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PROLOGO: 15 afios no son nada

".. Y yo no seré el que robe tus 15 afios,
ahora cuando empiezas a vivir..."
Michel y Chus Platon

Parece que fue ayer cuando un grupo de compareros (Miguel Angel
Gastelurrutia, Elena Dualde, Guillermo Navarro, Alejandro Equilleor, Neus
Caelles, José Ibafiez, Manuel Machuca, Fernando Fernandez-Llimos, José
Ramon Garcia Solans, Antonio Barbero y el que esto escribe), nos reunia-
mos en el Hotel Cuzco de Madrid para constituir una sociedad cientifica
que dignificara nuestra profesion.

Era necesario poner fin al ostracismo profesional que suponia la falta de
consideracion cientifica y profesional con que el resto de profesionales
sanitarios nos percibian; y no solo me refiero a médicos o enfermeros, sino
también a nuestros compafieros farmacéuticos que ejercian su actividad
en otros ambitos como la industria farmacéutica, universidad, hospitales,
etc., para los que éramos poco mas que “tenderos de lujo”, mientras ellos
presumian de ciencia.

Y habia que poner fin al individualismo con el que cada uno de nosotros
trabajaba, tantas y tantas horas "encerrado” en su farmacia, sin compafrie-
ros con los que compartir métodos de trabajo y resultados.

Y habia que poner fin a la falta de valoracion de la sociedad en general
(que no de nuestros pacientes en particular), sequramente por falta de
conocimiento de nuestros resultados en salud.

Y habia que poner fin a la falta de respeto generalizada por parte de la
Administracién sanitaria, que legislatura tras legislatura y decreto tras
decreto, hacia que esta profesion se sintiera cada vez mas humillada, y no
estoy hablando del aspecto econémico sino del de realizacion profesional.

Y habia que poner fin a que no contasen con nosotros en ninguna comi-
sién cientifica del Ministerio ni de ninguna comunidad auténoma, aunque
esas comisiones fueran de medicamentos.
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Y habia que poner fin a que no nos publicaran trabajos en revistas cientifi-
cas y a que no tuviésemos ninguna propia en donde poder volcar nuestras
experiencias con nuestros pacientes.

Y a tantas y tantas cosas que no voy a sequir detallando, porque no puedo
extenderme, pero que los farmacéuticos mas jovenes (de edad, que no de
espiritu, hasta ahi podriamos llegar...) deberian conocer para que sepan
que antes no era como ahora, que ahora tienen una sociedad cientifica
adulta en la que muchos compaferos se han dejado la piel todos estos
afos para que esto dejara de suceder. Porque...

15 aflos son muchos afios.

Y se han conseguido cambiar muchas cosas y se ha conseguido poner unos
cimientos para que en el futuro inmediato se acabe de cambiar lo que no
se ha podido conseguir aun.

Dicen que la mayoria de edad de las mujeres (SEFAC es nombre femenino
puesto que es una sociedad) son los 15 afios. No estoy hablando, por su-
puesto, de la edad legal, sino de la de verdad, de la que la sociedad marca
en multitud de paises.

Hay un dato que quiero resaltar para corroborar la mayoria de edad de
SEFAC, y es el de que, como ya sucede desde 2008, ningiin miembro de la
junta directiva actual fue miembro fundador.

Y otro mas, del que me siento especialmente orgulloso (sentimiento que
me consta que es compartido por todos los que tuvimos el honor de ser
fundadores): el curriculum cientifico y la preparacion de todos y cada uno
de los miembros actuales de la junta directiva de SEFAC es muchisimo mas
importante que el de todos y cada uno de los que poseiamos nosotros en
aquel entonces.

Esto, unido al lujo que supone contar con un staff de colaboradores como
los que se dispone, no me deja duda alguna de que va a suceder lo que he
dicho anteriormente: que en un futuro inmediato se van a conseguir los 15
retos que se afrontan en esta publicacion.

Presidente, gracias por darme la oportunidad de escribir estas lineas y gracias
por estar ahi al frente luchando por dignificar cada vez mas a esta profesion.
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INTRODUCCION: 15 retos y un camino

SEFAC celebra sus 15 afios. Cuando alld por finales de 1999 el actual
presidente de honor, Francisco Martinez, aceptd el reto, junto con un
grupo de compafieros insignes, de crear una sociedad cientifica para
farmacéuticos comunitarios, hubo personas o colectivos que no acababan
de entender el valor de esta vision. Hoy, mas de una década después, ese
reto no solo se ha conseguido, sino que se ha consolidado, aunque nada
de esto habria sido posible sin una gran dosis de esfuerzo, dedicacion,
trabajo, sacrificio y, por encima de todo, amor por la profesion. Las so-
ciedades cientificas juegan un papel muy importante en la actualizacion
de conocimientos, necesarios en toda profesion sanitaria, como vienen
realizando los colectivos médicos cuyas sociedades cientificas llevan
mas afios funcionando. La poblacion necesita cada vez mas de nuestros
conocimientos y de los servicios profesionales farmacéuticos que cubran
sus necesidades de salud y es ahi donde nuestra sociedad cientifica debe
aunar sus esfuerzos.

Hoy, 15 afios después de que SEFAC comenzara a rodar de forma oficial
con su inscripcion, el 21 de diciembre de 2000, en el Registro Nacional
de Asociaciones, tiene mas sentido que nunca reivindicar y homenajear
la labor de todos aquellos que hicieron y hacen posible, con su trabajo
y ejemplo diarios, que SEFAC sea una entidad necesaria para nuestra
profesion, con mas de 3.300 socios en la actualidad (y creciendo) y
también que, después de muchos afios, la farmacia comunitaria vaya
ocupando el lugar que se merece y con el prestigio que le correspon-
de en muchos de los grandes foros cientificos donde antes no tenia
presencia. Hoy muchos de esos foros nos acogen de forma natural y nos
permiten hablar de tu a tu con otros profesionales sanitarios (médicos
de atencidn primaria, especialistas, enfermeros, farmacéuticos de otros
ambitos, etc.) antes alejados de nosotros y con los que, sin embargo, es
imprescindible colaborar si queremos tener una sanidad de calidad y
que responda a las necesidades de los pacientes que, no lo olvidemos,
son nuestra Unica razon de ser. Porque somos profesionales de la salud
y no otra cosa.

Los 15 afios son la edad de la adolescencia plena y la antesala del paso a la

edad adulta. Es un periodo en el que es necesario, si no obligatorio, ser rebelde
y atrevido.
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Ambas son cualidades utiles que, bien enfocadas y conjugadas con la
responsabilidad de quien defiende el rigor cientifico y profesional, deben
servir para mirar al futuro con optimismo a pesar de que aun queda mucho
por hacer y de que hay piedras en el camino que levantar. Pero esto no
importa cuando se tiene vocacion de servicio y se trabaja con ilusion y

con confianza en unos valores. La filosofia de SEFAC desde su nacimiento
siempre ha sido la de sumar y aportar, sin ocupar el lugar de otros, sino
complementando y afiadiendo valor para buscar el beneficio comun de los
farmacéuticos, los pacientes y el sistema sanitario en su conjunto. Solo asi,
con el trabajo en equipo, se pueden acometer con éxito los retos que tene-
mos por delante y quién sabe si alcanzar algun dia el tan ansiado Pacto por
la Sanidad del que se habla desde hace afios.

El libro que introduce este texto recoge una serie de reflexiones sobre esos
retos que, a juicio de SEFAC, van a marcar el presente y el futuro mas in-
mediato de nuestro colectivo. Porque en estos 15 afios muchas cosas han
cambiado y lo que nos ha llevado hasta aqui es muy probable que no sea
suficiente para llegar mas lejos. Los retos de este libro (que el lector
puede priorizar no necesariamente en el orden expuesto) se deberian con-
siderar prioritarios para los farmacéuticos comunitarios a fin de acometer
con decision y con un enfoque ético (como se propone en el Codigo Etico
de la Farmacia Comunitaria, publicado por SEFAC) si queremos conseguir
los objetivos que nos pide la sociedad, alejar los fantasmas que periodi-
camente nos acosan, mejorar nuestra integracion en el Sistema Nacional
de Salud y reforzar nuestros cimientos asistenciales para las décadas
venideras.

En el marco de esa filosofia citada anteriormente, de sumar y aportar entre
todos en la busqueda de un objetivo comun, el documento se completa
con la opinién de 15 personalidades relevantes que han formado y forman
parte activa de la actualidad de nuestro sector (farmacéutico y sanitario)
desde hace afios y que ofrecen su particular punto de vista sobre la farma-
cia comunitaria. Desde SEFAC queremos agradecer su inestimable y valiosa
colaboracién para ayudar a dibujar la farmacia venidera.

“No andes errante... Busca tu camino”, escribio el reconocido poeta y
farmacéutico Ledn Felipe. Desde SEFAC deseamos que este documento
contribuya a que nuestra profesion encuentre ese camino; un camino
renovado que la siga haciendo imprescindible para el cuidado eficiente de
la salud de la poblacion.




Reflexiones SEFAC sobre
la farmacia comunitaria



Integracion del farmacéutico comunitario con el resto de profesionales
de atencion primaria y de otros niveles asistenciales

Hace 15 afios se empezo a hablar de que la colaboracion multidiscipli-
nar era indispensable para proporcionar una asistencia sanitaria global
y completa al paciente y que la existencia de una importante morbilidad
y mortalidad asociada al uso de medicamentos hacia que la participa-
cion del farmacéutico en la prevencion, deteccion y resolucion de pro-
blemas relacionados con los medicamentos fuese una responsabilidad
ineludible, tanto por motivos legales como, lo que es mas importante,
asistenciales. Desde entonces se han producido grandes avances como
el desarrollo de la farmacogenética y la farmacogendmica, claves en el
desarrollo de farmacos personalizados, los medicamentos bioldgicos y
biotecnologicos, el creciente numero de medicamentos para tratar las
enfermedades, la mayor accesibilidad a los mismos, que han convertido
el cuidado del paciente enz un proceso cada vez mas complejo, que
necesita de la colaboracion de todos los profesionales implicados. En
esta linea, la Federacion Internacional Farmacéutica (FIP) realizé una
declaracién de Prdctica Farmacéutica de Colaboracion Interprofesional
en 2010, basada en un informe realizado por un grupo de trabajo creado
para tal fin en 2009.

En Espafa, esa colaboracion multidisciplinar queda reflejada en

varias leyes como la Ley de cohesion y calidad del Sistema Nacional

de Salud (SNS), la Ley de ordenacion de las profesiones sanitarias, la
Ley de garantias y uso racional del medicamento, o el Real Decreto
sobre receta médica y érdenes de dispensacion, pero, a dia de hoy, esa
colaboracion multidisciplinar no se ha llevado a cabo, por o menos en
lo que respecta a la farmacia comunitaria y de forma generalizada e
institucionalizada. Prueba de ello es que en el Acuerdo Marco firmado
entre el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI)

y el Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos (CGCOF)

en el afo 2013, en las bases del Pacto de Sanidad, se habla desde la
perspectiva de los profesionales de farmacia, de una deseable "par-
ticipacion activa de la farmacia comunitaria en las politicas de salud
publica, en la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad y
de la aportacion del farmacéutico como agente activo al SNS". Y que un
afo después en la propuesta técnica de desarrollo del citado Acuerdo
Marco, se sigue hablando de "promover la figura del farmacéutico como
profesional sanitario, desempefiando una labor mas participativa dentro
de los equipos multidisciplinares de salud" y “de la coordinacion entre
Atencion Primaria (farmacéutico comunitario en coordinacion, si fuese
preciso, con los farmacéuticos de los servicios de atencion primaria) y
Atencion Especializada (farmacéutico hospitalario)”.

Sin embargo, paises como Estados Unidos, Canada, Reino Unido o Australia,
siguiendo las recomendaciones de la FIP, han integrado a los farmacéuticos
en los equipos multidisciplinares de atencién primaria, no solo en servicios
relacionados con los resultados de mejora del uso de los medicamentos, sino
también en otros relacionados con el proceso de uso de los mismos, adqui-
riendo incluso responsabilidades relacionadas con la prescripcion farmacéu-
tica, la educacion de otros miembros del equipo sanitario o la educacion de
los pacientes en el manejo de los medicamentos y de su salud. Los resultados
obtenidos en estos programas muestran que la integracion de los farmacéuti-
cos comunitarios en los equipos de atencion primaria proporciona beneficios
como, por ejemplo, resolucion de problemas relacionados con los medica-
mentos (PRM) o mejora de los indicadores relacionados con las enfermedades
cronicas, ademas de permitir que el tiempo empleado por los médicos en las
consultas sea empleado en el manejo de enfermos mas complejos.

La integracion en Espafa

En Espafia, y a pesar de experiencias puntuales o de colaboraciones entre
sociedades cientificas, como las que ha realizado SEFAC con las sociedades
médicas de primaria y especializada o con la Sociedad Espafiola de Farmacia
Hospitalaria (SEFH), no se ha integrado al farmacéutico en los equipos de
salud.

En el reciente estudio refcom, una iniciativa de SEFAC y ratiopharm, las
asociaciones de pacientes que han participado han manifestado que es
esencial que exista una relacion entre farmacéuticos y médicos, con una
relacion fluida que permita resolver los problemas relacionados con el uso de
los medicamentos (PRM), compartiendo la misma informacion, con acceso

a la historia clinica e integrando al farmacéutico comunitario en el sistema
sanitario.

La integracion en el equipo de atencion primaria solo se llevara a cabo
cuando los profesionales sanitarios implicados dejen a un lado sus reticen-
cias personales y las Administraciones sanitarias quieran realmente que la
integracion se produzca. Y ésta se puede llevar a cabo con:

¢ Formacion continuada conjunta entre los profesionales implica-
dos: la participacion de farmacéuticos, junto al resto del equipo de salud

del centro de atencion primaria de su ambito de influencia, en las sesiones
clinicas del mismo facilita el acercamiento de todos los profesionalesy la
labor asistencial desde el punto de vista de la gestién de los tratamientos y

el sequimiento a los pacientes, asi lo ha entendido la Administracion de la
Comunidad Valenciana, que dentro del acuerdo que ha alcanzado con los
colegios farmacéuticos de la comunidad, pondra en marcha un plan para que
estas sesiones clinicas se realicen.



e Comunicacion entre profesionales sanitarios a través de la receta elec-
tronica (RE) y la tarjeta sanitaria: la comunicacion es fundamental para la labor
asistencial, sin embargo, como se ha puesto de manifiesto en un reciente informe
realizado por la comisién de Receta Electrénica de SEFAC, con la colaboracion de
ESTEVE, el desarrollo actual de la misma en las diferentes comunidades autonomicas
solo es utilizado como herramienta de gestion administrativa que no responde a las
necesidades asistenciales, ya que a pesar de conectar a dos profesionales sanitarios,
no ha habilitado ninguna forma de comunicacion directa e inmediata entre ellos.

®  Acceso a la historia clinica: no se entiende que los farmacéuticos comu-
nitarios, que tienen obligacion de cumplir la Ley organica de proteccion de datos
(LOPD), no tengan acceso a informacion como la historia farmacoterapéutica del
paciente, diagndsticos, problemas de salud, resultados de pruebas clinicas, alergias,
etc. para desarrollar una labor asistencial. Incluso la tarjeta sanitaria impide al
farmacéutico acceder a la informacion clinica necesaria para la correcta realizacién
de la dispensacion ni registrar en la historia clinica del paciente aquella informacion
farmacoterapéutica que, si es conocida también por otros profesionales sanitarios,
pueda ser de utilidad para mejorar su tratamiento, evitar PRM y resultados negati-
vos asociados a la medicacion (RNM). Y menos se entiende que, a pesar que desde el
Ministerio de Sanidad se ha manifestado que el acceso a la historia digital facilitaria
el sequimiento farmacoterapéutico por parte del farmacéutico, el registro de
pacientes y una mayor inmersion de los profesionales en el SNS, este acceso no se
haya puesto en marcha todavia. Tampoco se puede obviar el hecho de que el acceso
a esta informacion, asi como toda la relacion clinica que establezea el farmacéutico
con los pacientes y en la informacién que se comparta con otros profesionales debe
apoyarse sobre unas firmes convicciones éticas. A este respecto SEFAC publico en
mayo de 2015 el primer Cédigo Etico en la Farmacia Comunitaria, elaborado por Ia
comision de Biogtica, que recoge este aspecto, entre otros muchos.

® Participacion en las estrategias del MSSSI: desde un punto de vista insti-
tucional y representativo, la incorporacion de la farmacia comunitaria en algunas
estrategias para el abordaje de problemas de salud publica y problemas de salud
prevalentes, si bien es timida todavia, ya ha empezado a andar con la participacion
de SEFAC. en algunas estrategias, como la de abordaje de la cronicidad, enfermeda-
des neurodegenerativas o el documento para la mejora del abordaje del dolor.

¢ Incorporacion en programas de deteccion precoz de enfermedades: la
proximidad de las farmacias comunitarias y su amplio horario hacen de estas un
establecimiento idoneo para realizar cribados. Hasta ahora se han dado algunos
pasos en determinadas comunidades autonomas como la deteccion precoz del
VIH-sida en Catalufa, Euskadi, Cantabria, Castilla y Ledn y Baleares, ofreciendo
ademas consejo al usuario y derivacion efectiva y rapida a centros especificos para
la confirmacion de aquellos casos que resulten positivos con el test rapido, o la
deteccion precoz del cancer de colon y recto en Catalufia, Baleares y Regién de
Murcia.

e Estrategias de inmunizacion: los farmacéuticos comunitarios pue-
den ser agentes importantes en las estrategias nacionales de vacunacion.
Su implicacién complementando a otros profesionales de la salud puede
variar desde la participacion en actividades de informacion y concien-
ciacion hasta la administracion, como en algunos paises, de vacunas

por parte de personal farmacéutico debidamente formado y entrenado,
aumentando en estos paises las tasas de vacunacion en la poblacion.

e Atencion domiciliaria y sociosanitaria: el farmacéutico comunita-
rio debe formar parte de los equipos de atencion primaria, junto a mé-
dicos, enfermeros y trabajadores sociales, como proveedor de atencién
sanitaria a los pacientes mas vulnerables, sobre todo aquellos con mayor
falta de autonomia o con patologias cronicas. El farmacéutico comuni-
tario debe ser responsable de las necesidades farmacoterapéuticas de
los pacientes que no estén ingresados en un hospital, independiente-
mente de donde vivan, y no puedan desplazarse a la farmacia comu-
nitaria. Ademas, podra ayudar a gestionar la medicacion y a proveer

de los servicios relacionados con su uso racional a aquellos pacientes,
independientemente de donde se encuentren, que tengan regimenes de
tratamiento complejos, por ejemplo, preparando sistemas personalizados
de dosificacion. El farmacéutico también puede tener un papel relevante
en la identificacion de personas mayores y dependientes que viven en
situacion de soledad y que pueden necesitar cuidados especiales.

® Programas de salud publica: salvo los programas de deshabitua-
cion a heroina (programas de dispensacion de metadona) o intercambio
de jeringuillas desarrollados en algunas comunidades autonomas, no hay
otros programas oficiales en los que se haya contado con el farmacéu-
tico comunitario, a pesar de existir experiencias en programas como

los de cesacion tabaquica, tratamiento directamente observado (TDO),
estreptotest, etc. con resultados satisfactorios. El farmacéutico también
deberia integrarse en programas de contracepcion o cuidados paliativos,
que cuentan con experiencias positivas en otros paises europeos.

® Protocolos de consenso: se deben realizar protocolos conjuntos

de trabajo que impliquen a todos los profesionales en la asistencia

al paciente. Practicamente no hay ninguno que se haya desarrollado
desde las Administraciones, sin embargo son numerosos los que se han
realizado desde las sociedades cientificas: estrefiimiento (SEFAC-SEMER-
GEN), patologia digestiva (SEFAC-SEMERGEN), cesacion tabaquica (SE-
FAC-SEPAR-SEMERGEN-semFYC-SEMG-SEDET), farmacos y conduccion
(SEFAC-SEMERGEN-SEMT), disfuncion eréctil (12 sociedades cientificas),
consultas pediatricas (SEFAC-AEPap), diabetes (SEFAC-SED vy otros con
varias sociedades), hipertension arterial (SEFAC-SEH-LELHA), estrés e
insomnio (SEFAC-SEMERGEN)... La utilizacion de estos protocolos puede
abrir el camino para regular la dispensacion sin receta médica en situa-
ciones excepcionales de medicamentos sujetos a prescripcion médica.



e Continuacion de una prescripcion médica: la prescripcion repetida
permite a pacientes controlados recibir su medicacion durante un periodo
de tiempo determinado desde su farmacia comunitaria, sin necesidad de
volver a la consulta del médico. Esto se ha resuelto parcialmente con la
prescripcion electronica, pero en aquellos casos en los que la prescripcion no
es electrdnica, el farmacéutico comunitario podria prolongar la prescripcion
médica hasta que el paciente pudiese acudir a su médico, esto ya se hace en
algunos paises miembros de la Unidn Europea. Ademas, podrian permitirse,
bajo circunstancias predefinidas y con el consentimiento previo del médico
prescriptor, los ajustes de dosis en las prescripciones repetidas, anotando en
la historia clinica la modificacion e informando al médico prescriptor.

¢ Integracion entre los distintos niveles asistenciales: el trabajo con-
junto entre farmacéuticos comunitarios, hospitalarios y de primaria en los
centros de salud, se debe realizar utilizando protocolos consensuados. Entre
las vias de trabajo conjunto podriamos citar por ejemplo la conciliacion de la
medicacion de los pacientes en la transicion entre niveles asistenciales. Para
evitar la aparicion de RNM o PRM es necesario que se realice una revision de
la medicacion tanto al ingreso hospitalario de un paciente como al alta hos-
pitalaria. Para esto, los farmacéuticos de ambos niveles asistenciales deben
estar coordinados, utilizar un protocolo conjunto y disponer de la informa-
cion clinica necesaria que permita mantener un registro farmacoterapéutico
Unico y actualizado. Otro ejemplo de coordinacion entre niveles asistenciales
deberia ser la utilizacion de protocolos conjuntos para la dispensacion de
medicamentos de diagndstico hospitalario (DH). En la mayoria de los casos
no existe justificacion sanitaria para la dispensacion en exclusiva de medica-
mentos DH a través de los servicios de farmacia hospitalaria. El uso de estos
protocolos posibilitaria un seguimiento mas proximo del paciente que los
utiliza y la derivacion en caso de necesidad.

¢ Indicacion farmacéutica: el farmacéutico comunitario, siguiendo
protocolos de actuacion consensuados con sociedades cientificas médicas
podria, dentro del sistema sanitario, indicar un tratamiento para un sintoma
menor o bien derivar al médico de atencion primaria si lo cree necesario,
evitando asi saturaciones de los servicios en los centros de salud. Este servi-
cio funciona en algunas localidades como Escocia, donde la Administracion
incluso financia los medicamentos empleados en este marco. Recientemente
SEFAC ha consensuado protocolos de actuacién con las sociedades médicas
SEMERGEN y semFYC y ha finalizado el estudio /-VALOR. El valor de la indi-
cacion farmacéutica, que aportara datos, entre otros, sobre los problemas de
salud resueltos por el farmacéutico comunitario en este contexto. El estudio
I-VALOR, con mas de 37.000 casos registrados, ha sido promovido por SEFAC
con la colaboracion de Correo Farmacéutico, el aval del CGCOF, anefp y el
Grupo de Investigacidn en Atencion Farmacéutica de la Universidad de Gra-
naday la Fundacion Pharmaceutical Care, y el patrocinio de Alcon, Aimirall,
Cinfa, Ferrer y Sanofi.

Para que todo esto se logre el farmacéutico comunitario debera seguir evo-
lucionando desde su papel de dispensador de medicamentos a proveedor
de servicios relacionados con el medicamento, y los colegios profesionales y
sociedades cientificas deben empezar a trabajar con la Administracion para
desarrollar, de hecho, esta integracion real del farmacéutico comunitario
dentro del sistema sanitario, al igual que ya lo estan otros profesionales

de la salud. En caso contrario, el paciente no obtendra los beneficios que
puede prestarle el profesional sanitario mas proximo y mas accesible a él.



Liderazgo de la farmacia comunitaria en el uso racional
del medicamento en la atencidn primaria

Mas de 2.000 principios activos, mas de 20.000 especialidades farma-
céuticas, mas de 2.500 interacciones... No, la farmacoterapia actual tiene
poco que ver con la que se practicaba hace tan solo medio siglo. El vasto
numero de opciones terapéuticas es un gran avance cientifico para la Hu-
manidad pero distintos efectos secundarios observados periodicamente
muestran la necesidad de ser conscientes de qué hacemos y como mane-
jamos el medicamento. La cantidad de posibilidades que plantea el actual
vademécum influye de forma constante en la relacion beneficio/riesgo de
cualquier medicamento y es ahi donde el farmacéutico comunitario debe
aportar un plus diferente al de cualquier otro profesional. ¢Por qué?

® Porque es experto en el medicamento,

® porque es el profesional que normalmente primero ve al paciente
ambulatorio y el ultimo al que ve el paciente antes de irse a casa con su
medicamento,

® porque es el mas accesible en tiempo y en espacio,

® porque tiene el acceso a gran numero de bases de datos de medica-
mentos,

® porque dispone fisicamente del arsenal terapéutico en el propio
centro de trabajo,

e porque la red de farmacias (casi 22.000) ya existe y seria un des-
propdsito y un derroche no aprovecharla, sobre todo cuando tanto se
cuestiona la sostenibilidad del sistema sanitario y se pide eficiencia en el
uso de los recursos,

® porque es uno de los profesionales mejor valorados por la poblacién
y con el que el paciente tiene un alto nivel de confianza.

Todo esto explica por qué el farmacéutico comunitario debe ser un eje
central del Sistema Nacional de Salud (SNS) en el uso racional del medi-
camento del paciente en general y del ambulatorio en particular, coordi-
nado con otros profesionales de la salud, pero debemos ser conscientes
de qué puede hacer para lograrlo.

El primer reto con mayusculas es la adherencia. No podemos llevarnos a
engafo.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), alrededor de la mitad

de los pacientes no usa adecuadamente el medicamento, bien por falta de
cumplimiento o bien porque no lo hace segun las pautas indicadas, en forma
de administracion y/o dosis. Esto es un problema de primera magnitud porque
todo el esfuerzo y el coste que tiene desarrollar un medicamento, fabricarlo en
condiciones de maxima calidad, formar profesionales que sepan prescribirlo y
dispensarlo y mantener una infraestructura que permite la labor sanitaria para
que finalmente el paciente no lo tome de forma adecuada es un despilfarro
que puede sumar miles de millones de euros, por no hablar de los problemas
de salud no resueltos o agudizados que esto genera. ;Qué puede aportar el
farmacéutico? Los proyectos encaminados a mejorar la adherencia y que el
farmacéutico puede implantar de modo natural a su quehacer diario son:

e Dispensacion habitual: las preguntas sabe quién lo ha de tomar?, /para
qué?, icomo?, scuando?, idurante cuanto tiempo? son los fundamentos de

la dispensacion y deben hacerse de forma generalizada para la mejora del
servicio. Proyectos como D-VALOR. El valor de la dispensacion, promovido

por SEFAC, la Fundacion Pharmaceutical Care y Correo Farmacéutico con el
aval del MSSSI'y del CGCOF y el patrocinio de Mylan, estdn demostrando las
cualidades del farmacéutico.

® Primera dispensacion: en aquellos grupos farmacoldgicos con dificulta-
des afadidas, como ser de ventana terapéutica estrecha, especialidades far-
macéuticas complejas, estupefacientes y patologias donde es primordial una
buena adherencia se puede realizar un adiestramiento especifico, tal y como
realizan en Inglaterra con antidiabéticos, anticoagulantes, inhaladores, etc.

® Revision del Uso de la Medicacion (RUM): una revision periodica (una
o dos veces al afo) al paciente polimedicado o con dificultades cognitivas
para repasar y recordar al paciente el buen manejo de su medicacion. Este
servicio se presta de forma habitual en paises desarrollados como Canada,
Inglaterra, Australia... y esta siendo impulsado en Espafia como servicio por
SEFAC a través de su programa Revisa, realizado con la colaboracién de TEVA
y ratiopharm.

¢ Dispensacion de medicamentos especiales: el buen acceso a medi-
camentos es condicion sine qua non para lograr la adherencia. El acceso a
medicamentos en Espafia es de los mejores del mundo gracias a la capilaridad
territorial de las farmacias y a la cobertura farmacéutica publica. Sin embargo,
desde hace unos afios, un gran numero de de medicamentos se ha estado
derivando a las farmacias hospitalarias, generando una dificultad de acceso al
paciente debido a la necesidad de grandes desplazamientos para conseguirlos.
En el afio 2012 SEFAC planted un nuevo modelo de dispensacion de medica-
mentos de diagndstico hospitalario (DH) adquiridos por centrales de compra
de la administracion a cambio de una tasa por dispensacion que hoy en dia
esta teniendo eco en varias entidades profesionales.



e Sistemas Personalizados de Dosificacion (SPD): el sistema de reacon-
dicionamiento, el famoso “pastillero” no es poner pastillas en cajitas sino,
previa revision farmacoterapéutica, distribuir ssmanalmente la medicacion
del dia en dispositivos multicompartimentales de un solo uso, siguiendo un
procedimiento normalizado que garantice la manipulacion segura de los
medicamentos de forma que se obtenga una administracion dptima para el
paciente y supervisable por el farmacéutico de la medicacion. Este servicio
esta muy extendido en farmacias de toda Espafia, y Euskadi ha sido la primera
autonomia en la que se ha concertado con la Administracion. En el ambito
de la investigacion, SEFAC esta desarrollando actualmente, en colaboracién
con Mylan, el estudio SPD-VALOR, donde se analiza el plus que genera este
servicio en pacientes hipertensos.

e Tratamiento Directamente Observado (TDO): esto es, administrar |a
medicacion bajo la supervision del farmacéutico para aquellos pacientes en
que es imprescindible garantizar un cumplimiento estricto de la medicacién,
generalmente por una cuestion de salud publica. Es un método frecuente-
mente utilizado en pacientes con tuberculosis, ya que un mal cumplimiento
genera resistencias y la propagacion de la enfermedad.

e Formulacion individualizada de medicamentos y medicina personali-
zada: la adecuacion de la forma galénica, los excipientes y la dosis de los medi-
camentos a las necesidades del paciente son basicas para conseguir una buena
adherencia. La formulacion individualizada de medicamentos, también llamada
formulacién magistral, permite tratar lo que a la industria le resulta inviable.

En cualquier caso, es preciso recordar que el 70 por ciento del incumplimiento
no se debe a “olvidos", sino que son decisiones conscientes del paciente de no
tomar la medicacién debido a miedos, mitos, rechazo a determinados efectos
secundarios, etc., por lo que lograr una adherencia adecuada al tratamiento
no puede basarse en meros recordatorios, ni tampoco en adoctrinamiento del
paciente, sino, a través de la alianza terapéutica, en generar el empoderamien-
to del paciente sobre su terapia, para lo que es necesario un apoyo personali-
zado y cotidiano, algo que es necesario realizar con cada paciente, dedicando-
le su tiempo, y que el farmacéutico comunitario es capaz de ofrecer.

Evaluacion del medicamento

El uso racional del medicamento no termina con una buena adherencia. El
siguiente reto consiste en realizar una evaluacion de la necesidad, efecti-
vidad y seguridad del medicamento de forma periddica. Distintos servicios
profesionales farmacéuticos encaminados a conseguir este objetivo son:

® Revision farmacoterapéutica (RFT): se puede hacer en la primera
dispensacion o de forma periddica. Se analiza que los medicamentos que
toma el paciente sean los necesarios (no toma medicamentos que no nece-
sita ni le faltan medicamentos que necesita), sean efectivos y sean seguros.

Este servicio puede aportar una informacion valiosa al prescriptor para
ajustar la prescripcion a las necesidades del paciente.

e Conciliacion de la medicacion (CM): es una comparacion sistema-
tica y protocolizada de la lista de medicamentos utilizados por el paciente,
antes y después de una transicion entre niveles asistenciales. Su necesidad
es clara al alta hospitalaria, cuando el paciente acude a su farmacia a reco-
ger los nuevos medicamentos prescritos que en ocasiones pueden generar
duplicidades, interacciones... con el tratamiento que el paciente tomaba de
forma habitual antes de estar ingresado.

e Seguimiento farmacoterapéutico (SFT): es el servicio encargado de
evaluar el resultado de los medicamentos en el paciente y de optimizar

la farmacoterapia que utiliza. Debe ser una herramienta disponible para
aquellos casos que lo necesiten, como demuestran los resultados del
estudio conSIGUE, impulsado por el Grupo de Investigacion en Atencidn
Farmacéutica de la Universidad de Granada y el Consejo General de COF,
tanto en términos clinicos como econdmicos. El control continuado en el
tiempo probablemente sea la forma mas segura de evaluar la adecuacién
de la farmacoterapia en los pacientes complejos.

e Farmacogendmica: la farmacovigilancia ha estado tradicionalmente
limitada a los estudios estadisticos. Esta barrera ya puede superarse hoy

en dia a través del estudio personalizado del efecto de un medicamento en
cada paciente. Lo que hoy esta restringido al ambito de la medicina privada
de élite sera una herramienta mas en pocos afios, de modo que de la mis-
ma manera que estudiamos la interaccion entre dos medicamentos o entre
medicamento-alimento, analizaremos la interaccién medicamento-enzima
para cada paciente.

