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La pandemia en la que estamos sumidos en estos dias nos ha hecho cambiar a todos los
profesionales sanitarios la agenda de trabajo. Los farmacéuticos de atencion primaria hemos tenido
gue dejar la mayor parte de las actividades del dia a dia siendo sustituidas por otras para cubrir las
necesidades urgentes que nos planteaban médicos, enfermeras, compaferos de salud publica, de
logistica y equipos directivos, segln los casos. Ha quedado demostrada la capacidad de respuesta,
de adaptacidén, de cambio de roles cuando ha sido necesario y de flexibilidad en un escenario en el
gue se estima que la atencion clinica de entre el 80% y 90% de los afectados por la COVID-19 se estd
realizando desde Atencién Primaria mediante los mecanismos mas oportunos en cada caso
(seguimiento clinico domiciliario, telefénico o presencial) (1).

Una vez transcurrida la fase ascendente de la curva de la pandemia en la mayor parte de los
territorios del pais, segun los datos del Ministerio de Sanidad, entramos ahora en otra etapa
epidemioldgica. En Atencion Primaria tendremos que sumar, al seguimiento y monitorizacion de los
pacientes que aun adquieran la infeccidn, mediante los procedimientos fijados en los protocolos
correspondientes (domiciliario, telefénico o presencial), el de los afectados por el COVID-19
retornados del hospital, como nos alertaba una publicacion reciente en JAMA (2) y de la que se hacia
eco laSEMFYC (3). Ademas se debe compatibilizar con la asistencia a la poblacion crénica, mantenida
en este periodo desde atencién primaria, pero susceptible a presentar nuevos problemas de salud o
complicaciones de sus procesos (4, 5).

En este escenario, partiendo de algunas lecciones aprendidas durante la situacidén de crisis,
hacemos una propuesta sobre posibles acciones a poner en marcha desde los servicios y unidades
de farmacia de atencion primaria, que consideramos pueden contribuir mejorar la capacidad de
respuesta de nuestros servicios de salud. Es una propuesta genérica y orientativa, no exhaustiva, que
con toda seguridad puede ser enriquecida, a nivel de cada comunidad autdnoma, teniendo en cuenta
las particularidades de la estructura de farmacia de atencién primaria en cada dmbito del territorio
nacional.

En la dltima parte del documento incorporamos algunas reflexiones sobre la evolucidn que debe
experimentar determinadas dreas de nuestra competencia y algunas de nuestras funciones, de
cara a afrontar mejor el futuro. Nuestro perfil profesional no solamente debe disponer de
herramientas necesarias para el abordaje de los problemas de salud del paciente crénico, sino
también para lidiar con situaciones de emergencia similares a las que estamos viviendo actualmente.
Estas reflexiones pretenden ser el inicio de un analisis mas profundo y detenido que realizaremos
juntos en SEFAP.
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Sobre la poblacion afectada: la pandemia esta incidiendo de manera distinta en diferentes
grupos poblacionales. Aquéllos que se han descrito como mas vulnerables son los pacientes
institucionalizados en centros sociosanitarios, pacientes crénicos complejos y pacientes con
multimorbilidad (6). En general, todos los mayores de 80 afios, en los que la tasa de letalidad de
aproxima al 25%. Pero también existen indicios, que la pandemia ha afectado de forma diferente a
los distintos colectivos sociales (7, 8).

Sobre la gestion del conocimiento en relacion a la infeccion y su tratamiento: la atencidn
sanitaria basada en el mejor conocimiento disponible es necesaria para minimizar la variabilidad de
la practica clinica no justificada y con ello, evitar la inequidad y las desigualdades en salud que este
fendmeno o hecho pueda originar (9). El riesgo de variabilidad en la practica clinica aumenta cuando
el conocimiento no estd disponible o es escaso, o cuando su tratamiento da lugar a recomendaciones,
guias o protocolos de actuacion diferentes entre centros o territorios. Esto se traduce, sin duda, en
proporcionar diferente atencién a la poblacién de distintos entornos geograficos. Igualmente, si en
la elaboracion de estos documentos no intervienen todos los actores implicados en el proceso
asistencial, se puede correr el riesgo de perder la visidn integral de dicho proceso y, de nuevo,
generarse variabilidad en la atencién que prestamos en los diferentes entornos asistenciales
(principalmente entre atencidén primaria y hospitalaria).

Podemos afirmar que disponer de procedimientos sistematicos para identificar, evaluar, resumir
de forma estructurada y difundir la informacién cientifica nueva, contrastada y util, a tiempo,
mediante canales multiples y accesibles a todos los implicados, es de gran importancia para los
profesionales. Asimismo es de gran valor disponer de sistemas para identificar las preguntas e
incertidumbres de profesionales para poder dar una respuesta rapida a esta demanda.

