ASI LO VEMOS:

XXl

9¢ COFARES



GUIA “ASi LO VEMOS”

Recoge la imparable evolucion de la Oficina Farmacia tras la pandemia Covid -19.

Prdlogo: En un afan por apoyar a quienes han demostrado siempre su interés de ser mejores
farmacéuticos y profesionales, editamos hoy esta Guia del Farmacéutico del S.XXI, agradecien-
do de antemano el esfuerzo de todos los autores que han participado en ella.

Con esta iniciativa intentamos responder de la forma méas sencilla posible a las preguntas y
problemas a los que nos enfrentamos los farmacéuticos hoy, procurando soluciones practicas
y aunando la experiencia y recomendaciones de expertos de primer nivel, profesionales de la
salud con un gran bagaje y experiencia en el terreno de la farmacia.

Esta Guia pretende dar respuestas adecuadas y razonables a los retos que tenemos por
delante. Desde mi posicion al frente de la distribuidora farmacéutica de referencia en Espania,
uno de ellos es garantizar el acceso universal a los recursos de salud, independientemente de
factores geograficos y personales.

La llegada de la pandemia ha transformado nuestras vidas y prioridades. Un escenario que nos
anima a sobrepasar nuestro perimetro tradicional de actuaciénpara contribuir junto a la farma-
cia a cerrar la brecha digital en el ambito de la salud para garantizar un acceso equitativo.

Informar, prevenir y digitalizar son las palabras claves de esta nueva era, y estamos preparados
para asumir ese reto sanitario.

Abrimos las paginas de esta guia como un paso mas, un nuevo capitulo de inmenso valor al
servicio de las personas.
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9 DESAFiIO TECNOLOGICO. DIGITALIZACION

e Telemedicina y Telefarmacia.
e Salud y autocuidado en Internet.

¢ Bulos en salud. El farmacéutico, prescriptor de informacion rigurosa.

) EL PACIENTE, CENTRO DEL ECOSISTEMA DE SALUD

¢ La necesaria coordinacion farmacéutica de los distintos niveles asistenciales.
e Atencion Domiciliaria desde la farmacia comunitaria.

e Expectativas de los pacientes sobre servicios farmacéuticos.

) REQUISITOS PARA LA EVOLUCION

e Revisién y adaptacién de las leyes autondémicas de Ordenacién Farmacéutica.
e La Covid y la recertificacién de competencias del farmacéutico.

e Sostenibilidad empresarial de la Oficina de Farmacia.
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El mundo ha sufrido una revo-
lucion. No es so6lo un cambio
temporal provocado por una
pandemia. Es mucho mas
que eso. Nuestra manera de
consumir, de informarnos, re-
lacionarnos, cuidarnos... ha
cambiado definitivamente.

El mundo se ha digitalizado
generando nuevos modelos
de negocio, nuevas formas
de interaccion con los clien-
tes, pacientes, nuevos mode-
los de empresas, mas ligeras,
mas agiles, con una estruc-
tura mas plana pero igual de
eficientes.

Y una vez mas, la clave de la
supervivencia, sea el sector
que sea, es la adaptacion,
el mirar hacia adelante ha-
ciendo nuestros los nuevos
recursos, sin verlos como
amenazas, sino cOMo Nuevos
actores que vienen a redise-
flar nuestros procesos mas
faciles, comodos y eficaces.
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Estos Ultimos 10 meses, nos
han demostrado que la digi-
talizacion de servicios como
la salud y la farmacia, teleme-
dicina y telefarmacia, han ve-
nido para quedarse. Son ser-
vicios que se ofrecen y que
los pacientes reciben positi-
vamente. Son herramientas
de gran utilidad tanto para
los profesionales como para
los propios centros asisten-
ciales.

Esta acelerada transforma-
cion digital nos ha llevado a
un mundo mas:

- Interconectado, y por ende,
mas digital.

- Sincrono pues nos exige dar
respuestas en tiempo real.

- Masivo.

- Omnicanalizado.

TELEMEDICINA Y TELEFARMACIA
El término telemedicina es un
futurible permanente desde
hace muchos afos. Lleva es-

TOMAS FERNANDEZ

Director de desarrollo de Docline

Telemedicina y telefarmacia

perando su oportunidad de
ser protagonista mas de una
década, y ha sido desde el
inicio del COVID-19 cuando la
telemedicina ha supuesto un
crecimiento exponencial de
méas de un 150% en nuestro
palis, Espana.

Una pandemia devastadora
gue pone el mundo a prueba,
;Seremos de verdad Utiles?
La respuesta es si, sin duda,
y podriamos serlo mucho
mas en un entorno adaptado.