Sin embargo, por convenientes y necesarios que sean estos servicios, el
farmacéutico aun puede dar pasos mas alla. Atender a las necesidades far-
macoldgicas del paciente y adaptar la farmacoterapia en la propia farmacia
a las necesidades del paciente es el proximo paso para el que el farma-
céutico debe prepararse, con el propdsito de conseguir una optimizacion
de la farmacoterapia y de la eficiencia del sistema sanitario. Varios paises
desarrollados ya han avanzado en el camino de la farmacia colaborativa:

e Indicacion farmacéutica: el tradicional servicio farmacéutico que
comprende no solo indicar medicacion sino también productos sanitarios y
consejo farmacéutico genera millones de consultas al afio que mejoran con
diversos programas de formacion. Ampliar el catdlogo de medicamentos
que el farmacéutico puede manejar sin que sean publicitarios es una de las
vias que se manejan para mejorar la atencion al paciente y ahorrar tiempo
en las consultas médicas.

e Prescripcion repetida: por multiples motivos (rotura, prescripcion
caducada, viaje...) un paciente puede necesitar extender su prescripcion
hasta la siguiente cita con su médico.



La posibilidad de hacerlo en la propia farmacia bajo la supervisién del
farmacéutico por un tiempo limitado es una optimizacion del tiempo del
paciente y prescriptor y una forma de mejorar el cumplimiento.

e C(Catalogo de medicamentos bajo protocolo: en aquellos casos en los
que un paciente retna una serie de condiciones, un farmacéutico, siguien-
do un protocolo determinado, puede indicarle un medicamento sujeto a
prescripcion médica de una lista cerrada. Este sistema ya se utiliza en otros
paises, por ejemplo, para prescribir determinados antibidticos en infecciones
del tracto urinario (ITU) recurrentes, antifungicos...

e Practica colaborativa: un médico y un farmacéutico firman un acuerdo
por el cual en determinados grupos de pacientes, el médico diagndstica y
asigna el tratamiento inicial mientras que el farmacéutico lleva a cabo el
seguimiento ajustando dosis, forma galénica, sustituyendo principios activos
equivalentes, parando/continuando el tratamiento... La responsabilidad por el
tratamiento esta compartida entre los dos profesionales.

e Prescripcion complementaria: es un acuerdo entre un médico, un
farmacéutico y un paciente en el que se contempla qué medicamentos y bajo
qué protocolos puede el farmacéutico prescribir al paciente dentro de un plan
de gestion clinica que varian en funcién de la evolucién del paciente.

SEFAC tiene el compromiso adquirido de empujar en esta direccién con todas
sus fuerzas como asi ejemplifican los multiples proyectos (D-VALOR, I-VALOR,
SPD-VALOR, Revisa...) que hoy dia contribuyen a demostrar lo que podemos y
queremos hacer. En definitiva, es mucho lo que el farmacéutico comunitario
puede y debe hacer por el buen uso de la medicacion en el paciente. Varios de
estos servicios profesionales ya se dan en la farmacia espafiola y otros estan
en desarrollo, pero la farmacia comunitaria debe aspirar a aprovechar al maxi-
mo la cercania al paciente, la profesionalidad de los mas de 47.000 farma-
céuticos que hoy trabajan en Espafa y la cada vez mayor interrelacion con el
equipo multidisciplinar para ocupar el lugar de responsabilidad y desempefio
que el conjunto de la sociedad reclama y necesita.

Implicacion y participacion estratégica de la farmacia comunitaria
en la salud publica mediante servicios profesionales

La salud publica es la disciplina centrada en el cuidado y la promocion de

la salud en la poblacién o en un grupo de poblacion especifica y siempre
ha estado presente en la actividad de la farmacia comunitaria (campanas
sanitarias, medida de la presion arterial, consejo nutricional, analiticas rapi-
das...), sin entrar en la extraordinaria labor que los farmacéuticos titulares
realizaron en la Espafia rural del siglo XX velando por la potabilidad de las
aguas y el correcto manejo de alimentos y plaguicidas.

Su presencia tradicionalmente ha sido mas bien voluntaria y en todo caso
poco o nada remunerada, incluso en el caso de que esté planteado por la
normativa, de tal modo que puede decirse que era uno de los extras que la
farmacia ha prestado regularmente, pero del que no ha existido ni exigen-
cia ni expectativas ni evaluacion de sus resultados.

Esta situacion ha cambiado en el ultimo lustro donde se han ido incor-
porando servicios profesionales farmacéuticos (SPF) relativos a la salud
publica basados en protocolos normalizados de trabajo (PNT) que estan
normalmente sujetos a remuneracion.

La legislacion reconoce la labor del farmacéutico en la salud publica. Tal
como expresa la Ley de ordenacion de las profesiones sanitarias (LOPS),
“corresponde a los Licenciados en Farmacia las actividades dirigidas a la
produccion, conservacion y dispensacion de los medicamentos, asi como

la colaboracién en los procesos analiticos, farmacoterapéuticos y de
vigilancia de la salud publica”. También en la Ley de requlacion de servicios
de oficinas de farmacia se recoge ‘la colaboracion en los programas que
promuevan las Administraciones sanitarias sobre garantia de calidad de la
asistencia farmacéutica y de la atencién sanitaria en general, promocién y
proteccion de la salud, prevencion de la enfermedad y educacion sanitaria”.

A su vez tanto el Libro Blanco de la farmacia comunitaria europea como
el Documento sobre Buenas Prdcticas en Farmacia de la OMS/FIP (Orga-
nizacion Mundial de la Salud y Federacion Internacional Farmacéutica)
establecen que uno de los grupos de actividades diarias de la practica
farmacéutica es "ayudar a mejorar la eficiencia del sistema de salud y la
salud publica”.



Ademas, la Ley General de Salud Publica, en su articulo 22, sefiala que
“las Administraciones sanitarias estableceran procedimientos para una
coordinacion efectiva de las actividades de salud publica que se desa-
rrollen en un drea sanitaria determinada con las realizadas en atencion
primaria, atencion especializada, atencion sociosanitaria, los servicios de
prevencion que realizan la vigilancia de la salud y cuando fuere preciso
con los servicios de salud laboral asi como para la colaboracion con las
oficinas de farmacia”.

Asimismo, el articulo 24 indica que las "Administraciones sanitarias
podran prever la colaboracién de las oficinas de farmacia, centros o es-
tablecimientos de veterinaria o de otros servicios sanitarios comunitarios
en los programas de salud publica".

Sin embargo, ha sido preciso establecer cuales son los campos de actua-
cion en salud publica del farmacéutico comunitario. SEFAC establecio una
primera clasificacién de SPF de salud publica en su propuesta de catalogo
de SPF bajo los criterios establecidos en los documentos anteriores. Esto
implica varias cuestiones de fondo: en primer lugar, plantea por primera
vez servicios concretos de salud publica que deben ser protocolizados y
retribuidos; en sequndo lugar, no todo vale, es decir, existen muchos de-
nominados "servicios" que dificilmente podemos considerar profesionales
y mucho menos farmacéuticos y que no deberian constar en ningun
catalogo de SPF, tampoco de salud publica. Y, por ultimo, es necesario
entender que este tipo de servicios van a ser a menudo servicios compar-
tidos con otros profesionales sanitarios, por lo que deberian incorporar en
sus protocolos esta colaboracion.

Probablemente son dos los elementos que susciten mas debate: prime-
ro, qué servicio podemos considerar SPFy cual no vy, sequndo, como'y
cuanto retribuirlos. Respecto a cudles son SPF la respuesta es sencilla y
compleja a la vez, aquellos que precisan de un profesional farmacéutico
para llevarse a cabo y no puede desarrollarse por otro profesional. Esto
implica que muchos supuestos servicios, como el analisis del pelo o la
piel, colocar pendientes, etc., si bien pueden considerarse servicios, no son
profesionales pues no necesitan de un graduado (antes licenciado) para
llevarlos a cabo, al menos tal como se estan planteando y, por otra parte,
otros servicios tal vez salen del ambito razonable de un farmacéutico. En
la practica esto supone que se inicia un debate que probablemente no
acabe sobre cual podemos clasificar como SPF y cuél no, ya que siempre
irdn surgiendo nuevas necesidades que querran cubrirse con nuevos
servicios.

Respecto a la forma de retribucion, SEFAC planted varias cuestiones que
son imprescindibles tener en cuenta:

e (Cada SPF debe poder diferenciarse de los demas.

® |os SPFdeben tener un sistema retributivo acorde con sus objetivos,
requerimientos y resultados, independientemente de su pagador y la forma
de financiacion, y la remuneracion debe estar diferenciada de la dispensacion.

En la practica supone que cada SPF de salud publica que queramos dar en

la farmacia debera tener su documento de especificaciones, capacitacion,
protocolizacion y remuneracion diferenciada del resto. La remuneracion de
los SPF de salud publica en general serd sufragada por el propio paciente,
pero pueden darse casos de SPF que estén concertados con la Administracion
(ya sea a escala nacional, autondmica o municipal) dentro de su cartera de
servicios o convenidos con seguros privados.

£Qué puede aportar el farmacéutico comunitario?

Sin embargo, la pregunta es ;qué puede ofrecer el farmacéutico comunitario
a la sociedad en materia de salud publica que le pueda aportar algo que
complementen o hagan mas eficientes los servicios que ya existen en otras
entidades (centros de salud, hospitales, consultas privadas...)? Quitando todos
los servicios relacionados con los medicamentos, en la practica la farmacia
comunitaria tiene las siguientes posibilidades:

e Funcion propia: aquellos servicios en los que tradicionalmente la farma-
cia comunitaria ha venido realizando un servicio de prevencion y promocion
de la salud de forma auténoma como son:

° Prevencion y cesacion de adicciones: alcohol, tabaco, ansioliticos...
° Asesoramiento en nutricién y dietética.

° Medicion y control de parametros bioldgicos y antropométricos. Si
bien es un servicio tradicional de las farmacias y uno de los pocos re-
munerados de salud publica, se trata de dar un salto mas alla del mero
resultado e integrarlos en los servicios que planteen una orientacion y
seguimiento del paciente.

o Informacion y participacion en campafas sanitarias (fotoproteccion,
violencia de género, etc.).

e Funcion suplementaria: realizar servicios que ya existen en otras entida-
des pero que la capilaridad de la red de farmacias permite una mejora en su
acceso. Este es el caso de muchos servicios de salud publica, en concreto:

° Cribados: es preciso detectar nichos patoldgicos donde, bien por
su deficiente indice de deteccidn (presion arterial, glucosa, coleste-
rol, incontinencia urinaria...), bien porque su deteccion precoz sea
fundamental para el resultado en salud (VIH, determinados tipos de
cancer..), la farmacia aporte un plus para la deteccion y el control
de la enfermedad que seria muy dificil o costoso conseguir por otros
medios.



° Cobertura de tratamiento:

- Inmunizacion: se ha demostrado que la farmacia mejora el indice
de cobertura de las vacunas voluntarias (como es el caso, por
ejemplo, de la gripe en paises como Reino Unido o Portugal, pero
que puede extenderse a la vacunacion del viajero).

- Tratamiento de drogodependientes.

- Campafas de control de zoonosis (como el caso de la hidati-
dosis).

- Intercambio de jeringuillas.
- Tratamiento Directamente Observado (TDO).

® Funcion complementaria: realizar servicios que no sustituyan,
sino que aporten algo mas a lo que se puede hacer en otros centros. Las
farmacias comunitarias pueden mejorar el sequimiento y control de los
pacientes con el fin de evitar saturacion de los centros de salud o de los
centros de urgencias. Casos tipicos son:

° Seguimiento en patologias crénicas: diabetes, hipercolesterolemia,
hipertension... En estos servicios el farmacéutico realiza controles
periodicos de los pacientes de riesgo que derivara al médico de
atencion primaria en el caso de encontrar indicadores de riesgo.
Estos controles no sustituyen los habituales de los centros de salud
u hospital, sino que permiten mejorar la deteccién de problemas
controles.

° Primer filtro en epidemias y brotes agudos: se trataria de que ante
las colas que pueden ocasionar determinados brotes infecciosos
en los centros publicos, como a menudo ocurre con la gripe en
determinados momentos del afio, los farmacéuticos comunitarios
realicen un primer triaje para determinar si un paciente es suscep-
tible de padecer esa enfermedad a través de los mismos PNT que se
usan en consulta.

° Campafa sanitaria en materia de sanidad ambiental y de seguridad
alimentaria.

Otro elemento que podria contribuir de forma relevante a mejorar la
integracion y reforzar la intervencion de los farmacéuticos comunitarios
en la salud publica seria la inclusién del colectivo entre los sanitarios con
capacidad para acceder a una especialidad pluridisciplinar en esta discipli-
na, que actualmente se considera exclusivamente como una especialidad
médica (especialidad en Medicina Preventiva y Salud Publica).

En definitiva, se trata de que la farmacia comunitaria esté integrada en el
esquema de servicios de salud publica de la sociedad mediante su integra-
cion en los mecanismos de la Administracion alla donde puede apoyar y
complementar los servicios publicos, y también en las diversas iniciativas
que en el dmbito privado puedan generar un beneficio a los pacientes (por
ejemplo, a través de las aseguradoras). El equipo de salud consiste en que
cada uno aporte alla donde pueda ser mas util y aprovechar los recursos de
salud ante una situacion cada vez mas necesitada de recursos. Optimizar el
uso del farmacéutico comunitario redundara en una racionalizacion de la
inversion publica y privada en salud.



El rol del farmacéutico comunitario en las nuevas tecnologias:
receta electronica, informacion clinica necesaria...

“La sociedad-red transforma la vida cotidiana, las diversas manifestaciones
culturales, los negocios, las esferas mas diversas de la vida privada y social.

La forma en que se generan los bienes publicos en la red exige una preocu-
pacion explicita por la libertad de acceso v la generacién de nuevos servicios,
que ayuden a superar limitaciones de los individuos v faciliten desdibujar las
diversas brechas digitales y ciberculturales (...) Las tecnologias (...) producen
cambios en las formas de generacion, reproduccion y transmision del cono-
cimiento (social)". Esta cita del fildsofo José Francisco Alvarez, catedratico de
Ldgica vy Filosofia de la Ciencia, sirve para recalcar que actualmente estamos
inmersos en una revolucion de la informacion y, por mucho que se repita, la
sociedad apenas es consciente de lo que significa. La Filosofia de la Historia
da cuenta de lo que implica la aceleracion de la Historia, que no es otra cosa
que el cambio entre generaciones sea cada vez mas voraz. Un sefior nacido
hace 80 afios en el medio rural ha pasado de practicamente la Edad Media a
la Edad Industrial a lo largo de su vida, del burro y el carro a las autopistas, del
agua en el pozo al agua potable y caliente. Sin embargo, ahora hemos pasado
de la Edad Industrial a la Era de la Informacidn y es posible que el salto sea de
tanta o mayor envergadura.

Las generaciones nacidas en el siglo XXI son los llamados nativos digitales,
donde los bebés aprenden a pasar fotos en una tableta antes que a hablar y
donde el modo de entender la realidad virtual esta muy lejos de ser virtual,
sino que forma parte de sus vidas de la misma manera que el teléfono "fijo" o
el coche han formado parte de la vida de sus padres.

Por ello es importante entender para la sociedad lo que implica la relacion
tecnocientifica en su modo de vida y, en todo caso, mas que optimizar lo que
se venia haciendo, dar un salto cualitativo en lo que es posible. El e-comercio
fue la primera plataforma en tratar de aprovechar las posibilidades digitales en
internet hasta tal punto que ya ninguna empresa con un minimo de proyec-
cién se entiende sin su presencia en la Red.

Pero ese aprovechamiento ha de volcarse en beneficio de la ciudadania a
través de la e-gobernanza, e-administracion, e-salud, etc. si seguimos el plan-
teamiento de J.F. Alvarez: "El inadecuado funcionamiento de la Administracion
electrénica no es simplemente un problema de ineficiencia tecnoldgica, es

el reflejo de una inadecuada comprension de la transformacion del marco
socio-técnico y su incidencia en la conformacion de las relaciones ciudada-
nos-Administracion (...).

Mientras se considere que simplemente se trata de facilitar la informacion
de manera mas rapida, siempre pensaremos que lo que mas puede ocurrir
es cierto retraso en obtener la informacidn, pero el cambio necesario es
mucho mas profundo. Hace falta avanzar en una transformacion de las ha-
bilidades y capacidades de los grupos y esto si que se dafia con la ausencia
de una adecuada planificacion del e-gobierno (...). No se trata de pensar en
viejos licores en odres nuevos sino pensar que también los contenidos y las
funcionalidades se transforman en la nueva situacion”.

Este Ultimo parrafo es igualmente valido para la farmacia comunitaria. No
se trata de hacer lo que hacemos con lapiz y papel mas rapido o mas facil,
sino de plantear los servicios desde la potencialidad de las nuevas tecnolo-
gias de la informacion (NTI). Se trata de una nueva galaxia de posibilidades
de las que solo estamos empezando a ver su potencial. Los retos en NTI de
los proximos afios en la farmacia comunitaria van a ir encaminados a:

® mejorar el uso racional del medicamento,
e potenciar los servicios profesionales farmacéuticos (SPF) de salud publica,

® generar una nueva dimension de alianza terapéutica con el paciente.
Mejora del uso racional del medicamento

La herramienta por excelencia para llevar a cabo una mejora del uso
racional del medicamento en la prescripcion y dispensacion es la receta
electronica. Sin embargo, hasta la fecha y con honrosas excepciones la
receta electronica se ha planteado como una mera actualizacion encami-
nada a reducir la laboriosidad de lo que se venia haciendo. En definitiva,
una herramienta destinada a disminuir el trabajo de los médicos al rellenar
recetas y de los farmacéuticos al facturarlas, amén de minimizar errores de
prescripcion y dispensacion. Ese ha sido el planteamiento de partida y, de
hecho, uno de los principales precios a pagar por esta limitada concepcion
fue la fragmentacion de los modelos de e-receta, al menos tantos como
comunidades autonomas (CCAA) existen en Espafia, en vez de generar un
modelo unificado para todo el pais. Poco a poco, nuevas funcionalidades
se han ido aportando: bloqueo de dispensacidn por parte del farmacéuti-
co cuando hay riesgo para el paciente, sustitucion de medicamentos por
otros de precio menor, comprobar agenda de cuando toca nueva dispensa-
cion al paciente... Incluso en algunas regiones se han habilitado la historia
farmacoterapéutica y sistemas de comunicacion tipo SMS entre farma-
céutico y médico. En la practica todavia no nos hemos enterado de lo que
la e-receta puede hacer por el paciente porque la seguimos concibiendo
como un sustituto rapido de la receta en papel de la misma manera que en
sus inicios el uso del movil era un mero sustituto del teléfono fijo.



Un planteamiento avanzado de lo que puede convertirse la e-receta se en-
cuentra en el informe de SEFAC Andlisis de la dispensacidn a través de rece-
ta médica electrdnica en las farmacias comunitarias espafiolas. Propuestas
de mejora, realizado con la colaboracion de ESTEVE, en el que se menciona:

e Acceso a la historia clinica necesaria: compartir la informacion, al
menos sobre patologia basica (enfermedades cronicas, alergias, intoleran-
cias...), del paciente es imprescindible para generar sinergias entre profe-
sionales. Este flujo no solo va del médico al farmacéutico sino también en
sentido inverso al aportar el farmacéutico datos sobre medicamentos no
sujetos a prescripcion, fitoterapia, etc.

e Sistemas de comunicacion complejos dentro del equipo multi-
disciplinar que permitan interactuar en tiempo real si es necesario entre
farmacéuticos, médicos, enfermeras... El intercambio de documentos
multimedia, los proyectos conjuntos, las teleconferencias, etc. seran
funcionalidades habituales en la e-receta de la proxima década.

® Integracion de los distintos SPF relacionados con el uso racional
del medicamento. Las conciliaciones, los SFT, la practica colaborativa...
deben estar integrados en una plataforma interconectada entre profesio-
nales que comparta las actuaciones sobre el paciente.

® Interoperabilidad, no solo entre regiones espafiolas de la receta
electronica sino entre los Estados de la Union Europea (UE). La movilidad
entre ciudadanos de la Union se apoyara en que no haya que empezar
de cero cuando uno se traslada, sino que lo que genera un beneficio al
paciente pueda ser conocido y trabajado desde cualquier punto de la UE.

® Personalizacion, derivacidn, convergencia... son otras caracte-
risticas que podremos disfrutar, esperemos que en unos pocos afios. El
desarrollo de la trazabilidad permitird nuevas funcionalidades aun hoy
por descubrir. Incluso la inmediatez en el pago de los medicamentos
dispensados por los financiadores publicos y privados puede ser una
propuesta firme en no mucho tiempo.

Potenciar los SPF de salud publica

Junto al uso racional del medicamento, la implantacion e integracion de
servicios relacionados con la mejora de la salud publica es la otra pata
de la farmacia asistencial. Las mismas caracteristicas que se piden a las
nuevas tecnologias en receta electrénica son atribuibles a las aplicacio-
nes que deben apoyar el despegue de los SPF de salud publica. De esta
forma estamos asistiendo en cuestion de meses al despliegue de muchas
soluciones informaticas para cribados, toma de muestras, seguimiento
de pacientes en disciplinas tan variadas como cesacion tabaquica, hiper-
tension arterial, EPOC...

Sin embargo, la proliferacion de aplicaciones, propia de un mercado emer-
gente, debe dar paso a soluciones maduras, que podemos concretar en tres
aspectos que hoy por hoy se encuentran orillados:

e Integracion de servicios: no basta con que una aplicacion o programa
solucione una necesidad concreta, por muy bien que lo haga. Es impres-
cindible acudir a una integracion de los datos del paciente, de forma que

el farmacéutico comunitario pueda tener una practica holistica sobre
todos los aspectos del mismo. De esta forma, una aplicacion de control de
cesacion tabaquica, por ejemplo, debe poder integrar datos del seguimien-
to de hipertension o del buen uso de los medicamentos que esta utilizando
y viceversa. Las grandes plataformas de soluciones informaticas integradas
son el futuro en este sector y deberian empezar a ser el presente.

e Gestion economica: los SPF no pueden basarse, tampoco los de

salud publica, en la voluntariedad o gratuidad ya que los profesionales
generan valor afiadido y desarrollo en los servicios que prestan precisa-
mente porque son sostenibles. La gestion econdmica de los servicios es un
aspecto al que normalmente no se le esta prestando la debida atencion en
las incipientes soluciones informaticas actuales y que deben ser integrables
con una cartera de servicios concertada, ya sean con entidades publicas o
privadas.

® Generadoras de conocimiento: los SPF suponen una fuente de datos
de los problemas de salud de los espafioles de primera mano. La posibilidad
de computar datos anonimizados y protegidos para generar proyectos

y programas de investigacién que mejoren el analisis y la busqueda de
soluciones es otro de los aspectos que hasta ahora no se han tenido en
cuenta. La farmacia comunitaria puede y debe aportar en el marco de la
[+D+i sanitaria y las NTI deben ser la herramienta que permita enlazar los
hallazgos de miles de farmacéuticos comunitarios.

Alianza terapéutica con el paciente

La mayor parte de las aplicaciones informaticas esté4 incorporando sistemas
de comunicacién con el paciente, bien sea por mensajes SMS, mensajes
electrénicos o, incluso, por teleconferencia. En la practica, lo que se esta
intuyendo es un nuevo escenario de relaciones con el paciente, donde la
telecomunicacion no serd un elemento accesorio sino uno de los ejes sobre
los que gire la actuacion profesional. De hecho, los medicamentos sin
receta ya pueden dispensarse de forma telematica y para garantizar que la
calidad de esta dispensacion tenga las mismas garantias que la dispensa-
cién 'in situ' SEFAC edit6 en 2014 su Cddigo ético para la dispensacién de
medicamentos de uso humano no sujetos a prescripcion médica a través de
sitios webs de las farmacias comunitarias.



La cronicidad, el envejecimiento de la poblacion y las nuevas costumbres
presagian un modelo de farmacia comunitaria en el que, actuando desde la
proximidad, la comunicacion digital sera constante, incluso en tiempo real,
entre farmacéutico y paciente, permitiendo de esta forma complementar y
ampliar su actuacion.

Esta comunicacion se centrara, por una parte, en el entrenamiento y sequi-
miento del paciente (videos multimedia, recordatorios, consejo telemati-
co...) y, por otra, en la oferta de productos y servicios personalizados, ya
sea por herramienta movil, ordenador o television.

En cualquier caso, las NTI forman parte de la vida cotidiana y si ya hoy es
impensable ejercer de farmacéutico comunitario sin un ordenador, en breve
lo sera sin tener una plataforma digital de servicios interconectada con
profesionales y pacientes. Todas estas tecnologias estan ya en la parrilla

de salida y seran habituales en menos de un lustro pero existen multitud
de tecnologias que aqui no se tienen en cuenta que acabaran teniendo
impacto en las proximas décadas en la farmacia comunitaria de forma que
es dificil prever a dia de hoy: impresoras 3D, drones, robots de diagnostico,
las fascinantes nanomaquinas... Todas ellas van a revolucionar la forma

en que practicamos la farmacia pero ninguna tecnologia podra sustituir
el factor humano, ya que siempre hara falta un profesional bien formado
que valide y mesure el potencial tecnologico frente a posibles riesgos de
este despliegue, algunos de los cuales se ven ya en forma de cibercondria,
adiccion a las NTI, etc. La intervencion de los profesionales sanitarios
(incluidos los farmacéuticos) en el proceso de concepcion, disefio, vali-
dacion y recomendacion de aplicaciones, programas informaticos y otras
tecnologias dirigidas a mejorar la salud de la poblacion debera incremen-
tarse en el futuro mas proximo para evitar esos y otros riesgos y al mismo
tiempo consequir el maximo beneficio de las bondades de la tecnologia.

La farmacia comunitaria en la atencion sociosanitaria y domiciliaria

En Espafia el 18 por ciento de la poblacion tiene mas de 65 afios y, de
estos, mas del 6 por ciento supera los 80. Esto significa que, si las pre-
visiones se cumplen, en 2050 Espafia serd el tercer pais mas envejecido
del mundo, con mas de un 30 por ciento de personas mayores a las que
atender, de las cuales el 11 por ciento tendra mas de 80 afios. Ademas,
hay que afiadir que el 87 por ciento de los mayores desea vivir en sus ca-
sas el mayor tiempo posible, pero cuando esto no es factible, o ellos o sus
familiares toman la decision de que lo hagan en un centro sociosanitario.
La decision no es sencilla, pero sin duda es necesaria.

La atencion sociosanitaria en Espafa fue definida en la Ley 16/2003, de
28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud (SNS)
como aquella que comprende el conjunto de cuidados destinados a los
enfermos, generalmente cronicos, que por sus especiales caracteristi-

cas pueden beneficiarse de la actuacion simultanea y sinérgica de los
servicios sanitarios y sociales para aumentar su autonomia, paliar sus
limitaciones o sufrimientos y facilitar su reinsercion social, sefialando que
la continuidad del servicio sera garantizada por los servicios sanitarios y
sociales a través de la adecuada coordinacion entre las Administraciones
publicas correspondientes.

Sin embargo, y aunque llevamos afios hablando de la cronicidad, no son
los suficientes como para estar preparados para ella y es el gran problema
al que se enfrentan las sociedades desarrolladas, que no han sabido ver
hasta hora nada mas que lo agudo, lo inmediato, lo urgente. La atencion
sociosanitaria y domiciliaria debe ser una prioridad para cualquier gobier-
noy en ella se deben coordinar de forma integrada y universal todas las
necesidades sociales y sanitarias que tienen las personas dependientes.

Esta coordinacion debe hacerse con una visidn de futuro y no cen-
trandose en las dificultades econdmicas actuales, ya que esto hara que
cualquier proyecto fracase a medio o largo plazo, pues la cronicidad vy el
envejecimiento de la poblacion debe verse con perspectiva y por ello es
tan necesario plantearnos una situacion real a 10, 20 o 30 afios vista. Es
necesario analizar la estructura social y sanitaria con la que se cuenta y
dotarla de herramientas para que la gestion de las Administraciones, jun-
to con el trabajo de los profesionales, haga que se optimicen los recursos.



Esta optimizacidn no debe centrarse en que se haga de la forma mas
barata, sino la mas eficiente, ya que lo que podamos estar ahorrando hoy
puede ser una losa para lo que necesitemos mafiana. La atencion a los pa-
cientes dependientes debe garantizar unos cuidados continuos que deben
ir adaptandose a las necesidades que surgen en su evolucion; es por tanto
una atencién dinamica y cambiante.

Por ello, y teniendo en cuenta el cambio sociodemografico que ya se
vislumbra, es necesario llevar a cabo un cambio urgente y no se puede
continuar percibiendo el mantenimiento de la salud como una carga
econdmica. Hay que centrar la atencion en los pacientes con patologias
cronicas, dependientes y vulnerables y potenciar e invertir en la prevencion
de la enfermedad y en la maximizacion de los afios de vida saludable de
la poblacion. Una atencion adecuada debe incluir el empoderamiento del
paciente para que se involucre en el control de la enfermedad, de forma
que las decisiones que adopte (tomar o no la medicacion, mantener o no
habitos adecuados para su salud, etc.) sean correctas. Para conseguir esa
implicacion del paciente se necesitan profesionales sanitarios en los que
el paciente confie. Esta confianza debe permitir también identificar con
rapidez el momento en que el paciente empieza a tener un mal control de
su enfermedad para poder asi actuar antes de que se produzcan conse-
cuencias clinicas negativas.

A este cambio deben adaptarse también los profesionales sanitarios y
aunque los cambios pueden asustar, una profesion que no avanza esta
abocada a desaparecer y eso puede pasar con la farmacia comunitaria. Es
necesario que los farmacéuticos comunitarios den un paso adelante, como
se ha hecho ya en muchas otras ocasiones (pasando de la elaboracion a la
dispensacion y de ahi a la provision de servicios profesionales, trabajando
no solo en el mostrador sino sentandose con los pacientes e indagando
sobre sus necesidades farmacoterapéuticas). Porque el farmacéutico comu-
nitario tiene una ventaja respecto a otros profesionales: esta ahi, cerca de
la casa del paciente, en su barrio o pueblo, 24 horas al dia y eso convierte a
esta profesion en un referente sanitario de confianza.

La atencion a la cronicidad y, mas aun la sociosanitaria y domiciliaria debe
hacerse desde la comunidad, cerca de los pacientes, de su entorno y familia
y hasta en su domicilio (por motivos de falta de movilidad y dependencia)
y no se puede hacer desde la atencion hospitalaria (centrada en agudos).
En ese marco la labor del farmacéutico comunitario es fundamental por
Ser un eje que auna el conocimiento de la medicacion del paciente, con sus
particularidades sociales y familiares al ser un profesional de frecuenta-
cion habitual en el dia a dia. En este contexto, la atencion que reciben los
pacientes o las personas ingresadas en residencias deberia amoldarse lo
maximo posible a las condiciones de su entorno habitual.

Es decir, la atencion en residencias no deberia hospitalizarse, puesto que las
necesidades de los pacientes y su atencion son distintas a las de pacientes
ingresados en hospitales.

Desde este punto de vista, hay que reivindicar el valor de la red de far-
macias, que puede prestar un servicio adecuado sin necesidad de invertir
recursos del sistema en una red paralela que preste un servicio farmacéu-
tico sociosanitario. Todos estos planteamientos sobre el valor y el papel
del farmacéutico comunitario en la atencion domiciliaria y sociosanitaria
estan recogidos en el Manifiesto Abardn, presentado por SEFAC en marzo
de 2015.

No obstante, el farmacéutico comunitario no puede ni debe estar solo en
este ambito; necesita integrarse en el equipo de salud con otros profesio-
nales y otros niveles. En la optimizacién de los tratamientos farmacotera-
péuticos debe contar con los demas a los que, sin duda, tiene mucho que
aportar, pero también mucho de lo que aprender y compartir. Sin ir mas
lejos estan los farmacéuticos hospitalarios, que atienden a los pacientes
ingresados por problemas complejos y graves con medicamentos hospita-
larios y especiales y a los que hay que "ayudar” en el conocimiento de la
medicacion que el paciente ha estado tomando antes de ser ingresado y
darle la continuidad farmacoterapéutica una vez que recibe el alta. De ahi
que SEFAC y la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH) hayan
estrechado lazos para conseguir este objetivo comun. Pero también estan
los farmacéuticos de primaria, que sin interaccionar directamente ni co-
nocer a los pacientes, tienen una vision global de la farmacoterapia que se
utiliza en la poblacidn y acceso a informacion y conocimientos que deben
servir a todos, no solo a las Administraciones ni a los médicos, para optimi-
zar de forma global los recursos que gracias a ellos se pueden reconducir.

Por tanto, es necesario potenciar desde las Administraciones y con los
profesionales una continuidad asistencial real y efectiva, que favorezca
una atencién multidisciplinar en la que la coordinacion entre los distintos
niveles asistenciales sea dinamica y fluida. A todo esto, hay que darle una
dimension ética en la que, siendo el paciente el eje de las actuaciones, cada
profesional que trabaja por €l sepa cudles son sus funciones y cudles las de
los demas. Tal y como recoge el Codigo Etico de la Farmacia Comunitaria,
publicado por SEFAC, “el trabajo en equipo debe estar fundamentado en el
principio de confianza, en virtud del cual se puede presumir que todos los
integrantes estan actuando correctamente mientras no haya ningun factor
que permita entender lo contrario”. Esto debe hacerse sin egos ni miedos a
contar con los demas, para lo que sera necesario contar con herramientas
de comunicacion, guias clinicas consensuadas y compartidas utilizando
como eje de union la historia clinica integral sanitaria y social.



Retos del farmacéutico comunitario

La atencion farmacéutica sociosanitaria y domiciliaria es un cambio que
ya ha llegado. La forma actual de entender la farmacia que tiene la pro-
fesion debe cambiar, para que otros agentes cambien también la forma
en la que ven a las farmacias.

Para atender a los pacientes sociosanitarios o domiciliarios con patolo-
gias cronicas, que sin duda son los mas fragiles y vulnerables, los farma-
céuticos comunitarios necesitan una buena preparacion. Hay que saber
que los servicios que necesitan estos pacientes no son los mismos, o si,
que el de otros pacientes y ahi es donde es necesario concentrarse y pre-
pararse, porque no todos los farmacéuticos estan ni deben hacerlo todo,
pero si hay que tener claro qué es lo que hay que hacer y como hacerlo.

