de un estudio nacional concluyo

que la aplicacion de cuestionarios
especificos en el ambito de la atencion
farmaceutica ha permitido observar

una mejoria en el cumplimiento
terapéutico y en la satisfaccion de

los pacientes, por lo cual es logico
inferir que actuar activamente en la
dispensacion, ofreciendo informacion
verbal y escrita, influye decisivamente
en la percepcion que tienen los
pacientes sobre la enfermedad, asi
como sobre el papel del farmaceéutico
comunitario en la cadena de asistencia
sanitaria. Es en la patologia croénica, la
discapacidad o la dependencia, donde
los médicos de familia estan mas
necesitados de la colaboracion de los
farmaceéuticos comunitarios. Sin duda,
la polimedicacion y la iatrogenia (el
dafio ocasionado sin intencionalidad por
los profesionales de la salud) lideran la
preocupacion de los medicos.
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sobre el tratamiento.

Las farmacias comunitarias deben
seguir superando el modelo
tradicional de farmacia, centrado
fundamentalmente en la dispensacion
de medicamentos, para pasar a
complementar el servicio profesional
farmaceéutico asistencial de
dispensacion con las consultas de
salud. Se trata de ir hacia un nuevo
modelo de farmacia orientado a los
Servicios Profesionales Farmacéuticos
Asistenciales (SPFA), que aporte
respuestas a las nuevas necesidades
del paciente.

El Foro de Atencion Farmacéutica

en Farmacia Comunitaria (Foro AF-

FC) define los servicios profesionales
farmaceéuticos asistenciales como
“aquellas actividades sanitarias
prestadas desde la farmacia
comunitaria por un farmaceutico que
emplea sus competencias profesionales
para la prevencion de la enfermedad

y la mejora tanto de la salud de la

La mayor implicacion del farmacéutico comunitario con
los centros de salud permitiria que estos profesionales
ejercieran aun mas el rol de agente sanitario de referencia
para la educacion e informacion al paciente y al cuidador

poblacion, como de la salud de los
destinatarios de medicamentos y
productos sanitarios, desempefiando
un papel activo en la optimizacion del
proceso de uso y de los resultados de
los tratamientos.”

Asi, los SPFA (dispensacion,
indicacion farmacéutica, seguimiento
farmacoterapeutico, conciliacion

de la medicacion, adherencia
terapéutica, etc.) sobre la base

de una atencion farmaceutica

(AF) de calidad, sustentada en la
formacion y actualizacion periodica
de conocimientos, son claves en la
evolucion de la practica profesional.
En los tiempos que vivimos, la
mayor implicacion del farmaceéutico
comunitario con los centros de salud
permitiria que estos profesionales
ejercieran aun mas el rol de agente
sanitario de referencia para la
educacion e informacion al paciente y al
cuidador sobre el tratamiento.
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La farmacia realizaria el seguimiento En la tabla 2 se resumen los aspectos
farmacoterapéutico, con especial basicos a considerar para una
atencion a la adherencia, la efectividad prestacion farmacéutica de calidad.

y seguridad del medicamento,
la deteccion de interacciones
farmacologicas y la conciliacion
farmacoterapéutica.

Tabla 2. Aspectos basicos para una prestacion farmacéutica de calidad

Servicios Mayor implicacion Atencion especial
profesionales asistencial: actitud a la cronicidad y a
farmacéuticos proactiva la dependencia
centrados en las

personas .E :

Impulso al Adherenciay Integraciony

autocuidado en problemas participacion en los

la salud relacionados con la equipos
medicacion multidisciplinares

O de salud
© &

3.1.

La dispensacion,
la indicacion y el
seguimiento son
esenciales

Es importante apuntalar los tres servicios
basicos de la atencion farmaceutica que
permiten la gestion del medicamento,
que no se pueden efectuar en otro
establecimiento o centro sanitario
diferente de la farmacia comunitaria.
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~ Las consultas
de salud en la
farmacia suponen

alrededor del 25 %

de la actividad del
farmaceutico

En primer lugar, la dispensacion. Es muy
importante que los pacientes sepan
para qué es el medicamento que van a
tomar, qué dosis de este deben tomar,
cuando y como tomarlo, asi como

hasta cuando. Ningun paciente deberia
salir de la farmacia, tras recoger

su medicacion, sin estar seguro de
conocer estas cuestiones. Por ello es
tan importante que la dispensacion
del medicamento esté bajo la
responsabilidad del farmacéutico
comunitario.

En segundo lugar, la indicacion
farmaceutica (IF). Las consultas

sobre salud en la farmacia suponen
alrededor del 25 % de la actividad
del farmaceutico. Es muy importante
que el paciente, ante un problema
de salud, tenga una respuesta rapida,
pero hay que asegurarse de que

se trata de un sintoma menor que
pueda ser tratado en la farmacia
mediante un consejo sanitario,
dispensacion de un medicamento
que no necesite receta meédica o en
su caso ser derivado al centro de
salud o al hospital para su diagnostico
y tratamiento, si se considera que

pudiera tratarse de una patologia.

Muy relacionada con el servicio de
indicacion farmaceutica, se encuentra
la automedicacion y los aspectos
relacionados con el autocuidado

del paciente. Cada vez cobra mayor
importancia la actividad de los
pacientes en su autocuidado, lo que
precisa de una buena alfabetizacion en
temas de salud y un buen conocimiento
de medidas higiénico-dietéticas.

En este sentido, el farmacéutico
comunitario puede jugar un rol muy
importante en la realizacion de

una automedicacion responsable,
asistiendo al paciente ante la

demanda de medicamentos por su
denominacion comercial.

Y, en tercer lugar, el seguimiento
farmacoterapéutico. El paciente
pluripatoldgico vive una situacion
compleja respecto a la gestion de

su medicacion, por lo que muchas
veces es necesario que un profesional
sanitario efectle un seguimiento y
gestion de la medicacion. Debido

al envejecimiento de la poblacion,
cada vez se va a demandar mas la
necesidad de implantar este servicio,
que evite y solucione los resultados
negativos de la medicacion.
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3.2.

Nuevos
servicios en las
farmacias

La pandemia ha propiciado el desarrollo de
nuevas competencias para las farmacias
comunitarias: se ha dado una respuesta eficaz
a la atencion domiciliaria en aquellos casos
que se requeria por circunstancias asociadas

a la situacion de pandemia, se ha hecho una
dispensacion colaborativa de los medicamentos
con las farmacias hospitalarias a pacientes que
habitualmente eran atendidos en el hospital vy,
en diversas comunidades autonomas, se han
realizado test diagnosticos vinculados a los
sistemas de vigilancia epidemiologica.
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Alrededor de dos millones de pacientes y ciudadanos que
entran en las farmacias comunitarias cada dia en Espana

En la Tabla 3 se especifican nuevas
competencias generadas en la farmacia
comunitaria durante la pandemia del

COVID-19.

Tabla 3. Nuevas competencias generadas en la farmacia comunitaria durante la pandemia
por COVID-19
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Nuevas competencias generadas en la farmacia
comunitaria durante la pandemia COVID-19

Atencion
farmacéutica

domiciliaria

Dispensacion
colaborativa con

la farmacia

hospitalaria

Sistema de
vigilancia
epidemiologica

Dispensaciony
realizacion de test
de antigenos de la

COVID-19

Atencion farmacéutica
telematica - teleatencion
farmaceutica (TAF)

Estas experiencias, aunque prestadas

de forma heterogenea en las farmacias
comunitarias espafiolas no deben sufrir
un retroceso, sino que, por el contrario,
deben ser consideradas experiencias

de éxito, valoradas y extendidas a la
poblacion en su conjunto. Es unanime la
alta satisfaccion de los pacientes con la
respuesta que su farmacia le ha ofrecido
y, Mas que nunca, hoy la farmacia

goza de una excelente visibilidad como
servicio asistencial esencial.

Es precisamente desde la perspectiva
de los pacientes y de los ciudadanos, y
con base en sus experiencias reales de
servicios recibidos desde la farmacia,
como hay que enfocar el trabajo

futuro para hacer viables las iniciativas
de mejora de la calidad asistencial,
incorporando la farmacia a los nuevos
objetivos asistenciales y de salud del
SNS. Alrededor de dos millones de
pacientes y ciudadanos que entran

en nuestras farmacias comunitarias
cada dia en Espafia, suponen una base
esencial en la que apoyar la pertinencia

suponen una base esencial en la que apoyar la pertinencia
de nuevos servicios profesionales en el SNS.

de nuevos servicios profesionales en el
SNS. El propio movimiento asociativo
en el ambito de los pacientes supone
un recurso concreto que debe ser
incorporado para el impulso de

nuevas respuestas organizativas a
muchos problemas de salud en los
que la farmacia comunitaria debe
estar involucrada. Ademas, también
deberian tenerse en cuenta las acciones
derivadas de las experiencias como las
“escuelas de pacientes”.

En el marco de los Servicios
Profesionales Farmacéuticos
Asistenciales (SPFA), el Foro de la
Atencion Farmaceéutica en Farmacia
Comunitaria ha definido, descrito y
clasificado un numero importante de
servicios distintos.
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Figura 2. Servicios profesionales farmacéuticos asistenciales de la farmacia comunitaria

Servicios Profesionales
Farmaceuticos Asistenciales de FC

Servicios de Atencion
Farmaceutica

Dispensacion Seguimiento

Farmacoterapéutico
Indicacion (SFTI

Farmacéutica
Otros

Conciliacion de la
medicacion

Adherencia
terapéutica

Revision de botiquines

Formulacion
magistral

Revision de la
Medicacion (RUM)

Inmunizacion

Otros

Fuente: Clasificacion de los SPFA
segun Foro AF-FC
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Servicios relacionados
con la Salud Comunitaria

Medidas antropomeétricas:
e Peso / altura/IMC
¢ Perimetro toracico

Determinacion de parametros clinicos:
* Glucosa

* Colesterol

e PA/ MAPA / AMPA

 Densitometrias

e Etc.

Prevencion de la enfermedad:

e Cribados

* Deteccion de “riesgos” de enfermedad
(p. ej: Fridrisk, etc.)

Apoyo colaborativo al diagndstico

Deteccidn de enfermedades ocultas /
no diagnosticadas

Promocion de la salud

Educacion sanitaria

Informacion sanitaria

Asesoramiento nutricional

Programa de intercambio de jeringuillas

Otros

Estos servicios profesionales uniforme, deben repercutir en la salud

farmaceéuticos asistenciales, del paciente. En la figura 3 se exponen

implementados en la farmacia algunos de los beneficios obtenidos de

comunitaria, aunque no de una forma su aplicacion.

Figura 3. Beneficios de los servicios profesionales asistenciales farmacéuticos

Suponen la evolucidn del
gjercicio de la profesion
desde el producto hacia
la gestion del conocimiento

Son un avance para el
reconocimiento de la
labor clinica y asistencial
de los farmacéuticos
comunitarios

©

Contribuyen a
mejorar la salud
de la poblacion

Fomentan que

las decisiones
profesionales de la
farmacia comunitaria
se basen mas en la
evidencia cientifica

Aumentan la
evidencia cientifica

Fuente: Foro de Atencion Farmacéutica-Farmacia Comunitaria (Foro AF-FC). Guia practica para los Servicios

Profesionales Farmacéuticos Asistenciales en la Farmacia Comunitaria. Madrid: Consejo General de Colegios Oficiales

de Farmaceéuticos; 2019.
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3.2.1.

SPFA - Experiencias

nacionales e

Internacionales:
propuestas de futuro

3.211. Una indicacion
farmaceéutica renovada

Las consultas de problemas de

salud por sintomas menores se han
incrementado de forma notoria durante
la pandemia de COVID-19. No en vano,
algunos de los principales sintomas
vinculados con la COVID-19 (fiebre, tos,
dolor de garganta...) coinciden con los
sintomas menores que mas consultas
han generado. A estas dudas hay que
afadir las dudas relacionadas con las
consecuencias de la enfermedad: el
dolor, la astenia, la dermatitis, el estrées
o los problemas digestivos.

Para abordar los sintomas menores
de la manera mas eficiente, la
farmacia comunitaria debera instaurar
como un Servicio Profesional
Farmaceutico Asistencial (SPFA), de
forma reglamentada, el Servicio de
Indicacion Farmacéutica, que se
caracterizara por la aplicacion de
protocolos consensuados, el registro
de la consulta y de la intervencion
farmaceutica, el seguimiento de los
problemas de salud y, finalmente, la
evaluacion del resultado.
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Figura 4. Abordaje del paciente con sintomas menores

Paciente con problema de salud

=

Automedicacion
responsable

Fuente: Propia
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Farmacia Médico
comunitaria AP

Aumenta la
resolucion
de sintomas
menores

Disminuye la
presion
asistencial
de centros
de Atencion
Primaria

a8 ®

Urgencias

El estudio INDICA+PRO (Amador

et al.) realizado con farmaceéuticos
comunitarios con protocolos en el
tratamiento de sintomas menores

consensuados con médicos de familia,

demostro la eficiencia de estos
protocolos en la resolucion de los
sintomas menores resolviendo los
problemas de salud o derivandolos
al médico, en el caso de ser mas
complejos o graves. Lo demostro,
primero, en la evaluacion del impacto

clinico, humanistico y econdmico del

servicio de indicacion farmacéuticay,
posteriormente, en la evaluacion de
su implantacion. Asi, la resolucion del
90 % de las consultas y la derivacion
al medico solo en los casos
necesarios demostro el impacto
positivo en la salud de los pacientes
y en la sostenibilidad para el Sistema
Nacional de Salud.




3.21.2. Prevencion,
atencion y seguimiento
de enfermedades no
transmisibles (ENT)

Las enfermedades no transmisibles
(ENT) como son las enfermedades
cardiovasculares, el cancer, las
enfermedades respiratorias cronicas

y la diabetes, son enfermedades de
larga duracion y progresion lenta,

que tienen un impacto significativo

en la mortalidad global. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), mas de 36 millones de personas
mueren anualmente de ENT, lo que
representa mas del 60 % de las
muertes en todo el mundo. Ademas,
de los 36 millones de personas que
sufren estas enfermedades, 15 millones
mueren antes de cumplir los 70 afios.

Se estima que la carga de las ENT es

de una de cada cinco personas con
mas de una afeccion cronica en el

mundo occidental. La exposicion a las
enfermedades no transferibles y sus
complicaciones podria reducirse si se
implementaran de manera eficiente
acciones preventivas asequibles y
basadas en la evidencia, y la terapia se
dirigiera a una poblacion mas amplia,
especialmente de manera temprana.

Entre las medidas para la mejora de las
ENT se incluyen:

~~ El cribado y la deteccion precoz
de enfermedades

~»  La educacion para promover
el cambio de comportamiento
individual

~v  La reevaluacion de la
farmacoterapia que reciben
los pacientes, especialmente
para ayudarles a gestionar su
enfermedad al inicio de los nuevos
medicamentos prescritos, y
mejorar su adherencia

Los farmacéuticos pueden implementar
programas de salud publica, llevar a
cabo medidas preventivas, evaluary
derivar a pacientes potenciales de ENT,
apoyar la prescripcion y mejorar la
adherencia de los pacientes a un plan
terapéutico seguro que incluya terapia
farmacologica y no farmacoldgica. En

el contexto de estas enfermedades,

los farmaceuticos deberian poder
utilizar sus recursos haciendo asi una
contribucion uUnica a los resultados
clinicos de la terapia con medicamentos
y, en consecuencia, a la calidad de vida
de los pacientes.

Hay numerosa bibliografia al respecto:
por mencionar solo algunos estudios,
el Proyecto Asheville (Cranor et

al.), basado en intervenciones
educativas por parte de profesionales
sanitarios, ayuda a los pacientes con
diabetes a realizar los cambios de
comportamiento necesarios para
mejorar el control glucemico. Otro
estudio (Bunting et al.) indica que

Los farmacéuticos pueden implementar programas de
salud publica, llevar a cabo medidas preventivas, evaluar
y derivar a pacientes potenciales de ENT, apoyar la
prescripcion y mejorar la adherencia de los pacientes.

los pacientes con hipertensién y/o
dislipidemia, que recibian educacion y
servicios de tratamiento farmacologico
a largo plazo a través de las farmacias,
lograron mejoras clinicas significativas
que se mantuvieron durante seis
afios, un aumento significativo en

el uso apropiado y la adherencia a

los medicamentos cardiovasculares,

y una disminucién de los eventos
cardiovasculares y los costes
sanitarios relacionados.

En otro estudio (McAlister et al.) sobre
el control de los factores de riesgo
para la prevencion secundaria después
de un accidente cerebrovascular
isquemico, cuya atencion fue
gestionada por un farmaceéutico, se
observaron mejoras sustancialmente
mayores en los pacientes a la hora de
lograr el control de la presion arterial
sistolica y los niveles deseables de
colesterol de lipoproteina de baja
densidad (LDL) en sangre, que en

los que fueron controlados por




un enfermero, debido a que los
farmaceuticos estaban facultados para
iniciar y valorar los medicamentos para
alcanzar los objetivos recomendados
en las guias terapeuticas.

En Espafia, el estudio piloto del
programa conSIGUE demuestra que el
SFT mejora los PS no controlados, las
visitas a urgencias y hospitalizaciones
asi como la calidad de vida percibida
por los pacientes, sin que se modifique
el nUmero de medicamentos utilizados.