En una situacién de crisis como la que estamos viviendo, el trabajo coordinado y en red de todos
los activos en este campo, habria evitado ciertas redundancias, contribuyendo a aumentar la
eficiencia y la capacidad de respuesta.

Sobre los sistemas de prescripcion: los sistemas de prescripcidn electrdonica se han mostrado
como una herramienta potentisima para facilitar la accesibilidad a los medicamentos durante la
pandemia, tanto los utilizados para procesos crénicos, como para los agudos. En el primer caso, se
han seguido diferentes estrategias para alargar los periodos de validez de las prescripciones, que han
facilitado el trabajo de los equipos de atencién primaria. A la vez, nos hemos visto en la necesidad de
valorar el uso en nuestros pacientes de medicamentos para la neumonia COVID-19, considerando el
perfil de interacciones y efectos secundarios potencialmente graves. En esta situacidon, hemos echado
de menos en algunos territorios del estado la existencia de una historia farmacoterapéutica integral,
en la que pudiera evaluarse tanto la prescripcion hospitalaria como croénica, sin riesgo de perder
informacién. Todo ello se ha puesto de manifiesto, una vez mas, la necesidad de que los aplicativos
de prescripcion electronica, sean integrales (recojan la prescripcion de todos los niveles
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asistenciales), cuenten con sistemas de ayuda y alerta a la prescripcion segura (deteccién de
interacciones, informacion sobre posibles efectos secundarios graves, duplicidades terapéuticas,
cumplimiento terapéutico, fin de tratamiento préximo, calculo de carga anticolinérgica, criterios de
uso adecuado, dosis maxima), como garante de seguridad que evite ademas sobre esfuerzo laboral
en situaciones de crisis. Seria de gran ayuda, que los sistemas de prescripcidn contaran con sistemas
de comunicacion de la farmacia de atencion primaria con el equipo que presta la asistencia directa
en los centros de salud, tanto médico como enfermero, para facilitar la resolucién rdpida de
interconsultas. Las organizaciones sanitarias deberian poner todo el esfuerzo posible en hacer
disponibles estos sistemas de ayuda y el Ministerio deberia coordinar y asegurar la disponibilidad de
estas herramientas en todos los territorios del estado, para garantizar la equidad.

Sobre la logistica del medicamento: la adquisicidon, custodia y distribucidn, estad gestionada de
forma diferente entre los distintas Comunidades Auténomas y, dentro de ellas, en funcién de los
modelos de gestion. En Atencidn Primaria, el modelo mas frecuente es la centralizacion de todo lo
relacionado con logistica del medicamento a diferentes niveles geograficos (provincia, comunidad
auténoma...) o la dependencia del Hospital de referencia, cuando se trata de Areas Integradas.
Durante la pandemia, muchos de nosotros hemos tenido que retomar las actividades ligadas a estas
funciones, para ciertos grupos de medicamentos y para facilitar suministro a determinados centros
de apoyo a la pandemia (residencias medicalizadas, hoteles medicalizados, hospitales de campaiia o
de apoyo), de forma rapida y eficaz. Entendiendo que por razones de coste-eficiencia y para
contribuir a la sostenibilidad del sistema sanitario tuviera que continuarse con la centralizacién de
estos procesos logisticos, seria deseable tener previstos los planes de contingencia para futuras
ocasiones, que facilitara aun mas esta respuesta.

Adicionalmente, cuando la dispensacién (en el caso de medicamentos extranjeros, en
situaciones especiales o cualquier otro grupo de medicamentos) ha estado en la agenda de atencién
primaria, la atencidn al paciente via telematica ha sido el procedimiento empleado, lo que habla la
posibilidad del desarrollo de la telefarmacia desde atencidén primaria.

Nuevos modelos de trabajo: el teletrabajo ha sido una realidad durante estos dias. El nUmero y
tipo de actividades profesionales que desde la farmacia de atencién primaria podemos desarrollar
con el resto de profesionales del equipo multidisciplinar a través de vias telematicas puede ser
amplio y variado. También merece la pena mencionar nuestra capacidad para establecer alianzas y
coordinarnos con otros "agentes de salud": centros de drogodependencias, oficinas de farmacias...