La actividad del farmacéutico comunitario ya no se centra prioritaria-
mente en el medicamento, se centra fundamentalmente en el paciente. El
binomio profesional-comercial hace que esto sea complicado, pero éste
es el cambio que pide la sociedad. Una farmacia de servicios profesiona-
les orientados al paciente y sus necesidades no es que sea deseable, es
que es obligatoria en el caso de la atencién a pacientes sociosanitarios y
domiciliarios.

La labor de la farmacia comunitaria en la atencién a estos pacientes no
puede limitarse a una simple dispensacion a los centros o los domicilios.

Lo primordial es la integracion en el equipo de trabajo, hacer equipo con
el médico, con enfermeria, auxiliares y trabajadores sociales en el caso de
las residencias y también con los fisioterapeutas y terapeutas ocupacio-

nales, que forman parte de la atencion que reciben los pacientes.

Cada uno haciendo lo suyo, pero compartiendo informacién y optimi-
zando los recursos tanto profesionales como econdmicos. Es de vital
importancia que la farmacia comunitaria sea tenida en cuenta por la Ad-
ministracion en aquellas iniciativas enfocadas a dar una respuesta eficaz
y eficiente al reto de la atencidn sociosanitaria. Es el caso de la Estrategia
de atencion y coordinacidn sociosanitaria, cuyos trabajos se iniciaron en
2014 por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad con las
comunidades auténomas y que hasta ahora no concede al farmacéutico
comunitario el papel que mereceria por sus caracteristicas y valor.

La ausencia o exclusion de la farmacia comunitaria seria un lujo que el
sistema no deberia desaprovechar si quiere afrontar el reto mayusculo
que supone la atencidn sociosanitaria.

Servicios basicos en la atencion sociosanitaria

En este nuevo marco, los servicios basicos que deberia ofrecer una farma-
cia comunitaria en la atencidn sociosanitaria serian:

1. Procedimientos de trabajo para la gestion de la accesibilidad al medi-
camento que comprende el suministro, almacenamiento y distribucion de
la medicacion. Esto es algo basico inherente en la actividad del farmacéu-
tico; asegurar que el paciente acceda a los medicamentos correctamente

conservados y almacenados.

2. Servicio de revision de botiquines y del uso de la medicacion (RUM)
para prevenir, detectar y resolver posibles problemas relacionados con el
proceso de uso de los medicamentos (PRM).

3. Servicio de seguimiento farmacoterapéutico.

4. Servicio de preparacion de sistemas personalizados de dosificacion
(SPD) con el fin de mejorar la administracion de los medicamentos a los
pacientes que residen, acuden a los centros sociosanitarios o viven en su
domicilio y lo requieren.

Otros servicios

El farmacéutico comunitario debe estar en disposicién de prestar cualquier
otro servicio profesional de su dmbito que satisfaga las necesidades sanita-
rias y farmacoterapéuticas personales de cada paciente. Cuando el paciente
no puede acudir a la farmacia comunitaria a recibir estos servicios para
satisfacer sus necesidades farmacoterapéuticas, el farmacéutico comunita-
rio debe acudir a prestarselos en su domicilio o residencia.

La equidad entre los pacientes no solo hay que asegurarla entre comuni-
dades autonomas, sino también en los diferentes ambitos asistenciales. Por
tanto, cualquier servicio farmacéutico que requiera el paciente en el en-
torno de la atencion primaria y para el que no pueda acceder a la farmacia
comunitaria ha de ser prestado por ésta en su residencia.

El desarrollo de otros servicios complementario dependera, como en otras
profesiones, de los conocimientos de los profesionales que trabajen en

la farmacia. El abanico es amplio, desde la atencion a patologias como la
diabetes, cardiovasculares o respiratorias pasando por otras como dolor
hasta servicios como la nutricion, ortopedia u optica.

Lo que si debe ser una prioridad, tanto para la profesion como para la
Administracion, asi como para las empresas que dirigen residencias tanto
concertadas como privadas (seria deseable que lo consideraran las publi-
cas), es que la atencion domiciliaria y sociosanitaria que se le provea se
concierte buscando sobre todo la calidad, y los servicios profesionales se
les ofrezcan desde una cercania relativa y logica.



Presencia y participacion de los farmacéuticos comunitarios
en estrategias del SNS, bardmetros y observatorios sanitarios

Cada persona, a lo largo de su vida como paciente, tendra que acudir a
distintos profesionales sanitarios: médicos, enfermeros, farmacéuticos,
analistas, psicologos, etc. Todos esos profesionales componen el equipo
de salud y todos juntos, incluido el paciente, forman una verdadera tela
de arafia, en la que cada uno tienen su papel: diagndstico, prescripcion,
establecimiento de una estrategia terapéutica, dispensacion, seguimien-
to y consejo terapéutico o farmacoterapéutico, realizacion de pruebas
diagnosticas, cumplimiento terapéutico y autogestion de los problemas
de salud, etc.

El Sistema Nacional de Salud (SNS) dispone de una amplia cartera

de servicios que la Ley 16/2003, de cohesion y calidad establece de
cobertura universal, y en la que se determina que la asistencia sanitaria
publica se debe extender a toda la poblacién. Asi mismo establece la
equidad como principio general del SNS, entendida ésta como la garan-
tia de que el acceso a las prestaciones sanitarias se realizara en con-
diciones de igualdad efectiva. Dicha ley otorga una especial relevancia
al concepto de salud, que debe promocionarse ya que es fundamental
plantear acciones no solo para la conservacion de la salud sino para la
prevencion de la enfermedad.

En la actualidad nuestro sistema sanitario ha conseguido alcanzar gran
parte de los objetivos que se marcan en la ya citada Ley de cohesion y
calidad del SNS'y, a lo largo de las dos ultimas décadas y a pesar de las
muchas dificultades recientes, Espafia ha sido capaz de poner en pie un
buen sistema de salud gracias a su cobertura universal y equitativa, a su
amplia cartera de servicios, que incluye procedimientos sanitarios con
un alto nivel tecnologico v a su control de los indicadores de salud. Con
todos estos logros, alcanzados también gracias al buen hacer y conoci-
mientos cientificos de los profesionales sanitarios, la sanidad espafiola
se enfrenta, dia a dia, a los problemas de salud y a las consecuencias
que estos tienen en los pacientes, sus familias y, como no, la sociedad.

En este abordaje de la salud de los ciudadanos también influye decisi-
vamente la descentralizacion del SNS iniciada en 2002. Desde entonces
las comunidades auténomas disponen de las competencias sanitarias
previstas en el ordenamiento juridico espafiol.

Esta descentralizacion se ided como un elemento que contribuyese a
asegurar que los servicios sanitarios publicos dieran una respuesta mas
rapida y cercana a las necesidades de salud de los ciudadanos, de los
pacientes y de los usuarios, permitiendo que desde las autonomias se
pudiesen tener en consideracion las peculiaridades especificas de los te-
rritorios en los que se asienta la actuacion de esos servicios. Sin embargo,
este proceso ha acabado generando en la actualidad un modelo con 17
sistemas sanitarios distintos que en no pocos momentos apoyan sus de-
cisiones en motivos politicos y econémicos, especialmente en estos afios
de crisis, o que en la practica provoca que no todos los ciudadanos sean
tratados como iguales.

A esto hay que afiadir que en la atencion diaria al paciente hay situacio-
nes en las que el avance en la prestacion sanitaria parece mas complejo,
ya que durante décadas cada profesional ha trabajado de manera indivi-
dual, intentando mejorar los problemas de salud del paciente desde sus
posibilidades y conocimientos, pero dependiendo de su buena disposicion
y confiando en la de otros profesionales con los que no existia o era dificil
una comunicacioén fluida y un consenso sobre como actuar. Esto se ha
venido realizando repartiendo responsabilidades segun las habilidades y
conocimientos de cada profesional sin contar con un método sencillo para
comunicarse y compartir la informacion clinica necesaria para realizar su
cometido, sin un sistema de conciliacion de la medicacién o un segui-
miento de la medicacion sistematizado. Todos estos problemas son aun
mas palpables en la medicina privada, a la que —cada vez mas— acude un
gran numero de personas. El desentendimiento, a veces por falta de regu-
lacién y otras veces por exceso, de la Administracidn sanitaria respecto de
todo aquello que trasciende su estructura pero que interacciona con ella
es, en muchas ocasiones, un escollo para el adecuado funcionamiento del
sistema sanitario.

Esta situacion provoca en los pacientes, con frecuencia, no solo descon-
fianza sino también problemas para entender como gestionar su enfer-
medad y tratamiento. El sistema sanitario debe tender a conseguir que el
paciente sea el protagonista, pero éste en realidad se siente en muchas
ocasiones perdido. Uno de los grandes retos de los sistemas sanitarios es
la orientacion de sus recursos y del trabajo de sus profesionales hacia una
practica clinica basada en la evidencia cientifica para asegurar los mejores
cuidados de los ciudadanos. Para lograrlo, la mejor manera es contar con
estos profesionales, sus conocimientos y su experiencia.

En este marco, sin duda uno de los grandes hitos fue el Plan de Calidad
para el SNS que comenzd en 2006 para responder a la necesidad de ana-
lizar tanto las necesidades de los pacientes como la de los profesionales
sanitarios de cara a la consecucién de un sistema justo y universal.



Entre sus grandes objetivos los mas destacados fueron la proteccion,
prevencion y promocion de la salud y habitos de vida saludables, buscando
la equidad mediante el impulso de politicas de salud basadas en las mejores
practicas clinicas y adecuando los recursos humanos a las necesidades de
los servicios sanitarios.

Este plan fomento la excelencia clinica mejorando la sequridad del paciente
y la atencion que este necesita orientandola segun las patologias mas
prevalentes y sin olvidarse de la investigacion en las enfermedades raras.
Todo esto potenciando e impulsando el uso de la tecnologia y el desarrollo
de herramientas que faciliten el trabajo tanto de las Administraciones como
de los profesionales.

Bajo este paraguas ministerial surgen las estrategias del SNS, guias clinicas
y otros documentos de consenso en los que participan tanto sociedades
cientificas como asociaciones de pacientes y comunidades auténomas. Estas
estrategias buscan adecuar las necesidades de los pacientes a los recursos
tanto econdmicos como profesionales que cada autonomia tiene, pero
siguiendo unas pautas definidas y consensuadas por todos que, evidente-
mente, se van desarrollando de forma diferente y a diferentes ritmos.

£Qué papel juega el farmacéutico comunitario en todo ello?

La farmacia comunitaria es un establecimiento privado de servicio publico
que comparte una faceta sanitaria con la empresarial. Esta situacion
peculiar hace que su consideracion dentro del equipo de salud y su posi-
cionamiento dentro del SNS sea compleja y muchas veces poco entendida
y reconocida tanto por pacientes como por otros sanitarios o la propia
Administracion.

La realidad es que el trabajo del farmacéutico comunitario desde la apari-
cién de los envases comerciales de medicamentos tiene, ante algunos, la
consideracion de mero dispensador de farmacos, aunque, en realidad, tiene
muchas posibilidades de intervenir con los pacientes. Esta participacion en
el equipo de salud se pone en practica a diario por muchos farmacéuticos
que han adoptado el cambio de paradigma en la atencion sanitaria pasando
de centrar su trabajo en el fdrmaco a controlar la efectividad y sequridad del
medicamento en el paciente.

SEFAC ha tenido claro, desde su creacion, que el farmacéutico forma parte
del equipo de salud del paciente y ayuda a todos sus socios a implementar
la practica de los servicios profesionales, el consejo farmacéutico, el cribado
de enfermedades, el seguimiento farmacoterapéutico, etc. para mejorar la
efectividad y sequridad de los tratamientos farmacoldgicos y la autogestion
de las enfermedades crénicas.

Esto se debe en parte a que es el profesional sanitario que esta mas en
contacto con los pacientes gracias a su accesibilidad y a que desde la
instauracion de la receta electronica el paciente acude a la farmacia mas
veces que al centro de salud. Por eso, SEFAC siempre ha considerado a la
farmacia comunitaria como parte del sostén del sistema sanitario y ha
luchado porque esté presente en todos los mecanismos que establece el
SNS para beneficio de los ciudadanos.

El posicionamiento de un colectivo profesional ante la sociedad, ante otros
colegas y ante la Administracion es uno de los objetivos fundamentales de
una sociedad cientifica. En el caso de SEFAC, en representacion cientifica
del farmacéutico comunitario, este posicionamiento significa un verda-
dero reto no exento de dificultades y polémicas, ya que a la farmacia se |a
ha visto, en muchos casos, como una empresa comercial mas que como

un servicio asistencial dirigido a la poblacion en el ambito de la atencion
primaria y sociosanitaria, y al farmacéutico mas como un mero dispensa-
dor de medicamentos que como un profesional que vela por la salud de los
pacientes con enfermedades agudas o crénicas.

Como complemento al trabajo de otros agentes del sector, como los
colegios profesionales, SEFAC ha consequido en este campo avances
relevantes, ya que ha sido capaz de hacer ver, tanto a los farmacéuticos
comunitarios como a otros colectivos y a la Administracion, que desde la
farmacia comunitaria se puede contribuir a mejorar los resultados de salud
de la poblacion y que la colaboracion entre todos los profesionales es un
puente entre la ciencia y la sociedad. En 2012 los farmacéuticos comuni-
tarios de mano de su sociedad cientifica comienzan a estar y ser oidos en
estrategias ministeriales en las que antes ni figuraban, lo que supone un
gran logro que ha conllevado un gran esfuerzo y una gran tenacidad para
que en todas las estrategias a partir de ese momento reconozcan esta labor
asistencial y el papel en el dia a dia con los pacientes y en la evolucion de
sus enfermedades.

A pesar de las dificultades, en los Ultimos afios se ha trabajado por incluir
de forma activa la figura de los farmacéuticos comunitarios en estas ac-
ciones. La existencia de una sociedad cientifica como SEFAC ha contribuido
también a ofrecer al resto de profesionales un interlocutor cientifico y

ha permitido la participacion en estrategias como la de abordaje de la
cronicidad (y todo lo relacionado con el dolor crdnico), enfermedades neu-
rodegenerativas, sequridad del paciente, etc., asi como en otras iniciativas
inconcebibles sin la participacion de los farmacéuticos comunitarios como
el Plan estratégico y de accion para reducir el riesgo de seleccidn y disemi-
nacion de la resistencia a los antibidticos, promovido por la Agencia Espa-
fiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS), y en la elaboracion
de guias y documentos de practica clinica (uso seguro de opioides, etc.).



Otro elemento importante en el que hay que trabajar es en la inclusion
habitual de la figura del farmacéutico comunitario en todas aquellas
encuestas, observatorios y barometros sanitarios que tedricamente sirven
para evaluar y medir la labor de los profesionales sanitarios y la percepcion
que la poblacion tiene al respecto, y entre los cuales no se encuentra la
palabra farmacia ni al farmacéutico comunitario, como si no existiera y no
contribuyese a nada relacionado con la salud en el sistema sanitario.

Consciente de la trascendencia de este hecho, SEFAC ha firmado recien-
temente un convenio con la Plataforma de Organizaciones de Pacientes
(que integra a mas de una veintena de asociaciones de pacientes de toda
Espania) para que, por primera vez este afio, se incorporen en su barémetro
anual (Barémetro EsCronicos) aspectos que sirvan para valorar la labor de
los farmacéuticos comunitarios por parte de los pacientes.

De cara al futuro

En definitiva, y aunque todavia mucho queda por hacer, la participacion

e inclusion del farmacéutico comunitario en este tipo de instrumentos

es esencial para que sea reconocido en igualdad de condiciones que el
resto de integrantes del sistema sanitario. No obstante, todas las acciones
promovidas por sociedades cientificas como SEFAC u otros agentes del
sector que abogan por la integracion en los equipos de salud por el bien
de los pacientes no dependen solo de la buena disposicién de las Adminis-
traciones, también dependen de los propios farmacéuticos y de los aliados
en salud. Por eso es primordial crear alianzas y convenios de colaboracion
tanto con otras sociedades cientificas médicas y farmacéuticas como con
universidades y colegios profesionales y asociaciones de pacientes.

La realidad es que el farmacéutico comunitario es un eslabon fundamental
del sistema de salud y hay que sequir trabajando por la integracion en el
mismo porque el paciente lo necesita y la sociedad también. El reto esta
en la cancha farmacéutica y se acepta como tal, pero también es necesario
que otros lo acepten. Para ello cada uno tiene que saber qué hace, donde
estd y hacia donde va y es fundamental que los distintos profesionales sa-
nitarios se conozcan, sepan quién es cada uno, se respeten y se coordinen,
porque si hoy esto es importante, en los proximos afos lo sera aun mas.

Formacion continuada, implantacion de un desarrollo (carrera)
profesional y recertificacion de los farmacéuticos comunitarios

En la actualidad, con las transformaciones y avances que se producen

en el mundo, es muy importante que un profesional sanitario actualice
sus conocimientos. Poseer el titulo de graduado o licenciado en Farmacia
otorga una formacion basica pero no es suficiente para estar al dia en la
profesion farmacéutica. La obsolescencia, el tiempo transcurrido desde el
final de la licenciatura o el grado, la aparicion de nuevos medicamentos, el
aumento de los conocimientos sobre su uso y efectos adversos, las nuevas
tecnologias, los nuevos procedimientos de actuacion para el tratamiento y
control de las patologias, los nuevos servicios profesionales, etc. justifican
la necesidad de la formacion continua de los farmacéuticos comunitarios.

Formacion continuada

La formacion continuada es el proceso de ensefianza y aprendizaje activo y
permanente al que tienen derecho y obligacion los profesionales sanitarios.
Se inicia al finalizar los estudios de pregrado o de especializacion y esta
destinada a actualizar y mejorar los conocimientos, habilidades y actitudes
de los profesionales sanitarios ante la evolucion cientifica y tecnologica y
las demandas y necesidades, tanto sociales como del propio sistema sani-
tario (seguin establece la Ley de ordenacion de las profesiones sanitarias,
LOPS).

A pesar de la existencia de la Comisién de Formacion Continuada de las
Profesiones Sanitarias constituida por la LOPS en 2003, hasta el momento
las distintas iniciativas en formacion continuada del farmacéutico comu-
nitario han sido llevadas a cabo por organizaciones colegiales, sociedades
cientificas, universidades y organizaciones empresariales y sindicales. Uno
de los objetivos de SEFAC como sociedad cientifica es promover un sistema
de mejora continua en educacion y evaluacion del conocimiento profesio-
nal del farmacéutico comunitario con el objetivo de garantizar cada dia un
mejor servicio farmacéutico para los pacientes y usuarios. Sin embargo, la
formacion continuada de los farmacéuticos comunitarios sigue siendo una
asignatura pendiente en nuestro sistema sanitario. Al igual que en otras
profesiones, esta formacion es voluntaria, de forma que los farmacéuticos
comunitarios que deciden formarse —si bien disponen de una gran oferta
formativa— no siguen un plan de formacion homogéneo, practico y adap-
tado a la practica farmacéutica y a la realidad sanitaria de la poblacion a la
que atienden.



De hecho, entre los objetivos y retos especificos de SEFAC esta hacer un plan
de formacion continuada especifico para los farmacéuticos comunitarios.

Desarrollo profesional

Un farmacéutico puede comenzar su andadura profesional en la moda-
lidad de ejercicio profesional de farmacia comunitaria indistintamente
como adjunto, titular o regente, Unicamente con el reconocimiento del
titulo que le otorga una universidad y sin ninguna otra experiencia previa

o formacidn complementaria. Idealmente, los conocimientos, habilidades

y actitudes adquiridas durante un proceso de entrenamiento tedrico y
practico especifico en el lugar donde va a ejercer serian la mejor garantia de
su idoneidad y competencia para prestar sus servicios como profesional en
la farmacia comunitaria a la poblacion en el ambito de la atencion primaria.
Con el tiempo, debido a multiples factores, los conocimientos, habilidades y
actitudes adquiridos se olvidan, degradan y quedan desfasados, provocando
una disminucion en la calidad del servicio profesional.

En la actualidad, varias comunidades auténomas tienen establecidos mode-
los de desarrollo profesional para los empleados sanitarios de sus servicios
de salud (entre ellos, farmacéuticos de hospital y de atencion primaria).
También los farmacéuticos que trabajan en organismos gubernamentales y
universidades disponen de un desarrollo profesional especifico. Sin embargo,
no existe para la farmacia comunitaria en Espafia ningun modelo similar
que posibilite la promocidn profesional del farmacéutico comunitario ni de
los profesionales sanitarios que en ella trabajan. El desarrollo profesional
continuo (DPC) contribuye a que los profesionales que gozan del reconoci-
miento de sus cualificaciones profesionales ejerzan su actividad de forma
sequra y eficaz. Sin embargo, tanto la practica farmacéutica como las inicia-
tivas formativas que los profesionales sanitarios voluntariamente adquieran
a lo largo de su vida laboral no tienen reconocimiento profesional oficial
alguno. En definitiva, no existe un reconocimiento profesional oficial que
certifique su dedicacion, formacion adicional, experiencia o la adquisicion de
competencias en el ejercicio asistencial en la farmacia comunitaria.

Este vacio puede provocar que el farmacéutico comunitario se deje llevar
por la rutina y la desmotivacién por mejorar su cualificacion profesional. El
desarrollo profesional continuo debe abarcar la evolucion técnica, cien-
tifica, normativa y ética, asi como motivar a los farmacéuticos para que
participen en formaciones de aprendizaje permanente relacionadas con su
profesion. En respuesta a ello, SEFAC, a través de una comision creada al
efecto, present6 en 2012 una propuesta pionera de carrera profesional para
el farmacéutico comunitario. Su objetivo fue proporcionar al farmacéutico
comunitario un reconocimiento publico expreso de su ejercicio profesional,
como incentivo para su mejora continua.

La carrera profesional, de acuerdo con la LOPS, se basaba en la definicion de
cinco niveles en el ejercicio profesional (nivel inicial, FC1, FC2, FC3 y FC4) que
irfan unidos a la acreditacion de los méritos alcanzados en las distintas areas de
valoracion que se proponen: experiencia (afos de ejercicio, prestacion de servi-
cios), formacion (maestrias, doctorados, especialidades, formacion continuada),
investigacion (publicaciones, comunicaciones a congresos), laborales asistencia-
les y de atencion farmacéutica, participacion en programas y campafas de edu-
cacion para la salud, integracidn en equipos multidisciplinares, etc. Cada nivel
llevaria inherentes las atribuciones, retribuciones y responsabilidades que le
correspondieran. Las acreditaciones para acceder a los niveles serian reguladas
y tuteladas por una comision ad hocconstituida por representantes de todas
las entidades relacionadas con la farmacia comunitaria: SEFAC, Ministerio de
Sanidad, Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos, Universidad,
asociaciones de adjuntos, sindicatos y asociaciones empresariales. Sobre éstas
Ultimas recaeria la labor de acordar las mejoras econdmicas inherentes a cada
nivel.

La Comision Nacional de Desarrollo Profesional en Farmacia Comunitaria seria
la encargada de establecer la estrategia de implantacion de este desarrollo
profesional, aplicar los procedimientos de evaluacion, gestionar las solicitudes
de acceso a los diferentes niveles, asi como resolver todos aquellos problemas
que pudieran surgir en su implantacion.

Esta propuesta podria servir para el reconocimiento oficial de diversos perfiles
profesionales. Su potencial recorrido y alcance podrian también extenderse a

la aportacion de elementos objetivos, valorables y baremables para mejorar

los sistemas de acceso a la titularidad de las farmacias. Sus niveles y criterios

de promocion pueden ser equivalentes —o sustitutivos— a los méritos que ac-
tualmente componen los baremos de adjudicacién de nuevas farmacias, que a
veces son excesivamente heterogéneos y contienen méritos que no estan orien-
tados a elegir a los mejores candidatos para dicho ejercicio profesional (algo
que no sucede en ningun otro baremo conocido). La aplicacion de los criterios
especificos de promocion que incluye la propuesta de SEFAC propiciaria unos
baremos mas uniformes, equilibrados, objetivos y justos para los fines buscados.

El modelo propuesto por SEFAC se caracterizaba por su voluntariedad (corres-
ponde al farmacéutico decidir su incorporacion al mismo), progresividad (al
acceso a los niveles requiere de un grado de exigencias progresivamente ma-
yor), objetividad (la medicion de los parametros se basa en criterios objetivos)
y flexibilidad (los criterios exigibles pueden adaptarse a los cambios o nuevos
requerimientos de la profesion).

Tras la publicacion de esta propuesta, SEFAC cedid el testigo a las diferentes orga-
nizaciones y entidades representantes de los farmacéuticos comunitarios en sus
distintos dmbitos para que, utilizando esta propuesta como referencia, fueran
capaces de lograr su aplicacion real y efectiva.



Sin embargo, a dia de hoy y a pesar de que SEFAC se brindé a colaborar en
su mejora, desarrollo e implantacion, la realidad es que no se ha logrado su
consecucion.

Es por tanto prioritario retomar la implantacion de este modelo en la farmacia
comunitaria.

Recertificacion

Cada vez hay un mayor numero de farmacéuticos con una gran variabilidad en
la calidad de los conocimientos y en la experiencia en la practica farmacéutica.
Ademas, no existe un modelo de formacion continuada para el farmacéutico
comunitario que favorezca los procesos de actualizacion de forma homogénea
y aproveche los avances cientificos que se estan produciendo para mejorar la
atencion farmacéutica que recibe la poblacion.

Hay diferentes formas de garantizar que la realizacion de estos procesos de
actualizacion sea una realidad. Una de ellas es a través de los procesos de
recertificacion o "Manteinance of Certification". Este es un proceso que en
otros paises se realiza hace afios. En Estados Unidos se inicio en el afio 1933
y se realiza a través de los conocidos "Boards". En Europa y otros paises de
América Latina también existen modelos de “Boards" y recertificacion aunque
con diferencias. La implantacion de este proceso de recertificacion no suele
estar exenta de dificultades, sin embargo, han sido las sociedades cientificas
profesionales las que siguiendo los ejemplos de otros paises y conscientes de
su responsabilidad social han impulsado y garantizado su funcionamiento.

Los modelos de recertificacion de los profesionales sanitarios surgen pues
como garantes de que éstos mantienen las competencias requeridas para
desempefiar su ejercicio profesional correctamente durante su vida laboral.
Normalmente para lograr la recertificacion el profesional sanitario debe cer-
tificar durante un tiempo determinado (5-6 afios) su practica clinica diaria y
otras actividades formativas complementarias como la asistencia a congre-
S0, cursos, entrenamientos, publicaciones, etc. La recertificacion no trata de
“examinar” a los farmacéuticos sino de renovar sus competencias especificas,
que garantizan la cualificacion para el ejercicio profesional tanto para la
sanidad publica como privada y decir periédicamente qué profesionales estan
capacitados para ejercer y cuales no.

Sia la ausencia de una formacion continuada especifica para el farmacéutico
comunitario se le afiade la falta de una carrera o desarrollo profesional conti-
nuado, se entenderan mejor las causas que justifican el por qué es necesaria
en nuestro pais la recertificacion del farmacéutico comunitario.

No obstante, la LOPS en 2003 en su articulo 4, que habla de los principios
generales, establece que “los profesionales sanitarios realizaran a lo largo de su
vida profesional una formacién continuada, y acreditaran regularmente su
competencia profesional”.

Pero, ademas, Espania al pertenecer a la Union Europea (UE) asume el
principio de la libre circulacion de profesionales entre los diferentes Estados
miembro. El buen funcionamiento del sistema de reconocimiento de los
profesionales por los Estados miembro depende de la confianza en las condi-
ciones de formacidn que sustentan las cualificaciones de los profesionales.

Las cualificaciones profesionales deben compararse a las cualificaciones
profesionales requeridas en el Estado miembro de acogida sobre la base de
los niveles de cualificacion profesional previstos en la Directiva 2005/36/
CE. Estos niveles deben tener en cuenta los conocimientos, las capacidades
y las competencias adquiridos por el profesional a lo largo de su experiencia
profesional o mediante el aprendizaje permanente, validados formalmente
a tal fin por un organismo competente. En esta linea, en noviembre de 2014
se aprobo la Directiva de la UE de Cualificaciones Profesionales 2013/55/UE,
que establece la recertificacion universal y obligatoria de los profesionales
de la salud para 2017; en concreto para aquellos que ejerzan las profesiones
requladas que tengan implicaciones para la salud o la seguridad publicas,
como es el caso de los farmacéuticos, médicos, enfermeria, etc.

En Espafia el colectivo médico ya ha comenzado a prepararse y varias
sociedades cientificas médicas ya han suscrito convenios de colaboracion
en materia de validacion y recertificacion profesional de la competencia

y aptitud de sus respectivas especialidades. Con estos se pretende que el
ejercicio de la medicina garantice a la sociedad en general y al paciente

en particular que los médicos que dispongan de la Validacion Periddica de
la Colegiacion (VPC) retinan los estandares para ejercer como médicos, asi
como los de las competencias especificas de estos especialistas. La VPC es
el programa de caracter universal y obligatorio que la Organizacion Médica
Colegial (OMC) ha puesto en marcha hace un afio para:

e certificar la buena praxis médica, es decir, que no tiene expediente
deontologico,

e acreditar que se encuentra en aptitud psicofisica idénea para la aten-
cion de los pacientes,

e certificar la vida laboral en la empresa en la que trabaja y

e demostrar su Formacion Médica Continuada (FMC) y su Desarrollo
Profesional Continuo (DPC), aunque este ultimo apartado es de caracter
voluntario.

En el caso médico, la VPC se realizara cada 6 afios, no tendra caracter
punitivo y en caso de que el médico no consiga superar la prueba entrara
automaticamente en un programa de mejora. Sin embargo, la falta de una
normativa de caracter vinculante que contemple la VPC es, a dia de hoy,
una tarea pendiente del Sistema Nacional de Salud (SNS).



La OMC se encargara de certificar que el profesional es médico gracias al
Registro de Profesionales, actualmente en pleno desarrollo por los colegios
profesionales, puesto que, si todos los profesionales tienen la obligacion

de colegiarse, es el organismo mas adecuado. Asimismo, la acreditacion de
su aptitud psicofisica para la atencidn de los pacientes también correrd a
cargo de la institucion médica junto a la certificacion de la buena praxis
profesional. Las sociedades cientificas se encargaran de fijar los estandares
de formacién continuada, es decir, validar o comprobar que el médico tiene
las competencias profesionales para el ejercicio de su profesion.

En esta misma linea, SEFAC quiere avanzar en la creacidon de un modelo
propio de recertificacion profesional del farmacéutico comunitario, pues
comparte la necesidad social de que su desarrollo profesional debe estar
evaluado. En nuestra opinion cada sociedad cientifica deberia trabajar
conjuntamente con los representantes colegiales para elaborar un formato
similar que se implante de manera uniforme, de forma que un alto porcen-
taje de la validacion deberia seria comun para todos los farmacéuticos, y
cada especialidad elaboraria sus criterios especificos.

Actualmente el farmacéutico comunitario desconoce esta situacion y el
plazo para llevarla a cabo, y aunque no esta todavia obligado a realizar el
proceso de validacion, el marco asistencial actual relacionado con los servi-
cios profesionales hace imprescindible arbitrar los sistemas de acreditacion.
Por otro lado, a falta de la legislacion nacional, el plazo establecido por la
directiva comunitaria para recertificar a los profesionales sanitarios cumple
en 2017. Es por esto que se antoja como un reto inmediato de la profesion
farmacéutica abordar este nuevo escenario.

Creacion y desarrollo de la especialidad en Farmacia Familiar

y Comunitaria

Hoy en dia el grado en Farmacia es una titulacion que habilita para el
ejercicio profesional en diferentes modalidades. Una vez se obtiene, para
que el graduado en Farmacia pueda desempefar un puesto de trabajo
en cualquiera de esas modalidades suele necesitar adquirir competen-
cias especificas en cada uno de esos puestos. En el caso de la farmacia
comunitaria, y aunque se puede acceder a un puesto de trabajo sin
formacion especifica, la realidad de la practica farmacéutica demuestra
que es necesario en el ambito de la atencion primaria adquirir com-
petencias adicionales para atender las necesidades asistenciales de la
poblacion en farmacoterapia y salud publica. De igual forma ocurre con
las especialidades a las que puede acceder un farmacéutico a través del
sistema FIR (Farmacéutico Interno Residente).

La especializacion en la farmacia comunitaria surge al igual que ocurre
en la especializacion médica, cuando a) se atina un saber que permite
deslindar con precision el campo concreto de la especialidad (conjunto
de enfermedades o de técnicas); b) una agrupacion de habitantes que
puedan recibir los cuidados; c) el trabajo en exclusiva de los profesiona-
les sobre ese campo, y d) la existencia de una sensibilidad social acusa-
da acerca de la importancia de dicho campo. En el caso de la farmacia
comunitaria el campo concreto de la especialidad son las actividades
destinadas a la utilizacion racional de los medicamentos en el ambito
de la atencion primaria. Estas actividades son los servicios profesionales
farmacéuticos que se realizan mediante los procedimientos de atencion
farmacéutica y que se enmarcan en la practica farmacéutica.

A través de la practica farmacéutica, el farmacéutico comunitario hace
entrega de sus conocimientos, habilidades y actitudes sobre el uso
racional de los medicamentos a los pacientes de la sociedad. La mision
de la préctica farmacéutica es llevar a cabo la atencion profesional
farmacéutica, que se centra en actitudes, conducta, compromisos, ética,
funciones, conocimientos, responsabilidades y destrezas en la provision
de la terapéutica de los medicamentos con el objetivo de lograr resulta-
dos tendentes a la mejora de la calidad de vida de los pacientes.

Histéricamente la funcién profesional asociada a tal practica implicaba
la preparacion del medicamento y su dispensacion al paciente.



En la actualidad, como ya se ha comentado anteriormente, la profesion
farmacéutica ha desarrollado nuevas funciones y responsabilidades en
respuesta a la eficacia, potencia, precision, riesgo y coste de la terapia de
los medicamentos. El alcance de las actividades incluye hoy dia la parti-
cipacion en el proceso de toma de decisiones acerca de la terapia. Estas
funciones son soporte del uso racional terapéutico de los medicamentos y
estan dirigidas hacia el paciente.