Un metaanalisis (Deteres et al.) sugiere
que las intervenciones dirigidas

por farmaceéuticos comunitarios
pueden mejorar el control glucémico
en pacientes con diabetes tipo 1y

2. Las intervenciones de atencion
farmaceutica deberian incluir los
siguientes componentes: enviar

comentarios al medico, establecer
objetivos individuales, revisar la
medicacion y evaluar las creencias
de salud de los pacientes y el
conocimiento de la medicacion.

Segun el estudio RxAction (Tsuyuki et
al.) la prescripcion farmaceutica para
pacientes con hipertension dio como
resultado una reduccion clinicamente
importante y estadisticamente
significativa de la presion arterial. Es
por ello que los drganos legislativos
deberian considerar un papel mas
amplio para los farmaceuticos, incluida
la prescripcion, a la hora de abordar la
carga de la hipertension.
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3.21.3. Apoyo al
autocuidado de la salud

El autocuidado es otro contribuyente
importante a la cobertura sanitaria
universal a traves del ahorro en el
gasto sanitario y la reasignacion de
recursos mediante la reduccion del
uso y la presion sobre los sistemas
sanitarios. Por ejemplo, la educacion y
la evaluacion del paciente realizadas
por farmaceuticos, ademas de

apoyar la eleccion informada de
medicamentos sin receta, podria aliviar
la carga actual sobre los sistemas
sanitarios, como atencion primaria o
urgencias, por parte de los pacientes
que necesitan consultas por sintomas
menores. Sin embargo, la expansion
del autocuidado enfrenta barreras
estructurales y regulatorias en todo

el mundo. Las areas adicionales de
mejora incluyen la necesidad de
niveles mas altos de alfabetizacion

en salud dentro de la poblacion, asi
como una educacion y capacitacion

adecuadas para que los farmaceéuticos
puedan apoyar a las personas de
manera mas efectiva en el manejo de

sus condiciones.

Los farmacéuticos comunitarios son
profesionales sanitarios accesibles
y de primera linea que estan
convenientemente ubicados en el
corazon de las comunidades, lo que
les confiere una posicion Unica para
brindar atencion a los pacientes. Los
farmaceéuticos siempre han estado

y continlian estando en estrecho
contacto con los miembros de sus
comunidades. De hecho, la interaccion
con los pacientes es mas frecuente que
con otros profesionales de la salud.

Cabe destacar que los farmacéuticos
tienen los conocimientos sanitarios
necesarios y estan capacitados para
intervenir de manera efectiva en la
educacion en salud de los pacientes y
proporcionar evidencia cientifica en la
toma de decisiones terapéuticas.

Estas intervenciones en cuidados de
salud pueden incluir:

v Recomendaciones para un mejor
cuidado personal.

sV Acciones que llevar a cabo en el
estilo de vida.

~v Asesoramiento en la toma de
decisiones sobre el tratamiento
deseado.

MV Explicaciones de como tomar o
usar el medicamento sin receta
indicado o solicitado para la
resolucion de sus sintomas
menores.

El hecho de que el farmacéutico

de forma habitual intervenga en la
educacion sanitaria de los pacientes
respecto a como manejar de forma
efectiva los sintomas menores y
prevenir enfermedades favorece la
relacion de confianzay lealtad entre

Los farmacéuticos tienen los conocimientos sanitarios
necesarios y estan capacitados para intervenir de manera
efectiva en la educacion en salud de los pacientes.

ambas partes. Ademas, la proximidad
permite a los farmaceéuticos brindar
servicios sanitarios centrados en
elementos clave a través de diferentes
enfoques, que incluyen la gestion

de medicamentos centrada en el
paciente y sus conocimientos y
presunciones previas, la comunicacion
y la coordinacion de la atencion, el
seguimiento y la educacion, asi como el
entrenamiento del paciente.

Sin embargo, existen multiples
variantes en la participacion de los
farmaceuticos para aumentar la
adopcion de iniciativas de autocuidado
que incluyen un alcance limitado de

la practica profesional, capacitacion
insuficiente en algunos casos y
vacilacion de la profesion para
adaptarse a un entorno sanitario
cambiante, que a menudo se ve
agravada por una inversion insuficiente
y cronica en la farmacia comunitaria.
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La alfabetizacion en salud se considera
en gran medida como uno de los
pilares principales del autocuidado,
como lo demuestran diferentes
representaciones conceptuales del
autocuidado, y es esencial tanto

para tomar decisiones autodirigidas
como para entablar conversaciones
significativas con los proveedores de
atencion médica.

Hay varias formas en que los
farmacéuticos pueden mejorar
significativamente los niveles de
alfabetizacion en salud, asi como
ayudar y capacitar a las personas

para que asuman aspectos clave
relevantes para sus necesidades de
salud y bienestar. Esto comienza con
la creacion de un entorno mas privado
—mas apropiado para las farmacias
que para otros recursos sanitarios mas
formales— en el que las personas
puedan hacer preguntas y recibir
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Las salas de consulta en farmacia comunitaria proporcionan
un entorno mas adecuado que el mostrador para que los
pacientes expresen todas sus dudas e inquietudes.

respuestas sin prejuicios para mejorar
su bienestar, independientemente de su
nivel de alfabetizacion en salud.

Los farmaceéuticos pueden lograr este
objetivo al identificar las habilidades
de los pacientes y su involucracion en
los temas relacionadas con la salud.
En consecuencia, pueden ajustar
mejor como se facilita la informacion.
Las salas de consulta en la farmacia
comunitaria proporcionan un entorno
mas adecuado que el mostrador para
que los pacientes expresen todas sus
dudas e inquietudes. Son las llamadas
Zonas de Atencion Personalizadas (ZAP).

Figura b. Diagrama de factores que alimentan el sistema de creencias y se relacionan a las

practicas de autocuidado

Experiencias de Monitoreo
enfermedad, externoy
recuperaciony

Informaciony
recomendaciones
sobre salud

automonitoreo
mantenimiento

de la salud a

través de la vida

Argumento de autojustificacion
Creencias sobre salud

Conductas de autocuidado

Fuente: Galdames Cruz S, Jamet Rivera P, Bonilla Espinoza A, Quintero Carvajal F, Rojas Muioz V. Creencias sobre salud y
practicas de autocuidado en adultos jovenes: estudio biografico de estilos de vida. Hacia Promoc. Salud. 2019; 24 (1):
28-43.D0I: 10.17151/hpsal.2019.24.1.4
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~ El farmaceutico
comunitario,
puede promover
el uso racional
del medicamento
y contribuir a la
sostenibilidad del
sistema sanitario

Las politicas publicas deberian

reflejar de manera mas destacada

los beneficios del autocuidado,
demostrando especialmente como éste
puede mejorar la salud y el bienestar
complementandose con los sistemas
formales sanitarios. A largo plazo,

los sistemas se beneficiaran de la
asignacion eficiente de recursos entre

los servicios de atencién primaria y
especializada, requiriendose cambios
tanto a nivel del paciente como del
sistema de salud. Transformar a los
pacientes pasivos en participantes
proactivos involucrados en la gestion
de su propia salud, asi como la
evolucion de los sistemas sanitarios,
desde sistemas de enfermedad
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a sistemas de prevencion, son
necesarios para la progresion

de la atencidn sanitaria y ahi, el

papel del farmacéutico comunitario,
por las caracteristicas expresadas
anteriormente, puede ser fundamental.

Como acredito el estudio Indica +

Pro (Amador et al) el farmacéutico
comunitario, mediante la prestacion
del servicio de indicacion farmacéutica
puede promover el uso racional

del medicamento y contribuir a la
sostenibilidad del sistema sanitario.

3.2.1.4. Prescripcidn
complementaria

La saturacion de los centros de
atencion primaria ha conllevado
dificultades en la renovacion de
la medicacion y en el ajuste de
las necesidades de medicacion

del paciente. Entre las diferentes
soluciones propuestas, tanto a nivel
nacional como internacional, esta la de
la prescripcion complementaria.

La prescripcion complementaria es

la capacidad de complementar la
medicacion prescrita por el médico

al paciente, no para una situacion
excepcional que puede conllevar

una interrupcion o mal uso del
medicamento, sino desde el enfoque
del trabajo colaborativo como forma
habitual de relacion entre profesionales
sanitarios que velan conjuntamente por
la mejora de calidad de vida del paciente.

Figura 6. Incidencias durante la dispensacion

[E; 1

Receta con Caducidad de la

forma receta

farmacéutica
iInadecuada
para el paciente

=

Dosis
Insuficientes

prescritas para
acabar el
tratamiento

Prescripcion complementaria
Incidencias de riesgo

D

Prescripcion

meédica con
ausencia de
receta

Fuente: Propia y Martinez A, Baldonedo C, Sanchez N. Prescripcion complementaria en farmacia comunitaria.

Farm Com. 10(Suplemento 1):86

=

Desabastecimiento
del medicamento
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En la figura 7 se especifican los

recursos que serian necesarios

para llevar a cabo una prescripcion
complementaria de calidad.

Figura 7. Recursos necesarios para el desarrollo de la prescripcion complementaria

Otros

Se puede plantear
este servicio en el
domicilio del
paciente (persona
inmovilizada,
discapacitada...]

)

Materiales

Fuentes de
informacion.

Humanos

Adquisicion de la
capacitacion
necesaria.

Plan de Gestion
Clinica es el
cronograma pactado
entre el equipo
multidisciplinary el
paciente.

Coordinacion con el
médico y resto de
profesionales
sanitarios (circuito
de comunicacion
donde se
protocolicen las
intervenciones,
derivaciones,
alertas, etc.)

Acceso al programa
de prescripcion de
receta electrdnica e
historia clinica.

Herramientas de
diagndstico (presion
arterial,
espirometros,
quimica seca...)

|

Fuente: Servicio prescripcion complementaria-TECH

71



NNV
VAV EAVANVEAVAN

3.2.1.5. Dispensacion
de medicamentos
compartida entre el
nivel comunitario y el
hospitalario

La coordinacion en la dispensacion
de medicamentos del ambito
hospitalario con las farmacias
comunitarias se ha demostrado
que ahorra costes tanto al sistema
sanitario como a los propios
pacientes. La presion asistencial en
los hospitales durante la pandemia
obligd a que las farmacias comunitarias
colaboraran con los servicios de
farmacia hospitalaria para la entrega
de medicamentos hospitalarios. Este
modelo de colaboracion debe estar

basado en las necesidades del paciente,

independientemente del medicamento
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y de donde se dispense. Al final, lo

que debe primar es el resultado
farmacoterapeutico. Para ello, se deben
articular protocolos de comunicacion,
dispensacion y seguimiento
compartido entre la farmacia de
atencion primaria, comunitaria

y hospitalaria, siempre con una
coordinacion adecuada para que no
se pierda el canal y haya siempre un
farmaceéutico detras.

3.21.6. Cribados

Durante afios, los farmacéuticos
comunitarios han estado involucrados
en los servicios de cribado y prevencion
a través de las pruebas en el punto de
atencion, lo que en inglés se denomina
point of care testing (POCT), incluidas
pruebas de glucosa y colesterol

en sangre. Mas recientemente, los

deteccion protocolizados.

farmaceéuticos se han involucrado en
POCT para enfermedades infecciosas
como el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH), hepatitis C, estreptococo,
influenza y SARS-CoV-2.

A medida que se desarrolla la
farmacogenomica, los dispositivos
POCT que analizan el metabolismo

de los farmacos son cada vez mas
habituales, y la farmacia comunitaria

es un entorno excelente para brindar
este servicio. Esto evitaria el uso de
medicamentos menos efectivos o
menos seguros, asi como tener que
probar varios medicamentos para
encontrar el adecuado, especialmente
importante para los medicamentos de
mas impacto presupuestario.

Las evaluaciones de riesgo tambien
se pueden proporcionar como
herramienta de cribado de pacientes

Las administraciones deberian facilitar circuitos
asistenciales bidireccionales para la comunicacion de
los resultados y promover la participacion activa de los
farmaceéuticos comunitarios dentro de programas de

mediante cuestionarios validados. Por
ejemplo, estos pueden determinar

el riesgo del paciente de desarrollar

o evaluar la gravedad de afecciones
como depresion, adicciones, diabetes,
hiperlipidemias, deterioro cognitivo,
asma o riesgo cardiovascular. Estos
pacientes pueden presentarse por
estratificacion previa por parte del
sistema de salud a la farmacia (por
ejemplo, con un aviso o alerta en receta
electronica al atenderle en la farmacia),
desde donde pueden ser derivados
nuevamente después de una evaluacion
sistematica por parte del farmaceutico
(de nuevo, a través del sistema de
receta electronica para una evaluacion
por su medico de familia).

El acceso a los servicios de cribado
farmacéutico en el ambito de las
farmacias comunitarias puede ser
limitado en algunos paises debido a




la falta de modelos de remuneracion
claros, 0 a leyes y reglamentos de salud
publica innecesariamente dificiles que
limitan el acceso a los dispositivos de
deteccion en el punto de atencion de
las farmacias. Estas barreras deben
eliminarse para garantizar una atencion
Optima al paciente.

Ademas, los farmacéuticos deben
asegurarse de que los dispositivos y
el equipo de pruebas en el punto de
atencion utilizados en la deteccion
y seguimiento de las enfermedades
no transmisibles sean de calidad
adecuada y estén validados,
proporcionen resultados precisos y
fiables de manera consistente y sean
revisados, mantenidos y calibrados
regularmente de acuerdo con los
principios de control de calidad y las
politicas locales.
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Las administraciones deberian
facilitar circuitos asistenciales
bidireccionales para la comunicacion
de los resultados y promover

la participacion activa de los
farmacéuticos comunitarios

dentro de programas de deteccion
protocolizados. Para que los circuitos
sean efectivos, es recomendable aplicar
una serie de criterios:

Figura 8. Requesitos a aplicar en la farmacia comunitaria y administracion sanitaria para lograr

circuitos de actuacion bidireccionales

Farmacia
Comunitaria

~~ Seguir un Procedimiento
Normalizado de Trabajo (PNT)
para la realizacion del cribado

Realizar una formacion
especifica para actualizar los
conocimientos

Disponer de una Zona de
Atencion Personalizada (ZAP)
con ventilacion (natural o
forzada)

Seguir las medidas de
proteccidony prevencion del
contagio: equipos de
proteccidn individual, limpieza,
desinfeccion de la ZAPy
eliminacion de residuos
biolégicos

Registrar la realizacion del
test y emision del informe (gj.:
plataforma de gestién de
servicios SEFAC e_XPERT)

Administracion
Sanitaria

~~ Incluir a la farmacia
comunitariay a los
farmacéuticos comunitarios
(FC) como recursos sanitarios
del Sistema Nacional de Salud

~~ Crear un circuito asistencial
bidireccional y de
comunicacion de resultados
entre la FC y la administracion
sanitaria

~~ Autorizar la emision de
certificados

~~ Convenir con los colegios
oficiales de farmacéuticos la
realizacion de estos cribados

Fuente: Comunicados SEFAC/SEFAC que reivindican la labor de las farmacias para el cribado de COVID-19
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Se han realizado varios estudios y
publicaciones sobre el papel de los
farmaceéuticos comunitarios en el
cribado de pacientes para varias ENT.
Aunqgue la mayoria de ellos son estudios
pequenos, abiertos y sin control, todos
ellos muestran la viabilidad de usar las
farmacias y las competencias de los
farmaceéuticos para este fin. Mantener
la comunicacidon y compartir
informacién de forma segura con el
médico del paciente puede ser un
obstaculo en diversos paises.

A pesar de ello, los resultados de los
mencionados estudios sugieren que, si
hay un cribado positivo en la farmacia
comunitaria hay una rapida remision
de los casos sospechosos al médico
de atencion primaria o al hospital,
una mayor concienciacion sobre la
enfermedad, y una mayor voluntad
del paciente para iniciar y adherirse
al tratamiento. Estos estudios tambien
indicaron que las intervenciones de

los farmaceuticos comunitarios se
asocian con tasas de diagnostico mas
altas y con un uso mas eficiente de las
visitas al medico de cabecera, evitando
referencias innecesarias.

En Reino Unido, determinadas farmacias
realizan el cribado de clamidia (y en

su caso trazando a los contactos y
prescribiendo un medicamento a

los positivos) proporcionando kits de
prueba de clamidia a personas menores
de 25 afos. Por ejemplo, cuando

los jovenes compren preservativos

o cuando se dispensen farmacos
anticonceptivos. El cribado de malaria
en farmacias reduce el riesgo de recibir
tratamiento antipaludico cuando no
esta clinicamente indicado.

3.21.7. Revision de
botiquines

La implantacion de un nuevo servicio
farmaceéutico de revision de los
botiquines domiciliarios de los
pacientes requiere la elaboracion de
herramientas especificas destinadas
a los farmaceuticos comunitarios.
Estas herramientas deben facilitar
que el servicio se realice de manera
sistematizada y protocolizada:

Figura 9. Acciones y elementos importantes en el servicio de revision de botiquines.