En todo lo anterior el trabajo en red de los farmacéuticos ha sido de gran ayuda y este modelo
de trabajo cooperativo deberia continuar y ser fuertemente apoyado desde las organizaciones
sanitarias. La SEFAP asi lo hara.
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Apoyo al seguimiento de pacientes COVID-19 tras el alta hospitalaria o en
seguimiento domiciliario

Como ya hemos comentado, se estima que los centros y equipos de atencion primaria y
comunitaria han sido y van a seguir siendo los que van a asumir la atencién de la mayor parte de los
pacientes afectados y de sus contactos. Esta cifra puede llegar a un 90 %. Sélo un 10 % va a requerir
tratamiento hospitalario (1). Sobre el abordaje de estos pacientes, se han publicado recientemente
dos articulos en Actualizacion en Medicina de familia, proponiendo acciones a seguir con los

pacientes infectados por SARS-CoV-2 (4, 5), en las que la farmacia de atencién primaria puede
participar y apoyar. Como se ha descrito desde hace tiempo, el riesgo de errores de conciliacién de
la medicacién puede existir igualmente en este grupo de pacientes y la revisién del tratamiento
contribuir a minimizar los errores (10, 11, 13).

Como posibles acciones se proponen:

e Realizar seguimiento necesario de posibles efectos adversos e interacciones tanto de
pacientes al alta hospitalaria que hayan recibido o estén aun en tratamiento con medicacién
para el COVID-19, conciliando con el resto de tratamiento indicado en patologias crénicas
(cardiopatia isquémica y miocarditis, asma, EPOC, alteraciones de la coagulacidn, insuficiencia
cardiaca...) (14). Hemos de hacer mencién especial a aquellos pacientes a los que se ha
prescribe hidroxicloroquina, con o sin azitromicina para seguimiento domiciliario.

Apoyo al seguimiento de pacientes cronicos no-COVID-19

En el contexto de la situacion de alarma, en algunas de las comunidades auténomas se ha
extendido, excepcionalmente y de forma automatica, la duraciéon de los tratamientos crénicos
prescritos en receta electrénica, lo que hace recomendable la revisidon de esta prolongacion del
tratamiento, a fin de detectar posibles errores de medicacién, como duplicidades con farmacos que
se prescriban o dispensen al alta desde los hospitales (ej. HBPM, en paciente previamente
anticoagulado con acenocumarol).

En este escenario, la farmacia de atencidn primaria, deberia explorar las necesidades de apoyo
de los equipos de los centros de salud, identificando las prioridades en relacion con el buen uso de
medicamentos teniendo en cuenta la poblacion a la que atienden, acordando una hoja de ruta comun
con los profesionales y consensuando planes de trabajo con acciones concretas a realizar en un
espacio temporal determinado. Entre estas iniciativas, se proponen:

e Realizar la revisidn sistematica de la medicacidon, optimizando el tratamiento (con estrategias
de adecuada reduccién de dosis, desprescripcidn, vacaciones terapéuticas,...) de aquellos
pacientes con prescripcién de farmacos que pueden incrementar potencialmente el riesgo

de neumonia o agravar la situacion de depresion respiratoria, como los antipsicéticos,
anticolinérgicos, opiaceos entre otros (13) o de farmacos implicados en procesos que causan
hospitalizaciones frecuentes, como EPOC, diabetes o insuficiencia cardiaca (15)
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e Potenciar las actividades de continuidad asistencial con los hospitales, compartiendo
informacién esencial y coordinada sobre protocolos de uso racional de medicamentos, para
eliminar discrepancias en la transicidn entre los distintos dmbitos asistenciales sanitarios.

Apoyo al seguimiento de pacientes en centros sociosanitarios

Los centros sociosanitarios han sido especialmente afectados por la pandemia, llevando a un
cuestionamiento del modelo de atencidn sociosanitaria existente hasta ahora en muchos entornos
(16). Se estima que tenemos 360.000 personas en residencias sociosanitarias, un 4 % de los mayores
de 65 afios (17). La farmacia de atencién primaria puede contribuir al seguimiento de estos pacientes
desarrollando, entre otras, las siguientes acciones.

e Disefiar e implantar, en colaboracién con los equipos de atencidn primaria, programas de
revision de la medicacién dirigidos a la optimizacién de los tratamientos de este grupo de
poblacién. Dichos programas deberian establecer procedimientos normalizados de trabajo y
definir, explicitamente, criterios de uso adecuado y seguro de medicamentos para los
farmacos o grupos terapéuticos mas utilizados o de aquellos que puedan aumentar el riesgo
de neumonia, criterios de desprescripciéon, en especial de aquellos medicamentos que hayan
podido sobreprescribirse con motivo de la situacion de crisis.

e Cuando estos programas ya estén vigentes, continuar con ellos, actualizandolos cuando sea
necesario y abriendo nuevas lineas de coordinacién entre los centros sociosanitarios y los
centros de salud liderados por el farmacéutico de atencion primaria.