Asi pues, la filosofia que sustenta la practica farmacéutica es la atenciéon
farmacéutica y ésta se realiza en el lugar donde se llevan a cabo las activi-
dades que centran su cometido en el paciente como beneficiario del acto
farmacéutico, razén por la que la formacion en esta area de capacitacion ha
de llevarse a cabo en el ambito asistencial.

Otra prueba de la necesidad de un sistema de formacion especializado en el
ambito de la farmacia comunitaria es la existencia de numerosos cursos de
formacion de postgrado, diplomas y maestrias que actualmente pretenden
cubrir esta necesidad formativa (desarrollar la labor profesional en el ambi-
to asistencial). De hecho, s6lo en el ambito de la atencion farmacéutica en
mas de la mitad de las facultades universitarias de nuestro pais se imparten
masteres en atencion farmacéutica, cada uno con sus propios programas
formativos, competencias, tutores, sistemas de evaluacion, coste, duracion,
estancias en practicas, etc., de forma que la formacion del farmacéutico
estudiante es diferente en muchos aspectos. Ademas de la necesidad de la
propia formacidn in situ seria necesario introducir un programa formativo
comun, asi como una tutela y evaluacion adaptada a la normativa vigente
y a la realidad de la practica farmacéutica que se realiza en las farmacias
comunitarias. En definitiva, se trataria de una formacion especializada re-
gulada de forma similar al resto de las especialidades ya existentes entre las
ciencias de la salud e impartida por farmacéuticos comunitarios acreditados
para ello.

Otro aval de la necesidad de formacién especializada en este ambito lo
constituye la recomendacion del Comité Consultivo para la formacion de
los farmacéuticos de la Comision Europea, que ya emitié un informe y reco-
mendacion sobre la especializacion en oficina de farmacia. En este informe
se incluyeron las capacidades profesionales que se deben adquirir durante
la formacion en dicho periodo de especializacion, asi como las bases del
programa formativo.

Las razones que justifican actualmente la creacion de una especialidad en
Farmacia Familiar y Comunitaria pueden resumirse en las siguientes:

1. Nuevas necesidades de la poblacion: envejecimiento de la poblacién
y aumento de los pacientes con enfermedades cronicas y discapacidades. La
morbimortalidad asociada al uso de los medicamentos.

2. Nuevas directrices del sistema sanitario: mantener a los pacientes
en su entorno familiar y comunitario. Potenciar las medidas de preven-
cién y promocion de la salud. Hacer mas eficiente y sostenible el sistema
sanitario.

3. Necesidad del profesional: formacién del licenciado o graduado
en Farmacia y funciones del farmacéutico comunitario en la atencion
primaria. Cambios y evolucion de la practica farmacéutica. Necesidad de
formacidn adicional. Diferenciacion con otros profesionales sanitarios.
Reprofesionalizacion.

4. Beneficios de la especialidad de Farmacia Familiar y Comunitaria
para los pacientes, para el sistema sanitario y para el farmacéutico.

Como en el resto de profesiones sanitarias, las competencias adquiridas en
la universidad son la base sobre la que se hace necesaria una especializa-
cién en el respectivo dmbito de ejercicio profesional. Sin embargo, el far-
macéutico comunitario carece de una formacion sanitaria especializada en
su ambito de ejercicio, que no es otro que la atencion primaria, a diferencia
del resto de profesionales sanitarios con los que comparte su mision y

que si son especialistas en dicho ambito. Las especialidades en Enfermeria
Comunitaria o en Medicina Familiar y Comunitaria son una realidad desde
hace afios, de modo que queda el farmacéutico comunitario como el unico
profesional sanitario de atencion primaria sin posibilidad de especializarse.

Sin embargo, y fuera del entorno de la atencién primaria, los farmacéuti-
cos que desean trabajar en el ambito hospitalario, al igual que el resto de
profesionales sanitarios que ejercen en dicho dmbito, tienen la posibilidad
y la obligacion de realizar una formacion sanitaria especializada para
ejercer de forma reglada y reconocida conjuntamente por los Ministerios
de Educacién y Sanidad.

La formacion de los especialistas sanitarios se lleva a cabo en el lugar
natural donde prestan sus servicios a la poblacion, durante un tiempo
determinado que permita alcanzar las competencias necesarias para poder
prestarlos con calidad y es impartida por los propios especialistas con
experiencia y capacidad formativa acreditada.

El sistema de formacion de especialidades de nuestro pais acumula una
gran experiencia y resultados que permiten utilizarlo como modelo de re-
ferencia para la creacion de otras especialidades sanitarias. Sin embargo, |a
intervencion administrativa en materia sanitaria de nuestro pais discrimina
de forma injustificada e ineficiente la formacién de profesionales que no
ejercen de forma mayoritaria en las estructuras sanitarias dependientes del
Sistema Nacional de Salud (SNS), y esta es una consideracion extensible a
muchos otros profesionales sanitarios.



Es necesario un modelo de formacién sanitaria especializada equivalente
para aquellos profesionales no dependientes de las estructuras del SNS,
inspirado en el sistema MIR/FIR.

Con motivo de la tramitacion del proyecto de real decreto por el que se
regulaba la troncalidad y otros aspectos del sistema de formacion sanitaria
especializada en ciencias de la salud, en abril de 2013, SEFAC present6 una
propuesta de formacion sanitaria especializada en Farmacia Familiar y
Comunitaria que permitiese al farmacéutico comunitario especializarse en
su ambito de actuacion, al igual que el resto de profesionales sanitarios. En
el marco de las alegaciones al proyecto de real decreto también el Consejo
General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos solicito la especialidad de
Farmacia Comunitaria. Pese a esto, esta demanda fue denegada por el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, al considerarla inopor-
tuna e innecesaria, con lo que se perdid una oportunidad para crear, bien
directamente o bien a través de un sistema de troncalidad, una especiali-
dad en Farmacia Familiar y Comunitaria. Paradojicamente, a través de esta
norma si que se aprobd modificar el nombre de la especialidad de Farmacia
Hospitalaria por Farmacia Hospitalaria y Atencion Primaria, que dio res-
puesta a las demandas efectuadas por los escasos farmacéuticos pertene-
cientes a las estructuras administrativas sanitarias de atencion primaria.

Uno de los problemas que subyace en el modelo de formacién especializa-
da sanitaria de nuestro pais es la falta de un modelo aplicable a centros y
profesionales sanitarios no dependientes de la Administracion sanitaria.

A la vista del resultado es necesario demandar de nuevo la especialidad en
Farmacia Familiar y Comunitaria en el ambito de las ciencias de la salud
de la mano de otras entidades e instituciones del sector como colegios

de farmacéuticos, sociedades cientificas, universidades, asociaciones de
pacientes, etc. que apoyen su peticion.

Las caracteristicas generales de la especialidad en Farmacia Familiar y
Comunitaria propuestas por SEFAC son:

1. Perfil de la especialidad: la especialidad en Farmacia Familiar y Co-
munitaria es una especializacion en ciencias de la salud por el sistema de
residencia exclusivamente para farmacéuticos.

2. Acceso: para poder acceder a la especialidad sera necesario disponer
del grado en Farmacia y someterse a las pruebas selectivas para el acceso a
la formacion especializada para farmacéuticos (FIR).

3. Duracion del programa formativo: la duracion del programa forma-
tivo sera de 3 afios.

4. Competencias: esta especialidad permitira adquirir las competencias
necesarias para el correcto ejercicio profesional en farmacia comunitaria, sin
ser obligatorio para ser titular o ejercer en ella. El programa formativo de Ia
especialidad detallara las competencias que capacitaran para la prestacion de
servicios profesionales farmacéuticos.

5. Tipo de sistema formativo:
° Especialidad que no se adscribe al sistema formativo troncal.

° Periodo de formacién programada de 3 afios. El alumno realizara la
residencia cada afio en una farmacia comunitaria diferente.

° Unidades docentes acreditadas en facultades de Farmacia y farmacias
comunitarias acreditadas. Rotacion por los servicios de farmacia de
atencion primaria, servicios de farmacia hospitalarios y servicios de
medicina y enfermeria familiar y comunitaria y urgencias.

° Financiacion: la financiacion de la especialidad sera compartida
entre las comunidades autonomas en las que estén ubicadas las
facultades de Farmacia de las unidades docentes acreditadas para
esta especialidad, las propias facultades de Farmacia, las farmacias
comunitarias acreditadas dependientes de dichas unidades y el SNS.

o Numero de alumnos/afio: se ira incrementando gradualmente desde
el primer afio hasta los 5 afios y a partir de éste ya se convocarian
anualmente para esta especialidad alrededor de 1.050 plazas via FIR.
Tanto el numero de unidades docentes como el numero de residen-
tes por unidad docente pueden variar en funcion de un estudio mas
pormenorizado de las necesidades reales teniendo en cuenta datos
complementarios como el nimero de farmacéuticos que posean la
especialidad en un inicio, el numero de farmacéuticos en ejercicio en
farmacia comunitaria, el nimero de farmacéuticos que comienzan y
finalizan sus estudios en Farmacia, el nimero de farmacéuticos que
emigran y el nimero de farmacéuticos comunitarios que se jubilan/
fallecen cada afio.

6. Situacion de los farmacéuticos comunitarios una vez aprobada la
nueva especialidad: la LOPS indica que “cuando se crea una nueva espe-
cialidad tienen que arbitrarse las medidas necesarias para incorporar los
profesionales que estan realizando esa actividad a la especialidad correspon-
diente". Normalmente se reconoceria a todos los farmacéuticos comunitarios
la especialidad y a partir de ese afio ya seria necesario realizar la especialidad
para conseguirla.

En resumen, la consecucion de una especialidad en Farmacia Familiar y
Comunitaria contribuiria a reconocer las particularidades del ejercicio en este
ambito, homogeneizaria el desarrollo de servicios profesionales farmacéuticos
y pondria al mismo nivel a los farmacéuticos comunitarios respecto a otros
profesionales sanitarios, ya sean médicos, farmacéuticos o enfermeros.



Promocion y difusion de servicios profesionales farmacéuticos

Ya desde los inicios de nuestra profesion, la asistencia farmacéutica era
proporcionada por los farmacéuticos que elaboraban y dispensaban los
medicamentos que los médicos prescribian en forma de férmulas magis-
trales. Durante muchos siglos la funcién del farmacéutico se centraba en la
busqueda, obtencidn, manipulacion y conservacion de materias primas, para
su posterior transformacion en formulas magistrales que constituian remedios
mas o menos eficaces para los problemas de salud de los pacientes que los
necesitaban.

Tras la revolucion industrial de finales del siglo XIX la fabricacion de medi-
camentos paso de los métodos manuales a la mecanizacion de los sistemas
productivos, y fue entonces cuando el farmacéutico perdio, de manera paula-
tina pero irreversible, su funcion como elaborador de medicamentos en favor
de una naciente industria farmacéutica, y pasé a ser un dispensador de los
mismos. Esto facilitd de una manera muy importante el acceso de la poblacion
a un numero, cada vez mayor, de medicamentos.

Durante el siglo XX la produccion a gran escala de medicamentos que
contribuyeran a elevar el nivel de salud de la poblacion estaba garantizada.

Sin embargo, era preciso hacerlos llegar a quienes los iban a utilizar. Una vez
mas la sociedad exigia al farmacéutico otra funcidn, en este caso de caracter
logistico: la distribucion de los medicamentos. Bajo esta premisa, en Espafia
los farmacéuticos desarrollaron su ejercicio profesional tanto en el ambito de
la salud publica (ejerciendo como sanitarios locales) como en el ambito de la
prestacion farmacéutica centrada en la preparacion y dispensacion de medi-
camentos. Asi, antes de finalizar el siglo XX las farmacias comunitarias habian
conseguido garantizar, cualitativa y cuantitativamente una accesibilidad real y
efectiva al medicamento y al sistema sanitario para toda la poblacion, llegando
en condiciones de igualdad al ciudadano tanto en el medio urbano como en el
medio rural. En definitiva, habian cumplido su funcion logistica o distribuidora.
Por estas caracteristicas de proximidad y accesibilidad al ciudadano, el modelo
farmacéutico espafiol esta considerado como uno de los mejores del mundo.

Paralelamente a esta funcion, en el ultimo tercio del siglo XX el tradicional
papel profesional de los farmacéuticos comunitarios como “distribuidores” —a
través de la dispensacion de medicamentos— fue experimentando una paula-
tina transformacion hacia un amplio abanico de funciones como consecuencia
de la mayor implicacién del farmacéutico en los procesos de salud.

Esto se ha producido haciendo énfasis en su condicion de profesional sani-
tario, préximo y accesible, y también mediante diversos hechos y conceptos
que junto a la progresiva introduccién de la atencidn farmacéutica, entendida
como una nueva forma de comprender la profesion, han formado parte de un
proceso evolutivo que ha servido de base para la configuracion de la farmacia
del siglo XXI.

Es evidente que esta nueva mision no puede alcanzarse Unicamente a través
de una correcta dispensacion de los medicamentos y que es necesario
prestar nuevos servicios profesionales farmacéuticos relacionados con la
farmacoterapia. Es, por tanto, necesario reorientar la actividad del farma-
céutico comunitario practicamente basada en la dispensacion hacia otros
servicios profesionales mas centrados en la efectividad y seguridad de los
tratamientos de los pacientes, ya que, no sélo hay que garantizar el acceso a
la farmacoterapia de una manera adecuada, sino garantizar su correcta uti-
lizacion y monitorizar sus resultados, previniendo, evitando y resolviendo los
problemas relacionados con los medicamentos (PRM) que puedan dar lugar
a la aparicion de o los resultados negativos asociados a la medicacion (RNM).

Actualmente existen necesidades todavia no cubiertas en relacion con la
efectividad y sequridad de los tratamientos farmacologicos y con su coste.
Por ejemplo, a pesar del elevado coste econdmico que supone la cadena
farmacoterapéutica, el incumplimiento terapéutico de los tratamientos far-
macoldgicos es actualmente uno de los principales problemas de efectividad.
Por otro lado, la farmacoterapia no siempre es segura y su uso no racional
genera un aumento de la morbimortalidad en la poblacion causando un ele-
vado numero de ingresos hospitalarios, cuando muchos de ellos podrian ser
evitados. Estos fallos de la farmacoterapia se producen, basicamente, porque
los medicamentos provocan resultados no deseados en la salud del paciente;
es decir, provocan dafo debido fundamentalmente a su toxicidad y/o efectos
indeseables, o bien porque no consiguen los objetivos terapéuticos deseados
para los que fueron prescritos, indicados o utilizados.

Esta realidad se ve agravada cada vez mas por el progresivo envejecimiento
de la poblacion, el correspondiente aumento del uso de la farmacoterapia

y la dificultad para garantizar su sostenibilidad. Por ello, desde hace afos,
dado el serio problema de salud publica originado por la morbimortalidad de
los medicamentos, la farmacia va evolucionando, a distinto ritmo segun los
paises, hacia la atencién al paciente.

Ante esta situacion existe, por tanto, una necesidad social de que haya un
profesional sanitario experto en el medicamento que cubra las necesidades
de los pacientes que utilizan los medicamentos y les proteja de la morbimor-
talidad ocasionada por su uso, tanto en el autocuidado de su salud como en
los tratamientos prescritos por el médico. El farmacéutico es el profesional
mas adecuado para dar respuesta a estas cuestiones.



A pesar de que la dispensacion es el servicio mas demandado, al que se
dedica mas tiempo, el que genera la mayor parte de los ingresos de la
farmacia comunitaria y el que tradicionalmente se ha desarrollado en el
ultimo siglo, tanto la Federacion Internacional Farmacéutica (FIP) como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) han manifestado que no existe
un futuro para la farmacia comunitaria basado exclusivamente en Ia
dispensacion. Actualmente en casi todos los paises del mundo la farmacia
comunitaria esta evolucionando hacia la prestacion de servicios profesio-
nales farmacéuticos (SPF).

Documentos como Buenas Prdcticas en Farmacia. Estandares para la cali-
dad de los servicios farmacéuticosy Ahora o nunca. Perfilando la farmacia
del futuro, publicado por la Royal Pharmaceutical Society, refrendan esta
evolucion.

Bajo este entorno de cambio de orientacion en la actividad del farmacéu-
tico desde el medicamento hacia el paciente que utiliza medicamentos y
desde la dispensacion hacia el resto de servicios SPF, la farmacia comunita-
ria espafiola ha iniciado la senda de la prestacion de SPF. Con el objetivo de
liderar, orientar y ayudar al farmacéutico comunitario en su prestacion, en
abril de 2013 SEFAC presenta su propuesta de SPF para la farmacia comu-
nitaria, estableciendo una primera definicion y clasificacion, planteando un
decalogo para su desarrollo y exponiendo las condiciones necesarias para
su implantacién. En este sentido también ha realizado jornadas monografi-
cas sobre SPF en Barcelona y en Valencia. En marzo de 2015 SEFAC publica
también el Manifiesto Abardn como documento marco en el que reivin-
dica el papel del farmacéutico comunitario en la prestacion de servicios
profesionales en el ambito de la atencion domiciliaria y sociosanitaria. En
mayo del mismo afio SEFAC también publica el primer Codigo Etico de la
Farmacia Comunitaria con el fin de que los farmacéuticos comunitarios
dispongan de un texto con los principios éticos aplicados a esta moda-
lidad de ejercicio profesional, que les sirva de ayuda en la prestacion de

los SPF y oriente su practica profesional hacia la calidad, mas alla del
cumplimiento de las normas legales que, aunque imprescindibles, no son
suficientes cuando se busca la excelencia. También ha colaborado con el
Foro de atencion farmacéutica en farmacia comunitaria (Foro AF-FC) en la
definicion consensuada de servicios farmacéuticos profesionales asisten-
ciales y su clasificacion, y en las definiciones y servicios de conciliacion de
la medicacion y de adherencia terapéutica.

En este sentido, es muy importante que todos los farmacéuticos comu-
nitarios entiendan lo mismo cuando se habla de SPF asistenciales ya que
no todos los servicios asistenciales que algunos farmacéuticos realizan
en la farmacia son propiamente farmacéuticos ni, por tanto, atribuibles al
ejercicio de la profesion.

El refuerzo de servicios ya consolidados como la dispensacion y la indi-
cacion farmacéutica también ha sido objeto de promocién por SEFAC a
través de los programas D-VALOR (dispensacion) e [-VALOR (indicacion
farmacéutica).

La propuesta de servicios profesionales farmacéuticos de SEFAC puede
resumirse en el siguiente decalogo:

1. Objetivo. Los SPF estan orientados a optimizar la salud de los desti-
natarios de los medicamentos y de la poblacion a través del uso racional
de los medicamentos v las actividades de salud publica, docencia e
investigacion de acuerdo con el documento FIP/OMS de Buenas Prdcticas
en Farmacia. Estdndares para la calidad de los servicios farmacéuticos.

2. Catalogo y cartera. Los SPF constituiran el catalogo de servicios en
farmacia comunitaria (FC) del que surgira la cartera de servicios que se
oferte al SNS y a otros proveedores de atencidn sanitaria.

3. Caracterizacion y protocolizacion. Todos los SPF contaran con su
propio documento de especificaciones y procedimiento normalizado de
trabajo (PNT).

4. Calidad: capacitacion, certificacion y acreditacion. La FC que
preste SPF debera disponer de los recursos humanos y materiales
necesarios para realizar cada uno de ellos. Los SPF seran realizados por
farmacéuticos capacitados asistidos, si procede, por otros profesionales
sanitarios capacitados para su realizacion. Esta capacitacion debera ser
renovada periodicamente en el marco de la formacién continuada. Los
SPF estaran sometidos a una evaluacion externa de su calidad (acredi-
tacion).

5. Implantacion y desarrollo. SEFAC directamente o en colaboracion
con otras entidades profesionales, colegios, universidades, organismos
y Administraciones publicas y privadas, asociaciones de pacientes y/o
sociedades cientificas:

° formara y capacitara a los farmacéuticos y profesionales sanitarios,
certificando asi su competencia profesional para la prestacion de
cada SPF,

° validara los procedimientos normalizados de trabajo utilizados en
la prestacion de los SPF en las farmacias comunitarias (FC),

° colaborara en la certificacion de las FC que lo requieran.
6. Bioética y legalidad. La prestacion de los SPF se ajustara a criterios

bioéticos (beneficencia, autonomia y justicia) y legales (Ley organica de
proteccion de datos, autonomia del paciente...).



7. Retribucion. Los SPF tendran un sistema retributivo acorde con
sus objetivos, requerimientos y resultados, independientemente de su
pagador y la forma de financiacion.

8. Difusion. El catdlogo y la cartera de SPF seran difundidos tanto de
forma corporativa a los proveedores de atencion sanitaria (publicos o
privados) como de forma individual por cada farmacia a los interesados
en su recepcion. La informacion difundida debera ser rigurosa, bien
fundada, objetiva y no inducir a error.

9. Derivacion entre servicios. La prestacion de un servicio puede
realizarse tanto de forma autonoma como complementaria a la re-
alizacién de otros servicios. Una misma actuacion profesional puede
incluir la prestacion de uno o varios servicios de forma aislada o
conjunta.

10. Colaboracion con otros profesionales. En la prestacion de los SPF
que lo requieran se colaborara con otros profesionales sanitarios y no
sanitarios necesarios para su prestacion.

De acuerdo con este decadlogo, SEFAC ya ha desarrollado los documen-
tos de especificaciones y los procedimientos normalizados de trabajo de
multiples servicios (servicio de cesacion tabaquica, servicio de medicion
y control de la presion arterial, servicio de medicion y control del riesgo
cardiovascular, servicio de cribado del VIH, servicio de revision del uso
de los medicamentos, prevencion y control de la EPOC, asma, diabetes,
dolor y salud articular, etc.) y ha comenzado la capacitacion de los
farmacéuticos comunitarios para algunos de ellos en colaboracion con
las sociedades cientificas médicas de referencia. De este modo actual-
mente estan ya en funcionamiento programas como CESAR, impacHta,
DIFAC, EPOCAy Revisa. También ha firmado convenios de colaboracion
especificos con un gran nimero de colegios de farmacéuticos para el
desarrollo de los SPF en sus respectivos ambitos territoriales.

En definitiva, y tal y como se ha expuesto anteriormente, la entrega de
un medicamento no es suficiente para que se alcancen los objetivos
de un tratamiento farmacoldgico, y dado que la mision de la profesion
farmacéutica es contribuir a la mejora de la salud y ayudar a los pa-
cientes con problemas de salud para que hagan un correcto uso de los
medicamentos es 16gico y razonable pensar que el presente y el futuro
profesional de la farmacia estén ligados a la provision de servicios
profesionales centrados en el paciente que respondan a sus necesida-
des sanitarias, en cooperacion con el resto de profesionales sanitarios,

mejorando su calidad de vida y el uso responsable de los medicamentos.

SEFAC seguira impulsando la implementacion de los SPF en la farmacia
comunitaria espafiola, asi como su promocidn y difusion entre otros sani-
tarios y entre los propios pacientes y usuarios potencialmente interesados
en su recepcion.

En este sentido, SEFAC lleva tiempo organizando la celebracién de carpas
de salud en distintas localidades espafiolas con el objetivo de acercar a la
poblacion los servicios profesionales farmacéuticos que pueden ofrecerse
en la farmacia tanto en materia de medicamentos como en prevencion

y salud publica y que, en muchas ocasiones, son desconocidos por los
pacientes. Esto es especialmente importante, ya que el conocimiento por
parte de los usuarios de los SPF puede aumentar su demanda por los
beneficios que producen en salud y, de este modo, incrementar también el
estimulo de los farmacéuticos comunitarios.



El papel del farmacéutico en el abordaje de la cronicidad

En el transcurso del siglo XX se ha producido un aumento de la espe-
ranza de vida a nivel global. Este aumento de la esperanza de vida ha
conllevado una marcada transformacion en el perfil de las patologias

a nivel mundial, que ha convertido las enfermedades cronicas en las
principales causas de morbimortalidad en los paises de ingresos altos y
medios. En la actualidad existen tratamientos farmacologicos que han
demostrado su eficacia en estudios de gran calidad (ensayos clinicos
controlados, aleatorizados y con doble o triple ciego) para la mayoria de
las enfermedades cronicas y el acceso a estos farmacos esta incluido en
la cartera de servicios de la mayoria de los sistemas nacionales de salud,
incluyendo el espafiol, que cubre un amplio porcentaje de los residen-
tes en Espafia. Sin embargo, la efectividad de todos estos tratamientos
farmacoldgicos, medida en clinica habitual mediante estudios observa-
cionales, es muy baja. La baja calidad de los cuidados en lo referente a
tratamientos farmacoldgicos esta sin duda relacionada con los malos
resultados en la efectividad de los tratamientos y diversos estudios
muestran que en la actualidad apenas se alcanza un 50 por ciento en
cuanto al nivel de adhesidn de los cuidados a las guias clinicas.

Los resultados obtenidos en las evaluaciones de calidad de cuidados, asi
como la baja adherencia a los tratamientos para patologias cronicas (50
por ciento) ponen de manifiesto la existencia de un problema global,
comun a todos los modelos de atencion sanitaria existentes en los
paises desarrollados y no dependiente de particularidades especificas de
cada lugar. De hecho, el Observatorio Europeo de Sistemas y Politicas de
Salud afirma que "muchas de las estructuras existentes en los sistemas
de salud son completamente inadecuadas para atender a pacientes

con patologias cronicas” y "los proveedores de salud aun no han sido
capaces de adaptar los programas de prevencion y los programas de
manejo de enfermedad a la realidad que hoy suponen las enfermedades
cronicas”.

El modelo actual de cuidados esta orientado al tratamiento episddico de
sintomas agudos, frente al avance sostenido de la enfermedad cronica,
que requiere unos cuidados continuos y a largo plazo para la prevencion
de exacerbaciones y la minimizacion del deterioro. Es decir, en la actua-
lidad se pone el énfasis en la cura de la enfermedad en contraposicion a
la imposibilidad de cura de las enfermedades cronicas.

Ademas, la organizacion actual de los sistemas sanitarios conlleva
recibir cuidados de multiples profesionales sanitarios que acttian con un
elevado nivel de independencia unos de otros. Es lo que se conoce como
fragmentacion de los cuidados, y entorpece la coordinacion entre los diferen-
tes niveles asistenciales. Un cuidado efectivo de la enfermedad cronica debe
estimular a los pacientes a involucrarse en su propio cuidado, para lo cual se
requiere implementar estrategias de promocion de la salud, puesto que es el
propio paciente el que se encuentra en la posicion mas ventajosa para cono-
cer como le afecta su enfermedad, detectar reagudizaciones y, por lo tanto,
definir sus necesidades. Sin embargo, el sistema actual sigue contando poco
con el paciente en la toma de decisiones, entre otras cosas por falta de un
modelo que lo capacite para las mismas. Esta inadecuacion de los modelos
sanitarios para atender a los pacientes con enfermedades crdnicas llevo a
que diferentes instituciones e individuos se plantearan a finales de los 80 y
principios de los 90 como debia reorientarse el modelo de cuidados de salud.
Ya en el afio 1978, en la declaracion conjunta de la Organizacion Mundial

de la Salud (OMS) y Unicef de Alma Ata se expone la prioridad de desarrollar
la atencion primaria como base para conseguir niveles de salud adecuados
para la poblacién. Pero pasaron décadas hasta que Edward Wagner propuso
su modelo para los cuidados de los pacientes cronicos (Chronic Care Model,
CCM), que es el que ha alcanzado mayor repercusion, hasta el punto de que
puede afirmarse que los diferentes modelos que hoy dia se estan implemen-
tando han sido inspirados por él. El CCM establece un marco de trabajo con
la premisa de que una parte importante del cuidado del paciente crénico

ha de proporcionarse fuera del entorno tradicional sanitario. El objetivo que
promueve es conseguir “pacientes informados que asumen la adopcion de
un papel activo en sus cuidados, con las habilidades necesarias para tomar
las decisiones adecuadas sobre su salud y proveedores (profesionales sanita-
rios) preparados y con los recursos necesarios para proveer unos cuidados de
calidad".

Partiendo de estas premisas se desarrollaron distintos modelos de provision
a pacientes cronicos, entre los que cabe destacar el de la Veterans Health
Administration (VHA), una red sanitaria publica que atiende a los veteranos
de guerra estadounidenses y a sus familias, asi como el modelo de Kai-
ser-Permanente y mas adelante, el NHS and Social Care Model o el modelo
de atencion a la cronicidad de Osakidetza. Todos ellos incluyen como pilares
basicos para atender a un paciente con patologias cronicas los siguientes
puntos:

®  Promocion de la salud.

® Adecuacion del tipo de cuidado en funcion de la situacion de cada
paciente.

e Desarrollo de automanejo de la enfermedad por parte del paciente.



® Proactividad en la deteccion de pacientes en riesgo de descompensacion.
e Cuidados interdisciplinares coordinados.

Las herramientas mas importantes para su desarrollo son la atencion
primaria (que ha de ser potenciada) y el uso de nuevas tecnologias que
permitan la coordinacion entre diferentes profesionales. Como estrategia,
la formacion de equipos multidisciplinares es una de las mas prometedoras,
hasta el punto de que la coordinacion de los cuidados es considerada por
el Institute of Medicine de Estados Unidos como una de las principales
prioridades para el sistema sanitario nacional.

En los ultimos afios se han llevado a cabo diferentes revisiones sistema-
ticas para evaluar qué tipo de equipos multidisciplinares y qué tipo de
coordinacion tienen mejor resultado en las distintas enfermedades. Asi, por
ejemplo, en diabetes, una revisién sistematica demuestra que la accion mas
efectiva para reducir la hemoglobina glicosilada es la introduccion en el
equipo de un farmacéutico o un enfermero, sobre todo cuando éste dispone
de autonomia para introducir modificaciones en el tratamiento siguiendo
protocolos. Resultados similares en cuanto a la capacidad de mejora de la
salud se han obtenido para otras patologias crénicas. Dos revisiones que
analizaron el caso de la hipertension arterial demuestran mejoras, tanto en
el control de la tension diastélica como de la sistdlica, con la introduccion
de un farmacéutico o de un enfermero en el equipo de cuidados. Revi-
sando los pilares sobre los que se asientan los cuidados en cronicidad es
facil ver la relevancia que las farmacias comunitarias pueden adquirir. El
automanejo pasa por la implicacion responsable del paciente en el control
de su enfermedad y ello se consigue con su empoderamiento. Para ello es
imprescindible una buena informacion, proporcionada por profesionales de
confianza que trabajen en el propio entorno del paciente. Ademas, facilitar
el control de la evolucion del tratamiento contribuye a su empoderamiento
y a la deteccion de descompensaciones.

No es descabellado afirmar que la farmacia comunitaria puede ser el
establecimiento sanitario de referencia para llevar a cabo ambos servicios.
Existen evidencias sobre la eficacia de la coordinacion entre médico y
farmacéutico en la mejora de pacientes con asma, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, hipertension arterial, dislipemias, insuficiencia cardiaca,
diabetes, osteoartritis, anticoagulacion, enfermedades mentales, trasplan-
tados renales y pacientes cronicos de alto riesgo. En una revision reciente,
publicada en American Journal of Health System Pharmacy sobre los resul-
tados que se obtienen al integrar al farmacéutico en equipos de atencion
primaria, se analizaron 15 ensayos clinicos controlados y aleatorizados
(ECA). Los resultados mostraron que esta estrategia puede ser eficaz cuando
se trata de pacientes con nuevos tratamientos o bien pacientes que no
alcanzan objetivos terapéuticos.

En el afo 2010 se actualizo una revision sistematica Cochrane publicada
por primera vez en el afio 2000, en la que se pretendia evaluar la influencia
del farmacéutico tanto sobre los resultados en salud de pacientes cronicos
no ingresados, como sobre la calidad de la prescripcion de los médicos. Se
encontraron 36 ECA y las conclusiones demostraban mejoras en ambos
aspectos.

Ante tanta evidencia diferentes paises estan normalizando la integraciéon
de las farmacias comunitarias en el sistema de cuidados de pacientes con
patologias cronicas. Estados Unidos, Inglaterra, Escocia o Finlandia son
buenos ejemplos de ello.

En Espafia tanto la Estrategia de abordaje de cronicidad del Ministerio
de Sanidad como las de distintas comunidades auténomas apuestan por
la integracion de la farmacia comunitaria en el sistema de cuidados de
pacientes con patologias crdnicas. Sin embargo, en la actualidad, dicha
integracion no se ha producido en ninguna comunidad auténoma.

Queda, por tanto, un enorme camino por recorrer para la farmacia comu-
nitaria espafiola. Es un camino lleno de esperanza, con la mirada puesta
en conseguir mejorar sensiblemente la salud de los pacientes. Conseguir
esa farmacia implica superar muchas dificultades. Entre ellas posiblemente
destaquen dos: conseguir una coordinacion efectiva con el resto de profe-
sionales que influyen en la salud del paciente, sobre todo médicos y enfer-
meros de atencion primaria; y conseguir compatibilizar los cuidados que el
paciente necesita en la farmacia con el resto de rutinas laborales que en la
actualidad se llevan a cabo en cualquier farmacia comunitaria de Espafa.

Se trata de un reto formidable, a la altura de una gran causa: la salud. Es
legitimo preguntarse quién capitaneara esta mision. Sin duda la respuesta
la encontramos leyendo la mision declarada de SEFAC, que dice: "Liderar la
evolucion del farmacéutico comunitario desde la provision del medicamen-
to a la prestacion de servicios profesionales farmacéuticos centrados en el
paciente y en la poblacion en el ambito de la atencion primaria y sociosa-
nitaria". SEFAC, por tanto, persigue exactamente el mismo objetivo. Y es
l6gico que sea una sociedad cientifica y profesional, en coordinacion con
otros actores, quien encabece este cambio. Para conseguirlo, SEFAC tendra
que disefiar servicios que sean eficaces para el paciente y que puedan
implementarse en las farmacias. La eficacia se conseguira centrando el
servicio en los pilares de la cronicidad: el empoderamiento del paciente, |a
deteccion de descompensaciones y la coordinacion con otros profesionales.
Dicha coordinacion requiere, a su vez, la definicidn de roles, el reparto de
tareas, el conocimiento de las funciones de cada miembro del equipo y de
las herramientas con las que cuenta para llevarlo a cabo, asi como sistemas
para la resolucion de problemas.