Registrar las incidencias detectadas

Identificar las incidencias detectadas

Detectar los riesgos en la utilizacion de los medicamentos y
productos sanitarios almacenados por el paciente

Revisar los medicamentos y otros productos almacenados por
el paciente

Organizar los medicamentos y otros productos sanitarios

Examinar los espacios en los que se almacenan
medicamentos y otros productos sanitarios

Disenar un plan para la revision

~NOUIRAWNE-

Fuente: Colomer V, Baixauli VJ, Medina R, Hernandez MJ, Moll MJ, Ib&fiez V. Herramientas para la implantacion de un
servicio de revision de botiquines domiciliarios en las farmacias comunitarias . Farm Com. 4(Suplemento 1)
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3.21.8. Servicio de
vacunhacion

Muchos paises ya incorporan las
farmacias comunitarias en las
campanas de vacunacion de la
poblacion de riesgo, sobre todo en las
campaiias contra la gripe. Es el caso
de Estados Unidos, algunos paises de
Centroamérica y Sudameérica, Australia,
Reino Unido, Irlanda, Portugal o Francia.
No se trata de sustituir la labor del
personal de enfermeria en los centros
de salud, sino de complementarla

con un servicio de facil acceso para la
poblacion, cercano, con unos amplios
horarios, sin peticion de cita privay
con una gran capacidad logistica y

de almacenamiento. La participacion
de las farmacias comunitarias en la
estrategia de vacunacion en Espafia
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La participacion de las farmacias comunitarias en la
estrategia de vacunacion en Espana es una oportunidad
para dar un salto cualitativo en los programas de Salud
Publica y conseguir los objetivos de inmunizacion que se
marque el Sistema Nacional de Salud.

es una oportunidad para dar un salto
cualitativo en los programas de Salud
Publica y conseguir los objetivos de
inmunizacion que se marque el Sistema
Nacional de Salud.

Ademas, los farmacéuticos educan a
los pacientes, les brindan informacion
basada en evidenciay les dan
CONSEjos para superar creencias y
conceptos erroneos con respecto a
las vacunas. Todos estos roles ya se
han implementado con exito en el
mundo y existe una gran cantidad de
evidencia sobre el impacto de los
roles relacionados con la vacunacion
del farmacéutico.

Figura 10. Ventajas que ofrece el servicio de vacunacion en FC y requisitos para su prestacion

Ventajas

Requisitos

~~ Coste reducido al sistema de ~~ Realizar un curso
salud teodrico-practico en funcién de

cada tipo de vacuna que se
vaya a administrar. Dicho
curso debe incluir la
realizacion de practicas con
un farmacéutico
acreditado/capacitadoy la
superacion del
correspondiente examen
teodricoy practico

~~ Aumento de la concienciacion
e importancia de la
vacunacion entre la poblacion

~~ Mejora de las tasas de
vacunacion

Recibir un curso de
resucitacion cardiopulmonary
anafilaxis

~~ Volver a realizar ambos cursos
cada 2 anos para tener las
actualizaciones necesarias

Fuente: Manual de vacunacion de la FIP para farmacéuticos, Ruben Viegas, Coordinador de Proyectos de Desarrollo de
Practicas de la FIP Holly Cook Consultora, Universidad de Auckland, Nueva Zelanda Amy Chan, investigadora clinica
principaly jefa de la Unidad de Practica Académica de la Universidad de Auckland y del Consejo de Salud del Distrito de
Auckland, Nueva Zelanda
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forma optima.

3.21.9. Atencion
farmaceéutica domiciliaria

Durante el estado de alarma provocado
por el COVID-19, muchos pacientes no
pudieron desplazarse con normalidad
fuera de sus domicilios. La prestacion
de servicios a través de la atencion
farmacéutica domiciliaria (AFD) fue
fundamental para que los pacientes
pudieran seguir con sus tratamientos
de forma optima, especialmente en
entornos rurales donde la cobertura
sanitaria es mas reducida o en aquellos
donde la lista de espera para ir a su
centro de salud u hospital era mayor.

La prestacion de servicios a través de la atencion
farmacéutica domiciliaria (AFD) fue fundamental para que
los pacientes pudieran seguir con sus tratamientos de

La AFD es la prestacion de servicios
profesionales farmaceuticos
asistenciales en el domicilio a aquellos
pacientes que por su condicion
sociosanitaria no pueden acudir a la
farmacia comunitaria para recibirlos.
Su objetivo principal es prevenir la
enfermedad y mejorar la salud y la
calidad de vida de aquellos pacientes
que residen en su domicilio y tienen
dificultades (fisicas, cognitivas o de
otra indole) para desplazarse a las
farmacias comunitarias.
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Figura 11. Aspectos esenciales en el servicio de AFD Figura 12. ;Quiénes se benefician de la AFD?

La farmacia comunitaria tiene que estar incluida dentro de un .
programa de atencidn domiciliaria que, a su vez, debe estar coordinado 8
con el equipo de atencion primaria (médicos, enfermeros y asistente Pa C I e ntes J\r
social). Ademas, ha de tener un caracter temporal y excepcional,
y también cumplir ha cumplir con un procedimiento y un cédigo

Cuidadores

Con el fin de proporcionarles
la capacitacidn y el apoyo
adecuado y para colaborar
eficazmente en la atencidn
del paciente

Con necesidades
farmacoterapéuticas

susceptibles de ser cubiertas a

El servicio se dirige a pacientes vulnerables, que viven solos, travé_s .de SPF_A| et gLe [Polr 2

que no tienen movilidad, que incluso ni siquiera tienen un condicion sociosanitaria residen

cuidador profesional asignado por servicios sociales en su domicilioy no pueden
desplazarse para recibirlos en
la farmacia comunitaria

El personal que efectla esta entrega ha de ser preferiblemente
profesional, con vinculacidn laboral con la farmacia y debe conocer

) ) . . Fuente: El farmacéutico que necesitas AHORA (2021): AFD-SEFAC
las particularidades de cada paciente integrado en el programa

Fuente: Baixauli VJ, Murillo M@D, Satué E, Casas P, Corcoles ME, De Miguel C et al. Propuesta de la Sociedad
Espanola de Farmacia Familiar y Comunitaria (SEFAC) sobre el papel del farmacéutico comunitario en la
atencidn sociosanitaria. Parte Il: Atencion Farmacéutica Domiciliaria Madrid. Madrid: Sociedad Espafola de
Farmacia Familiar y Comunitaria (SEFAC); 2018

Fuente: Baixauli VJ, Molinero A, Satué E, Plaza J, Andraca L, Mud F, Sanchez N, Prats R, Lopez S, Pérez E,
Martin A, Murillo MD, Sanz MJ. Posicionamiento de la Sociedad Espanola de Farmacia Clinica, Familiary
Comunitaria sobre telefarmacia: teleatencion farmacéutica (TAF). Farm Com. 2022:14(2):5-8. doi:
10.33620/FC.2173-9218.(2022/Vol14).002.02
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3.2110. Nutricion

Un factor de riesgo modificable para

el desarrollo de las enfermedades

no transmisibles (ENT), como son

las cardiovasculares, las respiratorias
cronicas o la diabetes, es el peso del
paciente. Los pacientes con sobrepeso u
obesos tienen mayor riesgo de desarrollar
ENT. Por ejemplo, casi el 90 % de las
personas con diabetes tipo 2 también
son obesas. Ademas, los diagnosticos de
cancer asociados con el sobrepeso o la
obesidad representan aproximadamente
el 40 % de todos los diagnosticos de
cancer en los Estados Unidos.

La obesidad contribuye al desarrollo
de enfermedades cardiovasculares (por
ejemplo, la hipertension y la enfermedad
de las arterias coronarias), asi como de
la apnea del sueiio y la osteoartritis.
Actualmente se considera un problema
de salud mundial que requiere un
modelo de gestion similar al de
cualquier otra enfermedad cronica.
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Los farmaceéuticos deben tener una comprension
general de los requisitos nutricionales para las diversas
condiciones y situaciones meédicas.

Para facilitar las conversaciones con

los pacientes sobre las opciones
nutricionales adecuadas, los
farmacéuticos deben tener una
comprension general de los requisitos
nutricionales de las diversas condiciones
y situaciones medicas. Los farmaceuticos
también deben considerar como las
necesidades de cada paciente individual,
incluido su historial meédico, el estilo de
vida actual, las intolerancias o alergias
alimentarias y la voluntad de cambiar su
dieta, pueden desempefar un papel en la
mejora del estado de salud del paciente.

Con base en esta informacion, los
farmacéuticos pueden proporcionar
a los pacientes recomendaciones
nutricionales generales y dirigirlos a
recursos confiables para obtener mas
informacién. Para pacientes complejos o
pacientes que puedan requerir atencion
especializada, los farmaceuticos
pueden introducir conceptos sobre

la importancia de la nutricion y luego
derivarlos a los servicios apropiados
mas especializados: servicios de

nutricion en la farmacia (dirigidos

por un farmaceéutico nutricionista),
endocrinos, medicos especialistas en
obesidad, nutricionistas o dietistas.
Existen muchas experiencias de SPFA
de nutricion a nivel mundial, en Espaina
diversas iniciativas han justificado la
importancia de un servicio de nutricion
en la farmacia, en concreto el servicio
SAFIN (Servicio Asistencial Farmacéutico
Integral de Nutricion) ha demostrado su
eficiencia en la prevencion y resolucion
de problemas relacionados con el
medicamento o en resultados negativos
a la medicacion, asi como el tratamiento
de sintomas menores, mejora de los
parametros bioldgicos implicados en el
riesgo cardiovascular y, principalmente,
lograr medidas antropomeétricas optimas
de los pacientes, sea en obesidad o
desnutricion.

Ademas, dado gue una nutricion

no adecuada a menudo conduce a
que las personas tengan sobrepeso,
obesidad o desnutricion, los
farmacéuticos también pueden

educar a sus pacientes sobre la
importancia de la actividad fisica
regular y brindar orientacion sobre
los pasos para perder peso de una
manera saludable y sostenible o para
recuperar peso o masa muscular.
Esta actividad se puede llevar a cabo
por el farmacéutico directamente

en su labor diaria, a traves de los
consejos nutricionales, o de forma mas
especializada si es nutricionista y presta
servicios profesionales de nutricion.

Los farmacéuticos pueden identificar
los medicamentos que pueden

estar contribuyendo al aumento

de peso o aquellos que pueden
dificultar la pérdida de peso. También
pueden conversar en privado

con los pacientes durante sus
visitas regulares a la farmacia,

para brindarles asesoramiento
motivacional y garantizar que
continten con sus esfuerzos para
mejorar su dieta, aumentar su
actividad fisica y lograr sus objetivos
de pérdida de peso.




centros sanitarios.

3.2111. Servicio de
abandono y cesacion de
adicciones

Los farmacéuticos comunitarios prestan
servicios para determinadas adicciones,
ya sea a sustancias toxicas adictivas

0 a determinados medicamentos, con
un buen nivel de eficacia. Algunas de
estas adicciones se podrian considerar
patologias cronicas. Destacan servicios
como la cesacion tabaquica, facilitando
la autorizacion de prescripcion de
distintos tratamientos indicados en la
cesacion tabaquica y otros tratamientos
de apoyo.

Existen muchas publicaciones de
estudios que demuestran la eficacia
del servicio de cesacion tabaquica
en la farmacia en comparacion con
los resultados obtenidos en otros
centros sanitarios. Cabe destacar
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Existen muchas publicaciones de estudios que demuestran
la eficacia del servicio de cesacion tabaquica en la farmacia
en comparacion con los resultados obtenidos en otros

el Proyecto CESAR, efectuado en
Espafia por SEFAC, de formacion en
cesacion tabaquica y de implantacion
del servicio en mas de 1000 pacientes
fumadores. El proyecto concluyo

que, a los 12 meses, la evaluacion
economica y de resultados en salud
de esta intervencion para dejar de
fumar fue eficiente tanto en términos
de abandono del habito de fumar
como en AVAC (afios de vida ajustados
por calidad). Cabe recordar que, para
la prestacion de este servicio, como
ocurre en otros SPFA, el farmacéutico
deberia capacitarse especificamente
para el servicio.

Desde la farmacia comunitaria
también se ofrecen servicios para la
reduccion de la ingesta de alcohol

y otras drogas. En cuanto a la
adiccion a determinados farmacos,
cabe destacar el de deshabituacion a
benzodiacepinas. Existen diferentes

ejemplos de colaboracion entre
medicos de familia, farmaceuticos
comunitarios y enfermeros de atencion
primaria para lograr ese objetivo. Debido
al aumento de muertes de pacientes
por la epidemia de opioides en ciertos
paises, los farmaceuticos comunitarios
estan involucrados en la dispensacion y
administracion de naloxona.

3.2112. Servicios de
optimizacion del uso de
medicamentos

La Organizacion Mundial de la
Salud define la revision del uso

de medicamentos (RUM) como la
“evaluacion estructurada de los
medicamentos de un paciente
con el objetivo de optimizar el uso
de medicamentos y mejorar los
resultados de salud. Esto implica
detectar problemas relacionados

con los medicamentos y recomendar
intervenciones” Es evidente que el
RUM no puede compararse, ni llega a
la categoria del servicio de seguimiento
farmacoterapéutico incluido en la
atencion farmaceutica, pero es una
herramienta muy valida para optimizar
el uso de los medicamentos por parte
del paciente.

Los servicios de optimizacion de
medicamentos han de ser sistematicos
y completos, y pueden incluir servicios
directamente relacionados con el
medicamento, incluida la dispensacion
y la entrega a domicilio (en aquellos
paises donde sea legal, ya que es muy
importante que esta actividad tenga
el correspondiente amparo juridico)

y otros servicios relacionados con la
adherencia, los resultados en salud

y la mejora de la seguridad de los
medicamentos.
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Los servicios de revision del uso de
medicamentos tratan de asegurar
la idoneidad, eficacia, seguridad y
cumplimiento de los farmacos con
el objetivo de mejorar los resultados
de salud, apoyar a las personas

con enfermedades crénicas (por su
importancia sanitaria y economica,

se enfocan mas habitualmente en
diabetes, hipertension, hiperlipidemia,
anticoagulacion, insuficiencia cardiaca
0 asma) o pacientes mayores
institucionalizados para mejorar su
calidad de vida, salud y bienestar, y
ayudarles a llevar una vida lo mas
independiente posible gracias a su
mejor cumplimiento y a un mejor
estado de salud, apoyando al mismo
tiempo su autocuidado.

La entrega de medicamentos a
domicilio, no necesariamente
conectada a una farmacia digital, ha
aumentado el acceso de los pacientes
a sus medicamentos al eliminar las
barreras de transporte y mejorar la

accesibilidad a los productos y servicios
farmaceéuticos. Es muy importante

que esta entrega, que puede efectuar
cualquier persona, no se desligue del
acto de dispensacion que solo pueda
efectuar un farmaceéutico.

3.2113. Servicio de
asistencia en nuevos
tratamientos

Los farmaceuticos tambien apoyan
un mejor uso de los medicamentos,
particularmente para aquellos que
comienzan a tomar un medicamento
para una enfermedad cronica. Aqui se
destaca la importancia de la primera
dispensacion de un nuevo farmaco
que el paciente va a tomar, donde la
intervencion del farmacéutico en

su dispensacion es fundamental
para que el paciente entienda los
conceptos basicos de para qué,
cuando, como, cuanto, y hasta cuando
debe tomar el medicamento.




Por ejemplo, el servicio de nuevos
medicamentos en Reino Unido brinda
apoyo a las personas a las que se les
receta un nuevo medicamento para
controlar una enfermedad croénica, lo
que generalmente les ayudara a mejorar
adecuadamente su adherencia a la
medicacion y mejorar el autocontrol
de la enfermedad. Este servicio se
presta solo a determinados pacientes
con determinadas enfermedades
(asma, diabetes, enfermedades
cardiovasculares...). El servicio se
divide en tres etapas: conexion con el
paciente, intervencion y seguimiento.

3.2114. Servicio de
conciliacion de la
medicacion

La conciliacion de medicamentos

se define como el proceso formal
consistente en comparar la medicacion
habitual del paciente con la prescrita,
especialmente tras una transicion
asistencial o un traslado dentro

del propio nivel asistencial, con el
objetivo de analizar y resolver las

discrepancias detectadas. Ayuda a
reducir los problemas relacionados
con los medicamentos y a mejorar
los resultados de salud, asi como

a disminuir el gasto sanitario. Los
farmaceéuticos comunitarios ofrecen
este servicio en transiciones entre
niveles asistenciales, especialmente
tras altas hospitalarias, para ayudar a
disminuir las tasas de reingreso y las
visitas a urgencias.

En Espafia, el estudio ‘Concilia
Medicamentos 2° mostré que las
intervenciones del farmaceutico en
el momento del alta hospitalaria
permiten detectar y prevenir errores

de conciliacion, identificar PRM y llevar
a cabo intervenciones con un impacto

clinico potencial relevante, lo que se
acredita en revisiones sistematicas.
Una de las medidas que parecen

funcionar para mejorar las transiciones

en los cuidados es implicar a los
farmaceuticos en la mejora de la
conciliacion.

3.2115. Prescripcion
y tratamiento de
infecciones agudas

Los farmacéuticos comunitarios
también pueden detectary

tratar enfermedades infecciosas
agudas, como la influenza (gripe),

los estreptococos del grupo Ay el
Helicobacter pylori, lo que reduce el
tiempo de terapia para los pacientes.
Tambien pueden manejar y prescribir
otras enfermedades agudas comunes,
como infecciones del tracto urinario
(ITU) sin complicaciones, con una
mejora notable en los resultados y una
alta satisfaccion del paciente.

3.2116. Otros servicios

Entre los servicios introducidos en
algunos paises destaca la prescripcion
de terapias anticonceptivas para
mujeres, tanto de continuacion

de prescripcion como de inicio de
tratamiento. Otros servicios de
bienestar y prevencion incluyen la

prevencion de caidas, la evaluacion del
suefio o el tratamiento de dolencias
menores comunes, etc.