Desde compaiias como la
nuestra, seguimos trabajan-
do a una velocidad vertigi-
nosa para adaptar nuestra
tecnologia en &reas clinicas,

enfocando nuestros esfuer-
zos en oncologia y farmacia
hospitalaria, donde la no pre-
sencialidad y monitorizacion
permanente de pacientes
son no soélo posibles, sino
imprescindibles en muchos
casos.

La confianza de la indus-
tria en: compafiias que han
apostado por apoyar, profe-
sionales que ponen todo su
empefio en dar la cobertura
global mas completa a pa-
cientes con poca movilidad,
entidades sanitarias publicas
y privadas que han confia-
do en avanzar, visualiza un
horizonte conectado, donde
todos los actores del eco-
sistema sanitario, pacientes
incluidos, puedan interactuar
de manera segura, agil y efi-
ciente, aumentando la per-
cepcion objetiva de calidad
asistencial.

&Y LA FARMACIA COMUNITARIA?
La figura del farmacéutico
comunitario puede integrarse
perfectamente en el uso de
las plataformas tecnologi-
cas aplicadas a la mejora de
la salud y la calidad de vida
de las personas, asi como
a situarse en una posicion
fundamental en el eje Médi-
co-Paciente-Farmacia.

El objetivo es colocar al pa-
ciente en el centro formando
un triangulo, donde se genera
una comunicacion bidireccio-
nal en cada arista en la que
se encuentran el personal
sanitario y la farmacia, repre-
sentando el escenario ideal
de un futuro digitalizado
que prioriza la agilidad y la
comunicacién efectiva a una
presencialidad no siempre
necesaria.

)

aciente

docline

Es por eso, que la farmacia
de manera global, debe po-
sicionarse generando cana-
les profesionales para estar
conectada con médicos y/o
enfermeros, y generar un
ecosistema donde pacientes
puedan consultar a los espe-
cialistas, dudas o urgencias,
dentro de un canal propor-
cionado por “su farmacia’;
constituyendo el elemento
de engagement mas podero-
so que se puede disefiar en
el escenario actual.

Este modelo no representa
una amenaza sino que su-
pone hacer de la farmacia el
aliado en salud méas completo
del sistema. Ya lo es, y debe
de seguir siéndolo.

En nuestra compafiia, hemos
apostado desde su concep-
cién por los profesionales de
la salud. Escucharlos, adap-
tarnos a sus necesidades vy
concrear juntos, lo que nos
ha permitido tener una es-
tructura robusta, confiable, y
que llega al paciente de for-
ma madura.

Hoy, mas que nunca, apos-
tamos por el mismo mode-
lo para la farmacia, y como
empresa proveedora de tec-

Q/@\‘

nologia queremos ponerlo lo
mas facil posible. Analizar la
capacitacién necesaria, no
es mas que un ejercicio de
costumbre al que venimos
sometidos permanentemen-
te, con cambios regulatorios
constantes. Quizas toca pro-
mover el cambio para obtener
retorno, y promoverlo desde
dentro.

La principal barrera a la que
nos enfrentamos es cultural.
Recordemos que telemedi-
cina y telefarmacia son dos
términos que convergen en
el mismo objetivo: teleasis-
tencia.

Por ello, deben de ser los far-
macéuticos comunitarios los
que en conjunto den forma
a este nuevo universo. No
olvidemos que hoy en dia la
tecnologia tiende puentes de
mejora que debemos de sa-
ber aprovechar.
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En SEFAR estamos conven-
cidos de que la farmacia ru-
ral espafola atesora un gran
potencial, no solo en lo que
se refiere a la atencion sani-
taria de sus pacientes, sino
también en otros aspectos
sociales como la disminucion
de la brecha urbano-rural y la
fijacion de poblacion en este
medio. También creemos que
este potencial esta infrauti-
lizado por distintos motivos:
una legislacién sectorial de-
masiado férrea, desinterés
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JAIME ESPOLITA

Farmacia Rural

por “lo rural”, escasa volun-
tad de innovacién en algunos
ambitos, etc. Fruto de este
convencimiento y de la ex-
traordinaria labor profesional
que prestan nuestros compa-
fieros decidimos, en su mo-
mento, que, si bien este tipo
de oficinas de farmacia care-
cian de recursos suficientes
para embarcarse en determi-
nadas empresas, si podian
ser pioneras en la aplicacion
de las nuevas tecnologias vy
ser la punta de lanza de la

Presidente de la Sociedad Espanola de

Telemedicina y telefarmacia

profesién en este campo.

Por otro lado, aspectos como
la cada vez méas acusada es-
casez de profesionales sani-
tarios en el medio rural, el dé-
ficit en transportes y vias de
comunicacién y la tipologia
de nuestros pacientes (ma-
yores, Con €scasos recursos
y que viven en soledad) nos
hacen ver con nitidez que la
atencion sanitaria en el ambi-
to rural serd, en buena parte,
digital o no sera.