Todo ello requiere desarrollar un modelo de coordinacion entre las farma-
cias y los centros de salud que sea ampliamente reconocido en el territorio
espafol. Para tal empresa se necesita el liderazgo de una sociedad potente,
de implantacion nacional.

Respecto a la necesidad de que los servicios que se disefien sean im-
plantables en una farmacia normal, SEFAC habra de tener en cuenta las
caracteristicas que hacen que una innovacion sea implementable en la
practica, que incluyen la compatibilidad con las rutinas, la visibilidad de
los resultados y la capacidad de adaptacion al entorno. Todo ello requerira
el desarrollo de investigaciones traslacionales a las que SEFAC se compro-
mete, asi como el de las herramientas que el farmacéutico necesite para
prestar los servicios a los pacientes. Ademas, habran de hacerse investiga-
ciones sobre el impacto que la implantacion de los servicios tiene sobre la
salud de los pacientes y el coste efectividad de dicho impacto. El célculo
del coste efectividad es una base sélida para desarrollar la remuneracion
de los mismos. SEFAC debera también empoderar a los farmacéuticos para
que implementen los servicios disefiados en sus farmacias, proporcionan-
doles tanto la formacion como las herramientas necesarias.

Basta releer los ultimos pérrafos para percatarse del gigantesco reto cien-
tifico y profesional que la cronicidad supone para las farmacias. Superarlo
o no es el ser o no ser del modelo actual de farmacia puesto que no se
concibe el modelo de farmacia actual si no se produce una integracion en
un nuevo sistema sanitario enfocado al paciente con patologias croni-
cas. SEFAC asume semejante reto. Lo hace confiando en sus valores, en

el trabajo de sus socios y en la ilusion de muchisimos farmacéuticos que
suefian con una farmacia mas asistencial. Y lo hace con el compromiso de
transitar el camino acompafiados por el resto de las sociedades cientificas
de nuestro entorno. Es dificil, pero vale la pena.

Participacion de la farmacia comunitaria en el autocuidado
responsable y el empoderamiento del paciente

Segun el diccionario de la Real Academia Espafiola empoderar es "hacer
poderoso o fuerte a un individuo o grupo social desfavorecido". Si este
término lo aplicamos al entorno de la salud, significaria que el ciudadano
(individuo) o grupo social desfavorecido (pacientes) se hace fuerte en la
gestion de su salud y/o enfermedad. Y para que el paciente se empodere
debe tener la informacion necesaria y conocer |os recursos que estan a su
disposicion para participar en las decisiones que afectan a su vida.

A finales del siglo pasado, Dorothea Orem (una de las voces mas destaca-
das de le enfermeria teorica) definié el autocuidado como "un conjunto
de acciones, intencionadas y aprendidas a lo largo de su vida, que realiza
una persona para controlar los factores internos o externos, que pueden
comprometer su vida y desarrollo posterior".

Hasta hace poco el paciente estaba relegado, dentro del sistema sanitario,
en un lugar pasivo: se limitaba a ser cuidado, mientras que los profesiona-
les sanitarios tomaban decisiones en exclusiva y se hacian responsables de
los resultados obtenidos. Sin embargo, el paciente actual ha asumido una
cultura de ciudadano con derechos como paciente con capacidad de elegir
y participar en decisiones que afecten a su salud. Este cambio se ha pro-
ducido gracias a un mayor conocimiento por parte del paciente en todo lo
referente a su salud y al acceso a una gran cantidad de informacién sani-
taria (gracias a internet fundamentalmente). Un paciente informado ha de
tener nociones suficientes para entender la enfermedad y su tratamiento,
y los profesionales sanitarios deben ayudar al ciudadano a ser capaz de
escoger entre las opciones que tenga a su alcance y actuar en consecuen-
cia, porque si no lo hacen, éstos acudiran a internet para la busqueda de
informacion, quedando en manos de informacidn fiable y no fiable.

Segun los ultimos datos publicados por el Observatorio Nacional de las
Telecomunicaciones y la Sociedad de la Informacion existen 22 millones
de usuarios de internet en Espafia de los que un 56,9 por ciento busca
informacion sobre salud. Los temas consultados son principalmente en-
fermedades (40 por ciento), habitos de vida saludable (16,8 por ciento) y
medicamentos (16 por ciento). Sin embargo, solo el 29,9 por ciento de los
usuarios considera que la informacién que obtienen en internet es fiable,
frente al 62,3 por ciento que opina que la informacion fiable la facilita el
farmacéutico.



Si hablamos de usuarios de redes sociales, al 36,6 por ciento le resulta
muy fiable la informacién obtenida de las mismas, y es la Wikipedia la que
tiene mayor credibilidad (72 por ciento). Y estos son datos de 2011, cinco
afios después probablemente el escenario haya cambiado aumentando los
consumidores de informacién en internet.

Para ayudar al autocuidado y al empoderamiento del paciente se han
puesto en marcha en Espafia diferentes iniciativas de educacidn, siguiendo
modelos iniciados en otros paises como Estados Unidos, Canada, Australia,
Dinamarca..., con el fin de hacer un cambio del modelo paternalista a otro
en el cual los ciudadanos reciban mas informacion sobre su salud y mas
herramientas que les permitan afrontar de forma activa sus procesos de
enfermedad. En ninguno de estos programas se ha contado con la parti-
cipacion del farmacéutico comunitario, a pesar de que en nuestro pais el
farmacéutico es el profesional sanitario mas accesible de toda la cadena
sanitaria y que puede ser consultado las 24 horas al dia, los 365 dias del
afio y sin tener que pedir cita previa.

El farmacéutico comunitario representa el primer eslabon de la cadena de
asistencia sanitaria en muchas ocasiones, incluso algunas veces el Unico,
y es el ultimo agente de salud que ve el paciente antes de iniciar una
terapia farmacologica. No nos olvidemos de la importancia que esto le
confiere.

Ademas, no solo es el profesional experto en el medicamento, que puede
asesorar al paciente en todo lo relacionado con el mismo, incluida la
automedicacion, sino que posee las habilidades necesarias para reconocer
los sintomas de enfermedades comunes y poder recomendar un trata-
miento farmacologico (que no necesite prescripcion médica) o derivar al
médico en los casos en que exista alglin motivo de alarma o interferencia
con otros problemas de salud o medicamentos. Del mismo modo, puede
desempefar un papel clave en la educacion al paciente en temas de salud,
tal y como reconoce la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

El reciente estudio refcom, realizado por SEFAC con la colaboracion de
ratiopharm, muestra que el 58,2 por ciento de los ciudadanos/pacientes
acude a las farmacias comunitarias ante cualquier duda con la medica-
cién, que un 71,2 por ciento obtiene informacion util sobre la misma, v el
63,5 por ciento opina que le evita visitas al centro de salud. Esta claro que
ante esto no se puede dejar pasar la oportunidad de ayudar al individuo
en la busqueda de informacion fiable, de proporcionarle habilidades orien-
tadas hacia el autocuidado y los estilos de vida saludable y de ayudarle,
junto a otros profesionales sanitarios, a participar en la toma de decisio-
nes. Ademas, es una forma de realizar alguno de los servicios profesiona-
les farmacéuticos (SPF) definidos por SEFAC en su propuesta sobre SPF.

El farmacéutico, realizando servicios profesionales de atencion farmacéutica
relacionados con la educacion, debe conseguir la alfabetizacion sanitaria de los
individuos, definida por la OMS como “la capacidad para obtener y entender

la informacidn basica que se necesita sobre la salud y los servicios sanitarios
para tomar decisiones apropiadas”. Esto implica que el paciente adquiera y
consolide competencias y habilidades basicas en salud orientadas hacia el
autocuidado y el cuidado de los demas. Entre estas competencias destacan la
deteccion y manejo de sintomas basicos y de efectos secundarios, la gestion
del conjunto de terapias prescritas y el saber acceder a informacion basica
sobre su enfermedad. Esto, ademas, forma parte de uno de los objetivos de las
estrategias disefladas en la Estrategia para el abordaje de la cronicidad del SNS,
en la que participa SEFAC, y por tanto se debe colaborar en la implementacion
de la misma.

La educacion sanitaria individualizada es uno de los ejes principales para
conseguir un uso adecuado de los medicamentos, incidiendo en los problemas
que se originan cuando se produce un incumplimiento de dosis, de pauta o

de recomendaciones de uso del medicamento, asi como en los beneficios que
se pueden obtener si se sigue el tratamiento de una forma adecuada. Hay que
motivar al paciente para que adquiera conductas adecuadas que permitan
que se implique y tome parte activa en su régimen terapéutico, con lo que
conseguimos una mejora de la adherencia, que esta demostrado que provoca
una disminucién significativa del uso de los recursos sanitarios.

La mejora de la adherencia también puede potenciarse con la informacion
sobre el manejo de medicamentos complejos (insulinas, inhaladores...) o con la
recomendacion e instruccion del manejo de dispositivos para el autocontrol de
distintas patologias como, por ejemplo, aparatos de automedida de la presion
arterial, aparatos de automedida de glucosa, colesterol, cuerpos cetonicos,
INR...

Respecto a esto, SEFAC, con la colaboracién de TEVA-ratiopharm, ha disefiado
un programa de capacitacion (Revisa), para que el farmacéutico pueda prestar
el servicio de revision del uso de los medicamentos (RUM), que tiene como
objetivo principal mejorar el conocimiento, la adherencia y el proceso de uso de
los medicamentos, para detectar problemas relacionados con el medicamento
derivados del mal uso o uso ineficaz, asi como resultados negativos de la
medicacion que inciden sobre la adherencia al tratamiento farmacolégico del
paciente. Esto, al final, conlleva a reducir el gasto derivado del uso innecesario
y del mal uso de los medicamentos.

Para adiestrar al paciente con EPOC en el correcto manejo de los dispositi-
vos de inhalacion, SEFAC ha puesto en marcha el programa de capacitacion
EPOCA, para que el farmacéutico pueda prestar los servicios profesionales
farmacéuticos de prevencién y control de la EPOC en la farmacia comunitaria.



Este programa tiene como objetivos el fomento de la adherencia a los tratamientos
farmacoldgicos, el adiestramiento para un correcto manejo de los dispositivos de
inhalacion y la coordinacion entre médicos y farmacéuticos comunitarios. Esta
iniciativa ha sido disefiada en colaboracidn con las sociedades cientificas médicas
semFYC, SEMERGEN, SEMG y SEPAR, y estd patrocinado por Boehringer Ingelheim.

Si-hablamos de diabetes, que es, con sequridad, la enfermedad crénica que mas
necesita de la educacion del paciente, la intervencién educativa del farmacéuti-
co, tanto a nivel individual como a nivel grupal, estructurada, mejora la situacion
clinica del enfermo, su cumplimiento terapéutico, satisfaccion y su calidad de
vida. En diabetes SEFAC organiza un programa de formacion para el farmacéu-
tico, DIFAC (con el aval de la SED v la colaboracion de Sanofi), en el que, entre
otras facetas, aborda el papel del farmacéutico como educador en diabetes.

En cuanto a estilos de vida saludable el farmacéutico esta en posicion inmejo-
rable, ademas de poseer formacion necesaria, para educar en nutricion, ejercicio
fisico, deshabituacion en sustancias de abuso (aqui cabe destacar el programa
de capacitacion CESAR, que SEFAC ha desarrollado para el servicio de cesacion
tabaquica con la colaboracion de Pfizer) y un largo etcétera. ¢Por qué no utilizar
esta posicion? Tampoco se debe olvidar, como parte de este proceso educativo
del paciente para que llegue a ser paciente empoderado, la recomendacion des-
de la farmacia comunitaria de revistas sanitarias, paginas web y apps de ayuda
con calidad sanitaria reconocida.

La eficacia de los programas educativos para empoderar al paciente se ha
evaluado en numerosos estudios internacionales, aplicados a distintas enferme-
dades cronicas y en diferentes paises, contextos culturales y socioeconémicos.
Los principales hallazgos han sido la mejora en la calidad de vida, la autoeficacia
y el control de la enfermedad, y el aumento del ejercicio fisico y de la actividad
social. Algunos de estos estudios evidencian también una mejora de la relacion y
la comunicacion con los profesionales sanitarios, asi como una disminucion de
las visitas al médico y de los ingresos hospitalarios.

Por ultimo, no nos olvidemos del importantisimo papel que juega el farmacéu-
tico comunitario cuando un individuo acude a la farmacia comunitaria solici-
tando un medicamento para un problema de salud, que ha identificado como
tal a raiz de unos determinados sintomas. Es decir, ante la automedicacion. En
este caso el farmacéutico comunitario es el Unico profesional sanitario que va a
intervenir y esto conlleva una gran responsabilidad.

La automedicacion, es decir, la administracion por cuenta propia de un
medicamento, es un hecho cotidiano y habitual en nuestra sociedad que se

da en la mayoria de los hogares. Se define clasicamente como la utilizacién de
medicamentos, hierbas y remedios caseros por iniciativa propia o por consejo de
otra persona sin ninguna intervencion por parte del médico.

A la vista del desarrollo del sistema sanitario actual, en los paises del
primer mundo la automedicacion puede considerarse dentro del autocui-
dado. Esta utilizacion por voluntad propia puede ocasionar, en algunas
ocasiones, perjuicios al paciente y por eso el farmacéutico debe intervenir
para evitar riesgos con el medicamento solicitado, asegurar el beneficio
en términos de curacion o alivio de sintomas o derivar al médico en caso
necesario. Algo a lo que, por otra parte, esta obligado por el Real Decreto
legislativo 1/2015, que aprobo el texto refundido de la Ley de garantias

y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios, que dice que
“los medicamentos que no estén sujetos a prescripcion médica, podran ser
utilizados para el autocuidado de la salud, mediante su dispensacion en
la oficina de farmacia por un farmacéutico, que informard, aconsejara e
instruira sobre su correcta utilizacion".

Del mismo modo, ante la peticion de un medicamento con receta médica,
en la automedicacion se debe realizar el SPF de dispensacion, definido
por Foro de Atencién Farmacéutica como: “El SPF encaminado a garan-
tizar, tras una evaluacion individual, que los pacientes reciban y utilicen
los medicamentos de forma adecuada a sus necesidades clinicas, en las
dosis precisas segun sus requerimientos individuales, durante el periodo
de tiempo adecuado, con la informacién para su correcto proceso de uso
y de acuerdo con la normativa vigente".

Es fundamental que antes de la entrega del medicamento el farmacéuti-
co se asegure de que no existen criterios para no dispensarlo, como por
ejemplo alergias, contraindicaciones, interacciones con otros medica-
mentos, duplicidades, etc. También que el paciente conoce el proceso de
uso o que después de la informacion obtenida no es necesario que sea
derivado al médico o necesita ser derivado a otro servicio profesional
farmacéutico.

Si el farmacéutico interviene en la automedicacion, ademas del beneficio
que obtiene el paciente (asesoramiento por el profesional sanitario exper-
to en medicamentos) hay también un beneficio para el sistema sanitario,
ya que evita el uso de recursos sanitarios cuando no son realmente
necesarios. Y para que el paciente y el sistema se beneficien es necesario
que trabajen en conjunto todos los profesionales sanitarios, utilizando
protocolos y algoritmos consensuados, estrategias de educacion conjunta
y herramientas de comunicacion entre ellos.

NingUn profesional sanitario esta tan cerca como el farmacéutico del
paciente y de su entorno. Aprovechar esta posicion y los conocimientos
del colectivo son ventajas formidables que no deben dejarse pasar para
conseguir pacientes empoderados y capaces de gestionar mejor sus
problemas de salud.



Razones para cambiar el sistema retributivo de la farmacia
comunitaria

El ejercicio profesional del farmacéutico ha ido variando como conse-
cuencia de su cambio de rol en la sociedad. Hasta mediados del siglo XX

el farmacéutico era el elaborador del medicamento, por lo que era légico
ser remunerado en funcién del coste del producto, pero este servicio fue
asumido desde entonces por la industria farmacéutica, por lo que el farma-
céutico ha ido reconvirtiéndose en un prestador de servicios relacionados
con el medicamento. Sin embargo, el sistema de remuneracién sigue siendo
el mismo de siempre, basado en el valor del producto que se dispensa.

En Espafia, a pesar del conflicto ético que ello supone, es la Administra-
cién sanitaria quien autoriza y fija los precios de los medicamentos que
se comercializan y, a la vez, la encargada de pagarlos con los impuestos
de la poblacion al amparo de los convenios establecidos con los colegios
profesionales farmacéuticos. Esto ha llevado también a que Espafia tenga
los precios de los medicamentos mas bajos de Europa. Sin embargo,
algunas Administraciones han incumplido estos convenios en los ultimos
afios en lo que se refiere al pago, lo que ha provocado una situacion de
inseguridad juridica constante.

Segun el diccionario de la Real Academia Espafiola, la palabra retribu-
cion significa "recompensa o pago de algo”. En Espafia, la farmacia tiene
asignadas una serie de funciones recogidas en las leyes autonomicas de
ordenacion farmacéutica y "tedricamente” éstas deberian ser realizadas

y retribuidas en el marco de un convenio entre quien paga, la Adminis-
tracion, y quien presta dichas funciones, las farmacias (representadas por
sus colegios profesionales). Podemos destacar el desarrollo de la receta
electronica, la atencion farmacéutica (AF), la comunicacion con el pacien-
te, la formacién continuada, el aumento de farmacéuticos por farmacia,
etc. Sin embargo, estas nuevas funciones no se han retribuido, ;por qué?

La retribucion es, al final, un importe econdmico que se compone del
valor necesario para pagar los gastos incurridos en la realizacion de cada
una de esas funciones y de un sobrante que constituye el beneficio de
quien las presta. El valor afladido que aporta el farmacéutico sobre el
servicio es en lo que consiste la verdadera retribucién. Sin embargo, un
sistema como el actual, basado solo en el margen comercial sobre el me-
dicamento, vincula el valor afiadido que aporta el farmacéutico al valor
del medicamento.

Por esta misma regla de tres, los farmacéuticos deberian haber ido
devaluando sus servicios al mismo ritmo e intensidad que las sucesivas
bajadas de precio v, por tanto, de honorarios profesionales. La realidad
es que no ha sido asi.

La farmacia ha ido introduciéndose en diversos servicios cognitivos y
ofertando cada vez mayor calidad a sus pacientes, pero la Administra-
cion ha asumido el planteamiento de "todo incluido” en el pago por
producto.

Desde el punto de vista de SEFAC este sistema retributivo, en el siglo
XXI, se puede entender que es:

® Arbitrario, porque independientemente de lo que el farmacéutico
haga y como lo haga (mejor o peor) recibira la misma retribucion.

¢ Invalido sanitariamente, porque se retribuye mas a la farmacia que
dispensa mas medicamentos, y no a la que mejor los dispense, o mejor
asegure su proceso de uso.

® Perverso, porque situa al farmacéutico ante la disyuntiva entre su
actuacion profesional y su supervivencia economica, lo que desincenti-
va cualquier acciéon encaminada a racionalizar el consumo y el gasto en
medicamentos.

® Parcial, porque sélo contempla el pago por la dispensacion y no por
cualquier otro servicio farmacéutico, ni siquiera de los que las propias
leyes de ordenacion establecen.

* Ineficiente, pues no se corresponden los recursos utilizados para su
realizacion con los beneficios que se obtienen.

* Rigido y desproporcionado, porque trata a todos los medicamen-
tos por igual, no distingue entre aquellos de mayor complejidad en su
administracion o dispensacion o puedan suponer un riesgo mayor de
peligro para la salud del paciente.

® Desmotivador para los farmacéuticos que desean ejercer su pro-
fesion de forma asistencial, ya que no incentiva su participacion en la
mejora de los resultados de la farmacoterapia.

® Y, por ultimo, es insuficiente, por si solo, para sostener en muchas
farmacias la dispensacion de los medicamentos y el resto de produc-
tos financiados por las Administraciones, y, lo que es peor, culpabiliza
al farmacéutico, porque al incidir sélo en el consumo se le atribuye a
éste la responsabilidad del gasto cuando no depende de €l sino de una
prescripcion ajena.



Propuesta de un nuevo modelo

La necesidad de un nuevo modelo retributivo en la dispensacion motivo la
presentacion de una propuesta de modelo retributivo mixto basado en pago
por servicios por parte de SEFAC en 2012. Su modernidad e idoneidad sigue
vigente y cuanto mas tiempo pasa sin abordarse, mas llamativos resultan los
problemas derivados del inmovilismo y de su falta de adopcion. Los principios
que la animan son:

1. Ladispensacion es el servicio mas demandado por la poblacion en la
farmacia, y su sistema retributivo debe permitir su viabilidad econémica e
incentivar el desarrollo profesional. La red nacional de farmacias comuni-
tarias espafiolas es la puerta de entrada al sistema sanitario por su cobertura,
cercania, confianza, consejo y calidad.

2. Se propone un sistema retributivo mixto basado en un honorario profe-
sional fijo por acto profesional de dispensacion, complementado con un cargo
logistico variable en funcién del nimero de dispensaciones anuales y del
precio de adquisicion del medicamento.

3. Elacto profesional de la dispensacion es aquel por el que el farmacéutico
se responsabiliza de que el medicamento dispensado o no no es inadecuado
para ese paciente de acuerdo con la informacion disponible en ese momento
siguiendo un protocolo validado.

4. El honorario profesional basico de una dispensacion es un valor fijo
independiente del precio del medicamento que se dispensa y del numero
de dispensaciones. Tiene como funcidn retribuir el acto profesional de dicha
dispensacion y es revisable anualmente en funcion del indice de Precios al
Consumo (IPC).

5. Aquellas dispensaciones que por sus caracteristicas precisen de sub-
procesos adicionales a los subprocesos basicos de la dispensacion, seran
retribuidas por un honorario profesional que incluira la suma del honorario
profesional basico y el/los honorarios profesionales adicionales aplicables a
cada caso.

6. Elcargo logistico tiene como funcion retribuir los costes derivados de la
adquisicion, custodia, almacenamiento y conservacion en los que incurre la
farmacia para tener el medicamento en condiciones dptimas a disposicion de
la poblacion. Este cargo es variable en funcién del volumen de dispensaciones
de la farmacia y del precio de adquisicién del medicamento, y es revisable
anualmente en funcion del IPC.

7. las dispensaciones de medicamentos en los que la Administracion tuviera
por diferentes motivos que gestionar su adquisicion seran retribuidas con los
honorarios profesionales fijos de los subprocesos basicos y adicionales que

le correspondan, asi como por un cargo logistico reducido en concepto de
almacenamiento y conservacion.

8. Excepcionalmente, con el objeto de garantizar la accesibilidad, la
calidad y la continuidad del servicio de dispensacidn a los usuarios
del SNS, se establecera un cargo de viabilidad adicional a favor de las
farmacias con un numero reducido de dispensaciones anuales (NRD).
Tanto la cuantia del cargo como el establecimiento de este numero de
dispensaciones se revisaran periédicamente.

Como puede observarse, este modelo retributivo permite una inclusion
natural y no forzada de todos los nuevos servicios que la farmacia pue-
de prestar en torno al medicamento. A su vez, contempla la posibilidad
de que los medicamentos de diagnostico hospitalario se dispensen

en las farmacias comunitarias sin menoscabo de los procesos que la
Administracion reserve para ellos en su adquisicion. Y, por ultimo y no
menos importante, plantea una retribucion del farmacéutico basada
en su trabajo y no en el precio que marca un sector externo como es
la industria farmacéutica; es decir, para bien o para mal, la retribucion
del farmacéutico dependeria de sus méritos o deméritos y no de los de
terceros.

Desde que SEFAC comenzo en 2010 a plantear la necesidad de un cam-
bio retributivo de la farmacia comunitaria basado en pago por servicio
en sustitucion del margen por producto, que en ese momento ya habian
hecho Canada, Alemania, Suiza, Australia, Reino Unido, Irlanda... han
transcurrido cuatro afios en los que se han sumado a este planteamien-
to paises como Bélgica y Francia, e Italia estd a punto de dar el paso.

En definitiva, son ya pocos los paises desarrollados que siguen con un
modelo retributivo de dispensacion basado exclusivamente en el mar-
gen sobre producto, como sucede en nuestro pais. Hay que preguntarse
cuales hubieran sido los beneficios para la sociedad y la profesion de
haber acometido con prontitud esta tarea en Espafa. Por el contrario,
seguimos preguntandonos como profesion si se debe hacer el cambio o
no, tal vez por miedo a lo desconocido sin darnos cuenta de que ya no
se trata de si lo vamos a hacer sino de cuando lo vamos a hacer y en
qué condiciones. Cuanto mas tardemos es probable que las condiciones
sean cada vez mas duras para farmacia comunitaria. Si en 2012 se hu-
biera trabajado por la propuesta de SEFAC de pago por servicio, aunque
solo fuera en los medicamentos de diagnostico hospitalario (DH) tal
como se planted ese mismo afio, puede que se estuvieran ya recogiendo
los frutos de este modelo. En 2014, ni un tercio de los nuevos medica-
mentos financiados pasaron a la farmacia comunitaria. Sin embargo, lo
que podemos observar es que cada vez mds farmacias hospitalarias han
acometido reformas e incremento de personal para asumir esta funcion,
lo que dificultard cada vez mas su vuelta a la farmacia comunitaria.



Si bien este sistema fue pensado para la dispensacion como el servicio
fundamental de la farmacia comunitaria, parece que existe mas consenso
en que los SPF relacionados con la salud publica precisan de pago por
servicio. Asi, SEFAC hace suyas las recomendaciones del Grupo de trabajo
canadiense para la retribucion de la farmacia comunitaria, que establece
las siguientes recomendaciones encaminadas a conseguir un cambio soste-
nible de modelo retributivo:

® Esnecesario desarrollar una estrategia encaminada a lograr un modelo
de pago por servicios en vez de un pago por producto que implique a todos
los agentes relacionados.

e El presupuesto nacional de coste de medicamentos debe diferenciarse
del presupuesto encaminado a sostener los SPF.

® |05 SPF deben basarse en protocolos de calidad estandarizados a
escala nacional.

e Se estableceran incentivos a los SPF basados en compartir los benefi-
cios de los "costes evitados" por los buenos resultados de estos.

® Flpago de los servicios debe estar en proporcion a su complejidad.

® |asorganizaciones farmacéuticas deben desarrollar estrategias que
faciliten la implantacion de los servicios y demostrar sus beneficios.

® |os farmacéuticos comunitarios deben verse a si mismos como parte
del equipo multidisciplinar de salud, no solamente como dispensadores de
medicamentos.

A su vez, en el reciente resumen ejecutivo de la Federacion Internacional
Farmacéutica (FIP) sobre sostenibilidad de la farmacia comunitaria se
plantea, entre otros temas, que el modelo retributivo internacional se
mueve hacia una mezcla de componentes:

° Margen, tasa por dispensacion,

° 0 Una combinacion de los mismos para remunerar el acceso a los
medicamentos y su dispensacion.

° Incentivos para la eficiencia y la calidad.

o Tasas profesionales y/o pagos pasados en sistemas por capitacion
para los servicios profesionales.

Por ultimo, los farmacéuticos no pueden hacer este cambio de forma
fragmentada o por si solos. Se precisa la complicidad y el concurso de la
Administracion, del resto de profesionales sanitarios y pacientes. Esto se
consigue demostrando buen hacer y eficacia, pero sobre todo se consegui-
ra generando en los propios farmacéuticos el deseo y la esperanza de que
este cambio es el mejor camino posible para el futuro de la profesion.

Mejora del modelo farmacéutico mediante la reforma
del acceso a la titularidad de las farmacias comunitarias

El modelo espafiol de ordenacion y planificacion farmacéutica (modelo me-
diterraneo) es, sin duda, uno de los mejores sistemas de prestacion farma-
céutica existentes en Europa y en el mundo. Lo es porque su regulacion ga-
rantiza plenamente una atencion farmacéutica de calidad y la accesibilidad
de los medicamentos a la poblacién a un mismo precio, de forma rapida,
segura y en condiciones de igualdad, ya sea en un entorno rural o urbano y
todo ello sin reclamaciones resefiables por parte de los usuarios y pacien-
tes. Esto se debe en gran medida a que el ratio de habitantes por farmacia
en Espafia es uno de los mas ajustados de Europa (en torno a los 2.200) y
el 99 por ciento de la poblacidn dispone de una farmacia comunitaria en
su propio municipio. Ademas, el binomio propiedad-titularidad garantiza la
independencia en el ejercicio profesional, en contraposicion a la situacion
de otros modelos liberalizados en los que existe una vision mercantilista

de la farmacia con un enfoque mas comercial y menos sanitario y, ademas,
evita conflictos de intereses con otros profesionales sanitarios prescriptores
o0 con laboratorios farmacéuticos o empresas del sector.

No obstante, las virtudes del modelo mediterraneo que rige en Espafia no
son absolutas y existen aspectos mejorables que deberian abordarse para
reforzar aun mas sus cimientos y frenar ataques interesados. Uno de estos
aspectos, relacionado con la planificacion farmacéutica, es el del acceso a
la titularidad de las farmacias comunitarias, que en Espafia estan consi-
deradas como establecimientos privados de interés publico. Las comuni-
dades autonomas son las encargadas —tal y como indica la Ley 16/1997
de regulacion de servicios de las oficinas de farmacia— de establecer los
criterios especificos para la autorizacién y apertura de nuevas farmacias en
funcion de criterios demograficos y geograficos y la adjudicacion se realiza
a través de concursos en los que se aplican baremos de méritos que no
son homogéneos en todo el territorio nacional. Esa falta de homogeneidad
puede generar, y de hecho genera, distintos problemas que solo pueden
solucionarse con un replanteamiento general de los concursos utilizados
para acceder a la titularidad de una farmacia.

Una de las principales caracteristicas de todo sistema o modelo de
prestacion sanitaria que se precie de estar entre los mejores, como sucede
en Espafia, es contar con los profesionales mas cualificados ejerciendo y
dotarles a su vez de los instrumentos necesarios para desarrollar al maximo
su potencial.



Con esta premisa es indudable que los mejores profesionales farmacéuticos
deberian tener facilidad para acceder a la titularidad tanto de las nuevas
farmacias comunitarias que, periddicamente, salen a concurso para respon-
der a las necesidades farmacoterapéuticas de la poblacién como al resto. Sin
embargo, los baremos de méritos que se utilizan en las distintas comuni-
dades autonomas para acceder a dicha titularidad no siempre cuentan con
un disefio que favorezca este objetivo. ;Significa esto que los farmacéuticos
comunitarios que poseen en la actualidad la titularidad de las farmacias no
ofrecen una atencion de calidad? No, pero el sistema de acceso es francamen-
te mejorable si se quiere tender a la excelencia y preservar el objetivo priori-
tario, que no debe ser otro que garantizar una cobertura y un nivel dptimo de
calidad y servicio farmacéutico a la ciudadania.

Si bien Espafia es un Estado altamente descentralizado en el que la sanidad
y la prestacion farmacéutica estan en manos de las comunidades auténo-
mas, la equidad debe considerarse un elemento vertebrador irrenunciable
para el sistema sanitario y esto exige que haya una base comun que ga-
rantice que los pacientes tienen no solo un acceso igualitario a los mismos
servicios, sino también con una calidad suficiente. En este contexto, todas
las farmacias del Estado deben alcanzar ese nivel de forma homogénea y
para ello es necesario acabar con, o al menos reducir, la heterogeneidad de
los baremos que se aplican actualmente para a acceder a la titularidad de
una farmacia.

Por lo general, los distintos baremos existentes se dividen en varios apar-
tados entre los que se encuentran la experiencia profesional, los méritos
académicos, la formacidn de postgrado y también los idiomas en aquellas
comunidades auténomas con lenguas propias, ademas de otros como
pueden ser la actividad docente e investigadora y, en alguna otra, la nota
obtenida en una prueba objetiva de evaluacion de conocimientos farma-
céuticos. Sin embargo, y aunque estos bloques pueden ser mas o0 menos
comunes, la puntuacion que se otorga en cada uno de ellos es diferente
entre comunidades auténomas.

Experiencia profesional

La experiencia profesional y el ejercicio en farmacia comunitaria, con lo que
supone en la adquisicion de habilidades y destrezas relacionadas con la la-
bor asistencial y el contacto con los pacientes que viven en la comunidad no
hospitalizados, deberian ser siempre los elementos que primasen por encima
del resto en todos los baremos. Asimismo, deberia valorarse especialmente
todo aquello que contribuya a desarrollar una carrera profesional en far-
macia comunitaria como, por ejemplo, publicaciones cientificas, asistencia

a congresos, participacion en programas y estudios de atencion farmacéu-
tica, docencia en farmacia asistencial, participacion activa en sociedades
cientificas, etc.

A este respecto, resulta llamativo que en muchos concursos se valore mas
la posesion de determinadas especialidades, como puede ser el titulo de
especialista en Farmacia Hospitalaria y Atencion Primaria, que el propio
ejercicio en farmacia comunitaria, aun cuando el contacto directo con
los pacientes haya sido menor en las primeras que en la segunda, lo que
supone un agravio injustificable y, lo que es mas importante, antepone
los intereses profesionales de algunos colectivos a los intereses de los
pacientes, que deben ser atendidos —para sacar el maximo beneficio a
sus medicamentos— por aquellos profesionales que acrediten la expe-
riencia necesaria en el campo de actuacion en el que van a desarrollar su
actividad asistencial, en este caso la farmacia comunitaria. Esto refuerza,
a su vez, la idea de reivindicar una especialidad en Farmacia Familiar y
Comunitaria, que coloque a los profesionales que ejercen en este ambito
en condiciones de igualdad con otros profesionales farmacéuticos y
sanitarios.