Ademas, también se ha abierto

la puerta a la dispensacion y
administracion de medicamentos
biologicos no complejos de alto
impacto presupuestario (hormalmente
administrados en hospitales por pura
contencion del gasto en salud) o
servicios de salud antes del viaje. Estos
servicios a los viajeros no solo incluyen
las vacunas necesarias para viajes
internacionales, sino también educacion
y prevencion de enfermedades que no
se pueden prevenir con vacunas. Sin la
previa autorizacion de la administracion
de inyectables, estos servicios pierden
gran parte de su potencial.
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Figura 13. Services that community pharmacies are allowed to provide beyond dispensing
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3.3.

Como introducir los
nuevos servicios en
la farmacia

Al tomar la decision de introducir un nuevo
servicio que prestar a la poblacion (o una nueva
tecnologia), los propietarios o responsables

de las farmacias deben evaluar su factibilidad,
incluidos los nuevos gastos e inversiones y los
costes de oportunidad en los que se incurre.
Tambiéen deben garantizar el seguimiento de

los indicadores adecuados para analizar el
nuevo servicio.
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Para que la innovacidn en la farmacia
comunitaria se integre y se sostenga
(se implemente a nivel individual

en cada farmacia y de manera
suficientemente generalizada en el
sector), es esencial que el proceso de
cambio se gestione de manera eficaz
y planificada. En ocasiones se precisara
de la ayuda de un coach, formador o
facilitador que de manera sistematica e
in situ en la farmacia ayude a consolidar
los nuevos servicios. El mero hecho de
autorizar una nueva practica o impartir
formacion en ella suele ser insuficiente
para su generalizacion.

Los primeros profesionales pueden
actuar como modelos a seguir para

los profesionales posteriores. Aunque
es poco probable que los primeros
usuarios busquen solamente una
compensacion financiera por la
innovacion, ya que obtienen satisfaccion
profesional, la falta de compensacion
es un importante obstaculo potencial
para los prestatarios posteriores.
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Los farmacéuticos tienen necesidad de sentir seguridad
antes de asumir nuevas practicas, y puede preocuparles la
percepcion que tienen de ellos otros trabajadores de la salud.

Aungue no son las unicas palancas

que apoyan las nuevas practicas, los
incentivos, en general y en particular, de
los sistemas retributivos deben permitir
que la incorporacion de la innovacion
en farmacia sea sostenible e invertir en
ellos para, entre otras cosas, registrar
sus resultados, mejorar su calidad y
publicitar y ampliar su prestacion entre
farmacias y pacientes.

Frente a los facilitadores de cambios
en la practica que la profesion tiene,
los farmaceuticos comunitarios
pueden tener una baja confianza

en sus habilidades clinicas debido

a las condiciones en que se presta
el servicio de dispensacion, y que

les lleva a subestimar el impacto

de sus actividades cognitivas. Los
farmaceuticos tienen necesidad de
sentir seguridad antes de asumir nuevas
practicas, y puede preocuparles la
percepcion que tienen de ellos otros
trabajadores de la salud.

Ademas, para asumir nuevas
actividades clinicas, los farmaceéuticos
deben convertirse en participantes
mas activos en la atencion al paciente,
asumiendo una mayor responsabilidad
en los resultados del paciente en
lugar de simplemente ofrecerles
‘recomendaciones”. Por ultimo, la
naturaleza cientifica de la educacion
farmaceutica prioriza la adquisicion

de conocimiento sobre su aplicacion
practica. Todo ello deberia ser tenido
en cuenta para la generalizacion en

la implementacion de un servicio
profesional en las farmacias.

En resumen, para la implantacion

de SPFA es recomendable utilizar un
programa de implantacion holistico que
junto a la formacion necesaria incluya
un modelo de implantacion, como el
que se muestra en la figura, junto a la
participacion de facilitadores para el
cambio de la practica o coach.
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Figura 14. Marco para la implementacion de servicios en farmacia
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3.4.
Barreras para

Implementar
los SPFA

La implementacion de los servicios
profesionales farmaceuticos asistenciales
(SPFA), a excepcion de la dispensacion y la
indicacion, no es homogéenea por parte de
todas las farmacias comunitarias y la profesion
tiene que resolver aspectos fundamentales
como los siguientes:

97



La digitalizacion es una oportunidad para facilitar
herramientas comunes entre la farmacia comunitaria

y la Administracion.

»~~ La universalidad de los

servicios. Ello implica definir
cuales serfan los SPFA basicos

y comunes y cuales podrian ser
complementarios, en linea con los
planteamientos que se expresen
en la normativa correspondiente y
los poderes publicos definan.

~v La equidad de los servicios

y/o el caracter voluntario del
servicio. Conviene reflexionar en
relacion con la eventualidad de
que pudieran ser servicios que
se realicen de forma voluntaria,

o valorar si es conveniente

que la oferta de servicios a los
ciudadanos debe ser obligatoria,
teniendo en cuenta siempre
como afecta la voluntariedad a la
accesibilidad del servicio por parte
de los pacientes y ciudadanos.

»~~ | a remuneracion del servicio.

Creemos conveniente que estos
servicios profesionales sean
remunerados, pero conviene una
reflexion profunda desde el ambito
de la profesion sobre si el modelo
retributivo actual debe ser revisado
e, incluso, si la incorporacion

de nuevos servicios admite
situaciones en las que el coste sea
asumido total o parcialmente por
el usuario.

La formacion.

La digitalizaciéon es una
oportunidad para facilitar
herramientas comunes entre
la farmacia comunitariay la
Administracion. No todas las
farmacias estan al mismo nivel
para aplicar la digitalizacion.




Una
farmacia
mas digital

4




¥ Encontramos otro

servicio profesional

farmaceutico
asistencial a
desarrollar: la
teleatencion
farmaceutica

Los farmaceéuticos comunitarios
desarrollan su profesién en un
entorno que esta experimentando
profundas transformaciones. La
innovacion y la adaptacion a las
necesidades del mercado ha llegado
a la farmacia comunitaria. Este
nuevo escenario de transformacion
digital se ha visto consolidado por la
pandemia del COVID-19.

La digitalizacion de las bases de
datos que se utilizan en la farmacia,
el uso de las redes sociales, la

interaccion formativa cientifica
cercana y sencilla a traves de
multiples dispositivos electronicos
(teléfono inteligente, tableta, PC) o
el uso de WhatsApp como canal de
comunicacion, son ejemplos de la
llegada de las tecnologias digitales
complementarias a la atencion

presencial de la farmacia comunitaria.

En este ambito, encontramos otro
servicio profesional farmacéutico
asistencial a desarrollar: la
teleatencion farmacéutica.

4L.1.
Teleatencion
farmaceutica

(TAF)

La teleatencion farmaceutica (TAF) se puede
definir como la practica farmaceéutica
asistencial a distancia que utiliza las
tecnologias de la informacion y de la
comunicacion (TIC) para complementar

y potenciar la atencion farmacéutica
presencial que precise el paciente. Es un
complemento a la atencion farmaceutica
presencial que incluye la prestacion a
distancia de algunos servicios profesionales
farmaceéuticos asistenciales (SPFA).

102

103



La TAF debe ayudar al farmaceéutico
comunitario a prestar algunos SPFA,
mejorando la adherencia terapeutica
y los resultados negativos de la
medicacion que pudieran producirse,

Figura 15. Atencidn farmacéutica y SPFA

asi como la efectividad y la seguridad
de la farmacoterapia del paciente,
gracias a que facilita la colaboracion y
el intercambio de informacion entre los
profesionales que lo atienden.

Presencial

Fuente: Propia

Atencion farmaceutica

Si nos preguntamos a quien deberia
ir dirigido el servicio de teleatencion
farmaceutica y cuales deberian ser
sus objetivos, en la figura siguiente
queda especificado.

Figura 16. Objetivo y publico objetivo de la teleatencion farmacéutica (TAF)

Publico objetivo /
a quien va dirigido

~~ Pacientes vulnerables
~~ Alto riesgo clinico

~~ Dificultades de movilidad
~~ Necesidades especiales

~~ Pacientes ambulatorios que
lo quieran inplementar

~~ Centros sociosanitarios

Objetivo
(del servicio de TAF)

~v Informacién adecuada sobre
el uso de medicamentosy
productos sanitarios

~~ Evitar problemas
relacionados con la
efectividad y seguridad

Fuente: SEFH. Guia de entrevista telematica en atencion farmacéutica. Madrid
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L.2.

Las nuevas
tecnologias al
servicio de la
salud

La resolucion de la Asamblea Mundial de

la Salud sobre Salud Digital aprobada por
unanimidad por los Estados Miembros de

la OMS, en mayo de 2018, demostro un
reconocimiento colectivo del valor de las
tecnologias digitales para contribuir al avance
de la cobertura universal de salud y otros
objetivos de salud enmarcados en los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS).
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Las transformaciones digitales surgen
de lo que los economistas llaman

una tecnologia de proposito general,
es decir, una que tiene el poder

de transformarse continuamente,
diversificandose progresivamente y
aumentando la productividad en todos
los sectores e industrias.

La salud digital, especialmente a raiz de
la pandemia mundial de SARS-CoV-2,
esta avanzando rapidamente, brindando
cada vez mas oportunidades para

que los farmacéuticos comunitarios
ofrezcan mejores servicios de forma
remota a los pacientes. Hoy todo se

ve afectado por la revolucion digital.

El impacto de las nuevas tecnologias
en la mejora de la salud y el bienestar
de las personas, las comunidades y

las poblaciones no tiene precedentes.
Los logros tecnologicos recientes

han revolucionado la practica

clinica, desde la prevencion hasta

el diagnoéstico, el seguimiento y el
control de enfermedades.

Pocas industrias tienen el potencial de ser cambiadas tan
profundamente por la tecnologia digital como la sanidad.

La salud global ha mejorado
dramaticamente en las ultimas
décadas. Sin embargo, el modelo
sanitario actual se esta desmoronando
lentamente por las fuerzas opuestas
del envejecimiento de la poblacion y
las mayores restricciones en el gasto
publico. Mantener el statu quo no es
una opcion. Pocas industrias tienen
el potencial de ser cambiadas tan
profundamente por la tecnologia
digital como la sanidad. Las barreras
regulatorias, los obstaculos econdémicos
y las dificultades para digitalizar de
manera efectiva los datos de los
pacientes dificultan el desarrollo de
servicios pioneros.

En medio del creciente interés, la salud
digital también se ha caracterizado por
implementaciones sin una base de
evidencia rigurosa sobre sus beneficios
y dafios. El entusiasmo por la salud
digital también ha impulsado una
proliferacién de implementaciones

de corta duracién y una abrumadora
diversidad de herramientas digitales,

con una comprension limitada de su
impacto en los sistemas de salud y el
bienestar de las personas.

Para brindar mejoras, la sanidad
debera transformarse, y lo digital
desempefara un papel vital. Los
principales sistemas de salud ven

la transformacion digital como una
forma de volverse mas amigables con
el consumidor y, al mismo tiempo,
cambiar sus operaciones y cultura. El
sistema sanitario del futuro sera muy
diferente, con un cambio crucial que
sera el paso a la atencion “centrada

en el consumidor”, lo que permitira

a los ciudadanos tener mucha mas
responsabilidad en la gestion de su
salud y la de sus familias.

A medida que los consumidores se
hacen cargo cada vez mas de sus
decisiones de salud, los sistemas
sanitarios estan alineando las
inversiones digitales con su estrategia
comercial general, una estrategia
centrada en los consumidores. Una

Una industria de la salud verdaderamente digital podria
revolucionar el diagnastico y el tratamiento, con un
cambio de enfoque hacia la prevencion y la autogestion.

industria de la salud verdaderamente
digital podria revolucionar el diagnostico
y el tratamiento, con un cambio

de enfoque hacia la prevencion y

la autogestion. Los ciudadanos ya
estan viendo que se requieren
significativamente menos viajes a un
centro de salud, hospital o farmacia.
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Figura 17. Esquema del ecosistema de la transformacion digital

o Digital
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Fuente: Ecosistema de transformaciones digitales Tomado de: Kickbusch I, Piselli D, Agrawal A, Balicer R,
Banner O, Adelhardt M, Capobianco E, Fabian C, Singh Gill A, Lupton D, Medhora RP, Ndili N, Ry$ A, Sambuli N,
Settle D, Swaminathan S, Morales JV, Wolpert M, Wyckoff AW, Xue L; Secretariat of the Lancet and Financial
Times Commission. The Lancet and Financial Times Commission on governing health futures 2030: growing up
in a digital world. Lancet. 2021 Nov 6;398(10312):1727-1776. doi: 10.1016/S0140-6736(21)01824-9.
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Los ciudadanos se van a involucrar
mas en la gestion de su propia salud
y atencion. A través del autocuidado
y el control de sus datos, la salud de
un individuo se rastreara de manera
continua. En caso de ser necesario,
se concertara una consulta virtual,
para que los ciudadanos puedan
recibir asesoramiento sin salir de
casa. Basandose en sus datos y en
comparacion con grandes cantidades
de informacion de la poblacion, el plan
de tratamiento seria personalizado
para cada individuo, maximizando las
posibilidades de un resultado exitoso.

Las intervenciones de salud digital
pueden ser herramientas efectivas
que ayuden a promover una mejor
salud. Las intervenciones comunes
de salud digital incluyen aquellas
que fomentan comportamientos
saludables, brindan herramientas de
manejo para afecciones cronicas y

a largo plazo, o facilitan el acceso a
servicios que mejoran los resultados
de los pacientes.

Historicamente, las farmacias siempre

se han apoyado en la tecnologia.
El descubrimiento, el desarrollo, la

fabricacion de farmacos hacen uso de
sofisticadas aplicaciones de hardware
y software que facilitan la innovacion
y el desarrollo de los farmacos. Los
medicamentos en si mismos son una
tecnologia; de hecho, constituyen la
tecnologia sanitaria mas utilizada,
aunque son menos evidentes para

la poblacion que una intervencion
quirurgica, los farmacos cambian

al ser humano. Por ejemplo, ajustan
los sistemas de neurotransmisores o
aumentan las respuestas inmunitarias.

Aungue la mayoria de las plataformas y
productos de salud digital no requieren
evidencia clinica ni supervision
regulatoria de momento, distintas
agencias sanitarias estan aprobando
aplicaciones digitales segun su riesgo,
eficacia, y uso previsto para prevenir,
ayudar a diagnosticar, monitorizar y
tratar a los pacientes, basandose en

la cada vez mayor aceptacion de las
tecnologias. En la tabla siguiente se
enumeran solamente algunos de ellos.
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Tabla 4. Modelos de plataformasy productos de salud

Dispositivos llevables
y sensores

Dispositivo electronico que se usa en el cuerpo
humano y que interactUa con otros aparatos para
transmitir o recoger algun tipo de datos

Aplicaciones electrénicas que facilitan la mejora
de la salud

Aplicaciones de salud

Dispensadores inteligentes de
dosis para monitorizary
mejorar la adherencia

Dispositivos electrénicos que mejoran la adherencia
de los usuarios a través de recordatorios y el
registro de las dosis efectivamente recibidas

Soluciones o dispositivos que facilitan servicios de
salud a distancia con la ayuda de las tecnologias de
la informacion y telecomunicaciones. Incluye, entre
otras, la telefarmacia

Aplicaciones de telesalud

Inteligencia artificial Capacidad de un sistema para interpretar
correctamente datos externos, para aprender de
dichos datos y emplear esos conocimientos para
lograr tareas y metas concretas a través de la

adaptacion flexible

Asistencia de voz Interaccion con dispositivos electrénicos a través

de voz, de manera mas natural y accesible

Realizacion de tareas en ausencia o con muy baja
actividad humana

Robotica y automatizacion




Los pacientes se convierten en
consumidores de salud y el hogar se
convertira en el centro de la sanidad.
Por ejemplo, los primeros inodoros
inteligentes para monitorizar la orina 'y
las heces en busca de glucosa, sangre y
otros biomarcadores estan a punto de
llegar al mercado. El amplio paraguas
de la salud digital incluye multiples
tecnologias, enfoques y audiencias y los
pacientes —y sus profesionales— tienen
cada vez mas opciones para apoyar una
vida mas sana.

Todas estas tecnologias funcionan de
manera continua e imperceptible, y

so6lo intervienen cuando es necesario,
monitorizando a los pacientes en tiempo
real para detectar y tratar problemas en
una etapa mas temprana para mejorar
los resultados. La recogida de datos es
continua y objetiva frente a las actuales
visitas esporadicas que recogen datos
s6lo en un momento concreto.

Eso significa repensar los servicios de
farmacia. El control de salud actual es

intermitente, cuando el paciente visita
la farmacia para una dispensacion o
compra. Los pacientes de farmacia
esperan una puerta de entrada digital
a los servicios, medicamentos e
interacciones relacionados con la
salud. Las aseguradoras privadas en
Espana ya se estan digitalizando y
los farmacéuticos tienen un papel
claro en la optimizacion de la
medicacion, interaccionando con
los pacientes en remoto.

La tecnologia ofrece diferentes
herramientas y nuevas posibilidades

a los sistemas de salud y a los
farmaceéuticos en todos los entornos,
para promover la salud, prevenir
enfermedades y evaluar, monitorear,
iniciar y modificar el uso de
medicamentos para garantizar que los
regimenes de terapia farmacoldgica
sean seguros y efectivos.