La guia recientemente publicada por la Universidad de Maryland es un ejemplo de

recomendaciones a aplicar en el seguimiento del tratamiento de pacientes institucionalizados, con
enfermedad con COVID o sin ella, distinguiendo acciones a llevar a cabo de forma urgente y a medio
plazo (18). Su adaptacidn local podria ser una buena alternativa para el trabajo con esta poblacion.

Apoyo a pacientes COVID-19 que requieran atencidon paliativa o se encuentren
proximos al final de la vida

Dentro de los pacientes afectados por COVID 19, un grupo especialmente vulnerable y que
requerird de una atencién especial, es el de pacientes con necesidad de tratamiento sintomatico
paliativo para aliviar su sufrimiento y mejorar su confort en la comunidad.. En este contexto el FAP
puede participar en:

e La distribucion de la medicacién especifica para paliar sintomas, asegurando la utilizacién
adecuada de la misma (dosis, incompatibilidades, etc.)

e Laelaboraciodn, actualizacidon o difusién de protocolos para el manejo de la medicacién en esta
situacion ademds de identificacion de alternativas en caso de desabastecimiento a los
farmacos de primera linea.
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Dispensacion de medicamentos en Atencion Primaria

En los servicios o unidades de farmacia de atencidn primaria de algunas comunidades auténomas
en los que se estaba gestionando la dispensacion de medicamentos (sobre todo, medicamentos
extranjeros), la pandemia ha provocado una reorientacién de la actividad hacia modelos préximos a
la telefarmacia. La farmacia de atencidn primaria tendria que profundizar en el desarrollo de este
modelo de cara a su pervivencia en esta segunda etapa (19).

Gestion del conocimiento sobre medicamentos y su uso adecuado

Durante esta segunda fase de la pandemia, desde la farmacia de atencién primaria tendremos
gue seguir intensificando la identificacion de la literatura cientifica relevante sobre farmacos en
atencidon primaria, su analisis critico, sintesis y difusion a los profesionales. No solo de los
relacionados con la pandemia, sino también del resto de medicamentos utilizados o de futuro uso en
este ambito asistencial (20, 21). El trabajo coordinado y en red de los farmacéuticos de atencién
primaria, dentro de cada servicio de salud y el impulso de esta dindmica desde la SEFAP, era ya una
necesidad en aras de la eficiencia, que por obvia no dejamos de reseiar.

Reflexiones e ideas para una reflexién de cara al futuro

La pandemia ha visibilizado una vez mas a la atencién primaria como pilar fundamental de la
asistencia sanitaria y como uno de los principales recursos disponibles en materia de salud publica.
Los farmacéuticos de atencién primaria debemos seguir trabajando, y resolviendo los retos actuales
a los que nos va a enfrentar aun esta pandemia y a la vez, reflexionar y analizar, por un lado, la
situacion que estamos viviendo, tomando perspectiva, para tener mas elementos con los que
manejar situaciones similares en futuro. Por el otro, cémo hemos de cambiar las cosas para seguir
ofreciendo una respuesta eficaz y eficiente desde nuestro sistema sanitario, que redunde en
términos de salud de la comunidad.

Contamos como hoja de ruta con la Cartera de Servicios del FAP (22) y el Mapa de Competencias
del FAP (23) y con nuestra capacidad y experiencia profesional y nuestro compromiso con la atencién
primaria y comunitaria.

Para el inicio de este ejercicio de analisis y reflexion anotamos a continuacion algunas ideas y
propuestas sobre las areas sobre las que tendriamos que intensificar nuestras acciones:

° Avanzar hacia una perspectiva de la farmacia de atencidn primaria, que ponga énfasis en
la salud como componente del bienestar y calidad de vida, enfocada tanto desde la
perspectiva individual como comunitaria, procurando mejorar las cotas de equidad, y
disminuir las desigualdades de salud.

° Priorizar la identificacion de poblacién vulnerable que puede verse mas beneficiada por
nuestras acciones, directas o indirectas, en colaboracion con los equipos de atencidn
primaria, desarrolladas en el marco de programas de actividades sistematicos, basados en
la evidencia cientifica y evaluables.
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Insistir en la necesidad del trabajo multidisciplinar en el que el FAP es un agente integrado
en el estos equipos para la optimizacion de los tratamientos y la mejora de la seguridad
del paciente, con una mayor coordinaciéon entre los niveles asistenciales y una mayor
consideracion tanto de los aspectos clinicos, sociales como de salud publica.