No obstante, la valoracion de la experiencia profesional conlleva un
aspecto controvertido: /debe limitarse esta valoracion a una serie de
afios o no ser acumulable para no favorecer siempre a los candidatos mas
experimentados en detrimento de los farmacéuticos mas jovenes? Sin
duda, esta ha sido una de las principales criticas de los partidarios de una
liberalizacion del modelo, pues los baremos tradicionalmente han favore-
cido a los farmacéuticos con mds afios de ejercicio sin necesidad de que
afiadieran nuevos méritos a su expediente. Ademas, en muchas ocasiones,
estos farmacéuticos ya estaban en posesion de una farmacia, lo que ha
generado especulacion en el mercado de compra-venta de farmacias
(gano concurso, vendo farmacia y opto a un nuevo concurso) y una barrera
solida para el acceso a la titularidad de las nuevas farmacias por parte de
los farmacéuticos mas jovenes (adjuntos) o de los titulares de farmacias
mas desfavorecidas (rurales o mal ubicadas).

Esta situacion no ha beneficiado en nada la imagen del sector y lo ha ale-
jado de su vertiente sanitaria, propiciando argumentos a quienes conside-
ran que el modelo actual no es sino una férmula para proteger derechos
exclusivamente corporativistas. Quién no ha escuchado alguna vez frases
como "una farmacia es un negocio seguro, tiene clientes asegurados y

si la quieres vender puedes hacerlo"? Es evidente que la realidad es otra,
pero la imagen que se ha trasladado con algunos comportamientos no ha
ayudado en nada a cambiar esta percepcion erronea entre determinados
sectores de la sociedad, mas bien al contrario.

Por todo ello, los concursos de farmacias deben renovarse también para
acabar con estas situaciones y dar cabida a todos aquellos profesiona-
les con capacidad para ejercer su profesion desde |a titularidad de una
farmacia comunitaria.



De hecho, ya hay baremos que han regulado esta situacion como, por
ejemplo, en Madrid (donde los méritos por afos de ejercicio se limitan a
una década) o en Baleares, que recoge muchas de las propuestas de SEFAC
en este sentido, y donde al conseguir una nueva farmacia los puntos del
candidato en los apartados de méritos profesionales y formacién de post-
grado se ponen a cero.

También en esta comunidad auténoma cuando se vende una farmacia o
se dona a un familiar no se puede volver a concursar durante 7 afios y si
se obtiene una farmacia es necesario mantenerla abierta durante al menos
una década antes de poder venderla. Ademas, si un farmacéutico se pre-
senta a un nuevo concurso siendo ya titular de una farmacia debe permitir
que su establecimiento salga a concurso para que otros farmacéuticos
puedan acceder a su titularidad.

Comunidades auténomas como Euskadi también han requlado en esta
direccion para asegurar mas trasparencia en el proceso de acceso a nuevas
farmacias y en los traspasos (por ejemplo, no se puede traspasar una
farmacia con menos de 3 afios de antigliedad).

Este tipo de medidas persigue combatir la especulacion y garantizar que
el acceso a una farmacia por parte de aquellos farmacéuticos que no han
podido optar antes a dirigir una farmacia (aun teniendo méritos) tenga un
objetivo puramente sanitario, ajeno a intereses econémicos y en beneficio
de la poblacion y de la practica profesional.

Del mismo modo, y aunque podrian mantenerse en los baremos algunas
variaciones leves para respetar las caracteristicas particulares de cada te-
rritorio, no parece l6gico que elementos como un segundo idioma puedan
suponer una barrera para que algunos farmacéuticos accedan a la titulari-
dad de una farmacia en aquellas comunidades auténomas que dispongan
de lenguas cooficiales. Si bien es comprensible que los candidatos a optar a
una farmacia en esos territorios conozcan la lengua cooficial, este requisito
no puede tener un valor similar o incluso superior al de, por ejemplo, un
doctorado o un postgrado en farmacia asistencial.

En la misma linea, los baremos no deberian primar otros elementos que
favorezcan a unos candidatos por encima de otros por razén de residen-
cia, por experiencia profesional local y por méritos académicos que solo
puedan conseguirse en un determinado ambito geografico. Esto entorpece
la movilidad entre profesionales, resulta discriminatorio y fue uno de los
puntos que propicid en 2006 un dictamen motivado contra el Reino de
Espania por parte de la Comision Europea (a partir de la conocida como
cuestion prejudicial asturiana) que puso en seria duda la viabilidad del
modelo espafiol.

De hecho, el Tribunal de Justicia Europeo reconocié en 2010 como contrario
al Tratado de la Unidn Europea primar los méritos obtenidos a nivel local en
los concursos de farmacias, aunque salvaguardd la facultad de los Estados
miembro de la Union Europea para decidir el nivel de proteccion de la salud
publica y, por tanto, a regular de forma justificada por razones geograficas
y demograficas la autorizacion y establecimiento de sus farmacias.

Judicializacion de los concursos

En todo caso, y ya en clave estrictamente nacional, la ausencia de un
baremo comun y la disparidad entre comunidades auténomas al valorar
unos méritos frente a otros ha propiciado durante afios la judicializacion de
varios procesos de apertura de nuevas farmacias en muchas autonomias.
Como consecuencia de esto se han producido retrasos importantes en la
ejecucion de las convocatorias realizadas, lo que ha afectado al ejercicio
profesional de los participantes en los concursos y a la prestacion farma-
céutica que debian dar esas nuevas farmacias a la poblacion. Sin duda,
evitar que el proceso de acceso a la titularidad de las farmacias esté de
forma continuada en tela de juicio deberia ser algo prioritario para mejorar
el modelo farmacéutico espafiol.

Otro punto importante que deben tener en cuenta los baremos de méritos
es el reconocimiento de toda aquella formacién acreditada, independien-
temente de que esté o no promovida por la propia Administracion, la uni-
versidad o los 6rganos colegiales. No tiene sentido, como ocurre en algunas
autonomias, que en este apartado se deje fuera a la formacion promovida
0 avalada por otras entidades como pueden ser las sociedades cientificas,
cuyo cometido es precisamente velar por una mejor practica asistencial y la
actualizacion y el reciclaje de conocimientos de acuerdo a la evidencia y al
progreso cientifico.

Concurso-oposicion

Por ultimo, pero no menos importante sino mas bien al contrario, todos los
baremos de méritos deberian completarse con una prueba escrita objetiva
de conocimientos especificos necesarios para el ambito en el que los aspi-
rantes desean concursar, a modo de oposicion. Este es, sin lugar a dudas, el
elemento que mayor transparencia transmite a la sociedad, por su amplia
utilizacion para cubrir todo tipo de procedimientos selectivos.

Los mejores profesionales no solo son aquellos que cuentan con un
curriculum brillante, sino también los que son capaces de demostrarlo.
Una prueba transparente a modo de oposicion entre los candidatos seria el
complemento perfecto para garantizar que la titularidad de las farmacias
recae en los profesionales mejor preparados para dar la mejor prestacion
farmacéutica posible a la poblacion.



La inclusion de este criterio en los baremos para la adjudicacion de la
titularidad de las farmacias con un peso suficiente garantizaria la igualdad
de oportunidades de todos los concursantes y permitiria rebajar la edad de
acceso a la titularidad de las farmacias al disminuir el peso de todos aque-
llos méritos para los cuales el factor tiempo es inexorablemente necesario y
aumentan la edad media de los adjudicatarios.

Por tanto, el resultado de esta prueba se afiadiria al resto de los méritos
evaluados en el baremo, de forma que el cdmputo global resultante pre-
miaria a los candidatos mas completos. Sin duda, esto supone un cambio
de concepcion relevante en el enfoque de los baremos de méritos y exigiria
lo mejor de cada candidato, pues obligaria a los aspirantes a mantener

sus conocimientos permanentemente actualizados. Esta opcion permitiria
ademas su puesta en funcionamiento de forma homogénea en todo el
territorio nacional, garantizando la equidad entre los aspirantes y la dismi-
nucidn de barreras al ejercicio profesional en las diferentes comunidades
auténomas. Sin embargo, actualmente, solo el baremo de la Comunidad
Valenciana incluye esta posibilidad (valorada en un 25 por ciento del maxi-
mo de puntos posibles de obtener).

En resumen, el modelo farmacéutico espafiol puede y debe mejorarse en lo
referente al acceso a la titularidad de las farmacias. Para ello es necesa-
rio contar con una base comun para los baremos de méritos que acabe

o reduzca las diferencias autondmicas, primar la experiencia profesional
en farmacia comunitaria, facilitar la renovacion generacional, reconocer
la formacidn asistencial, evitar discriminaciones por cuestiones locales y
complementar los expedientes de los candidatos con una prueba escrita
que garantice la actualizacion de conocimientos de los candidatos. De
este modo, el modelo farmacéutico espafiol ganaria en solidez, alejaria
las criticas vinculadas al proteccionismo corporativista, acabaria con la
especulacion en la compra-venta de farmacias asociada a los concursos y,
sobre todo, reforzaria la calidad asistencial de la actividad farmacéutica.

Participacion del farmacéutico comunitario en la ensefianza de la
practica farmacéutica desde la universidad

El grado en Farmacia se incluye en la rama de Ciencias de la Salud vy su
objetivo fundamental, como apunta el Libro Blanco del titulo de grado
en Farmacia, es la formacién de expertos en todos los aspectos relacio-
nados con los medicamentos, incluyendo las actividades de farmacia
social y clinica, siguiendo el ciclo de atencion farmacéutica, de confor-
midad con las directivas europeas referentes a la profesion de farma-
céutico. Asimismo, proporciona la formacion necesaria para capacitar al
graduado en el ejercicio de la profesion farmacéutica segun lo esta-
blecido en la Ley 44/2003 de ordenacion de las profesiones sanitarias,

y de acuerdo a lo estipulado en la Orden CIN 2137/2008, por la que se
establecen los requisitos para la verificacion de los titulos universitarios
oficiales que habiliten para el ejercicio de la profesion de farmacéutico.

En la actualidad este grado en Farmacia se imparte en Espafia en 22
universidades que registran unos 13.000 alumnos matriculados y en
las que se graduan cada afio unos 2.200 farmacéuticos. No todas estas
universidades imparten asignaturas obligatorias relacionadas con la
Atencion Farmacéutica (AF), la Practica Clinica o la Farmacia Practica
(diferentes nombres para las asignaturas relacionadas con la Préctica
Farmacéutica centrada en el paciente), algunas solo las ofertan como
optativas y en ambos casos el numero de horas lectivas suele ser bajo
(1-2 por ciento) en relacion a la carga lectiva total. Estas universidades
imparten también alrededor de una veintena de titulos de masteres
oficiales relacionados con la farmacia asistencial, el uso racional del
medicamento, la investigacion en ciencias de la salud, la atencion
farmacéutica, la farmacoterapia, la economia de la salud, el disefio y
desarrollo de farmacos, la biofarmacia...

El grado en Farmacia habilita al egresado a ejercer en distintos ambitos:
industria, farmacia comunitaria, distribucion, alimentacién, investiga-
cion, docencia y a poder optar a la formacién especializada via FIR.

Aunque el numero de salidas profesionales es muy amplio, segun los
ultimos datos publicados por el Consejo General de Colegios Oficiales de
Farmacéuticos, el 69 por ciento (47.194) de los farmacéuticos colegia-
dos ejerce en farmacia comunitaria, y el porcentaje se eleva al 86,8 por
ciento si solo se tiene en cuenta a los colegiados en activo.



La farmacia comunitaria ha cambiado ostensiblemente en los Ultimos afos,
intentandose adaptar a las recomendaciones realizadas por diferentes orga-
nismos internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
Federacion Internacional Farmacéutica (FIP) o la Agrupacion Farmacéutica
de la Union Europea (PGEU) de centrarse en la atencion al paciente y en

la mejora de los resultados en salud del mismo. Para que este cambio sea
real, tanto las universidades como los profesionales deben implicarse en la
formacidn de los futuros egresados, asi como en la formacién postgrado de
los profesionales, como ha sido puesto de manifiesto en las dos jorna-
das-taller sobre la atencién farmacéutica y la universidad organizadas por
Foro de Atencion Farmacéutica en Farmacia Comunitaria (Foro AF-FC).

En estas jornadas, en las que trabajaron conjuntamente las facultades de
las universidades donde se imparte el titulo de Farmacia, las asociacio-

nes de estudiantes, los colegios profesionales y los representantes de las
sociedades cientificas se redactaron unos documentos de consenso con las
siguientes conclusiones:

® Para mejorar las competencias en AF por parte de los estudiantes de
grado en Farmacia y su adaptacion al entorno sanitario actual es necesario
que su formacion siga evolucionando hacia aspectos mas practicos orien-
tados a los servicios profesionales, con un reenfoque de las asignaturas
basicas para que sus contenidos puedan centrarse en el paciente y puedan
ser aplicados en el ejercicio profesional.

® Para garantizar que todos los alumnos de grado en Farmacia adquieran
las competencias especificas de AF se deberian establecer asignaturas obli-
gatorias de AF con mayor carga lectiva que la que tienen actualmente. Ade-
mas, se deberia incluir la aplicacién de metodologias de casos y role-play,
potenciando la formacion en técnicas de comunicacion y habilidades
sociales. Esto es algo que algunas universidades empiezan a implementar.

® [Es necesario crear un nexo de unién entre la universidad y la farmacia
comunitaria, y seria muy recomendable una mayor integracion del farma-
céutico comunitario en la docencia y en los grupos de investigacion de la
universidad.

® Seria interesante la creacion de estructuras: departamentos, unidades...
de AF, que incluyesen a todos los profesores que impartan las asignaturas
del ambito de conocimiento que engloba la AF e incorporasen a profesio-
nales en ejercicio con actividad docente e investigadora, que permitiese el
desarrollo de la investigacion como en otros ambitos.

e |a colaboracion entre la farmacia comunitaria y la universidad resulta
clave para la identificacion y desarrollo de nuevos servicios profesionales
farmacéuticos que satisfagan las necesidades de los pacientes y del Sistema
Nacional de Salud.

Existen mecanismos reglados para la interlocucion entre la universidad y la
profesion para la imparticion de las practicas tuteladas obligatorias (con 30
créditos ECTS) en las farmacias comunitarias y en los servicios de farmacia
hospitalaria. Sin embargo, no solo deberia realizarse esta colaboracion al final
de los estudios de grado, sino que, como también se ha puesto de manifiesto
en las jornadas-taller sobre la atencion farmacéutica y la universidad:

® Los profesionales farmacéuticos deberian integrarse tanto en la docencia
como en los grupos de investigacion de las universidades.

® Serian necesarios cambios en los contenidos de las asignaturas actuales
para mejorar la adquisicion de competencias con anterioridad a la realizacion
de las practicas tuteladas.

Practicas tuteladas

El objetivo de las practicas tuteladas es conseguir que el estudiante adquiera
las competencias adecuadas para el ejercicio practico de la farmacia después
de su formacion tedrico-practica. SEFAC cree, ademas, como se refleja en su
propuesta sobre practicas tuteladas en farmacia comunitaria, que el alumno
deberia adquirir competencias genéricas que le permitiesen tomar decisiones
y resolver problemas, asi como trabajar en grupo y equipos multidisciplinares,
y fomentar la realizacion de una labor asistencial al servicio de los pacientes.

El alumno debe tomar contacto con la farmacia asistencial desde el primer
afio del grado. Los profesores universitarios enfocados en farmacologia, bio-
quimica, tecnologia farmacéutica, quimica farmacéutica... deberian adaptar
sus asignaturas para incorporar elementos de AF. A partir de ahi, habria que
contar con quienes practican a diario la AF, los profesionales que cumplen
con los estandares de buenas practicas, para poner en practica los conoci-
mientos teoricos adquiridos, y trabajar con pacientes reales. De ahi deberia
salir una colaboracion estrecha que permitiese la investigacion a la vez que la
docencia en este ambito profesional.

El siguiente paso seria la creacion de departamentos de Practica Farma-
céutica, integrados por docentes universitarios y profesionales en ejercicio
(profesores asociados), que se encargarian de la ensefianza e investigacion de
todo lo relacionado con el ejercicio profesional del farmacéutico en el entor-
no asistencial. Esta ensefianza incluiria asignaturas centradas en la practica
farmacéutica orientada al paciente, disefiadas desde la evidencia cientifica

y en colaboracion con los profesionales activos, que permitiesen llevar al
alumno a las practicas tuteladas con una buena base teorica para poner en
practica los conocimientos adquiridos.

Los profesores asociados deberan cumplir los requisitos establecidos en la
Ley 4/2007 de universidades, demostrando ser especialistas de reconocida
competencia en su ambito y que ejerzan su actividad profesional fuera del
ambito académico universitario.



Para desarrollar la practica farmacéutica hay que contar, ademas, con que
se realice investigacion cientifica. El disefio de estudios de investigacion
en AF, implicando a las farmacias comunitarias, por parte de los docentes
universitarios permitiria el avance de la practica asistencial, asi como el
afianzamiento de los departamentos de Practica Farmacéutica.

¢Y por qué debe impartirse la practica de la farmacia asistencial por profe-
sionales en ejercicio?, pues porque al tener que aplicar los conocimientos
teoricos adquiridos, estos solo pueden ser ensefiados por un farmacéutico
que practique a diario con pacientes. Esto ocurre ya en otras profesiones
sanitarias, por ejemplo, el médico que practica la cirugia es el que ensefa
como operar. Y porque, ademas, el farmacéutico comunitario es cons-
ciente de las necesidades que van teniendo los pacientes, ya que trabaja
dia a dia con ellos, y puede transmitir a los departamentos de Practica
Farmacéutica estas necesidades en cuanto las detecta, para que se puedan
dar respuesta o se adelanten a requerimientos futuros, disefiando nuevas
estrategias de ensefianza que permitan adquirir las competencias y habili-
dades que necesite el egresado para trabajar en un entorno asistencial.

En su practica diaria el farmacéutico comunitario realiza una serie de
servicios profesionales farmacéuticos asistenciales como: dispensacion,
indicacion farmacéutica, provision de informacion sobre medicamentos,
intervenciones clinicas ante problemas relacionados con los medicamen-
tos, revision del uso de la medicacién, gestion de la medicacion, concilia-
cion de la medicacion, adherencia terapéutica, preparacion de sistemas
personalizados de dosificacion, seguimiento farmacoterapéutico, gestion
de la enfermedad, prevencion de la enfermedad, mejora de la salud, edu-
cacion sanitaria, farmacovigilancia, etc.

Trabajar con pacientes es lo que le va a permitir al futuro egresado adqui-
rir las competencias especificas basicas para ejercer los servicios profesio-
nales farmacéuticos relacionados con la AF y la salud publica.

Existen experiencias en otros paises, como, por ejemplo, en la Universidad
de Minnesota (Estados Unidos), la Universidad de Sidney (Australia) o

la Universidad de Manchester (Reino Unido), en las que sus programas
docentes incluyen trabajos multidisciplinares tanto con pacientes reales
como ficticios.

Algunas experiencias docentes en Espaia

En Espafia existen pocas experiencias docentes con pacientes, ficticios o
reales. La Facultad de Farmacia de la Universidad de Salamanca inici¢ un
proyecto de docencia de la AF con pacientes simulados en Second Life
(mundo virtual en 3D) hace afios.

Con esta técnica se consigue poner en practica la teoria, pero sin embar-
go no se aportan habilidades de comunicacion ni de trato reales con el
paciente.

La Universidad Cardenal Herrera CEU, de Valencia, lleva trabajando tiempo
en un Aula de Practica Asistencial con pacientes reales presentados por
profesionales farmacéuticos para que interactien con los estudiantes; de
esta forma se consigue que los alumnos aprendan necesidades reales de
los pacientes y los docentes puedan adaptar los conocimientos que impar-
ten a esas necesidades.

La Universidad San Jorge, de Zaragoza, ha creado un Servicio de Atencion
Farmacéutica para dotar al alumno de experiencia practica, al trabajar con
pacientes reales facilitados por farmacéuticos comunitarios y en farmacias
comunitarias, realizando sesiones clinicas de comunicacion con el paciente
y con el médico.

La Universidad de Navarra en el Aula de Farmacia Practica realiza practicas
de simulacién con pacientes sobre situaciones reales en farmacia comuni-
taria para entrenar a los estudiantes en habilidades procedimentales para
el ejercicio profesional de la AF. La grabacidn y evaluacién de la practica
farmacéutica, mediante la simulacién con pacientes, favorece el aprendiza-
je y la adquisicion de habilidades en los alumnos.

Estas experiencias pueden ser positivas como punto de partida, pero
realmente es necesario que los alumnos de grado o master tomen contacto
real con los pacientes, que trabajen dia a dia con ellos, que se relacionen
con otros profesionales sanitarios, que sepan tomar decisiones basadas

en la evidencia, que sepan identificar errores y oportunidades para tener
capacidad de mejora; es decir, que aprendan las destrezas necesarias para
una buena practica farmacéutica, que no podran ser adquiridas hasta que
se hayan realizado varias veces, en el lugar donde se producen, de forma
repetitiva, con la ayuda de expertos en la materia (profesionales ejercientes
y capacitados) y con la propia autocritica.

La docencia sin la practica podria dar lugar a profesionales tedricos de

la farmacia con dificultades para enfrentarse a un paciente sin asumir la
mision asistencial que tiene encomendada este profesional sanitario y
sin tener una capacidad clinica para detectar problemas que no se hayan
manifestado.

Debe haber un equilibrio entre las actividades docentes, que confieran al
egresado una base cientifica en su actividad diaria, y el aprendizaje a través
de la practica asistencial, que evite una formacién teorica de los farmacéu-
ticos asistenciales.



Seria recomendable para formar buenos profesionales farmacéuticos
asistenciales que los responsables docentes de las universidades cuenten
con un perfil de profesor con experiencia docente e investigadora en AF
y, ademas, con la colaboracion de profesionales cualificados en la materia
con experiencia en farmacia comunitaria.

La investigacion cientifica en la farmacia comunitaria

No es la primera vez que desde SEFAC se analiza el 4rea de investigacion
como una pieza indispensable para desarrollar y asentar las herramien-
tas y procedimientos que los farmacéuticos necesitan para proveer la
mejor asistencia a sus pacientes. De acuerdo con lo previsto en la Ley de
ordenacion de las profesiones sanitarias, es consustancial al ejercicio del
farmacéutico comunitario como profesional sanitario el desarrollo de
funciones en el ambito investigador.

Para poder investigar, un investigador ha de estar en contacto con la
realidad practica de su profesion, ya que solo el profesional que conoce
de forma exhaustiva el campo en que trabaja esta en la mejor disposi-
cion de observar con vision critica y plantear preguntas adecuadas. De
esta forma, el farmacéutico que trabaja cotidianamente en la farmacia
comunitaria, realizando atencion farmacéutica, al conocer el medica-
mento que se administra, al paciente que lo toma o la causa para la que
se administra, esta en una dptima posicion para abordar proyectos de
investigacion relacionados estrechamente tanto con los medicamentos
y productos sanitarios como con todos aquellos procedimientos que
conllevan la asuncidn de esta practica farmacéutica, cuya evaluacion y
validacion van sentando las bases que han de sustentar las pautas de
actuacion profesional.

De hecho, el objetivo de la farmacia comunitaria es intentar mejorar la
salud de sus conciudadanos, centrandose en todo aquello que la sociedad
le ha delegado responsabilidad, basicamente en la interaccion pacien-
te-medicamento. Es el cumplimiento de este objetivo general donde se
inserta la investigacion cientifica como instrumento para descubrir areas
de mejora en el servicio que presta la farmacia a los ciudadanos.

Un punto de inflexion para llegar a cubrir los retos como sociedad cienti-
fica frente a la investigacion en la farmacia comunitaria es el nuevo Real
Decreto publicado el pasado 24 de diciembre de 2015 en el Boletin Oficial
del Estado por el que se regulan los ensayos clinicos con medicamentos
(EECCm), los Comités de Etica de la Investigacion con medicamentos vy el
Registro Espafiol de Estudios Clinicos, en el cual al simplificar los tramites
de aprobacion de los estudios clinicos y crear la figura de promotor no
comercial se plantea un nuevo escenario para la farmacia comunitaria.



Si hasta ahora los modelos que relacionaban la investigacion con la farmacia
comunitaria a nivel internacional se asociaban con la universidad como
formadora en metodologia, como disefiadora de proyectos de investigacion
o como directora de los proyectos de investigacion en los que los farma-
céuticos comunitarios participaban con diferentes niveles de implicacion, el
nuevo decreto nos permite, sin olvidar los modelos previamente comen-
tados, implementar una nueva faceta, la de la farmacia comunitaria como
promotor de los estudios clinicos.

En un escenario sanitario a futuro en el que los pacientes crénicos, poli-
medicados y longevos seran los protagonistas de los cuidados sanitarios,
una farmacia comunitaria cercana investigadora proveera un tratamiento
terapéutico adaptado a esta poblacion con evidencia cientifica del paciente
real. Pero ya desde el dia de hoy es importante que los farmacéuticos se
animen a investigar y publicar, aunque sea con pequefios trabajosy a en-
viarlos a congresos para su difusién como hacen otros colectivos sanitarios.
Es clave la importancia que tiene la investigacion en nuestro medio como
instrumento para registrar la actividad de la farmacia comunitaria, su valor,
y compartir con la sociedad su experiencia puesto que aquello que no se
registra no existe.

De ahi que los farmacéuticos comunitarios deban formar parte activa de
las investigaciones que se realicen, por lo que deberan conocer las bases en
las que se sustenta la metodologia cientifica. Deben saber en qué tipo de
proyectos participan, cuales son sus posibilidades y sus limitaciones, qué
utilidad real y social tiene el hecho de que un farmacéutico comunitario
participe en un proyecto de investigacion.

Las sociedades cientificas como SEFAC deben, por su parte, apoyar un
modelo de investigacion de calidad, dentro del nuevo marco normativo, ya
sea en colaboracion con la universidad u otras entidades cientificas o insti-
tuciones especializadas en la materia, de forma que se mejore la formacion
en metodologia del propio farmacéutico comunitario, se disefien proyec-
tos conjuntos de investigacion en estrecha colaboracion con la farmacia
comunitaria bien con la universidad, con otros grupos de investigacion, con
la industria farmacéutica o actuando directamente como promotores. Este
abordaje debe recoger la opinion practica del farmacéutico, que es el que
conoce su entorno, y la de las entidades aludidas, que son las que conocen
los métodos de investigacion, a la vez que permite en paralelo la formacion
en metodologia cientifica del propio farmacéutico comunitario que participe
en la misma.

En las dos ultimas legislaturas y en concreto desde su comision de Investiga-
cion, SEFAC estd trabajando en el abordaje, desarrollo, formacion en meto-
dologia, mejora de la obtencidn de resultados en salud y evidencia cientifica
en la farmacia comunitaria como punto prioritario de la profesion.

En este periodo propuestas consideradas estratégicas por los grupos de tra-
bajo y la junta directiva, propuestas de los asociados o externas consideradas
de interés por SEFAC, se han desarrollado en forma de diferentes proyectos
de ambito regional/nacional que han permitido, junto con otras iniciativas
de otros agentes del sector, asentar una incipiente base comun investigadora
que se inicio en la legislatura anterior: D-VALOR, Epifarmy Detect-ed (ambos
de disfuncion eréctil y ambos con publicaciones internacionales), Streptotest,
Lifac, Dafac, MySEFACy ha continuado esta legislatura: CESAR (cesacion
tabaquica), MePAFac (HTA y habitos saludables en adolescentes), Revisa
(RUM), SPD-VALOR, Asdifac (diabetes), Farbalepocy EPOCA (EPOC), I-VALOR
(indicacion farmacéutica), etc.

Sin embargo, en el contexto actual existen diferentes limitaciones, entre otras,
la falta de una formacién uniforme en investigacion en la universidad, la falta
de costumbre en la farmacia comunitaria de publicar lo que se hace y la falta
de financiacion por la dificultad en el acceso a becas de investigacion de ca-

racter publico nacional o europeo, asi como la falta de interés de la industria.

Otro problema afiadido es que, aunque se cred en 2011 la Red de Inves-
tigacion en Farmacia Comunitaria (RIFAC), no existe una red robusta que

dé cobertura a la investigacion en farmacia comunitaria, a diferencia de la
farmacia hospitalaria que por ser garante de la medicacion de los estudios
clinicos que se realicen en el ambito del hospital y por ser parte del Sistema
Nacional de Salud (SNS) ha podido acceder tanto a estudios clinicos reali-
zados desde el ambito médico como a participar en sus publicaciones, estar
involucrados en la formacion llevada a cabo dentro de este ambito por la
industria y acceder a los fondos publicos tanto nacionales como europeos en
investigacion. Esta ausencia de red dificulta, sin duda alguna, el desarrollo de
la capacidad investigadora de los farmacéuticos comunitarios.

En definitiva, la definicion de nuevos servicios profesionales farmacéuticos
como los relacionados con la investigacion, que se afaden a los clasicos de
atencion farmacéutica (dispensacion, indicacion, sequimiento farmacotera-
péutico), la evaluacion de los resultados en salud que se obtienen de su pro-
vision a pacientes y usuarios y su implantacion constituyen un gran desafio
que la investigacion en farmacia comunitaria debe afrontar mas pronto que
tarde. Queda auin mucho trabajo por hacer e interesantes lineas de investiga-
cion que se deben explorar. Algunos ejemplos de esas lineas de trabajo, en el
campo de la eficiencia, serian la valoracién econémica de los costes tanto de
la implementacion como del mantenimiento en el tiempo y de las actuacio-
nes en la prestacion de los servicios profesionales, los beneficios econdmicos
derivados de los resultados en salud obtenidos de las intervenciones, la me-
jora de calidad de vida y los resultados del trabajo en equipo con los médicos
de atencion primaria y en colaboracién con los servicios de farmacia de los
demas niveles asistenciales.



En |a tabla adjunta se describen algunos de los retos que desde SEFAC se
plantean y que en el futuro podran ayudar a un fortalecimiento de la labor
como investigadores de los farmacéuticos comunitarios.

Retos en investigacion de la farmacia comunitaria en distintos ambitos

Universidad

Trasladar la necesidad de homogeneizar la formacion en metodologia de
investigacion a las diferentes facultades

Valorar no solo la labor asistencial del farmacéutico comunitario sino
también su labor investigadora

Buscar formulas de colaboracion paritaria con las universidades espafio-
las para desarrollar proyectos de investigacion con la red de farmacias
comunitarias (FC) de SEFAC que favorezcan un mayor numero de publi-
caciones cientificas de calidad desde la FC

Ambito gubernamental

Seguir apoyando la necesidad de una especializacion en FC donde se
refuerce la formacion en investigacion desde la FC

Buscar formulas de acceso a los fondos de caracter publico tanto a nivel
nacional como internacional

El caracter de establecimiento sanitario privado de interés publico,
integrado en la prestacion farmacéutica del SNS, del que goza la FC
deberia permitir su colaboracién, como un centro mas, en la realizacion
de estudios clinicos (EECC), estudios de farmacovigilancia y estudios
post-autorizacion observacionales de interés para la salud publica en
éste ambito

Industria farmacéutica

Conseguir hacer visible la FC a la industria y colaborar con ella como
centros de investigacion en estudios post-autorizacion/otros, bajo el
paraguas del nuevo marco recientemente aprobado para la realizacion
de EECC

Buscar formulas de colaboracion con la industria que ayuden a reforzar
el rol del farmacéutico comunitario como investigador y desde su expe-
riencia y conocimiento ayudar a mejorar la formacién sobre metodolo-
gia en investigacion que permita consolidar la incipiente red de FC

Otras sociedades cientificas de profesionales sanitarios

Establecer acuerdos de colaboracion (por ejemplo, con médicos y
farmacéuticos de hospital, tal y como ya ha realizado SEFAC con
sociedades como SEMERGEN o SEFH) que favorezcan la investigacion
colaborativa con la FC y su publicacion posterior



Una nueva Farmacia, un nuevo farmacéutico

La Sociedad Espafiola de Farmacia Familiar y Comunitaria (SEFAC)
cumple 15 afos, tres lustros de historia en los que el farmacéutico y

la Farmacia han cambiado mucho, como lo ha hecho la sociedad. La
profesion farmacéutica esta inmersa en un proceso evolutivo acorde

a la transformacion sociodemografica que vive Espafia; todo esta
cambiando y los farmacéuticos no somos meros observadores, sino que
estamos trabajando para ofrecer nuevas soluciones asistenciales que
respondan a este reto, mejorando la salud y aportando eficiencia.

Cronicidad, polimedicacion o dependencia, entre otros, representan un
desafio para los sistemas sanitarios a los que pueden y deben hacer
frente aprovechando el activo que representan las 21.854 farmacias

y los 47.000 farmacéuticos que desarrollan su labor asistencial en las
mismas. Una red de establecimientos y profesionales que, en coordina-
cion con el resto de estructuras y personal sanitario, han consolidado
un Sistema Nacional de Salud (SNS) ejemplo en todo el mundo y que
ahora esta afrontando una necesaria transformacion.

En este camino, el modelo de Farmacia garantiza el acceso al medi-
camento, a la prestacion farmacéutica, la independencia y calidad en
la asistencia; y sobre estos pilares estamos avanzando en la conso-
lidacion de servicios profesionales farmacéuticos en torno al medi-
camento. Servicios que, ademas de los ya existentes, mejoren el uso
responsable de los mismos, optimizando los resultados y reduciendo el
numero de errores asociados a su utilizacion, errores que en la actuali-
dad provocan un buen nimero de ingresos hospitalarios y costes para
el sistema.