Los farmacéuticos tendran mas datos
para sus actividades, mientras que,
debido a la revolucion tecnoldgica,

las farmacias estaran mas integradas
en el cuidado de la salud, fuera del silo
qgue permiten los flujos de trabajo y los
datos analogicos actuales. La tecnologia
también traera flujos de trabajo mas
eficientes, mientras que el tiempo'y

la experiencia de los farmaceuticos
deberia concentrarse cada vez mas en
actividades clinicas de valor agregado,
ya que los pacientes tendran una
experiencia de atencion mejor, mas
fluida y conveniente.

Las habilidades humanas de los
farmaceéuticos, como el espiritu de
servicio a los demas, la paciencia, la
compasion, la empatia, la escucha activa
y, en general, las buenas habilidades

de comunicacion seran mas decisivas
para los clientes y pacientes en un
mundo donde muchas actividades
estaran automatizadas.

Los servicios de farmacia virtual
(algunos completamente nuevos,
mucho mas que la entrega remota de
los servicios presenciales actuales)

Los servicios de farmacia virtual son un modelo de
practica nuevo e innovador que ha demostrado mejorar
los resultados de los pacientes.

son un modelo de practica nuevo e
innovador que ha demostrado mejorar
los resultados de los pacientes. Esto
permite sistemas y procesos mas fluidos,
mas comodos, mas transparentes, mas
enfocados a la prevencion y al diagndstico
precoz, mas accesibles y cercanos a

las expectativas de los pacientes y
profesionales de la salud.

El uso de tecnologias como la
receta electronica, la historia clinica
electronicay la telesalud, asi como
el uso de dispositivos moviles de
salud, chatbots, internet de las
cosas, wearables, sensores de
monitorizacidon remota, big data o
inteligencia artificial permiten una
mejor continuidad en la atencidn
del paciente. En definitiva, pueden
manejar mejor su salud, con un
acceso mas facil a la informacidn

y asesoramiento de manera
conveniente, oportuna y asequible.
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Una
farmacia
mas
integrada en
el sistema
sanitario




Los viejos conceptos encorsetados de
las funciones que cada agente sanitario
desempefaba en la sociedad han
quedado obsoletos en la actualidad.

La necesaria reorientacion del sistema
sanitario hacia el paciente, y en
especial, hacia el paciente cronico,
obliga a establecer nuevas formas

de comunicacion entre todos los
profesionales dedicados al cuidado

de la salud de los ciudadanos.

En este sentido, la coordinacion

entre los centros de salud y los
farmacéuticos comunitarios es una
pieza fundamental para conseguir una
optima asistencia farmacoterapéutica
a los pacientes.

Precisamente, el concepto de farmacia
comunitaria conlleva una mayor
implicacion asistencial del farmaceutico
en beneficio de la salud. Una manera
util y cientifica en la optimizacion

de la relacion entre profesionales
sanitarios es la implementacion de
protocolos conjuntos consensuados,
que, si son locales y coordinados

con los centros de salud, son mas
efectivos, tal y como se ha demostrado
en experiencias previas. El desarrollo
de estos protocolos precisa del
consenso entre los profesionales de
medicina, enfermeria, farmacia... con
la administracion sanitaria, local o
autonomica y precisa de seguir una
secuencia determinada para que
tengan éxito.

El resultado de una comunicacion
efectiva entre meédico, farmacéutico

y enfermero permitira conocer

y actualizar en el momento la
informacion clinica necesaria para la
atencion sanitaria a los pacientes y
para disminuir los efectos secundarios
derivados de los medicamentos,
haciendo que el paciente obtenga una
mejor calidad de vida.

Figura 18. Integracion de la farmacia comunitaria en el SNS

Capacidadesy
competencias
que poseen
las FC

Coordinacion
con SNS

*

Participar en campanas de salud publica, promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad, que se organicen en el
area de salud.

*
Participar, junto con los demas componentes del equipo
sanitario, en las reuniones y sesiones clinicas de su centro
de salud relacionadas con terapéutica.

*

Realizar campanas de informacion al resto del equipo
sanitario sobre como aprovechar mejor los conocimientos y
la experiencia acerca de los medicamentos de los
farmacéuticos comunitarios.

*
Potenciar la realizacién de trabajos conjuntos entre
sociedades cientificas, médicas y farmacéuticas, a nivel de
investigacion, desarrollo de documentos de consenso.

*

Colaborar en el desarrollo de las herramientas tecnoldgicas.
*

Desarrollar SPFA como SFT, Conciliacion, RUM...

Fuente: Propia y Ruiz Maldonado JM (coord.). Modelo de colaboracion médico-farmacéutico para la
atencion al paciente con enfermedad crénica en Atencion Primaria. Barcelona: EDITTEC. Tecnologia
y Ediciones del Conocimiento, SL; 2017. ISBN: 978-84-697-6251-6
https://www.sefac.org/sites/default/files/2017-11/Coordinacion_Medico_farmaceutico_cronicos.pdf
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Para tener éxito en la coordinacion
interdisciplinar seran necesarias una
serie de medidas que se recogen en el
siguiente esquema grafico:

Figura 19. Requisitos para la coordinacion interdisciplinar

Ser compatible con Ser atemporal
el trabajo diario de
los profesionales

Ser capaz de Ser capaz de
promover la medir resultados
comunicaciény la en la saludy
confianza entre econdmicos

profesionales@ ‘

Ser aplicable
independientemente de la
patologia que sufra el

paciente

Ser capaz de integrar a
todos los profesionales
sanitarios que
interaccionen con el
paciente cronico O

©

Fuente: Ruiz Maldonado JM (coord.). Modelo de colaboracion médico-farmacéutico para la atencion al paciente con

enfermedad cronica en Atencion Primaria. Barcelona: EDITTEC. Tecnologia y Ediciones del Conocimiento, SL; 2017. ISBN:

978-84-697-6251-6 https://www.sefac.org/sites/default/files/2017-11/Coordinacion_Medico_farmaceutico_cronicos.pdf

5.1.
Evolucion
historica de la
relacion con

el SNS

Debe entenderse que nuestro modelo de farmacia
comunitaria (FC) se ha venido desarrollando

en base a una estrecha relacion con los
planteamientos y directrices emanados desde
los poderes publicos en un esquema en el que
la Administracion General del Estado (sobre todo
el Ministerio de Sanidad) ha venido definiendo
tanto la regulacion especifica de un modelo
planificado de farmacia, como los contenidos
de la prestacion farmaceéutica para el Sistema
Nacional de Salud y su modelo retributivo.
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El ejercicio de las competencias de

la Administracion General del Estado,
y en especial las competencias de
politica farmaceutica, constituyen la
base en la que se sustenta el actual
modelo de la farmacia comunitaria
que ha mantenido sus caracteristicas
esenciales (a pesar de los intentos de
liberalizacion) como consecuencia de
la voluntad de los poderes publicos,
coincidente hasta hoy dia con la de
las organizaciones representativas del
colectivo farmacéutico en Espafia.

A todo ello hay que sumar la trayectoria
de acuerdos y convenios desarrollados
por las Comunidades Auténomas y los
Consejos Autonomicos de Colegios
Farmaceuticos para la gestion de la
prestacion farmaceutica en el ejercicio
de sus respectivas competencias, a

No podria entenderse la farmacia comunitaria

espanola sin esa interrelacion institucional entre

las administraciones publicas y las organizaciones
profesionales representativas (Consejo General

de Colegios Oficiales de Farmacéuticos, Consejos
autonomicos de Colegios de Farmacéuticos y sociedades
cientificas del ambito farmacéutico).

lo que hay que afiadir programas y
proyectos acordados con diversas
organizaciones cientificas farmaceuticas
que dan marco de accion a diversas
iniciativas para la mejora de la salud de
la poblacion.

No podria entenderse la farmacia
comunitaria espafiola sin esa
interrelacion institucional entre

las administraciones publicas y

las organizaciones profesionales
representativas (Consejo General de
Colegios Oficiales de Farmaceuticos,
Consejos autonomicos de Colegios de
Farmaceuticos y sociedades cientificas
del ambito farmaceéutico).

A lo largo de los afios y con el desarrollo
de las competencias sanitarias
de las Comunidades Auténomas,

muchas corporaciones farmacéuticas
autonomicas han venido acordando la
puesta en marcha de determinados
servicios o la colaboracion de la
farmacia comunitaria en determinados
programas. Tal es el caso de la

oferta del servicio personalizado de
dosificacion (SPD) o la colaboracion
en campaias de salud publica, donde
destaca la cooperacion efectiva de

la farmacia en la estrategia frente

a la pandemia en determinadas
Comunidades Autonomas. Sin embargo,
la implementacion de estos servicios no
ha sido homogénea en todo el territorio
nacional, ni siquiera las condiciones de
puesta en marcha han sido similares,
ya que hoy encontramos servicios

qgue estan siendo remunerados por
alguna administracion autonémica y

el mismo servicio no lo esta siendo en
otras. Estas circunstancias requieren
un trabajo comun para buscar la
extension de aquellas iniciativas

de éxito que hoy cuentan ya con
experiencia y resultados.
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b.2.

Requisitos para
una mayor
Integracion

Las farmacias comunitarias deben
poder acceder al historial clinico de
los pacientes. La Unica circunstancia que

habria que salvar seria determinar a quée
datos deberian tener acceso las farmacias.
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Es fundamental que

el farmaceutico,
como parte de la
cadena sanitaria,
tenga acceso a

determinados datos
de salud

En cualquier caso, la obtencidn de estos
datos se harfa con el permiso expreso
por parte de los pacientes cumpliendo
la Ley Organica de Protecciéon de Datos
para garantizar la confidencialidad de
sus datos, con el compromiso firme por
parte del farmacéutico y del personal de
farmacia respecto a la no inviolabilidad
de aquellos datos susceptibles de
transgredir la intimidad del paciente.

Es fundamental que el farmaceéutico,
como parte de la cadena sanitaria,
tenga acceso a determinados datos de
salud, porque durante la dispensacion

podra identificar posibles problemas
relacionados con el uso de los
medicamentos, evitar interacciones
y errores con la medicacion, asi
como también identificar posibles
problemas que tengan relacion

con medicamentos dispensados

o0 administrados en el entorno
hospitalario y en la atencién primaria.

Salvando todas estas garantias éticas

y legales, es preciso avanzar hacia una
interoperabilidad de los datos sanitarios
como se muestra en la figura 20.

Figura 20. Interoperabilidad de los datos sanitarios

Esta interoperabilidad en la asistencia sanitaria da a los profesionales sanitarios
el acceso seguro a datos sanitarios electronicos del paciente para su uso en la
optimizacion de los resultados desde cualquier punto del sistema.

Disponer de un sistema de identificacion Unica de las personas protegidas
por el SNS a través de la tarjeta sanitaria.

Implantar un sistema de receta electrdnica interoperable en el SNS,
de manera que se pueda retirar una medicacion en cualquier farmacia
comunitaria del pais.

Ofrecer a los ciudadanos el acceso en linea a su historia clinica digital, por
medio del DNI electronico, tarjeta electrdnica u otro certificado digital.

Para todo esto se requeriria una plataforma segura, con todos los filtros y
medidas de seguridad necesarias y que contase con consenso y un formato
activo con actualizaciones.

GiLWNE=

Fuente: Servicios de interoperabilidad del Sistema Nacional de Salud-Ministerio Sanidad
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paciente cronico.

Para que la coordinacion con la
farmacia comunitaria sea eficaz, es
esencial disponer de un lenguaje
comun que permita una clasificacion
agil y certera de las derivaciones entre
medicos y farmaceuticos. Por ello,

una de las medidas mas urgentes que
deberia abordarse es la de conectar
eficientemente la receta electronica con
la gestion farmaceutica para mejorar la
atencion al paciente cronico.

También es indispensable la
implicacion en el seguimiento
farmacoterapéutico y la alianza
con las asociaciones de pacientes
para sumar esfuerzos, asi como

Una de las medidas mas urgentes que deberia abordarse
es la de conectar eficientemente la receta electronica
con la gestion farmaceéutica para mejorar la atencion al

la potenciacion del papel de la
farmacia en la educacion sanitaria, la
prevencion y la promocion de habitos
de vida saludables.

&Y como deberia ser la comunicacion
desde la farmacia comunitaria con el
medico? En el esquema siguiente se
destacan aspectos de la comunicacion
y formatos de comunicacion.

Figura 21. Aspectos de la comunicacion del farmacéutico al médico

Concision

Informacion
relevante
Perfil terapéutico, datos

administrativos y
resultados clinicos

Digital
Sefac e_XPERT,

Axon Farma,
receta electronica

Segura

Permite ver tanto la
evolucion del paciente
como interactuar
con él

Fuente: Ruiz Maldonado JM (coord.). Modelo de colaboracion médico-farmacéutico para la atencién al paciente con
enfermedad crénica en Atencion Primaria. Barcelona: EDITTEC. Tecnologia y Ediciones del Conocimiento, SL; 2017.
ISBN: 978-84-697-6251-6
https://www.sefac.org/sites/default/files/2017-11/Coordinacion_Medico_farmaceutico_cronicos.pdf

129

128



5.3.

Una
colaboracion
con margen de
mejora

Hoy existen muchos profesionales que
trabajan de forma coordinada desde

la farmacia comunitaria y los centros
de salud, o con médicos prescriptores
en concreto, pero igualmente hay que
reconocer que es algo mas excepcional
de lo deseable.
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No existen herramientas de
comunicacion lo suficientemente
efectivas y alin no existe en
general una total confianza entre
profesionales lo que dificulta este
trabajo multidisciplinar.

¢Cual deberia ser el camino para lograr
un trabajo coordinado?

* La profundizacion en la
comunicacion interprofesional.

* El desarrollo de herramientas
de comunicacion.

* La elaboracion de protocolos de
trabajo conjuntos.

* La mejora de la confianza mutua
entre profesionales sanitarios en
beneficio de los pacientes.

Sin duda, las sociedades cientificas

y las organizaciones profesionales
deben contribuir al buen desarrollo
de esta coordinacion interprofesional,
pero es necesario el concurso de la

132

administracion sanitaria, favoreciendo
con las estructuras adecuadas y las
decisiones oportunas, la incorporacion
efectiva de la farmacia comunitaria en
la red de atencion.

Una vez analizadas las necesidades de
los pacientes, vemos la necesidad de
colaborar y trabajar en equipo de los
profesionales que tienen que ver con
la atencion a la salud de los pacientes.
Hay experiencias de colaboraciones y
trabajo en equipo de farmaceéuticos
comunitarios con sus medicos de
referencia (médicos de familia de sus
pacientes) a titulo individual, pero
también hay experiencias de trabajo
colaborativo entre sociedades
cientificas, farmaceuticas y meédicas que
han demostrado la viabilidad de estos
acuerdos.

La administracion sanitaria debe
propiciar esta colaboracion alejandola
de la voluntariedad que hoy existe, si
el objetivo es ofrecer una asistencia
sanitaria de calidad. Asi, desde la

administracion sanitaria se deben
fomentar medidas como:

* Ofrecer respuestas asistenciales
coordinadas entre servicios de
atencion primaria y hospital.

* Fomentar e incentivar el trabajo
consensuado entre médicos,
enfermeros y farmacéuticos.

* Formalizar la relacion de
trabajo entre servicios
sanitarios y sociosanitarios.

* Implementar las herramientas
de digitalizacion necesarias
que permitan conseguir los
objetivos resefiados.

El medicamento es la estrategia
terapéutica mas utilizada en la
atencion al paciente, no estando exenta
de problemas de seguridad y de falta
de efectividad. Cada dia es mas evidente
la necesidad de contar con un experto en
medicamentos que haga mas efectivay
eficiente la atencion al paciente.

Cada dia es mas evidente la necesidad de contar con
un experto en medicamentos que haga mas efectivay
eficiente la atencion al paciente.

Desde la administracion sanitaria se
deben poner en marcha herramientas
y programas que permitan el facil
acceso de los farmacéuticos, médicos
y enfermeros a una coordinacion
efectiva para resolver los problemas
de salud del paciente en relaciéon con
el uso de medicamentos u otros, asi
como cauces para la derivacion desde
la farmacia comunitaria, en el caso de
problemas de salud detectados en la
atencién farmacéutica.

* Herramientas de comunicacion
directas entre medicos y
farmacéuticos.

* Desarrollar la receta electrénica
como mecanismo de comunicacion
directo, rapido y efectivo entre el
medico y el farmacéutico.

* Implicar al farmaceutico
comunitario de forma real en los
programas de salud.
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5.4.
Ejemplos de
colaboraciones

El presente y futuro para la
sostenibilidad del sistema pasa por la
comunicacion e interrelacion entre
todos los agentes que conforman el
sistema sanitario, con un concepto
mucho mas global e interconectado,
y en el que los farmaceéuticos tengan
un papel muy importante. Sin lugar a
duda, el tandem méedico de familia-
farmaceutico comunitario sentara las
bases de una nueva forma de entender
la sanidad en nuestro pais.
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Figura 23. Modelo de colaboracién médico-farmacéutico

El tandem medico
de familia- e A
farmaceutico

comunitario sentara

Confianza

las bases de una ntegracion oo comn
Directa y la FC enel decisiones'

Comunicacion Consenso

compartidas;

sistema de

hueva forma de e

salud

entender la sanidad
en nuestro pais

Conectividad

Tecnologia
interoperable;

informaciony

Sin embargo, para que este tandem

sea efectivo, se deben de neutralizar
los “compartimentos estancos”, es
decir, aquellos profesionales que actlan
aisladamente sin tener en cuenta la
actualizacion de conocimientos y la
necesidad de homogeneizar actitudes
en la practica asistencial para asi
disminuir la variabilidad interprofesional
en los servicios que se prestan.