Potenciar nuestro perfil y competencia farmacoepidemioldgico. El andlisis sistematico de la
prescripcidn constituye una herramienta insustituible para la identificacién de sefiales de
alarma en el uso de medicamentos, variabilidad de practica clinica y deteccion de areas de
mejora. En este sentido seria necesario promover la evaluacidn continua y longitudinal del
uso de medicamentos a diferentes niveles de agregacion y el analisis de la variabilidad en
areas pequefias, siguiendo una metodologia cientifica contrastadas. Seria necesario la
inclusion de determinados datos referidos a los individuos que puedan facilitar el andlisis
por determinados grupos poblacionales (paciente institucionalizado, nivel socioeconémico,
fragilidad o comorbilidad), asi como para realizar ajustes de cara a la comparabilidad de
distintos ambitos geograficos.

Modernizar la forma de atender a los pacientes, tanto en sus consultas sobre medicacién
como en los procesos de dispensacion en Atencién Primaria, evolucionando hacia sistemas
de telefarmacia.

Ante toda esta situacidn y la utilizacién desmesurada de determinados medicamentos nos
podemos enfrentar a posibles desabastecimientos, lo que exige un manejo especial como
indica el boletin de Therapeutic initative (24), siempre en concordancia con lo establecido

en las instrucciones oficiales.

Retomar las iniciativas y programas de uso adecuado de los medicamentos que en este
periodo de pandemia han quedado en un segundo plano como son los programas de
optimizacidén de utilizacion de antimicrobianos (25).

Continuar promoviendo la gestion del conocimiento sobre medicamentos mediante:

— La seleccidon, elaboracién y difusion de las recomendaciones de calidad
metodolégica sobre buen uso de medicamentos.

— La lectura critica de la literatura cientifica sobre medicamentos diana en atencién
primaria y la difusién de sus conclusiones por medios electrénicos de fécil acceso
y lectura.

— La promocion de los acuerdos con los equipos de atencidn primaria sobre criterios
de uso adecuado de medicamentos, en base a la mejor evidencia disponible, como
via para alcanzar los mejores resultados en salud y mejorar la equidad en los
tratamientos. De forma proactiva se debe procurar la participacién de grupos de
profesionales de atencién primaria, que actien de “comités de calidad” en cada
uno de los temas de interés, incorporando evaluacion y expectativas.
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. En el ambito de la investigacion, los farmacéuticos de atencidn primaria somos un colectivo
poco numeroso, pero integrado en equipos multidisciplinares, lo que supone una ventaja
para el desarrollo de proyectos de investigacion colaborativos, desarrollados por equipos
multiprofesionales, intercentros, interniveles, y de caracter interinstitucional. Las
administraciones sanitarias tienen que continuar impulsando la formacion en metodologia
de investigaciéon y la financiacién de proyectos, mediante convocatorias especificas,
desarrollando iniciativas para el impulso de la investigacion en Atencién Primaria. Es
necesario que la SEFAP continle su contribucion en este sentido y su apoyo a la publicacién
de resultados de la investigacidn en open-acces. Los avances en esta linea tendrian que
profundizar en las acciones dirigidas al crecimiento de la masa critica de investigadores en
farmacia de atencién primaria, al fomento de la investigacion en red, y de la participacion
en convocatorias en concurrencia competitiva.

Para todo lo anterior, seria de gran ayuda mantener un didlogo constructivo con las
administraciones sanitarias responsables de nuestros servicios de salud y la planificacién conjunta de
programas especificos con objetivos comunes, basados en la mejor evidencia disponible sobre su
efectividad. En este didlogo deberia incluir un analisis sobre las necesidades de profesionales de
Farmacia de Atencidn Primaria, para llevar a cabo cada uno de los programas. Y deberia iniciar la
reflexion sobre la posibilidad de nuevas lineas de desarrollo profesional para los farmacéuticos de
atencién primaria, como la prescripcién colaborativa, que hoy ya es un hecho en Reino Unido (26)y
gue en nuestro pais ha tenido su primera experiencia durante esta pandemia en Galicia, dénde los
farmacéuticos de atencién primaria han participado en la renovacién de tratamientos crénicos (27).
Sin olvidar la necesidad de disponer cuanto antes de la nueva especialidad que permita la formacién
especifica y acreditada de los profesionales que van a desempeiiar su labor en atencién primaria.

No queremos terminar esta reflexidon sin sumarnos a las voces de profesionales y sociedades
cientificas que durante estas semanas han recordado el papel esencial de la Atencién Primaria en
esta pandemia de COVID-19, como recogia la reciente Declaracién de Astana (28).
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