Toda esta filosofia esta recogida en la Declaracién de Cordoba, un
documento de consenso que recoge el compromiso de una Farmacia
renovada que trabaja para un nuevo paciente en una nueva sanidad,
apoyandose en la innovacion, la formacién, el uso de las nuevas
tecnologias y el trabajo colaborativo con el resto de profesionales. La
profesion farmacéutica esta siendo activa en esta adaptacion cola-
borando con las diferentes Administraciones, quienes ahora tienen

la responsabilidad de promover la implicacion real de la Farmacia en
diferentes proyectos en beneficio del paciente.
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En concreto, se trata de impulsar la participacion de la red de farmacias
en las estrategias de atencion sociosanitaria y domiciliaria; integrarlas de
manera efectiva en las politicas, planes y estrategias de Salud y favore-
cer la dispensacion en las farmacias de las innovaciones farmacologicas
que no requieran de un control hospitalario. Limitar la disponibilidad de
determinados medicamentos —como esta sucediendo— sin un criterio
sanitario, supone un grave perjuicio para los pacientes que ven limitado
el acceso al medicamento y genera costes innecesarios para el sistema 'y
para el propio ciudadano en transportes y tiempos innecesarios.

Este es el camino hacia una nueva Farmacia, renovado centro sanitario
integral apoyado en las nuevas tecnologias, y un nuevo farmacéutico,
ofreciendo servicios profesionales para un nuevo paciente. En este proce-
S0 es necesario que las diferentes Administraciones doten de viabilidad al
conjunto de las farmacias, tanto rurales como urbanas y que tengan en
cuenta una retribucion complementaria, acorde con los nuevos servicios
profesionales farmacéuticos si, como estan demostrando, contribuyen a
mejorar la salud de los ciudadanos y aportan eficiencia al Sistema Nacio-
nal de Salud.

La profesion farmacéutica va a seguir trabajando en esta linea, desde la
responsabilidad sanitaria y compromiso con el paciente, como siempre ha
hecho. Estamos demostrando que la Farmacia es un activo imprescindible
en términos de cohesion, eficiencia y sostenibilidad; ahora ha llegado el
momento de que su integracion en el SNS sea efectiva, si queremos dar la
mejor respuesta a los nuevos retos que nos plantean los pacientes.

La Sociedad Espafiola de Farmacia Familiar y Comunitaria esta partici-
pando activamente en la consecucion de este proceso, estos 15 afios lo

avalan, y estoy seguro de que lo va a sequir haciendo en el futuro.

Muchas felicidades.

SEFAC | 15 retos para el presente y futuro de la farmacia comunitaria
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Las farmacias comunitarias en la
transformacion de la sanidad

La transformacion de la sanidad en Espafia es ya inevitable.

El debilitamiento del Sistema Nacional de Salud (SNS) debilitara a todos
los actores que dependen de él. Ese debilitamiento ya ha empezado en
parte por fuerzas externas al SNS y otras internas al SNS.

La tendencia confirma que el 91,3 por ciento de la mortalidad en nuestro
pais se debe a las enfermedades cronicas, que el desmesurado creci-
miento de la obesidad en adultos y nifios significa ain mas diabetes,
enfermedades cardiovasculares y cancer.

Por otro lado, en nuestro pais habra mas de un millon de personas con
demencia senil en 15 afios.

En definitiva, nos enfrentamos a mas enfermedades cronicas y a mayores
tensiones para la sostenibilidad de la sanidad.

Estos escenarios no se resuelven a base de impuestos y mas deuda

para el pais inflando el sector con mas recursos, sino que se resuelven
transformando el modelo asistencial en el que nos hemos acostumbrado
a vivir.

Se ha acabado el modelo que presumia de un crecimiento econdmico
para el sector del 7-8 por ciento anual. Como el crecimiento serd a partir
de ahora mucho mas modesto es vital reconfigurar el modelo.

Hay paises y comunidades autonomas (CCAA) que han iniciado la nece-
saria transformacion, pero son mas la excepcion que la regla. La mayoria
se conforma simplemente microgestionando el dia a dia como si esas
mejoras pudieran con los retos que le vienen encima al sector.

El precio de esa actitud complaciente sera muy alto para todos los
actores concernidos incluidos los farmacéuticos comunitarios. Si uno no
transforma, uno se condena a racionar a partir de ahora y ese raciona-
miento afectara también a las farmacias.

La buena noticia es que sabemos cémo desarrollar es transformacion.
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Para esa trasformacion los lideres del sector disponen hoy de un amplio
arsenal de intervenciones. Entre otras, existen herramientas para convertir
pacientes pasivos en pacientes activos; existen nuevos roles profesionales
para la gestion de casos, se dispone de trayectorias integradas de cui-
dados (care pathways); de tecnologias que permiten prestar servicios a
distancia (e-health, m-health); de incentivos y desincentivos para reducir
ingresos y reingresos en el hospital; de nuevas formas de estratificacion de
la poblacion por riesgo, lo cual permite apuntar mejor las intervenciones
preventivas o asistenciales; de nuevos sistemas de apoyo a decision clinica
y de nuevas formas de contratacion orientadas a contratar valor en lugar
de solo actividad. Esa bateria de herramientas permite organizar el modelo
asistencial de forma diferente.

La evidencia que surge de aquellas organizaciones donde ha habido un
liderazgo transformador nos confirma el camino a sequir. En Estados Unidos
(EEUU), por ejemplo, el modelo de transicion de cuidados desarrollado
actualmente en mas de doce Estados ha conseguido reducir los ingresos
hospitalarios en un 54 por ciento, los reingresos al hospital en un 24 por
ciento y las visitas a urgencias en un 27 por ciento. Para lograr datos asi es
necesario transformar el modelo asistencial y gestionar de forma mas eficaz
a los enfermos croénicos. Igualmente, existen numerosos ejemplos parecidos
en Europa y en Espafia con resultados positivos en cuanto al potencial de
mejora de calidad y sostenibilidad. Por ejemplo, el estudio TELBIL desarro-
llado en el marco de la Estrategia de Cronicos de Euskadi, prueba como

un modelo de tele-monitorizacién de crénicos complejos desde atencidn
primaria consigue una sustancial reduccién de ingresos y estancias hospi-
talarias.

Cuando uno se fija en esa bateria de intervenciones es facil entrever:

e Fsos cambios construyen un modelo progresivamente mas comuni-
tario dandole un mayor protagonismo al domicilio y a los actores en la
comunidad —atencién primaria, farmacias, enfermeria comunitaria.

® Que el farmacéutico comunitario puede afiadir valor en practicamente
todas esas intervenciones, con lo cual en esa transformacion los farmacéu-
ticos comunitarios tenderan a asumir un papel creciente.

Es cierto que este colectivo lleva afios diciendo que puede aportar mas
valor a la sanidad apoyando a programas del sector publico y que esto
aun no ha tomado la forma deseada. No parece muy l6gico sequir recla-
mando un papel mayor si no se prueba por parte de todos que ese plus
mejora la calidad de la atencion y la sostenibilidad del SNS.

¢Como avanzar?
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En primer lugar el ambito de politica sanitaria debera crear condiciones
incentivadoras hacia un modelo de cronicos y favorecer aquellos proyectos
innovadores que prueben su validez y eficiencia y mejoren la calidad, lo
que acelerara su escalabilidad.

Por otro lado, los farmacéuticos comunitarios deberan comprender que Ia
trasformacion se hace con el fin de hacer sostenible el sector, tema que in-
teresa a todos los actores del sistema. La literatura sobre la participacion de
los profesionales de la salud (medicina, enfermeria, farmacia, etc.) confirma
que ya no es suficiente con que los clinicos sean excelentes clinicos y far-
macéuticos y enfermeros, sino que es necesario que participen activamente
en gestion y organizacion para lograr buenos resultados.

En tercer lugar, parece evidente iniciar una serie de pruebas piloto en las
CCAA con el fin de probar que el papel de farmacéutico comunitario afiade
el valor que se puede afadir.

En conclusidn, es cierto que tenemos un gran reto de sostenibilidad en el
SNS. Sin embargo, disponemos de medios de gestion para avanzar, dispo-
nemos de profesionales de la salud excelentes, tenemos ejemplos pioneros
con muy buenos resultados y disponemos de recursos en un pais que se
gasta casi el 10 por ciento del Producto Interior Bruto en sanidad. Todo ello
confirma que es posible transformar la sanidad.

Para lograr ambos objetivos a partir de ahora parece mas l6gico contar con
todos los actores comunitarios.
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El farmacéutico comunitario como protagonista
en la transformacion del sistema sanitario

Desde la vision de la farmacia hospitalaria, los préximos afios seran vitales
para garantizar una mejor asistencia sanitaria y una continuidad asisten-
cial a nuestros pacientes. En el momento actual el sistema sanitario esta
transformandose con una orientacion cada dia mayor al paciente cronico
y facilitando la conexion entre la atencion primaria y la atencion hospita-
laria.

Ambos niveles requieren un alto nivel de especializacion y cualificacién y el
farmacéutico comunitario puede y debe ser protagonista en esta transfor-
macion profunda que nuestro sistema sanitario esta realizando.

Para asumir este gran reto, es importante disponer de una formacién
continuada potente y sélida, priorizar la atencién y sequimiento al paciente
en su globalidad y mejorar la comunicacion y el sistema de informacién
clinica entre atencion primaria y el hospital, incluyendo, por supuesto,

a la farmacia comunitaria en este flujo de informacion. Esto tanto para
disponer de los datos necesarios como son los analisis clinicos, informes
de diferentes especialistas, cultivos microbioldgicos, entre otros, como para
aportar datos importantes sobre el seguimiento, adherencia, interacciones,
tratamientos de indicacion farmacéutica e intervenciones del farmacéutico
comunitario sobre el curso evolutivo del paciente.

Comunicacion directa, rapida, agil e instantanea que permitird que haya
un poco de nuestros hospitales en cada farmacia comunitaria a la que
acuden los pacientes y un poco de la farmacia comunitaria en cada uno de
nuestros hospitales.

Iniciativas de conciliacion terapéutica, seguimiento coordinado y forma-
cidn conjunta son importantisimas en estos afios venideros para poder tra-
bajar entre los farmacéuticos de hospital y los farmacéuticos comunitarios.

Entender que todos los pacientes que requieren atencién hospitalaria

son susceptibles de mejorar su farmacoterapia mediante el sequimiento
coordinado, independientemente del lugar en el que sean atendidos para
la dispensacion de sus medicamentos, nos permitira establecer alianzas
comunes, para mejorar el confort y la comodidad a nuestros pacientes, asi
como la accesibilidad maxima a su tratamiento.
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Para conseguir estos objetivos es fundamental facilitar la comunicacion entre
farmacia comunitaria y farmacia hospitalaria mediante un conocimiento
mutuo, sesiones clinicas compartidas para debatir sobre los pacientes que
estan en sequimiento coordinado v asi facilitar el tratamiento de nuestros
pacientes.

El acceso de la farmacia comunitaria a la historia clinica del paciente es un
paso necesario para poder disponer de toda la informacion necesaria para
realizar el seguimiento farmacoterapéutico. Para el farmacéutico de hospital
el acceso a esta informacidn y la posibilidad de incorporar nuestro segui-
miento ha sido fundamental para una evolucion adecuada y un seguimiento
completo y ha supuesto un antes y un después en la atencion farmacéutica
que, junto a la entrevista personalizada, nos permite disponer de la informa-
cién mas completa para las intervenciones farmacéuticas.

De este modo, el farmacéutico comunitario se convertira en un aliado
efectivo del paciente que lleve al maximo la especializacién del hospital a

la cercania del paciente y la integre con el resto de la informacion de la que
dispone por su situacidn privilegiada junto al paciente y su entorno familiar
y social.

El convenio que la Sociedad Espafiola de Farmacia Familiar y Comunita-

ria tiene firmado con la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria nos
permite un marco general de trabajo que facilitara esta transformacion y los
proyectos sobre el paciente cronico o, mejor, la persona con una o mas enfer-
medades cronicas. Esto debe ser lo habitual entre ambos colectivos: trabajar
juntos para la mejora de la efectividad y seguridad del paciente diabético,
con patologia respiratoria, hipertenso, etc. y ser comunes y constantes.

Por otro lado, el liderazgo de la farmacia comunitaria en la prevencién de
enfermedades y la anticipacién a la respuesta de los nuevos tratamientos
puede ser una colaboracion interesante y necesaria para poder conseguir una
terapia cada vez mas personalizada e individualizada, con prediccién de la
respuesta y adaptando los tratamientos mediante sistemas personalizados
que faciliten la adherencia de nuestros pacientes a sus tratamientos.

SEFAC | 75 retos para el presente y futuro de la
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La farmacia del paciente

La farmacia comunitaria es para los pacientes crénicos y sus familiares el
mejor aliado que uno pueda imaginar. Aunque esté muy dicho, conviene re-
cordar que es el profesional sanitario mas accesible que tenemos. Ademas...

Un buen profesional al otro lado del mostrador nos ayuda a informarnos
mejor sobre nuestros tratamientos, a disipar miedos, a aclarar dudas que
quizas el médico no haya sabido o podido explicarnos o que nos surgen a
la hora de tomar el farmaco, a detectar contraindicaciones que nos evitan
nuevos problemas de salud...

Para los pacientes cronicos, normalmente polimedicados, un buen pro-
fesional en nuestra farmacia nos ayuda a no saltarnos la medicacion, a
adherirnos a ella y, por tanto, a optimizar sus efectos. A explicarnos para
qué tomamos cada ‘pastilla’, a hacernos corresponsables de nuestra salud
mediante el sequimiento del tratamiento farmacolégico. Nos ayudara a en-
tender por qué no debemos automedicarnos y evitara asi efectos negativos
en nuestra salud.

Ojala los pacientes encontrasemos un buen profesional comprometido
detras de cada mostrador de una farmacia. Sin embargo, segun el estudio
refcom, casi 8 de cada 10 pacientes afirman que el farmacéutico no le
pregunta si se trata de un comienzo o una continuacion de tratamiento. Un
41 por ciento de los usuarios no acude nunca al farmacéutico para resolver
dudas sobre su medicacion. El 26,1 por ciento de la poblacién declara que su
farmacéutico nunca le suministra informacién util sobre su medicacion. En
estos tres aspectos los pacientes vemos margen de mejora de cara al futuro.

Sin duda, uno de los principales retos que podemos marcar los pacientes es
la informacién sobre medicamentos. Esta cuestion fue mencionada por el
43 por ciento de los encuestados en el Barémetro £sCrénicos 2015.

Queda pues camino por recorrer para la farmacia comunitaria de cara a los
pacientes crénicos. Sin embargo, el trabajo que realiza la Sociedad Espafiola
de Farmacia Familiar y Comunitaria (SEFAC) esta cambiando poco a poco
esta fotografia. Desde la Plataforma de Organizaciones de Pacientes ofrece-
mos nuestro apoyo a esta labor y hemos firmado un acuerdo para caminar
juntos hacia nuevos objetivos.
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Uno de los puntos de este acuerdo es la introduccidn de dos preguntas que
valoran la labor de la farmacia comunitaria en el lll Barémetro EsCronicos.
Este barometro es el Unico en Espafia que evalua la satisfaccion de los pa-
cientes cronicos con la calidad de la asistencia sanitaria. El Barometro 2016
nos ayudard a SEFAC y Plataforma a evaluar la labor de estos profesionales
y @ marcar nuevos retos de futuro. En mayo conoceremos los resultados de
esta encuesta y podremos exponerlos en el VIl Congreso Nacional de Farma-
céuticos Comunitarios.

Pero esta alianza no ha hecho mas que empezar. Desde la Plataforma de
Organizaciones de Pacientes nos hemos marcado también retos en los que los
profesionales de la farmacia comunitaria tienen mucho que decir. Por ejemplo,
una de nuestras prioridades es eliminar las diferencias territoriales en el acceso
a los tratamientos y medicamentos. Nos encontramos con serias dificultades a
la hora de desplazarnos entre regiones para acceder a nuestros tratamientos y
los farmacéuticos comunitarios pueden contribuir con soluciones para que la
Administracion resuelva este problema.

Otro punto esencial es garantizar el acceso a los tratamientos innovadores,
que permiten paralizar e incluso curar enfermedades que hasta ahora son
incurables. Queremos contar con la farmacia comunitaria en el impulso a un
Plan Estatal que garantice este acceso.

Son muchos los puntos de coincidencia en los que pacientes y farmacia pode-
mos avanzar de la mano y queremos trabajar con SEFAC para lograrlos.

En este XV aniversario, queremos felicitar a SEFAC por todo lo recorrido y por
sus retos de futuro. Me consta que no ha sido facil llegar hasta el dia de hoy.
Como casi todos los proyectos, los comienzos fueron duros pero ilusionantes y,
hasta llegar aqui, el principal motor han sido las farmacéuticas y farmacéuticos
y el personal que han trabajado duro en su estructura y las socias y socios que
han ido cimentando esta sociedad cientifica tan necesaria para profesionales y
pacientes.

SEFAC tiene en Plataforma de Organizaciones de Pacientes una mano amiga
para avanzar en sus retos de futuro porque creemos en sus objetivos y porque,

sin duda, el cumplimiento de estos retos beneficiara a profesionales y pacientes.
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Los retos de la farmacia comunitaria

A nadie le cabe duda alguna del papel fundamental que desempefa el
farmacéutico comunitario en el abordaje de la enfermedad de un pa-
ciente. Esta imagen se ajusta a la realidad, y, sin duda, la reputacion de
este colectivo se ha cimentado sobre una base solida que alina los mas
altos estandares profesionales con una atencién y cercania exquisitas.
Estas son las materias primas que componen la formula magistral de la
farmacia comunitaria: la confianza.

Una confianza que no ha hecho mds que crecer gracias a la ingente
labor de instituciones como la Sociedad Espafiola de Farmacia Familiar
y Comunitaria, que este 2016 cumple 15 afios, razén por la que me
gustaria felicitaros a todos los que formais parte de ella y agradeceros el
enorme honor de permitirme escribir estas lineas sobre los retos de este
colectivo.

Como farmacéutico, creo que el principal reto estriba en seguir posicio-
nando a la farmacia comunitaria como una de las piedras angulares de
la atencidn sanitaria a los pacientes. En este sentido, considero funda-
mental que se sigan demostrando las dotes y capacidades del colectivo
para monitorizar la terapia medicamentosa. Para ello, es primordial que
el farmacéutico comunitario actualice sus conocimientos de forma cons-
tante y los adecue a los avances médicos, muy especialmente en una
€poca en la que éstos van a suponer una revolucion en el abordaje de las
enfermedades que mas afectan a nuestra sociedad.

También es —y lo seguira siendo— decisivo el rol que juega el farma-
céutico comunitario en la adherencia al tratamiento por parte de los
pacientes, ya que ésta es una de las claves principales del éxito en el
abordaje de una enfermedad. No me cabe duda de que la adherencia es
una preocupacion fundamental de la farmacia comunitaria y por ello,
SEFAC estd ya colaborando con Farmaindustria en un plan especifico
para mejorar la adherencia de los pacientes a los tratamientos.

Pero la adherencia no es el unico reto que compartimos industria
farmacéutica y farmacia comunitaria. El acceso, en todas sus vertientes,
es un objetivo comun a todos aquellos que pretendemos una atencion
farmacéutica ajustada las necesidades de nuestra sociedad.
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Sin ir mas lejos, 2016 ha comenzado con una modificacion legislativa muy
importante para nuestro sector, pero también para la farmacia, ya que permi-
te, cuando se prescribe por principio activo, dispensar indistintamente tanto
un medicamento de marca como un genérico, siempre que estén en el precio
mas bajo de su agrupacion. Este nuevo panorama abre un importante espec-
tro de oportunidades para la farmacia comunitaria, aportando una mayor
flexibilidad en la dispensacion y ofreciendo una mejor atencion al ciudadano.

Porque, como explicaba al principio, la atencidn, asi como el amplio conoci-
miento del farmacéutico, generan confianza en el paciente. Y es que el far-
macéutico ha conseguido que su labor no se perciba Unicamente como mera
dispensacion: el ciudadano tiene la certeza y la tranquilidad de que en la
botica va a recibir una atencién integral y de calidad. Por eso, todos sabemos
el valor que genera tener cerca de casa una farmacia de confianza.

Otro gran reto de este sector es adaptar esta atencion integral y de calidad,
personal y cercana, a las nuevas tecnologias. Cada vez mas, nuestra socie-
dad sacrifica ciertas cualidades de la atencion tradicional por la rapidez y
la inmediatez. Esto, por la naturaleza de la dispensacion farmacéutica, no
puede ocurrir en este ambito. O por lo menos, no deberia ocurrir. La farma-
cia comunitaria debe convertir la amenaza de impersonalidad que suponen
algunas nuevas tecnologias en una oportunidad para aprovechar la figura
indispensable del farmacéutico. El futuro de la farmacia comunitaria pasa
por encontrar la formula que atine la adopcion de las nuevas tecnologias y
la atencion personalizada de calidad. Y por el caracter de este colectivo, no
me cabe duda de que seréis capaces de conseguirlo. Porque la Unica forma
de hacer frente a los cambios es liderandolos. Y la farmacia comunitaria
debe liderar la revolucién tecnoldgica en la dispensacion farmacéutica.

Todos estos retos, que no son pocos, son asumibles. Sobre todo, porque
prosiguen un camino fijado desde hace afios por la farmacia comunitaria.
Un camino sensato y encomiable en la nada sencilla labor de la dispen-
sacion farmacéutica. Sin duda, alcanzar estos retos supondran para este
sector seguir aumentando la ya de por si importante confianza que el
paciente —y la sociedad en general— tiene puesta en el farmacéutico.

SEFAC | 75 retos para el presente y futuro de la farmacia comunitaria

La formacion necesaria en atencion
farmacéutica

Actualmente podemos considerar a la atencién farmacéutica como el
conjunto de servicios profesionales farmacéuticos orientados al paciente,
y como todo trabajo especializado necesita de una formacién en conoci-
mientos y habilidades.

Cuando la atencién farmacéutica se comenzé a desarrollar en Espafia en
los afios noventa, la Unica via docente posible fue la de organizar cursos
de formacion continuada, dirigidos a farmacéuticos interesados en este
nuevo campo profesional. Estos cursos intentaban descubrir a los farma-
céuticos la necesidad de potenciar el caracter asistencial de la Farmacia.
Pronto se hizo patente que esta formacion deberia de completarse en
programas de postgrado mas ambiciosos y sobre todo, mas completos.
Asi en 1997 la Universidad de Granada (UGR) ofertd el primer Master

en Atencidn Farmacéutica de nuestro pais y del que hasta ahora se han
celebrado mas de 40 ediciones de caracter nacional e internacional. Este
master fue una apuesta valiente, pues significd ir creando un cuerpo de
doctrina en este campo, y realmente funciono. Como ejemplo y gracias a
esta presion formativa, se desarrollaron conceptos como los de problemas
relacionados con medicamentos (PRM) y resultados negativos asociados
a la medicacion (RNM). Se disefiaron métodos para realizar aspectos de
esta nueva tecnologia sanitaria, como el Método Ddder de sequimien-

to farmacoterapéutico y el desarrollo de la entrevista farmacéutica. De
forma inmediata, otras universidades espafiolas organizaron sus propios
masteres y también surgieron programas de doctorado en el ambito de la
farmacia asistencial, que han permitido un avance en la investigacion en
este campo y consequir dos logros muy importantes: obtener y publicar
resultados de investigaciones rigurosas y aumentar el numero de farma-
céuticos asistenciales con el grado de doctor.

Sin embargo, cada vez se considera mas necesario que los farmacéuticos
deben de tener una formacion basica para después poder especializar-

se como farmacéuticos asistenciales, y estos conocimientos deben de

ser proporcionados en el grado en Farmacia. En Espafia, en la Ultima
reforma de los estudios universitarios, Farmacia incorpord en casi todas
las universidades la atencion farmacéutica como asignatura troncal, pero
al no existir un area de conocimiento, estas asignaturas en general son
impartidas por departamentos con poca experiencia en el campo profesio-
nal. Ademas, no es suficiente una sola asignatura, ya que el mundo de los
servicios cognitivos farmacéuticos es amplio y requiere de numerosos y
diversos conocimientos.
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Una encuesta realizada a profesores y estudiantes de Farmacia revela que
un porcentaje muy alto de los encuestados refiere que los estudiantes no
estan bien formados en este campo, lo que contrasta con los datos de otros
paises como Australia, Canada o Estados Unidos, donde se esta imponien-
do una farmacia mas orientada a servicios y, por tanto, los estudiantes de
Farmacia reciben una formacion mas asistencial.

Actualmente en nuestro Grupo de Investigacion en Atencion Farmacéutica
de la UGR estamos trabajando de forma prioritaria en disefiar la formacion
que necesitan los futuros farmacéuticos asistenciales, que representan a
mas del 80 por ciento en las salidas profesionales. Para ello es imprescindible
la existencia de departamentos o unidades en Farmacia Asistencial, a seme-
janza de los que existen en los paises mas desarrollados, donde se reunan
docentes e investigadores con experiencia en este campo y con una fuerte
relacion con el mundo profesional. Estos docentes serian los encargados de
desarrollar las ensefianzas de esta disciplina en Farmacia Asistencial, que
deberia abarcar todos aquellos conocimientos necesarios para poder realizar
los servicios profesionales farmacéuticos, tales como: dispensacion de medi-
camentos, indicacion farmacéutica, mejora de la adherencia, educacion para
la salud, sequimiento farmacoterapéutico, conciliacion de la medicacion,
farmacovigilancia, gestién de la enfermedad, intervenciones clinicas, y otros
servicios que se manifiesten como necesarios en el futuro. También tendran
que desarrollarse todos los aspectos conceptuales y practicos del papel
asistencial del farmacéutico, como son: promocion de la salud y servicios
preventivos, reconocimiento de sintomas, gestion integral de la enfermedad
y de la farmacoterapia, proceso del uso de medicamentos, entrevista clinica,
resultados negativos asociados a la medicacion, seguridad del paciente, etc.
Serd importante ensefar a los futuros farmacéuticos como trabajar para ser
buenos informadores de medicamentos, como valorar la literatura cientifica
y realizar practica clinica basada en la evidencia, escritura profesional, etc.

Ademas de estos conocimientos relacionados con las ciencias clinicas, los
estudiantes de farmacia tendran que recibir formacion en aspectos sociales
y compartamentales relacionados con la practica farmacéutica, tales como:
comunicacion con pacientes y con profesionales de la salud, ética personal
y profesional, y salud publica en farmacia. Y conocimientos en gestion y ad-
ministracion, como: ambitos asistenciales, farmacoeconomia y economia de
la salud, gestion profesional, implantacion de servicios, gestion de equipos,
politicas de salud, informatica farmacéutica, etc.

En todos estos aspectos, se necesitan la adquisicion de conocimientos y de
habilidades que permitan al farmacéutico incorporarse de forma activa a
los equipos de salud. Y es un reto para todos, trabajar para conseguir esta
evolucion en la formacion de los farmacéuticos, que estamos seguros sera
posible a través de estos departamentos o unidades en Farmacia Asistencial.
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SEFAC

Retos eclipsados por la financiacion

SEFAC forma parte de lo que es la mas profunda sensibilidad, respecto al
desarrollo de nuestra actividad profesional, por ello para mi es especialmente
grato realizar estas reflexiones en su dmbito de actuacion.

Probablemente estemos viviendo unos momentos en el que la mayoria de los
retos que se asumen en el sector de la sanidad quedan eclipsados por una
palabra que se llama financiacion.

No en vano la sanidad es una de las columnas basicas de nuestro Estado
de Bienestar y, dentro de ella, el sector farmacéutico tiene una importancia
capital derivada de su dinamismo y su capacidad de ir dando soluciones a
problemas terapéuticos que son superados y aparecen otros nuevos.

En este escenario, las sociedades cientificas juegan un papel fundamental y
en el mundo de la farmacia, sin duda, han contribuido de una forma decisiva
a la imagen que tiene la sociedad de lo que hoy en dia es un farmacéutico en
una oficina de farmacia.

Nuestra Farmacia no se enfrenta a retos diferentes a los que tienen que hacer
frente las de los paises de nuestro entorno. Pero si que tiene unas caracte-
risticas que la hacen especialmente vulnerable, y estas tienen que ver con

la capilaridad, en consecuencia, su dimensién y como sintesis de ambas, su
cercania al paciente.

Tenemos un modelo de farmacia asistencialmente muy eficiente, que tiene
una viabilidad econdmica comprometida, como consecuencia de los flujos de
financiacion vinculados a los ciclos econdmicos.

En tanto en cuanto no se rompa esta ligazdn y se gestione nuestra sanidad
a través de un Pacto Nacional que ponga las maximas cautelas y garantias
en que estos ciclos no supongan saltos en el vacio para el mantenimiento de
nuestro sistema asistencial, los problemas de viabilidad persistiran.

Por ello, es especialmente necesario impulsar y desarrollar nuestras socieda-
des cientificas para que sean la punta de lanza de nuevas formas de hacer
profesion, que nos vinculen mas al paciente y a la propia sociedad, al margen
de los recursos publicos que siempre seran limitados.
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Desarrollar servicios profesionales en nuestras farmacias, atendiendo a la
realidad socioldgica en la que desarrollan su actividad profesional cada una
de ellas, es una obligacién de futuro si queremos que nuestra incidencia y
peso especifico profesional sea tenido en cuenta.

Hacerlo de una forma sistematizada y regulada a través del cumplimien-

to de protocolos que tienen que emanar de esas sociedades cientificas es

un impulso necesario que tenemos que apoyar desde todas las instancias
farmacéuticas. Y hacerlo con altura de miras, con espiritu de colaboracién, en
consenso entre aquellos que piensan y los que hacen, es norma obligada si
queremos culminar este objetivo con éxito.

Para ello, la formacion y la informacién ocupan un lugar importante en el
futuro desarrollo que tenemos que protagonizar los profesionales farma-
céuticos. Una formacion completa, como corresponde a un establecimiento
sanitario que tiene una justificacién profesional, su razon de ser es esa; pero
que necesita para que esta tenga viabilidad gestionarla empresarialmente.

Y una informacion, que debe ser explicita e implicita. Explicita en la medida
que tenemos que estar conectados al mundo que nos rodea, analizar los
cambios en nuestra sociedad, las prioridades de la misma y actuar en
consecuencia. El mundo de la farmacia no es un compartimento estanco, es
la culminacion del deseo de la sociedad de tener acceso a mayores cotas de
calidad de vida y bienestar.

E implicita porque ningun farmacéutico en una oficina de farmacia puede
estar al margen del acceso a una formacion continuada que le permita
dar respuesta a todas las incertidumbres que supone tratar con personas
y pacientes que tienen problemas y dolencias para los que nos demandan
respuestas.

Con ayuda de SEFAC, como con la de tantas otras instituciones, el farma-
céutico tiene que recorrer este camino lleno de contradicciones, sobresal-
tos, alegrias v tristezas, pero jcuando el mundo fue diferente? ;Cuando la
farmacia fue diferente? ;Cuando nuestros compaferos tuvieron sensaciones
diferentes?
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Farmacias y farmacéuticos en la atencion
primaria. Una vision enfermera

Si‘algo nos ha ensefiado la historia universal es que la predisposicion al
diglogo y el entendimiento debe ser una premisa para todo en la vida. Y en el
caso de las personas que tienen responsabilidades politicas, independiente-
mente del ambito donde las ejerzan, dicha capacidad de escuchar, conversar,
entender y respetar al projimo deberia ser, ante todo, una cualidad obligada
e irrenunciable. Y si bien es cierto que esta misma capacidad de dialogo y
entendimiento resulta absolutamente fundamental, todavia es mas exigible,
si cabe, cuando estamos ante un sector como el sociosanitario, donde cual-
quier decision errénea o irresponsable puede tener consecuencias tragicas
para pacientes y ciudadanos.

Hace unas semanas, la publicacion Correo Farmacéutico me pedia una valo-
racion sobre la hoja de ruta que se ha venido a establecer en el ambito fami-
liar y comunitario para la farmacia. Y la respuesta creo que fue muy clara: la
profesion enfermera siempre esta dispuesta a escuchar y dialogar, y ademas
hacerlo bajo dos premisas: priorizar siempre los derechos y la sequridad

de los pacientes frente a cualquier otro interés —incluyendo entre ellos los
nuestros propios—, y tratar de entender también cuales son las motivaciones
de nuestros interlocutores. Es decir, nuestra opcion es y sera siempre todo

lo contrario a lo que nosotros hemos encontrado en determinadas institu-
ciones médicas corporativistas. Aunque la diferencia aqui es mas sangrante
si cabe, pues en nuestro caso no queriamos competencias nuevas, simple-
mente buscabamos que se cumpliese la Ley del Medicamento y se dotase de
sequridad juridica a determinadas actuaciones profesionales en el ambito del
farmaco que ya venimos haciendo desde hace muchos afios, y ademas, con
la absoluta connivencia de toda la sanidad.

Nuestra profesion tiene claro que el centro del sistema sanitario debe

ser siempre el paciente, y sus derechos, su seguridad y sus necesidades,
anteponiendo siempre esta realidad frente a cualquier interés corporativista.
Por eso, los farmacéuticos no van a encontrar en nosotros nunca posturas
fundamentalistas, radicalizadas o egoistas. Porque no tenemos miedo a que
otros crezcan en beneficio del paciente. Por ello no nos negamos en absoluto
a que los farmacéuticos puedan desarrollar nuevas funciones profesionales,
eso si, siempre desde la legalidad vigente, la transparencia, la colaboracion y
la evidencia cientifica.
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Y en este sentido, sera necesario antes determinar claramente cuales van a
ser dichas competencias, como van a realizarse y, sobre todo, distinguir clara-
mente entre farmacéuticos y farmacias. Y de lo que no puede haber ninguna
duda es que los profesionales sanitarios tenemos la obligacion de avanzar
hacia una colaboracion para la atencién integral.

Creo en el modelo de farmacia actualmente establecido en Espafia, y creo
que tengo criterio para afirmarlo desde la experiencia y el conocimiento pues
he tenido oportunidad de conocer todos los modelos existentes. Después

de multiples viajes he constatado que nuestro modelo es realmente bueno
para el paciente, porque suple situaciones de desigualdad en el ambito del
tratamiento farmacoldgico y porque permite llevar la salud a los sitios mas
reconditos de nuestro pais. Y asi lo he dicho abiertamente siempre, en mis
conversaciones con autoridades sanitarias, en mis presentaciones y confe-
rencias y en mis intervenciones en los medios de comunicacion.