En la figura 22 se muestra un modelo
de colaboraciéon meédico-farmaceéutica
con una mayor integracion funcional
que no estructural de la farmacia en
el SNS y que redundaria en una mayor
eficiencia del sistema.

conocimiento
compartidos

Fuente: Piquer-Martinez C, Urionagiiena A, Benrimoj Sl, Calvo B, Martinez-Martinez F, Fernandez-Llimos F,
Garcia-Cardenas V, Gastelurrutia MA. Integration of community pharmacy in primary health care: The challenge.
Res Social Adm Pharm. 2022 Aug;18(8):3444-3447. doi: 10.1016/j.sapharm.2021.12.005.
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En un estudio publicado Son muchisimas las iniciativas que se pueden poner

recientemente se han senalado en marcha entre farmacéuticos comunitarios y
algunos elementos importantes en la

relacion entre el médico de familia y el médicos de familia si hay voluntad de todas las partes,
farmacéutico comunitario. incluida la Administracion.
Tabla 5. Elementos a destacar en la relacidn entre médico de familia y farmacéutico comunitario Son muchisimas las iniciativas que Hospital Sant Joan de Déu y otros
se pueden poner en marcha entre similares, abre la puerta con ejemplos
farmaceuticos comunitarios y medicos concretos al incremento de las
de familia si hay voluntad de todas las capacidades de interaccidon con los
Existencia de ui POS!b_'“dad de toma.de Estable.cer.u'na partes, incluida la Administraciéon. Un pacientes o de coordinacion entre
consenso en diferentes decisiones Co'mpart|das °9’T‘”“'93°'°“ ejemplo claro es el Congreso Nacional profesionales y servicios, sobre cuya
aspectos, como los y las estrategias en bidireccional
o . de SEMERGEN-SEFAC, que vya llega a base cabe pensar en desarrollos
objetivos del sistema salud que se deben , ] , ,
que deben ser abordar su quinta edicion y en la que medicos aplicados tambiéen en el ambito de la
comunes y farmaceuticos siguen trabajando farmacia comunitaria.
@ conjuntamente en la elaboracion de
documentos de consenso en distintas

patologias o jornadas de formacion
conjunta relacionadas con el manejo

Lograr una confianza Implementacion de la conectividad a través de compartido de patologias de interes

mutua, lo gue supone sistemas de tecnologias interoperables, de para los dos colectivos.
respetoy conocimiento e informacidén compartidos
reconocimiento de los Las experiencias de trabajo con base

roles especificos en la digitalizacion de los servicios

sanitarios como, por ejemplo, el
proyecto de Hospital liquido 4.0 del

Fuente: Piquer-Martinez C, UrionagUena A, Benrimoj SI, Calvo B, Martinez-Martinez F, Fernandez-Llimos F,
Garcia-Cardenas V, Gastelurrutia MA. Integration of community pharmacy in primary health care: The challenge. Res
Social Adm Pharm. 2022 Aug;18(8):3444-3447. doi: 10.1016/j.sapharm.2021.12.005.
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0.5.
Colaboracion
entre farmacias
y asociaciones
de pacientes

Los pacientes cronicos y complejos,

las personas ingresadas en centros
sociosanitarios y otros grupos sociales
con dificultades han padecido
especialmente las consecuencias de

la crisis sanitaria. Por ello, es urgente
fomentar la elaboracion de protocolos de
actuacion entre la farmacia comunitaria
y las asociaciones de pacientes.
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Figura 23. Modelo de colaboracidn entre farmacia comunitaria y asociaciones de pacientes

- Potenciar el rol de la FC en actividades - Desde las FC, tras
preventivas como los cribados y la valorar las necesidades
educacion sanitaria e informacién para los del paciente y/o familiar,
pacientes crdonicos y sus familiares se puede derivar a través

de documentos de
derivacion consensuados
a la asociacion
correspondiente donde
puedan atendery ofrecer
- Identificar signos tempranos o factores de SUS servicios

riesgo para determinadas enfermedades

- Garantizar el acceso a medicamentos
seguros, eficaces y de calidad

- Identificar posibles problemas derivados
del uso de la medicacion

- Contribucion de las

- Promover actividades relacionadas con la asociaciones de
prevencion de enfermedades y la pacientes a la difusion
promocién de la salud de los servicios

ofrecidos por las FC

- Participar en iniciativas - Impulsar conjuntamente programas
impulsadas por asistenciales especificos e innovadores
asociaciones de

- - Promover la proximidad y accesibilidad a
pacientes

los pacientes de todos los medicamentos
- Contribucidn de las prescritos por la Atencion Primaria y la
asociaciones de Especializada
pacientes a la difusion
de los servicios
ofrecidos por las FC

- Promover conjuntamente la salud publica
con programas especificos de educacion
sanitaria

- Promover proyectos de investigacion
aprovechando la infraestructura de las
asociaciones de pacientes

Fuente: Propia y Atencion integral al paciente cronico y complejo del Consejo General de Colegios Farmacéuticos
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el medico.

Los pacientes sefialan la
importancia de la comunicacion

con el farmacéutico comunitario y
entre el farmacéutico y el meédico.
Recuerdan que, en el diagnostico de
una enfermedad, cuando el medico
informa al paciente que tiene una
patologia, ese diagndstico siempre
viene acompanado de miedo y
soledad. El miedo se presenta en
mayor o menor medida en funcion
del tipo de diagnostico, cuando el
paciente empieza a hacerse preguntas
que todavia no tienen respuesta y que
suponen un temor y una dificultad.
Hay miedo al dolor, miedo a saber si
se podran enfrentar a la enfermedad
sin dificultades, miedo al periodo

de duracion de la enfermedad e
infinidad de miedos muy dificiles

de gestionar. Por eso, resulta muy
importante, en primer lugar, que
tanto el médico de atencion primaria
como el farmaceutico comunitario lo

Los pacientes senalan la importancia de la comunicacion
con el farmacéutico comunitario y entre el farmacéuticoy

tengan siempre presente a la hora de
relacionarse con el paciente.

Por lo que se refiere a la soledad,
existe una soledad debida a la tristeza
y al miedo; una soledad a la hora de
relacionarse con las personas mas
cercanas, porque al paciente no le
apetece; soledad porque le angustia
saber realmente en que consiste su
enfermedad y qué consecuencias
tendra, o soledad porqgue el paciente
no quiere hablar de su enfermedad,
porque le resulta dificil de expresar lo
que siente, y todo ello lleva al paciente
a alejarse de la sociedad.

Las asociaciones de pacientes consideran
que los pacientes deben ser el objetivo
de todos los actores del SNS y sefialan
algunas necesidades especificas:

* Mayor atencion al paciente con
patologias cronicas que busca
una mejor calidad de vida y
reclama una mejor atencion y una
medicacion que se adapte y facilite
su vida.

* Dar prioridad a las personas con
salud mas fragil que requieren
una atencion farmacéutica
adicional, a parte de las
establecidas a nivel general.

* Establecer una relacion especial
con pacientes que tienen alguna
dependencia y sufren soledad,
con interrelacion no solo con el
paciente sino con sus cuidadores
o familiares.

* Colaborar en la puerta de entrada
del paciente al Sistema Nacional
de Salud.

* Participar en la gestion de visitas
y recursos, sobre todo de los
pacientes con patologias cronicas
gue tienen un contacto frecuente
con la sanidad.

Para satisfacer estas necesidades, las
asociaciones de pacientes reivindican
una farmacia mas moderna, basada
en su labor clinica, que siga dando
respuesta a las necesidades
tradicionales y a aquellas nuevas que
aparezcan. Para estas asociaciones la
farmacia comunitaria deberia tener una
serie de caracteristicas que se resumen
en la siguiente tabla:

144

Las asociaciones de pacientes consideran que los pacientes
deben ser el objetivo de todos los actores del SNS.
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Tabla 6. Propuesta de las caracteristicas de las farmacias comunitarias segun la vision de las

asociaciones de pacientes

Cercania

Implicarse en la
prevencion de las
enfermedades yen la
mejora de la salud

A

Compromiso para
lograr la
automedicacion
responsable del
paciente

Dar una respuesta
rapida a las
necesidades de la
poblacion

Coordinacion con otros
profesionales
sanitarios y niveles
asistenciales

Capacidad para
detectar deterioros en
el estado de salud de
las personas lo antes
posible para facilitar un
diagndstico rapido y un
tratamiento a tiempo de
las patologias que se
puedan presentar

Q

Participar
activamente en la
gestion de la salud y
de los medicamentos
que utiliza el paciente

2,

Mantener la
capilaridad a través de
la cercaniay la
capacidad de respuesta
rapida a la consulta del
paciente ;
Desarrollar la
atencion farmacéutica
domiciliaria
definiendo sus
funcionesy
especificando muy

bien aquellos
pacientes susceptibles

de recibirla




Las
farmacias
deciden su
futuro

6




Los farmaceuticos comunitarios
representan el tercer grupo mas
numeroso de profesionales de

la salud a nivel mundial, sélo
superados por medicos y enfermeras.
Para abordar los problemas de

los sistemas de salud se utilizan
cada vez mas todos los recursos
existentes, incluidos los profesionales
disponibles que aportan los
conocimientos, habilidades, y
competencias necesarias. Esto da
como resultado una frontera cada
vez mas difusa entre las habilidades
de las diferentes profesiones, o
que es tanto una oportunidad como
una amenaza.

Tradicionalmente, los farmacéuticos
comunitarios han sido vistos como
distribuidores de medicamentos

Y, en general, son profesionales
infrautilizados que pueden mejorar

los resultados y el acceso a los
recursos de salud disponibles, con

mas comodidad y ofreciendo nuevas
opciones de proximidad para los
pacientes y eficiencia para los pagadores.
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El medicamento es en su conjunto

la tecnologia terapéutica de mayor
impacto y rentabilidad de los sistemas
de salud. Siendo obviamente una tarea
importante, todos estamos de acuerdo
en que simplemente proporcionar
medicamentos a los usuarios no es
suficiente para lograr los objetivos del
tratamiento. El desarrollo tecnologico

y las nuevas tecnologias hacen que

la capacidad logistica tradicional de
farmaceuticos y mayoristas sea cada vez
menos critica para los pacientes y para el
sistema. La farmacia, en todo el mundo,
avanza a diferentes velocidades hacia
la mejora de los resultados en salud,
asumiendo mas responsabilidades
clinicas, aprovechando asi las
oportunidades que conllevan las
necesidades de los sistemas de salud.

Si bien la farmacia comunitaria tiene
una historia bien documentada de
iniciativas y proyectos innovadores,

la implementacion generalizada de
cambios verdaderos en la practica
habitual generalmente es insuficiente
en la mayoria de los paises.

6.1.
Formarse

y acreditar
competencias

De igual modo que el medico de familia
debe estar en un permanente proceso
de formacion, es necesaria la formacion
continuada de los farmaceuticos
comunitarios mediante procesos de
certificacion y recertificacion que
aseguren la excelencia en la prestacion
de sus servicios.
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El farmacéutico es un profesional
sanitario experto en medicamentos
con una formacién adecuada para la
prestacion de un servicio de atencidn
farmacéutica que contribuye al uso
adecuado de medicamentos y a la
obtencion de beneficios para la salud
de los pacientes.

De igual forma, cuenta con las
competencias suficientes para un
abordaje de la salud de los ciudadanos
desde un enfoque de promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad.

Sin embargo, hay que considerar que
la formacion continua es uno de los
retos al que la farmacia comunitaria
se enfrenta a diario. La corporacion
farmacéutica y las sociedades
cientificas deben afrontarlo con

el rigor y la calidad que exige la
prestacion de un servicio que
pretende resolver problemas de
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salud a la poblacidén, potenciando y
ampliando el conjunto de iniciativas
de formacion continua que se vienen
desarrollando hasta ahora.

Cada dia se hace mas patente la
necesidad de formacion especializada
y/o especifica en servicios profesionales
farmaceéuticos asistenciales (SPFA)
para ofrecer servicios de calidad.
Probablemente, habra que profundizar
y ampliar los espacios de formacion
para dar una respuesta mas eficaz a
las necesidades actuales, a las nuevas
necesidades de los ciudadanos y a las
nuevas competencias.

La formacion de pre y posgrado
(obligatoria en algunos paises para
seguir ejerciendo como farmaceuticos)
debe facilitar tareas clinicas, la
interaccion formal con estudiantes de
otras disciplinas sanitarias (los nuevos
campus promueven la formacion

conjunta de estudiantes de farmacia,
medicina, enfermeria, etc.), el uso de
evidencia en la informacion que se
provee a los pacientes, y sistemas de
calidad en las farmacias.

Tambien existe la necesidad de
acreditar a los farmaceuticos antes
y durante la prestacion de un nuevo
servicio, lo que facilita no solo su
autorizacion sino también el pago de
Su servicio.

Actualmente, la mayoria de las
farmacias comunitarias utilizan un
sistema de dispensacion en el que
no se documenta la actividad de los
farmaceuticos, sino Unicamente los
productos dispensados a los pacientes,
lo que limita la capacidad de registrar
los nuevos servicios. Ademas, los
sistemas de farmacia no suelen
integrarse con registros de salud
electronicos (EHR).

Se espera que los nuevos sistemas que
permiten estandares interoperables
ayuden a abordar estos problemas,

ya que resulta sorprendente que

un farmaceéutico pueda dispensar
medicamentos a pacientes que

tengan alergias a estos medicamentos,
0 a pacientes embarazadas sin

tener la informacion necesaria.

Los farmacéuticos de futuras
generaciones veran como muy
sorprendente nuestra actual actividad
“a ciegas”, contando solamente con la
informacidén que los propios pacientes
nos pueden proporcionar.
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6.2.

Los
farmaceuticos,
enh una
encrucijada

La propuesta global de una mayor
incorporacion funcional de la farmacia
comunitaria a la red de asistencia
sanitaria del Sistema Nacional de
Salud implica un cambio sustancial del
modelo asistencial que ofrece este y los
correspondientes servicios regionales de
salud que requiere un trabajo conjunto e
intenso de las autoridades sanitarias y la
organizacion profesional.
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Afectara tambien al modelo de
relacion actualmente existente

entre la administracion sanitaria

y los colegios profesionales y sus
consejos de colegios correspondientes
(nacional y autondomicos), ya que esto
supondria una modificacion en la
cartera de servicios ofrecidos por la
administracion sanitaria a través de las
farmacias comunitarias.
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Por ello, la profesion farmaceutica
necesita de manera pronta una
reflexion acerca de cuales son las
ganancias y las pérdidas que como
profesion tendria que asumir para
poder tomar la decision de avanzar
hacia el cambio necesario.

La profesion puede tomar diferentes
caminos:

Puede no hacer nada.

Puede apostar por un cambio
paulatino y sucesivo, pero
planificado.

Puede abordar el cambio definitivo.

De estos tres escenarios parece
razonable la apuesta hacia un cambio
paulatino, basicamente porque la
profesion farmacéutica tiene pendiente
una reflexion y debe decidir cual quiere
que sea su papel como profesional
sanitario en el futuro proximo en el
Sistema Nacional de Salud.

Hay una certeza en todo lo descrito
hasta ahora: el momento propicio es
ahora. No hacer nada y mantener el
statu quo actual es una opcion, pero
también debe abordarse a qué futuro
llevaria a la farmacia comunitaria.

Pretender dar el salto a un cambio de
modelo con la incorporacion de los
servicios profesionales farmaceéuticos
asistenciales (SPFA) en todas las
farmacias comunitarias del Estado no
parece que sea una opcion plausible
en este momento, aunque seria el
escenario final deseable al que llegar.
Se han analizado debilidades en
este documento que deberian ser
minimizadas previamente.
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Existen diferentes actores en la
atencion sanitaria que van a ver
afectados sus intereses y su modo
de trabajar, por lo que deben iniciarse
diferentes actuaciones de forma
paralela, en este sentido:

La profesion farmacéutica debe
despejar muchas incognitas e
incertidumbres que han sido descritas
a lo largo de este documento.

La administracion sanitaria
debe entender y encajar en

su planificacion de refuerzo

y renovacion de los servicios
sanitarios, especialmente los
de atencion primaria, el valor
afladido de la incorporacion de
la farmacia comunitaria como
un agente proveedor para
responder a los problemas de
salud de los pacientes.

El resto de las profesiones
sanitarias, especialmente médicos
y enfermeros, deben conocery
aceptar el valor que aporta el
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farmacéutico comunitario a
la salud del paciente que ellos
atienden a través del trabajo en
equipo y colaborativo.

Los pacientes, a traves de sus
asociaciones, son protagonistas
imprescindibles para abordar
este futuro cercano. Muchos de
los elementos a implementar
para acercarnos al escenario que
soflamos tienen que ver con la
aceptacion y demanda explicita
de los pacientes y usuarios de la
farmacia comunitaria.

Con esta perspectiva parece adecuada la
opcion de producir cambios de manera
paulatina, que no pausada. Ha de
acometerse sin demora en el seno de la
profesion farmaceutica dar respuestas
a las incognitas o incertidumbres

que los farmacéuticos comunitarios
puedan tener, al entender que cualquier
negociacion con la administracion puede
conllevar la modificacion de su statu
quo. Este es un trabajo interno que debe
abordarse previamente.