Estoy convencido de que en la atencion al paciente existen espacios que
pueden ser cubiertos por un profesional farmacéutico, asumiendo nuevas
funciones que, eso si, deberan estar siempre suficientemente recogidas y
delimitadas dentro de las competenczn qué protocolos v, finalmente, qué
profesionales los prestarian. El sequndo ejercicio parte de separar claramente
dos conceptos: el farmacéutico como profesion sanitaria con una posible
capacidad de crecimiento profesional siempre en beneficio del paciente,

y las farmacias como entidades de interés publico, pero, a su vez, fines
legitimamente comerciales. Esta separacion resulta fundamental porque el
crecimiento de determinadas areas de asistencia supondria la intervencién
de los farmacéuticos en los procesos del sistema publico. Y este paso requiere
de forma incuestionable la integracion de los propios farmacéuticos dentro
de propio sistema mediante una contratacion laboral en exclusiva con el
Sistema Nacional de Salud, al igual que ocurre con los enfermeros y deberia
suceder con los médicos. Y esta situacion, es dificilmente asumible en un es-
cenario como el que vivimos donde, en los Ultimos afios, han destruido mas
de 20.000 empleos enfermeros y existe un déficit de profesionales enferme-
ros ampliamente reconocido por los politicos y autoridades sanitarias.

SEFAC | 75 retos para el presente y futuro de la farmacia comunitaria

La coordinacion entre médicos y farmacéuticos,
fundamental para ofrecer una atencion
sanitaria optima a los pacientes

Vivimos tiempos en los que los viejos conceptos encorsetados de los papeles
que cada agente sanitario desempefiaba en la sociedad han quedado
obsoletos. 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 médicos de atencidn primaria y
los farmacéuticos comunitarios es una pieza fundamental para conseguir
una optima asistencia formacoterapéutica a los pacientes. Precisamente, el
concepto de farmacia comunitaria conlleva una mayor implicacion asisten-
cial del farmacéutico en beneficio de la salud.

Las bases de la sanidad que estamos configurando deben tener en cuenta
que el paciente esta demandando nuevos servicios asistenciales de la far-
macia, mas alla de la simple dispensacion de medicamentos: una farmacia
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, abandonando su antigua consi-
deracion de simple “cliente”.

Para que esta coordinacion sea eficaz, es esencial disponer de un lenguaje
comun que permita una clasificacion agil y certera de las derivaciones
entre médicos y farmacéuticos. Por ello, creo que una de las medidas mas
urgentes que deberia abordarse es la de conectar eficientemente la receta
electronica con la gestion farmacéutica como parte esencial para mejorar
la atencién al paciente crénico.

La situacion de cercania del farmacéutico con el ciudadano también le
convierte en un canal muy influyente y directo para fomentar la autome-
dicacion responsable e informada en pacientes con enfermedades leves.
De hecho, en Espafia entre el 40-60 por ciento de las visitas de atencion
primaria (AP) son dolencias que se podrian auto-tratar con un adecuado
asesoramiento farmacéutico, lo que provocaria tanto una reduccion del
numero de consultas en AP, como del numero de farmacos facturados a la
Seguridad Social y del numero de bajas laborales, entre otras ventajas.
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Estamos frente a la gran oportunidad de remodelar la prestacion farma-
céutica y el modelo asistencial para reorganizar el sistema sanitario en

su conjunto y convertir al paciente en su verdadero centro. Para ello, es
importante la creacion de equipos multidisciplinares que refuercen la co-
municacion entre médicos y farmacéuticos, asi como impulsar iniciativas,
al amparo de la Administracidn, que favorezcan esta necesaria colabora-

cién con el resto de profesionales sanitarios y posibiliten la construccion de

puentes de conocimiento y trabajo en comun.

También considero indispensable la implicacion en el seguimiento farma-
co-terapéutico y la alianza con las asociaciones de pacientes para sumar
esfuerzos, asi como la potenciacion del papel de la farmacia en la educa-
cién sanitaria, la prevencion y la promocién de habitos de vida saludables.
De igual modo que el médico de Familia debe estar en un permanente
proceso de formacion, es necesaria la formacion continuada de los farma-
céuticos comunitarios mediante procesos de certificacion y recertificacion
que aseguren la excelencia en la prestacion de sus servicios.

Son muchisimas las iniciativas que se pueden poner en marcha entre far-
macéuticos y médicos de Familia si hay voluntad por todas las partes, in-
cluida la Administracion. De hecho, en el Congreso Nacional de SEMERGEN
cada vez hay una mayor presencia de farmacéuticos y hemos realizado
desde documentos de consenso en distintas patologias hasta jornadas de
formacién conjunta relacionadas con el manejo compartido de patologias
de interés para los dos colectivos.

En definitiva, el presente y futuro para la sostenibilidad del sistema pasa
por la comunicacion e interrelacion entre todos los agentes que confor-
mamos el Sistema Nacional de Salud, con un concepto mucho mas global
e interconectado, y en el que los farmacéuticos tienen un papel muy
importante. Sin lugar a dudas, el tdandem médico de Familia-farmacéutico
comunitario sentara las bases de una nueva forma de entender la sanidad
en nuestro pais.
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Coherencia sanitaria para la Farmacia

La Federacion Internacional Farmacéutica (FIP), que desde agosto de 2014
tengo el honor de presidir, representa a mas de 3 millones de farmacéuticos
de todo el mundo con 137 organizaciones miembro. Trabaja por el desarrollo
profesional del farmacéutico a nivel mundial.

En su documento Vision Misién 2020, publicado en 2008, sefiala que "en
cualquier lugar y siempre que los responsables de la toma de decisiones traten
cualquier aspecto relacionado con los medicamentos, en un ambito global, FIP
esta participando”; una afirmacién que llevada a nuestra realidad cotidiana
implica que alla donde esté el medicamento —que es un bien estratégico para
la salud— debe estar el farmacéutico.

También sefiala que la mision de FIP es “mejorar la salud global mediante el
avance de la practica y la ciencia farmacéuticas para hacer posible un mejor
desarrollo, acceso y uso sequro de medicamentos adecuados, rentables, y de
calidad en todo el mundo."

Sobre la base de esta filosofia, el objetivo de FIP es potenciar la labor asisten-
cial del farmacéutico como profesional sanitario experto en el medicamento
y de la farmacia comunitaria como establecimiento sanitario imbricado en los

sistemas de salud, algo que coincide plenamente con la razén de ser de SEFAC.

Para lograr este objetivo en FIP estamos trabajando sobre el plan denominado
Dos veces dos-Two times two, que implica dos acciones a dos niveles.

La primera accion es el desarrollo profesional del farmacéutico y la sequn-
da accion es la promocion y defensa de los intereses de nuestra profesion.
Cada una de ellas ha de abordarse a dos niveles: a nivel individual y a nivel
colectivo.

Para llevar a cabo este plan hemos planteado nuestras lineas estratégicas en
funcion de tres areas principales, que son las personas, os servicios y la soste-
nibilidad, de forma que muchas de las acciones y proyectos tangibles de FIP a
nivel global y a nivel local dimanan y confluyen sobre las mismas.

Es una estrategia que ha de partir de la educacion del farmacéutico, tanto
de grado, como de posgrado y de la formacion continuada necesaria para su
desarrollo profesional.
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Por ello, desde hace algunos afios FIP estd impulsando un programa sobre
educacion del farmacéutico a nivel global que consideramos de la mayor
importancia para el futuro del farmacéutico en todo el mundo. Todo ello sin
olvidar que el desarrollo profesional del farmacéutico tiene muchas facetas: la
investigacion, la industria, la universidad, la clinica —entre otras— son ruedas
de un gran engranaje —la Farmacia— v si falla una de ellas afecta a todo el
sistema.

Sin embargo, la faceta mas cercana y accesible de nuestra profesion para

los ciudadanos es la farmacia comunitaria. Un reciente estudio realizado por
FIP en 71 paises revela que hay mas de 1.700.000 farmacias comunitarias,
que dan servicio a cerca del 79 por ciento de la poblacion mundial, con una
media estadistica de unos 15.500 habitantes por farmacia, aun con grandes
oscilaciones entre distintos paises, desde 1.563 hasta 356.125 habitantes por
farmacia.

Lo que es irrefutable es que la farmacia comunitaria es clave en el acceso
sequro y responsable al medicamento de la poblacion mundial.

Una poblacion que plantea nuevos retos y presenta un nuevo perfil del
paciente que necesita que la farmacia ofrezca soluciones de salud mas alla de
la dispensacion de medicamentos. Estamos hablando de Farmacia Clinica, de
una farmacia asistencial renovada, centrada en el medicamento y orienta-

da hacia los servicios al paciente. Estos servicios de calidad, basados en la
evidencia, eficaces para el paciente y eficientes para los sistemas sanitarios,
deberan ser remunerados adecuadamente.

Asi mismo, la perspectiva global que proporciona FIP nos permite percibir
que todos los paises —en funcién de sus posibilidades y necesidades— estan
desarrollando una estrategia sociosanitaria de la que es parte la estrategia
sanitaria, y dentro de ella, la estrategia sobre el medicamento. Por tanto las
respuestas sobre el medicamento no se pueden aislar de las del resto de la
sanidad: es un asunto de coherencia sanitaria.

Coherencia sanitaria que debe marcar en los proximos afios las politicas en
torno a la Farmacia, para poder asegurar el acceso y el uso responsable de
los medicamentos, siempre en beneficio del paciente en todos los lugares del
mundo.

Conseguir que sea asi es labor de todos.

SEFAC \ 15 retos para el present
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Retos de la farmacia comunitaria 2020

La farmacia comunitaria es un potente radar que toma continuamente el
pulso del funcionamiento de nuestro sistema sanitario en particular y, mas
en general, de la evolucién de nuestro Estado de Bienestar. Y ademas el "tono
vital" de la farmacia comunitaria nos ilustra continuamente cémo "“respiran”
las dimensiones politica, social y econdmica de Espafia.

Nuestro modelo de farmacia es el mejor conocedor de las inquietudes de
ciudadanos y pacientes, donde el estado de salud o enfermedad se superpone
con otras dimensiones esenciales de la vida que conforman nuestras preocu-
paciones e inquietudes, nuestros momentos de felicidad y angustia, nuestras
ilusiones y expectativas, y, en definitiva, nuestra calidad de vida.

Y es por ello que nuestra farmacia tiene un innegable valor social que va mas
alla del cuidado del paciente.

La farmacia comunitaria se ha de preparar para atender desafios que no
podiamos imaginar hace unas décadas. Uno de cada dos nifios que nacen
hoy cumplira cien afios. En no mucho mas de 30 afios, la esperanza de vida
se acercara en los paises desarrollados a los 120 afios. Esto supondra un
incremento desmesurado de las enfermedades cronicas. Hoy, mas de la mitad
de la poblacién espafiola sufre al menos una enfermedad cronica. Y pasados
los 65 afos, la media es de cuatro. Y esto absorbe el 80 por ciento del gasto
sanitario.

La gestion del envejecimiento vy la cronicidad es el mayor reto al que se
enfrenta el Sistema Nacional de Salud (SNS). Y los servicios se han de prestar
priorizando equidad y eficiencia alli donde son mas necesarios. Como indica
un informe reciente de la Sociedad de Medicina Familiar y Comunitaria (sem-
FYC) y la Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI), con el modelo actual
de sistema sanitario se est4 atendiendo de forma repetitiva una y otra vez a
los mismos pacientes: ese 5 por ciento situado en el mas alto nivel de riesgo,
y que provoca el 48 por ciento de las visitas y el 33 por ciento del gasto.

Si somos capaces de cambiar el modelo y mantenerlo mas estable, los esfuer-
zos podran dirigirse, también, al resto de niveles de menor riesgo para evitar
la progresion en la enfermedad. Y aqui el papel de la farmacia comunitaria
de forma coordinada con el médico de atencién primaria ha de ser crucial.




Por otro lado, estamos asistiendo a la llegada de nuevas herramientas tera-
péuticas cada vez mas efectivas en el abordaje de situaciones patologicas
que en la actualidad no estan convenientemente tratadas.

Este es el caso de los tratamientos de las enfermedades raras, que
supondran la tercera parte de los nuevos medicamentos de aqui a 2020.
Habremos pasado en un corto periodo de tiempo de unos pocos medica-
mentos huérfanos a mas de 200 nuevas moléculas en 2020. El 7 por ciento
de nuestra poblacion podria estar afectado por una de las casi 7.000 enfer-
medades raras actualmente descritas y esto supone 3 millones de personas
a lo que hay que afiadir la enorme carga de cuidados para sus familias.

Otra tercera parte de los nuevos medicamentos seran farmacos biologicos
indicados en cancer. Son medicamentos complejos, basados en medicina
de precision dirigida a dianas moleculares que se perfilan cada vez mas
por el mayor conocimiento de los fundamentos genéticos de cada subtipo
de cancer. Estos hallazgos van consiguiendo el reto de ir convirtiendo el
cancer en una enfermedad cronica. Y a esto se ha unido la inmunoterapia
como herramienta eficaz en la mejora de la supervivencia.

El ultimo tercio de las innovaciones de aqui a 2020 seran medicamentos
indicados en la patologia cardiovascular, enfermedades infecciosas (donde
la Hepatitis C sequira teniendo un protagonismo especial) o enfermeda-
des autoinmunes, neurodegenerativas, ambitos en los que se produciran
avances relevantes en esclerosis multiple y probablemente mas modestos
en Alzheimer.

El desarrollo de nuevos medicamentos estarda mas orientado en los proxi-
mos afios a la atencion especializada que a la primaria, ambito este ultimo
en el que la dispensacion de genéricos y medicamentos originales con
patente vencida alcanzara el 90 por ciento de los envases.

Este es el contexto —unido al envejecimiento— en el que se habra de des-
envolver la farmacia comunitaria a partir de 2020:

® Mas de un 60 por ciento de la poblacidn con enfermedades cronicas
donde el sistema sanitario llegara al domicilio del paciente y contendra la
hiperfrecuentacion de consultas.

* Enfermedades con alta tasa de mortalidad iran tendiendo a mejorar
significativamente la supervivencia con la consiguiente necesidad de
cuidados desde la atencion primaria.

® Y patologias hoy sin curacion iran teniendo un abordaje terapéutico
eficaz pero no exento de riesgos.

A modo de conclusion, de aqui podemos deducir que el farmacéutico
comunitario ha de prepararse para un empowerment acelerado de los
sistemas de salud hacia aquellos agentes sanitarios mas cercanos al
paciente. Para ello va a ser mas importante que nunca no solo la formacién
continuada en el nuevo entorno terapéutico que se avecina, sino el fortale-
cimiento de los conocimientos y habilidades para cuidar a enormes grupos
de poblacién cronica que no van a poder depender tan directamente de la
hiperfrecuentacion de los dispositivos asistenciales habituales del SNS.

Tengo muy claro que la farmacia comunitaria tiene la capacidad y compro-
miso para estar a la altura de un futuro tan complejo. Y estoy plenamente
seguro de que el farmacéutico sera uno de los pivotes sobre lo que se
asentaran cada vez mas la prevencion y los cuidados del futuro.

Muchas gracias por estar ahi siempre.
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Desafios de la farmacia comunitaria
para los proximos afos

El conocimiento y el reconocimiento del autocuidado en su practica profe-
sional diaria deberian ser, a juicio de anefp, un imprescindible en el listado
de retos que, tanto la farmacia como el farmacéutico comunitario, deben
plantearse para los préximos afios. SEFAC, en una interesante y acertada
iniciativa, recoge estos desafios en un documento conmemorativo del deci-
moquinto aniversario de la fundacion de esta sociedad cientifica, y a la que
desde estas lineas quiero transmitir mi mas sincera felicitacion.

Se plantean retos, por tanto, en torno al dmbito del autocuidado que pueden
ponerse en marcha a través de cuatro acciones clave: la apuesta por el rol
profesional del farmacéutico en este campo; el conocimiento de los nuevos
medicamentos y productos de autocuidado, desarrollados por una industria
cada vez mas volcada en el sector consumer healthy su recomendacion para
contribuir a mejorar la calidad de vida de los ciudadanos; la aportacion de las
nuevas tecnologias y los servicios a implementar asociados al autocuidado.

A estos desafios necesarios se deben sumar aspectos que la profesion nunca
deberia olvidar como la proactividad y la incorporacion al mundo del auto-
cuidado de las nuevas generaciones de farmacéuticos.

El imparable interés de las personas por su estado de salud, el cuidado y

la proteccion de ésta, y la especial atencion que se presta hoy en dia a la
prevencion y al desarrollo de habitos saludables debe llevar a la confirmacion
de la farmacia como un centro de salud y bienestar, y del farmacéutico como
el profesional de referencia en el autocuidado.

Para ello, el farmacéutico tiene el reto de afrontar su rol profesional cada vez
mas orientado hacia el autocuidado a través de la recomendacion de los me-
dicamentos y productos de autocuidado para garantizar una mejor calidad de
vida de las personas.

Estos productos estan presentes en el mercado gracias a compafiias de auto-
cuidado que apuestan por la farmacia como canal idéneo.

La era de las nuevas tecnologias, una realidad cada vez mas presente en
nuestra sociedad, también es fundamental para la farmacia y el farmacéuti-
co, especialmente en el ambito del autocuidado, ya que alcanza también el
canal online.

SEFAC | 15 retos para el presente y futuro de la farmacia comunitaria

Esta oferta tecnoldgica representa, ademads, una oportunidad tanto para la
industria del autocuidado como para la farmacia, que con su contribucién
profesional pueden ofrecer una mejor atencién al paciente. El canal online,
avalado por la Administracion sanitaria y controlado por el farmacéutico,
permite el didlogo con el ciudadano y posibilita el asesoramiento y consejo
del farmacéutico.

La base de datos de medicamentos sin receta elaborada por anefp, y puesta
a disposicion de los colegios oficiales de farmacéuticos para la utilizacion de
sus colegiados en sus plataformas digitales de venta de medicamentos sin
receta, es un buen ejemplo de la colaboracion. Ademas, esta iniciativa puede
replicarse también en otros ambitos, como en la incorporacion de servicios
asociados al autocuidado, un reto que se plantea para la farmacia en los
préximos afos.

La prestacion de servicios asociados al autocuidado en campos como, por
ejemplo, la cesacion tabaquica, supone un desafio para la farmacia que
apueste de forma decidida por esta linea de trabajo y que esté definiendo en
la actualidad su plan de accion.

Autocuidado, farmacia y farmacéutico, tres conceptos que van ligados y que,
al mismo tiempo, representan un reto para la profesion, para el sector y para
la sociedad.

SEFAC | 15 retos para el presente y futuro de la farmacia comunitaria



Un porvenir basado en dos ejes

A mi juicio, el porvenir del farmacéutico comunitario pasa fundamentalmen-
te por dos ejes: la creacién de un modelo asistencial articulado que aprove-
che las importantes cualificaciones profesionales que posee en el campo del
medicamento y que genere, en consecuencia, una mayor vinculacién con el
ciudadano/paciente, sin perjuicio, claro estd, de sus funciones tradicionales
(dispensacion activa, consejo farmacéutico, etc.) y, en segundo lugar, no
menos importante, su incorporacion al ambito de la atencién primaria de
salud, dada la condicion de la oficina de farmacia como servicio publico, sin
menoscabo de su actividad privada.

Un nuevo modelo retributivo debe de contemplarse como una consecuencia
de la nueva forma de actuacion.

La mayor vinculacion con el ciudadano/paciente significa una mayor implica-
cion del farmacéutico comunitario en la labor asistencial, dotandole a tal
efecto de un papel de mas relevancia, que supere su tradicional actividad
centrada en la preparacion y dispensacion de medicamentos y le convierta,
ademas, en un agente activo en la tarea de favorecer el uso racional del
medicamento, es decir, s preciso encauzar un nuevo proceso de interrela-
cion con el ciudadano/paciente y con el resto de profesionales sanitarios,
especialmente con el médico para lo cual ha de tenerse en cuenta lo que se
dira posteriormente en punto a la integracion en la atencion primaria.

Se trata, pues, de articular todas las funciones que le corresponden en el
modelo asistencial, incluyendo aquellas que colorean con mayor intensidad
a la relacién farmacéutica: dispensacion, indicacion terapéutica, seguimiento
farmaco-terapéutico, informacién sobre medicamentos, educacion sanitaria,
prevencion, farmacovigilancia, etc.

No se trata de una cuestion nueva, pero si cada vez mas exigente, sobre
todo si se tienen en cuenta las circunstancias de toda indole que rodean la
actuacion de la farmacia comunitaria en un contexto de recursos limitados
y de ideas y modelos que pueden no converger totalmente con el statu quo
existente en la actualidad. A este respecto, conviene recordar simplemente,
puesto que se trata de una cuestion suficientemente conocida, que ya fue
explicitada por el Consejo de Europa a los Estados Miembros (2001) en la
Resolucion relativa al papel del farmacéutico en el marco de la seguridad
sanitaria.
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Mas aun, se recoge paladinamente en el documento de Consenso sobre aten-
cién farmacéutica, editado por el Ministerio de Sanidad y Consumo (2002),
producto de una serie de expertos procedentes de diversos ambitos de la
actividad profesional farmacéutica reunidos al efecto por el citado Ministerio.

Recordemos, por ultimo, que incluso llego a plasmarse (voluntariamente)
en el Concierto (2004) suscrito entre la Consejeria de Sanidad y los Colegios
Oficiales de Farmacéuticos de la citada Comunidad.

Desde otro punto de vista, siempre me ha llamado la atencién que la im-
portante formacidn universitaria del farmacéutico comunitario no se em-
plee en actividades asistenciales para las que esta perfectamente capacita-
do. Podria decirse, permitaseme esta imagen, que nuestras universidades se
encargan de fabricar titanes y expertos en grado sumo a los que después la
sociedad les permite asumir funciones alejadas de sus verdaderas posibili-
dades, algo asi como gigantes que solo levantan pesos ligeros.

No es facil, desde luego, saber cuando va a evolucionar la situacion actual,
pero tengo para mi que evolucionara en todo caso, dado, como antes se
dijo, el cimulo de circunstancias que nos rodean, siendo, pues, necesario
estar preparado para tal situacion. A tal efecto, conviene recordar, siempre
segun mi criterio, que la mayor vinculacion asistencial que se predica no es
otra cosa que la necesaria busqueda de la alianza terapéutica farmacéutica,
capaz de defender por si misma la vigencia e importancia social de una
profesion cualesquiera que sean los avatares administrativos de la misma.

La incorporacién al ambito de la atencion primaria es una condicién inexo-
rable del caracter de servicio publico que presta la oficina de farmacia,
imprescindible para el correcto funcionamiento de lo descrito anterior-
mente, pues solo la citada integracion permitira el correcto ejercicio de
innumerables funciones (programas de salud publica, coordinacion con
otros profesionales sanitarios, acceso proporcionado a las redes publicas,
implicacion en los diferentes programas de actuacion, acceso a los histo-
riales de salud en la medida necesaria, evitacion de fricciones innecesarias
desde el momento en que se forma parte de la estructura, etc.).

No cabe duda de que esta nueva forma de hacer requiere imaginacion y
valentia, ya que nunca ha sido facil modular las situaciones vigentes en
las que el peso de la historia y de la inercia trabajan siempre en contra de
cualquier cambio. En todo caso, parece que el mejor instrumento para ello
es el Convenio, tal y como ha demostrado su gran plasticidad.

Desde el punto de vista ético, interesa destacar, ahora, los especiales com-
promisos que SEFAC contrae con la sociedad espafiola y cuya implicacion
afecta a todos sus miembros.

15 retos para el presente y futuro de la farmacia comunitaria
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No se puede olvidar a este respecto que la principal virtud de las institu-
ciones sociales es la justicia y que como tal debe ser perseguida. Por tanto,
la obligacion institucional y la de sus profesionales, integrados en la orga-
nizacion, es utilizar los importantes conocimientos recibidos en favor de
la ciudadania doliente, de manera que con su actuacion se beneficie a las
personas mas desfavorecidas, asegurandoles de esta manera sus derechos
y libertades en una sociedad democratica, pues con dicha forma de pro-
ceder se va mas alla de los tradicionales principios bioéticos individuales
que, desde luego, afectan a los farmacéuticos (beneficencia, autonomia),
incardinandose la Sociedad Espafiola de Farmacia Familiar y Comunitaria,
de esta manera, de modo definitivo, en el tejido transformador que exigen
los tiempos actuales.

SEFAC | 15 retos para el present
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SEFAC: 15 anos de servicio, 15 reflexiones

1. Es un hecho que los farmacéuticos comunitarios desempefian tras-
cendentales tareas sanitarias, dispensando medicamentos y ofreciendo a
los ciudadanos servicios profesionales de alta calidad, con entrega, con
vocacion, con proximidad, en la ciudad y en el medio rural, en coyunturas
de crisis y en las de bonanza.

2. Los farmacéuticos comunitarios son mucho mas que técnicos en medi-
camentos. Son profesionales sanitarios que, con sus servicios asistenciales,

contribuyen a que el sistema sanitario obtenga mejores resultados en salud.

3. Los farmacéuticos comunitarios tienen a su cargo una "gestion
sanitaria y asistencial” de los medicamentos muy lejana a la posicion de
quienes, con una vision economicista, pretenden reducir la farmacia a mero
punto de distribucion minorista.

4. Los farmacéuticos son conscientes de la necesidad de reformas en el
Sistema Nacional de Salud (SNS), para dar respuesta al cambio de para-
digma sanitario (cronicidad, envejecimiento, cuidados de larga duracion)
y, por ello, quieren una farmacia alineada con los nuevos tiempos y las
nuevas necesidades de los ciudadanos.

5. Enla agenda de reformas farmacéuticas destacan la apuesta por una
potente farmacia asistencial y, en particular, por la atencion sociosanitaria,
la domiciliaria y la teleasistencia; por contribuir al uso racional de los medi-
camentos y a la continuidad de los tratamientos; por una amplia colabo-
racion con las Administraciones sanitarias en el ambito de la salud publica
y por una creciente atencion a los servicios de promocion de vida saludable
y de bienestar personal.

6. El trabajo en equipo de los farmacéuticos comunitarios con otros
profesionales sanitarios es un objetivo de primer orden, que facilita una
cultura asistencial mas abierta y colaborativa en beneficio de los pacientes
y del sistema sanitario.

7. Los medicamentos bioldgicos y biosimilares abren una nueva era en la
sanidad y mejoran los resultados. Por ello, requieren una atencidn creciente
por parte de los farmacéuticos comunitarios.

[ 121



8. El futuro de la farmacia debe escribirse fortaleciendo el compromiso
asistencial del farmacéutico con el entorno que la rodea, un compromiso
que tiene pleno respaldo en la Ley 16/1997 de regulacion de servicios de
las oficinas de farmacia y que deberia traducirse en un reconocimiento
sanitario y econémico mediante normas, programas y acuerdos con las
Administraciones sanitarias.

9. Habria que avanzar en la oferta de servicios profesionales farmacéu-
ticos, promoviendo su estandarizacion, su plasmacion en catalogos y
carteras debidamente reconocidas y su difusién entre los ciudadanos.

10. El sostenimiento econémico de la farmacia comunitaria requiere abor-
dar una profunda revision del estatus actual, de modo que, a los decre-
cientes ingresos por dispensacion, se sumen otros, por servicios profesion-
ales, a cargo de las Administraciones sanitarias o de los usuarios.

11. La colaboracion de los farmacéuticos comunitarios con los Servicios
de Salud deberia institucionalizarse y generalizarse en ambitos como
adherencia y cumplimiento terapéutico, PRM, dosificacién personalizada,
vacunaciones, control de colesterol, hipertension, diabetes, VIH, drogadic-
cion y tabaquismo; promocion de habitos de vida saludables; cooperacion
en problemas de marginacion social, de soledad de personas mayores y/o
con discapacidad, violencia de género y un largo etc.

12. Los farmacéuticos comunitarios han colaborado en la definicion de
lineas estratégicas para el futuro de la Farmacia, pero queda camino por
recorrer y para ello es preciso utilizar tres palancas claves:

e Una formacién renovada en todos sus niveles en sintonia con el cam-
bio de paradigma sanitario y con los nuevos servicios asistenciales.

® Una informacion farmacéutica atenta a las posibilidades que ofrecen
internet y las redes sociales y sensible a las circunstancias de las personas
mayores y/o con discapacidad.

® Una participacion activa del farmacéutico comunitario en la planifi-
cacion y desarrollo de la llamada e-health, cuidadosa con el fenomeno big
datay abierta a la creacion de plataformas, comunidades u otros instru-
mentos digitales de signo colaborativo.

13. Es cierto que la farmacia comunitaria tiene a dia de hoy no pocos
problemas, pero también lo es que para el futuro hay proyectos viables,
fieles a la gestion de la cadena del medicamento y aptos para hacer real
una farmacia asistencial. Son proyectos que exigen una actitud proactiva
del farmacéutico.

14. Es necesario insistir ante la sociedad y ante los poderes publicos en
la contribucion de los farmacéuticos a la sostenibilidad de nuestro SNS
y poner en valor sus importantes servicios, que aportan a los ciudadanos
calidad, seguridad, confianza, profesionalidad, agilidad y cercania.

15. SEFAC a lo largo de estos 15 afios ha mostrado su indudable capacidad
para ser un factor clave para que los farmacéuticos puedan recorrer con
€xito su hoja de ruta dentro del sistema sanitario.
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Adaptar la formacion a las nuevas exigencias
en salud

El ejercicio profesional del farmacéutico ha sufrido numerosas fluctuaciones
a lo largo de los afios, pero es incuestionable que actualmente goza de un
gran prestigio ganado justamente gracias a su buen hacer en las distintas
vertientes donde desarrolla su trabajo.

En la farmacia comunitaria es donde la sociedad valora de un modo mas
directo su actuacion permanente, sus aciertos en los consejos terapéuticos,
la confianza que genera en cuestiones de salud y el consuelo que entrega en
los momentos de mayor debilidad. Estos hechos forman parte consustancial
del espiritu farmacéutico y han sido una constante a lo largo de la historia.
Pero, no nos engafiemos, ello ha sido y es posible gracias a la solida prepara-
cion que otorgan sus estudios. Siempre ha estado al lado del paciente, pero
las exigencias en materia de salud, como es légico, son cada vez mayores y
los farmacéuticos no pueden relegar simplemente su proyeccion laboral al
medicamento. Estos son necesarios porque hay pacientes y es a ellos a quien
tiene que dirigir su actuacion el farmacéutico para cubrir las necesidades
sociosanitarias.

Veamos un ejemplo: el avance tecnoldgico que ha representado la intro-
duccidn de la receta electrénica ha logrado en buena medida descargar las
consultas médicas, sobre todo las dedicadas a enfermos crénicos, habiendo
asumido el farmacéutico la tarea de efectuar el sequimiento del tratamiento
y su cumplimentacion terapéutica sin que esta labor interfiera con la del
médico. Mas bien al contrario, ya que representa un complemento de la labor
prescriptora.

La labor asistencial del farmacéutico es de primer orden, siendo la farmacia
comunitaria el centro sanitario que atiende a mayor numero de pacientes.

Si por atencién primaria entendemos que es el primer contacto del paciente
con un profesional de la salud, el farmacéutico en la oficina de farmacia es el
profesional que asiste a mas pacientes.

Pero esta compleja labor requiere un mantenimiento de la calidad asistencial,
lo cual no es facil. Por un lado, existe una buena oferta de cursos acreditados
de formacion continuada, pero, sin menoscabo de su realizacion, la forma-
cion que ofrece el grado deberia contar con unos mecanismos que le dieran
mas agilidad para adecuar los estudios a las necesidades sociales.

SEFAC \ 15 retos para el present
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Los avances cientificos viajan a velocidad de vértigo y los contenidos de las
materias deberian hacerlo también.

En definitiva, creo que deben ir orientados al paciente, que se erige como
objetivo principal, y al medicamento como herramienta de primer orden, todo
ello acompafiado de unas ensefianzas que formen en actitudes practicas para
resolver problemas reales desde la propia universidad.

;Y cémo puede conseguirse esto? Ante todo, adaptando con flexibilidad los
planes de estudios mediante la incorporacion de asignaturas que pongan
al dia los conocimientos. Asi por ejemplo, sera necesario introducir cuanto
antes contenidos de patologia, medicamentos biotecnoldgicos, técnicas de
comunicacion, criterios para el manejo de los medicamentos y sus posibles
problemas relacionados con dichos medicamentos, etc. Y no bastaria sola-
mente con titulos sino que los contenidos deben ser los idoneos.

Aqui surgen al menos dos problemas. EI primero consiste en que la intro-
duccion de una nueva materia troncal llevaria aparejada la supresion de
otra, como es légico, y esto entrafia una seria dificultad. Pero, hemos de ser
realistas, y tener la capacidad de reducir la duracién de asignaturas que en la
€poca actual no son tan necesarias o no requieren las horas de imparticion
que se necesitaban hace 30 afios.

El segundo problema es algo mas arduo. Se trata de la dificultad que entrafia
la docencia de materias que han de tener proyeccion hacia el ejercicio en
oficina de farmacia por parte de profesores que desconocen este ejercicio
profesional. El tema es complicado y la solucion, para generar conocimientos
a lo largo de promociones, podria estar en una buena oferta de practicas
tuteladas. Realmente, este fue el objetivo marcado por la Union Europea
cuando la primera directiva sobre Farmacia (85/432) obligo a efectuar dichas
practicas en oficina de farmacia o en farmacia de hospital pensando que
constituirian un foro en el que la universidad y la profesion se conocieran
mejor e intercambiaran conocimientos mediante reuniones periodicas de las
que salieran formados los profesores asociados correspondientes. En definiti-
va, un auténtico acoplamiento entre teoria y practica.

Los alumnos necesitan formacion, pero los profesores también. ;Sera realidad
alguna vez la recertificacion prevista en la Ley de ordenacion de las profesio-
nes sanitarias para todos los ejercientes?
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