¢Qué SPFA ofreceremos a los
pacientes?

:Se ofreceran de forma
homogénea?

¢Formara parte de la cartera
profesional farmaceutica?

;Afectara al modelo retributivo
actual?

;Seran servicios remunerados de
forma diferenciada a la prestacion
farmaceéutica (dispensacion)?

Hay muchas experiencias de éxito en
las diferentes comunidades auténomas
y suficientes estudios de investigacion
sobre los SPFA que deben ayudar a una
pronta respuesta.

Primero, las sociedades cientificas, asi
como la organizacion colegial, deben
trabajar conjuntamente para abordar
este nuevo escenario de trabajo y
relaciones. Ya lo estan haciendo en

el marco de la denominada Mesa de

la profesion farmacéutica. El trabajo
conjunto y coordinado de la profesion
en el ambito de iniciativas de tanto
potencial como las que se impulsan

en esta Mesa puede suponer un salto
cualitativo de primer orden en muchas
materias de interes para la mejora de la
salud del conjunto de la ciudadania. Los
resultados de sus trabajos merecen ser
considerados muy atentamente.

En segundo lugar, hemos de trabajar
con el resto de las profesiones
sanitarias; a nivel institucional, las
sociedades cientificas deben colaborar
en espacios comunes para visibilizar
ese valor anadido a la salud de los
pacientes que atendemos todos.

Tercero, es imprescindible incorporar
el trabajo con las asociaciones de
pacientes, a lo largo de todo el camino
que hemos de recorrer; el paciente es
el protagonista y debe acompafiarnos
en las reflexiones y las decisiones que
tomemos. Se ha de recabar su apoyo
y su conviccion de que la farmacia
comunitaria es un escenario donde un
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profesional sanitario le resuelve sus Sistema Nacional de Salud. Con una

problemas de salud. estrategia bien definida, oportuna en el
momento y que cuente con una amplia
Y cuarto, en paralelo hay que trabajar participacion profesional.

con la administracion sanitaria
nacional y autonomica para hacer una
propuesta plausible y formar parte de
la solucion futura que se proponga en
la obligada renovacion y refuerzo del
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Resultados
de Ia
encuesta
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Una encuesta efectuada a mas de
1.000 pacientes y 1.000 farmacéuticos
sobre la vision del farmacéutico en
relacion con su actividad, y de los
pacientes sobre la actividad de la
farmacia comunitaria después de la
pandemia por el COVID-19 refleja los
siguientes datos.

Una encuesta reciente encargada
por Contigo en tu farmacia pone

de manifiesto que la pandemia

ha cambiado la relacion entre los
pacientes y las farmacias, y constata
que, a pesar de que los servicios

de atencion farmaceutica se han
incrementado, todavia hay mucho
camino por recorrer. La encuesta
se ha hecho tanto a pacientes
como a farmaceuticos y permite
descubrir cuales son los servicios
que mas valoran los primeros y que
propuestas implementarian en las
farmacias los segundos.

De entrada, la mayoria de los
farmacéuticos reconocen que la
pandemia les ha hecho cambiar

la interrelacion con los pacientes

(lo afirman el 84,5 %) y explican que
durante este periodo los pacientes han
preguntado mas sobre su medicacion
(89,4 %). En esta linea, para atenderles
mejor, defienden que valoran la
adherencia del paciente al tratamiento
cuando este ultimo retira la medicacion
(88,6 %) y narran que lo hacen mediante
la observacion directa (53,9 %), midiendo
los envases retirados (45,7 %), revisando
el uso de la medicacion (36]1 %) o con
un test de cumplimiento (20] %). Sin
embargo, tambien reconocen que, en
general, no tienen un registro ni hacen
un seguimiento de forma habitual de las
indicaciones farmaceéuticas (solo lo hace
el 36 %) ni usan una plataforma digital
para la gestion sanitaria de los pacientes
aparte del programa de gestion (solo

el 41,5 %) ni tienen un sistema de

personalizada (94,9 %)

comunicacion de servicios profesionales
con los pacientes (solo el 47 %).

Los farmaceéuticos cuentan que durante
la pandemia el estrés y el insomnio
han sido los sintomas menores

que han generado mas consultas

en la farmacia, seguidos del dolor

y los sintomas digestivos, y que la
hipertension arterial, la depresion,
la ansiedad y el insomnio han sido
las patologias cronicas que mas

se han atendido. Preguntados sobre
qué implementarian para mejorar la
atencion al paciente pos-COVID-19, las
propuestas que reciben mas apoyo
son el seguimiento y la derivacion
consensuada, el historial médico
compartido (o0 al menos para visualizar
indicaciones) y el acceso directo

al médico.

En lo que se refiere a los pacientes, un
poco mas de la mitad (50,7 %) expresan

Hay una amplisima mayoria de pacientes partidarios
de que las farmacias tengan una zona de atencion

que, cuando lo necesitan, reciben
informacion por escrito, por parte de
sus farmaceuticos, para la toma de un
medicamento, pero mayoritariamente
no reciben informacion de las distintas
presentaciones de un medicamento
(70 %) ni observaciones sobre su
adherencia (75,2 %).

A pesar de esto, al 96,9 % de
pacientes le gustaria que le hicieran
observaciones sobre el medicamento
que le dispensan y al 80,6 % que le
revisaran el botiquin. Tambien hay

una amplisima mayoria de pacientes
partidarios de que las farmacias tengan
una zona de atencién personalizada
(94,9 %), de poder compartir su

historial médico con el profesional que
quieran (90,5 %), de recibir atencién
farmaceutica domiciliaria en situaciones
de fragilidad tanto de salud como social
(96,9 %) vy, en general, de contar con

un seguimiento presencial (74,8 %), y
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no digital (25,2 %) de su medicacion y
para resolver consultas. Asi mismo, los
pacientes sitlan a los farmaceuticos
como el segundo colectivo sanitario
al que mas preguntan cuando tienen
problemas de salud (47,5 % de los
encuestados), solo por detras del
colectivo médico (70 % de los pacientes
encuestados).

Preguntados por los servicios que
les gustaria que las farmacias

les ofrecieran, los mas repetidos

son el servicio de vacunacion,

el asesoramiento sobre los
medicamentos prescritos por el
médico, la atencion personalizada, el
servicio de nutricion, el seguimiento
personalizado del plan de medicacion
(en el caso de ser la farmacia habitual)
y el control de la tension arterial o
medicion de parametros biologicos.
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Conclusiones
de los
autores




Andoni Lorenzo

(Presidente del Foro de Pacientes)

Destacan cuatro areas donde la
farmacia comunitaria deberia tener
un importante papel protagonista
respecto a los pacientes.

s Atencion Primaria: coordinacion
y colaboracion de la farmacia
comunitaria con el centro de salud.

v Cronicidad: atencion farmacéutica
en el paciente cronico.

v Envejecimiento: abordaje y
seguimiento del envejecimiento de
la poblacion (salud publica).

v Adherencia terapéutica:
intervencion farmaceéutica para
conseguir una buena adherencia a
los tratamientos farmacologicos y
de estilo de vida.
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En el futuro se desarrollaran nuevos servicios
profesionales asistenciales, sin olvidar los basicos
de la atencion farmaceutica.

En el futuro se desarrollaran nuevos
servicios profesionales asistenciales,
sin olvidar los basicos de la atencion
farmacéutica. Los siguientes tienen
un papel relevante para los pacientes
en la farmacia comunitaria. La
administracion deberia facilitarlos con
medidas legislativas para potenciar y
hacerlos sostenibles:

-~ Dispensacion de medicamentos:
todos aquellos posibles de
dispensar, sea cual fuere su
origen de prescripcion, en la
propia farmacia comunitaria o
en el domicilio si fuere necesario
por la situacion de salud y social
del paciente. Implementando la
dispensacion complementaria.

vV Indicacion farmacéutica: registro
de intervencion de sintomas
menores en comunicacion con el
medico de familia. Implicacion en
la automedicacion.

s~ Seguimiento farmacoterapéutico:

seleccion de pacientes no
adherentes o con pluripatologias
y disponibilidad de acceso al
historial clinico del paciente para
seguimiento del tratamiento.

Atencion farmacéutica
domiciliaria: seleccion de pacientes
que requieran atencion farmaceéutica
en domicilio, revision del botiquin y
del uso de la medicacion.

Medidas para la adherencia
terapéutica: acceso a la parte
necesaria del historial medico
del paciente y actuaciones en
comunicacion con el medico
de familia.

Determinaciones de parametros
bioldgicos, toma de la tension
arterial y determinados cribados
conectados con el medico.

s Telefarmacia o teleatencion
farmacéutica (TAF): seguimiento
por via telematica del paciente
desde la farmacia comunitaria.

Las asociaciones de pacientes queremos
resaltar determinadas necesidades de
salud de la poblacién y los pacientes en
las que la farmacia comunitaria podria
centrar mas su actuacion:

v En el paciente con patologias
cronicas que busca una mejor
calidad de vida y reclama una
mejor atencion y una medicacion
que se adapte y facilite su vida.

v En las personas con salud mas
fragil que requieren una atencion
farmacéutica determinada a parte
de las establecidas.

Vv En pacientes que tienen alguna
dependencia y sufren soledad, con
interrelacion no solo con el paciente
sino con sus cuidadores o familiares.
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AVa V4

AVa V4
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En la colaboracién como puerta
de entrada del paciente al
Sistema Nacional de Salud.

En la participacion en la gestion
de visitas y recursos, sobre todo
de los pacientes con patologias
cronicas que tienen un contacto
frecuente con la sanidad.




José Luis Llisterri
(Médico de familia)

La farmacia comunitaria ejerce un papel
crucial en la prevencion y promocion de
la salud, asi como en el cuidado integral
y continuado de las personas en el
contexto familiar y comunitario.

La poblacion exige una farmacia cada
vez mas profesional y sostenible,
comprometida con la salud y la
eficiencia del sistema, con una
actitud proactiva que fomente, entre
otros aspectos, la corresponsabilidad
del paciente con su enfermedad,

el autocuidado o el conocimiento
integral de dicho paciente. Con el fin
de que la farmacia comunitaria esté
cada vez mas integrada en el SNS, se
deberian efectuar una serie de cambios:

La farmacia comunitaria ejerce un papel crucial en
la prevencion y promocion de la salud, asi como en el
cuidado integral y continuado de las personas en el
contexto familiar y comunitario.

Establecer una necesaria
coordinacion entre niveles
asistenciales.

Desarrollo de la integracion
sociosanitaria con atencion a la
cronicidad de forma global.

Impulso a la continuidad
asistencial.

Implantacién de la salud digital.

Necesaria colaboracion de

todos los agentes sanitarios, en
objetivos comunes y consenso en
los particulares por profesion 'y
ambito de ejercicio de todo el SNS.

Servicios profesionales
farmaceéuticos centrados en
las personas.

Implicacion de la farmacia
comunitaria en programas
especiales de atencion a la
cronicidad y la dependencia.

Impulso al autocuidado de salud.

Implementacion de programas

de adherencia terapéuticay
estilos de vida, asi como atencion
farmaceutica en la prevencion

y tratamiento de resultados
negativos a la medicacion.

Integracion y participacion en los
equipos multidisciplinares de
salud.
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Propuesta de cambios necesarios para

un modelo mas éptimo de prestacion

farmacéutica, desde el punto de vista

del médico de familia.

Coordinacidén profesional
meédico-enfermeria-
farmaceéutico-Administracion.

Accesibilidad de la farmacia
comunitaria a la historia clinica
digital publica (SNS) y privada.

Establecer y desarrollar un plan
de formacion continuada para
farmaceuticos.

Impulsar el desarrollo profesional.

Desarrollar un plan de
certificacion/recertificacion
con implicacion de las
sociedades cientificas.

Fomentar la investigacion propia.

Establecer el foco principal en la
cronicidad y dependencia.

Mejorar el autocuidado de la salud
de las personas con implicacion
en la automedicacion responsable
informada desde la farmacia.

Impulsar la atencion farmaceéutica
en sintomas menores.

Atencion farmacéutica domiciliaria.

Nuevos servicios asistenciales
relacionados con el medicamento.

Alianza estratégica con los
pacientes.
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Isabel Baena

(Farmacéutica de Salud Publica)

El modelo de farmacia comunitaria en
Espafia es un modelo planificado y
regulado con el objetivo de asegurar
la disponibilidad de éstas en todo el
territorio nacional, asegurando asi una
amplisima accesibilidad a la prestacion
farmacéutica por parte del conjunto
de la ciudadania. Si lo miramos desde
una perspectiva de analisis de 40 o

50 anos, podemos afirmar que ha
sido un modelo de éxito tanto en lo
que se refiere a la consecucion del
objetivo de accesibilidad, como en la
calidad de los servicios que ofrece a
la poblacion y también en términos de
satisfaccion de los usuarios.

A raiz de la pandemia del COVID-19,

los pacientes han visto como

los farmaceéuticos comunitarios
potenciaban su rol dentro de la cadena
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El modelo de farmacia comunitaria en Espana es un
modelo planificado y regulado con el objetivo de asegurar
la disponibilidad de éstas en todo el territorio nacional,
asegurando asi una amplisima accesibilidad a la prestacion
farmacéutica por parte del conjunto de la ciudadania.

asistencial que vela para promocionar
y proteger su salud. Asi nuevas
necesidades han surgido, de manera
mas destacada:

s Desarrollo y fortalecimiento de la
salud publica, donde la farmacia
comunitaria y el farmaceutico
tienen un espacio potencial para
su desarrollo.

v Consolidacion del espacio
domiciliario como espacio
de atencidn, tambiéen de la
farmacia comunitaria.

s Necesidad de nuevos espacios de
relacion entre los profesionales
y los usuarios en el ambito
digital, también para los servicios
farmaceuticos.

Ahora mas que antes, los pacientes
ven al farmacéutico comunitario
como un profesional sanitario que

ayuda y resuelve sus problemas de
salud, con un papel imprescindible para
solucionar dudas con la medicacion

y asegurar la adherencia a los
tratamientos y como una figura, en
definitiva, indispensable dentro del
sistema sanitario.

La incorporacion de la farmacia
comunitaria y mas en concreto del
farmaceéutico comunitario a un trabajo
colaborativo con el equipo asistencial,
en especial en atencion primaria, es una
innovacion que generara valor afiadido a
la atencion de la salud de las personas.

La implementacion de los servicios
profesionales farmaceéuticos
asistenciales (SPFA) son una oportunidad
para la mejora de la salud de la
poblacion. Servicios como la indicacion
farmaceéutica o como el seguimiento
farmacoterapéutico han mostrado
resultados positivos en relacion con

la ganancia en salud de los pacientes

atendidos, asi como en relacion con la
eficiencia de los servicios sanitarios.

Otros muchos servicios son prestados
por los farmacéuticos en sus farmacias
comunitarias, como la conciliacion

de la medicacion, la adherencia
terapéutica, la aplicacion de sistemas
de dosificacion personalizada, la
formulacion magistral o la revision

del uso de los medicamentos, entre
otros. Si bien estos servicios se
ofrecen de forma heterogénea en las
diferentes CCAA, incluso se observan
diferencias entre farmacias de una
misma provincia, existiendo diferencias
igualmente en la gestion de estos,
siendo algunos de ellos concertados
entre algunas Administraciones
autonomicas o locales y los colegios
profesionales farmaceéuticos.

La implementacion de todos los SPFA,
a excepcion de la dispensacion y la
indicacion, no es homogénea por parte
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de todas las farmacias comunitarias.
Para la consecucion de este objetivo
quedan por resolver, en primer lugar,
por parte de la profesion farmaceéutica,
aspectos fundamentales que pueden
ser una debilidad para el desarrollo de
los SPFA:

~s Launiversalidad de estos servicios.

s La equidad de los servicios vs el
caracter voluntario de los mismos.

s Laremuneracion del servicio.

s La heterogeneidad actual
de la estructura y actividades
desarrolladas en la farmacia
comunitaria.

~~s La formacion y la acreditacion
de competencias.

s La falta de herramientas para
el desarrollo de la practica
profesional diaria como por
ejemplo sucede al no poder
tener acceso a la historia clinica

del paciente por parte de la
farmacia comunitaria, que dificulta
enormemente la atencion efectiva
a los problemas de salud que los
pacientes pueden presentar en
relacion con los medicamentos
que utilizan.

Asi, son muchos los elementos que
han de ser revisados y que requieren
una reflexion y una respuesta de la
profesidon. Cual debe ser la cartera

de servicios que desde la farmacia
comunitaria se pueden ofrecer, a quée
problema de salud responde su puesta
en marcha, cuales son los sistemas de
informacion a los que debe incorporarse
la FC, cuales son los datos asistenciales
(HC) que deben ser accesibles a la FC
para el buen desarrollo de los SPFA

o cuales deben ser los circuitos de
coordinacion y comunicacion desde

la FC y el centro de salud, asi como
entre profesionales y como deben ser
remunerados estos SPFA en relacion
con el modelo retributivo actual, ...
entre otras cuestiones.

En esta linea de avance se

hace necesario, por parte de la
Administracion sanitaria, una revision
acerca del potencial asistencial que la
farmacia comunitaria puede ofrecer
para mejorar la salud de los pacientes
y dar respuesta a las necesidades
actuales de los mismos.

Asi desde la Administracion sanitaria

se deberia fomentar determinadas
medidas para la mejora de la calidad
asistencial que incluyera a los diferentes
profesionales sanitarios, dando cabida
al farmaceéutico comunitario para:

v Ofrecer respuestas asistenciales
coordinadas entre servicios
de atencion primaria (con la
incorporacion de la FC) y hospital.

wvv Fomentar e incentivar el trabajo
consensuado entre médicos,
enfermeras y farmaceéuticos.

v Formalizar la relacion de trabajo
entre servicios sanitarios y
sociosanitarios.

v Implementar las herramientas
de digitalizacion necesarias que
permitan conseguir los objetivos
resefados.

En definitiva, para avanzar en la
implementacion de los SPFA 'y

la incorporacion de la farmacia
comunitaria en la atencion sanitaria
a los pacientes en coordinacion
formal con el resto de los servicios y
profesionales del SNS, hay que tener
en cuenta la existencia de diferentes
actores presentes en la atencion
sanitaria que van a ver afectados sus
intereses y su modo de trabajar, por
lo que deberian iniciarse diferentes
actuaciones de forma paralela:
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v La profesion farmacéutica debe v Los pacientes a través de sus

despejar muchas incégnitas, asociaciones son protagonistas
incertidumbres como las que han imprescindibles para abordar
sido descritas. este futuro cercano. Muchos de
los elementos a implementar
v |a Administracion sanitaria para acercarnos al escenario que
debe entender y encajar en sofiamos tienen que ver con la
su planificacidon de refuerzo aceptacion y demanda explicita
y renovacion de los servicios de los pacientes y usuarios de la
sanitarios, especialmente los de farmacia comunitaria.
atencion primaria, el valor afiadido
que supondria la incorporacion Teniendo en cuenta el contexto actual
de la farmacia comunitaria como del SNS y de los servicios regionales
un agente proveedor de servicios de las diferentes CCAA, asi como la

para responder a los problemas de preocupacion de la ciudadania por la
salud de los pacientes. salud del sistema sanitario publico,
parece oportuno iniciar este camino con

v Elresto de las profesiones decision y hacerlo ahora.

sanitarias, especialmente médicos

y enfermeros, deben conocery

compartir el valor que aporta el

farmacéutico comunitario a la

salud del paciente y al trabajo que

ellos realizan, a traves del trabajo

colaborativo.
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Jaime Acosta

(Farmacéutico comunitario)

Cada vez mas farmaceuticos en
todo el mundo facilitan legalmente
el acceso de emergencia a
medicamentos de prescripcion a
aquellos pacientes que por diversos
motivos no la tienen y legitimamente
necesitan el medicamento
previamente prescrito.

Asi, ante estas situaciones, el
farmaceéutico dependiendo del pais
en que ejerza pueda actuar de
diferentes maneras:

v Proporcionando la primera
prescripcion de manera
independiente.

v Actuando en la renovacion/
prorroga de recetas.

wvv Cambio de dosis o forma
farmacéutica de un
medicamento ya prescrito.

v Efectuando sustituciones.

s Evaluando sintomas comunes
0 menores y prescribiendo en
consecuencia.

v Solicitando e interpretando
parametros analiticos (con el
necesario acceso a la historia
clinica del paciente como apoyo a
tareas de prescripcion).

La farmacia es el unico centro de
salud que recibe un alto volumen de
personas sanas, y al ser un centro de
salud local y comunitario, debe jugar
cada vez mas un papel mas importante
en el cribado, el diagnéstico
temprano y especialmente ayudar

a prevenir enfermedades con ayuda
de herramientas de salud digital.

De esta manera, a los servicios
profesionales asistenciales basicos

de atencion farmaceutica se han ido
implementando otros diferentes
que recogen las necesidades tanto
de la poblacion sana como con

alguna enfermedad. A continuacion,

se resumen algunos de ellos a nivel
internacional, implementados de
diferente manera y forma segun el pais:

Vv Prevencion, atencion y seguimiento

de enfermedades no transmisibles.

v Dispensacion de medicamentos
compartida entre el nivel
comunitario y hospitalario.

s Apoyo al autocuidado de la salud:
automedicacion responsable.

v Servicios de optimizacion del uso
de medicamentos.

v Servicio de asistencia en nuevos
tratamientos.

v Conciliacion de la medicacion.

WV Servicio de cribado y prevencion.

I\ UAY,
T\

Servicio de inmunizacion.
Revision de botiquines.
Dispensacion y administracion
de determinados medicamentos

biologicos.

Servicio de abandono y cesacion
de determinadas adicciones.

Prescripcion de terapia
anticonceptiva.

Nutricion.

Prescripcion y tratamiento de
determinadas infecciones agudas.
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Alberto Barrionuevo

(Farmacéutico comunitario)

Las cifras de intervencion de la farmacia
comunitaria durante el COVID-19 han
sido escalofriantes, no olvidemos que
la farmacia ha garantizado la atencion
farmacéutica las 24 h del dia los

365 dias del aino en todo el territorio
espaiol. Para hacernos una idea,

en el mes de abril del 2020 se dio
cobertura farmacéutica a 30 millones
de personas, atencion farmacéutica
domiciliaria a 850.000 personas
mayores de 65 afios y se efectuo
teleasistencia sanitaria a mas de 2
millones de personas.

Basandonos en las experiencias
internacionales y en la realidad de los
servicios profesionales asistenciales
efectuados en las mas de 22.000
farmacias comunitarias distribuidas en
todo el territorio espafiol, una serie de
servicios SPFA han salido reforzados en
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Espafa, algunos ya existentes y otros
que han venido para quedarse:

Relacionados con el medicamento:

v Dispensacion de medicamentos
compartido entre nivel comunitario
y hospitalario:

Ha quedado evidenciado que los
pacientes prefieren ir a recoger la
medicacion que sea posible a traves
del SPFA de dispensacion en la
farmacia comunitaria, y que solicitan
una coordinacion entre la farmacia
hospitalaria y comunitaria
respecto a su medicacion.

s Atencion farmaceéutica
domiciliaria:
Sin este servicio muchos
pacientes no hubieran podido
durante la pandemia recibir la
atencion farmaceéutica basicay
necesaria, sera necesario regular
su actividad y definir a quién y
como efectuarla.

s Atencion farmacéutica
domiciliaria:
Sin este servicio muchos
pacientes no hubieran podido
durante la pandemia recibir la
atencion farmaceutica basica y
necesaria, sera necesario regular
su actividad y definir a quiény
como efectuarla.

s Revision del uso de la medicacion
y seguimiento farmacoterapéutico:
Son servicios que se venian
efectuando de forma desigual
en las farmacias comunitarias,
gracias a ellos se ha logrado que
los pacientes cronicos tuvieran
una atencion especial sobre su
medicacion, y logrado una buena
adherencia a los tratamientos.

v Servicios especiales de
informacion del medicamento y
de ayuda a la automedicacion:

La pandemia del COVID-19 disparo
las consultas sobre medicacion

y problemas de salud, confiando
de una manera especial en

el farmacéutico comunitario

sus consultas sobre problemas
de salud y automedicacion,
incrementando el registro de
estas actividades convirtiéndolo
en un SPFA.

Teleatencion farmacéutica:
Aungue hace tiempo que se

estan utilizando de las nuevas
tecnologias en el campo de la
sanidad para facilitar la relacion
del profesional sanitario con el
paciente, la pandemia por el
COVID-19 ha impulsado con creces
este modo de interaccion.

Servicio de vacunas:

La experiencia de vacunarse l0s
farmaceuticos por ellos mismos
en Madrid ha sido un hito sin
precedentes en la inmunizacion
del personal farmacéutico y
deberia ser un ejemplo que
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con el de otros paises sirviera
de complemento, nunca de
sustitucion, a la labor que sobre
inmunizacion se efectuan en
otros centros sanitarios por
enfermeria fundamentalmente.

Relacionados con la salud:
Cribados que ya se efectuan en
determinadas CC.AA. como el
cribaje de cancer de colon, y
los tradicionales en la farmacia

como medidas antropométricas,
determinacion de parametros
clinicos, etc. Ha quedado
demostrado la importancia de
efectuar test de antigenos en
las farmacias tanto directamente
como supervisandolos.
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Alberto

Barrionuevo

Torres

Farmacéutico comunitario.
Presidente Proxima Farmacias.
Delegado Andalucia SOCFIC.

Alberto Barrionuevo Torres ha estado
vinculado a la farmacia comunitaria
desde diferentes ambitos y cargos:
distribucion farmaceutica, sociedades
cientificas (SEFAC, Fundacion SEFAC...).

Siempre ha defendido que la formacion
del farmacéutico ha de ser realizada por
farmaceuticos. De aqui nacio el grupo
Antorcha, de alto nivel formativo, que
recibio el Premio CINFA a la innovacion

en farmacia. También ha recibido el
premio Salud y Bienestar del Grupo
Joly, durante su pertenencia a Proxima
Farmacia.
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Andoni
Lorenzo

Garmendia

Empresario y consejero delegado de ZORELOR S.A.
Presidente del FORO ESPANOL DE PACIENTES.

Miembro del comité de Seguridad de Medicamentos de Uso
Humano de la AEMPS (Agencia Espaiola del Medicamento).

Miembro del comité de Cronicidad, Atencién primariay
Seguridad del Paciente del Ministerio de Sanidad.

Andoni lleva mas de 20 afios
desempefiando una labor de
voluntariado en la defensa de los
derechos y la calidad de vida de los
pacientes en Espafia.

Sus inicios comenzaron en una
asociacion de diabetes local, para mas
adelante acabar liderando y presidiendo
la Federacion Espafiola de Diabetes.

Actualmente, es el presidente del Foro
Espafiol de Pacientes, organizacion
decana en Espafiay que agrupa a mas
de 1.500 asociaciones de pacientes en
toda Espafa.

Posee un Master Executive MBA en
direccion y gestion de empresas.

Ha sido impulsor de muchas iniciativas
parlamentarias, proposiciones no de ley,
enmiendas, etc.

Entre sus logros esta impulsar la
eliminacion de la discriminacion laboral
en personas con diabetes en el empleo
publico en las fuerzas y cuerpos de
seguridad del estado.

Es colaborador habitual en la
publicacion de editoriales en distintos
medios sobre salud y pacientes.
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Baena Parejo

Doctora en Farmacia y Premio Extraordinario de
doctorado en Ciencias de la Salud.
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Master Universitario en Salud Publica y Gestidon Sanitaria.
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Experta Universitaria en Estadistica e Investigacion Clinica.
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Experta Universitaria en Seguimiento farmacoterapéutico.

Actualmente desarrolla su actividad en
un centro de salud de Coérdoba, como
farmaceutica del Cuerpo Superior
Facultativo. Hasta 2019 desempefio
cargos de responsabilidad politica en
Andalucia en el ambito de la salud. Ha
sido viceconsejera de Salud, directora
general de Investigacion y Gestion del
Conocimiento en Andalucia y delegada
de la Consejerfa de Salud de la Junta
de Andalucia en Cérdobay en Granada,

donde inici¢ esta responsabilidad en 1993.

A lo largo de estos afios, y hasta

hoy, ha mantenido una importante
vinculacion con el desarrollo de la
atencion farmaceutica y el desarrollo
de los servicios profesionales
farmaceuticos asistenciales,
mediante el desarrollo de proyectos
de investigacion en esta lineay la

Grupo de Investigacion de Atencion
Farmacéutica de la Universidad de
Granada, y con la participacion en
reuniones y comités técnicos como el
FORO de Atencion Farmaceéutica.

Actualmente es vocal del Comite de
Etica de la Investigacion de Cordoba y
ha sido evaluadora en convocatorias
para la financiacion de proyectos de
investigacion de la Consejeria de Salud
de la Junta de Andalucia

Es autora de mas de 70 articulos
cientificos en revistas nacionales e
internacionales, asi como de libros y
capitulos. También ha sido ponente
en numerosas reuniones del ambito
de la farmacia asistencial. Entre otras
actividades, cuenta con una amplia
trayectoria docente en investigacion y
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direccion de 21 tesis doctorales, atencion farmaceutica.
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Jaime Acosta

Gomez

Farmacéutico comunitario y titular de farmacia

(Madrid, Espana).

Secretario de la Seccion de Farmacia Comunitaria
(CPS) de la Federacioén Internacional Farmacéutica

(FIP).

Codirector del Grupo Asesor de Tecnologia de la FIP
Miembro del Grupo Asesor de Expertos COVID-19

de la FIP.
Interventor en Hefame.

Jaime ha desempefiado un importante
papel durante muchos afios en
diferentes niveles, representando los
intereses de la farmacia comunitaria
a nivel local, nacional e internacional.
Jaime tiene una gran pasion por el
futuro de la farmacia y un profundo
conocimiento del entorno de la
farmacia comunitaria y de las nuevas
y cambiantes necesidades de la
sanidad. Su liderazgo y habilidades

han sido reconocidos dos veces por la
OMS, con la Beca del Instituto OMS-
Armstrong (Johns Hopkins Medicine)
(2013) y la beca de la OMS para “lideres
futuros” (2011). Ademas, también ha sido
galardonado con el premio FIP Fellow
(2020).

Jaime es ponente y autor habitual sobre
innovacion y farmacia internacional.
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Jose Luis

Llisterri Caro

Médico especialista en medicina familiar y

comunitaria.

Doctor en Medicina (sobresaliente cum laude) por

la Universidad de Alicante.

SITUACION PROFESIONAL ACTUAL

Meédico de familia. Director Médico de la
Clinica Vallada (Valencia).

PUBLICACIONES

Publicacion de 144 articulos en revistas
cientificas nacionales e internacionales.

Autor/coautor 73 capitulos de libros/
monografias clinicas.

Coordinador editorial de 19 libros/
monografias clinicas.

OTRAS ACTIVIDADES RELEVANTES
DE INTERES CIENTIFICO, TECNICO O
ACADEMICO

Coordinador nacional de mas de 20
estudios de practica clinica en atencion
primaria de Espafia.

Presidente de la Sociedad Espafiola
de Médicos de Atencion Primaria
(SEMERGEN) desde marzo de 2012
hasta octubre de 2020.

Profesor colaborador honorifico del
Departamento de Medicina de la
Universidad Miguel Hernandez de Elche
(Alicante).
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Miguel Angel
Gastelurrutia

Garralda

Presidente del Colegio Oficial de Farmacéuticos de
Gipuzkoa y titular de la Farmacia Gastelurrutia en

San Sebastian (Guipuzcoa).

Titular de la Farmacia Gastelurrutia
(www.Gastelurrutia.com), farmacia
comunitaria en San Sebastian
(Guipuzcoa), presidente del Colegio
Oficial de Farmacéuticos de Guipuzcoa
(desde julio de 2018) y vicepresidente
del Consejo de Farmaceuticos del Pals
Vasco (desde enero de 2022).

Licenciado en Farmacia por la
Universidad de Navarra y doctor

en Farmacia por la Universidad

de Granada. Master en Patologia
Molecular y Bioquimica Clinica por la
Universidad de Barcelona. Diplomado
en Pharmaceutical Care por la
Universidad de Minnesota (EE.UU.).

Master en Atencion Farmacéutica por
la Universidad de Valencia. Especialista
universitario en Seguimiento
Farmacoterapéutico por la Universidad
de Granada.

Miembro del Grupo de Investigacion
en Atencion Farmaceéutica de

la Universidad de Granaday de

la Catedra Maria José Faus de
Atencién Farmaceéutica. Miembro del
Pharmacy Practice Research Group
de la Universidad del Pais Vasco
(UPV/EHU). Patrono de la Fundacion
Pharmaceutical Care Espafay
academico correspondiente de la

Academia Iberoamericana de Farmacia.
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Jesus Carlos
Gomez Martinez

Farmacéutico comunitario y titular de Farmacia en

(Barcelona, Espaia).

Presidente y Fundador de Socfic. Sociedad Cientifico
Profesional de Farmacia Iberoamericana Comunitaria.

Presidente de Sefync. Sociedad Espafiola de Farmacéuticos

y Nutricionistas Comunitarios.

Vocal del comité técnico del Observatorio de la Adherencia

Terapéutica (OAT).

Anteriormente fue Presidente de la Sociedad Espaiola de
Farmacia Familiar y Comunitaria (SEFAC) desde 2012-2020.

MERITOS ACADEMICOS:

Doctor en Farmacia (Premio extraordinario)

por Salud Publica, Ciencias Médicas y

Quirurgicas, Universidad Miguel Hernandez

Diplomado en Nutricion Humanay
Dietética. Universidad Catolica de Murcia
UCAM).

Master en Marketing y Direccion de
Empresas EADA y Master en Atencion
Farmaceutica por la Universidad de
Barcelona.

RECONOCIMIENTOS:

Farmaceéutico del Aflo por Correo

Farmaceutico en votaciones abiertas
a sanitarios. Distinguido con el pin de
honor, por la Sociedad de Medicos de

Atencién Primaria SEMERGEN. Elegido
Socio de Honor de la Sociedad Murciana
de Hipertension y Riesgo Cardiovascular.
Premio Fundamed Wecare-u a la
trayectoria profesional en Farmacia.
Colegiado de Honor del Colegio oficial
de Farmacéuticos de Madrid.

Coordinador y autor de diferentes
documentos, articulos y publicaciones
nacionales e internacionales, asi como
coordinador e investigador en diferentes
proyectos de investigacion.

Presidente de diferentes comités
organizadores de congresos nacionales
e internacionales, asi como ponente en
los mismos.
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