A tenor de todo lo anterior vy,

en parte espoleados por la
situacion de crisis sanitaria
por Covid-19, nos pusimos a
trabajar de forma exhaustiva
en buscar la forma de acercar
determinados servicios sani-
tarios, hasta ahora presentes
exclusivamente en areas ur-
banas, a nuestras poblacio-
nes.

;,Qué necesidades tenian
nuestros pacientes y cuales
de ellas podrian mejorarse a
través de las nuevas tecno-
logias? Parece evidente que,
en mayor o menor medida,
la atencion primaria estaba
implantada en el medio rural
y qué decir de la prestacion
farmacéutica garantizada por
una red de oficinas de farma-
cia que llega practicamente a
todos los municipios del pafs.
Sin embargo, existe un défi-
cit en lo que se conoce como
atencion sanitaria especiali-
zada; es decir, la que se pres-
ta desde los hospitales. Este
hecho provoca que el pacien-

te rural tenga que desplazar-
se grandes distancias (supe-
riores, incluso, a los 200 km)
para acudir a una revision
médica, a una cita con un
especialista o a ser atendido
por los servicios de Farmacia
Hospitalaria en caso de tener
prescrito algin medicamento
de este ambito. Para muchos
de nuestros pacientes, este
hecho, independientemen-
te de trabas econémicas o
de tiempo, llega a provocar
situaciones de auténtico es-
trés emocional.

Puestos en esta situacion
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decidimos indagar en el mun-
do de la telemedicina y la te-
lefarmacia. En el primer caso,
no para realizar esta funcion
ya que nos es ajena sino
para ofrecer y aprovechar la
infraestructura y capilaridad
de nuestras farmacias de
modo que éstas sirvieran de
nexo de comunicacion entre
médicos y pacientes; bien
ante una situacién de urgen-
cia 0 una revisién hospitala-
ria. Proyecto éste que espe-
ramos poder desarrollar en
un futuro muy cercano.

Pero fue concretamente en
la telefarmacia donde encon-
tramos un campo de accién
tremendamente (til y que
nos abria un mundo lleno de
posibilidades en lo que a la
Atencién Farmacéutica inte-
gral se refiere.

Una vez comenzado el pe-
riodo de confinamiento se
establecié una relacidon muy
estrecha, sincera y fructifera
entre la Sociedad Espafiola
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de Farmacia Hospitalaria vy
la Sociedad Espafiola de Far-
macia Rural con el objetivo
de buscar la forma mas ade-
cuada de atender a nuestros
pacientes durante este dificil
periodo pero que, a su vez,
supusiera el germen de una
integracion real entre sus
distintos niveles asistencia-
les y que tuviese vocacion
de continuidad en el futuro.
Y de aqui nace el Proyecto
Telémaco.

JY qué es Telémaco? Por
resumirlo brevemente, Te-

9¢ COFARES
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lémaco es un proyecto de
investigacion cuyo objetivo
principal es valorar la expe-
riencia del paciente que uti-
liza medicamentos de &mbito
hospitalario con un modelo
de Atencién Farmacéutica
coordinado entre la farmacia
hospitalaria y la rural a través
de una plataforma de telefar-
macia en la que el propio pa-
ciente va a quedar integrado.
Dicho asi puede parecer un
proyecto mas de los muchos
que continuamente llevamos
a cabo desde la profesion
farmacéutica pero, en este
caso y aungue pueda sonar
arrogante, desde SEFAR con-
sideramos que es una autén-
tica revolucion para nuestra
profesidn.

Desde el primer momento,
ambas sociedades cienti-
ficas tuvimos claro que el
proyecto no debia centrase
Unicamente en un aspecto
concreto como es el medi-
camento sino que queria-

mos establecer una via de
comunicacion directa entre
profesionales  hospitalarios
y rurales vy, de todos, con
el paciente, focalizando la
Atencion Farmacéutica en el
paciente. Queriamos que la
plataforma tecnolégica que
albergara este proyecto fue-
se lo mas completa posible y
pudiésemos obtener la mayor
cantidad de datos para luego
ser capaces de interpretarlos
y aplicarlos en la mejora de
la Atencion Farmacéutica de
nuestros pacientes.

Llegados a este punto es de
destacar la enorme y exce-
lente labor realizada por los
coordinadores de este pro-
yecto por parte de ambas
sociedades, Ramén  Morillo
y Rosa Morillo, asi como la
generosidad de la empresa
tecnologica encargada de
desarrollar la plataforma de
telefarmacia, 4Clavis Consul-
ting, que les permitio disefar
dicha plataforma practica-

mente a la carta y recogiendo
todos los aspectos que tanto
Rosa como Ramon considera-
ron esenciales.

El potencial de Telémaco
es ilimitado: permite la ac-
cién coordinada entre far-
macéuticos comunitarios
y hospitalarios mediante la
estratificacion del pacien-
te vy, trabajando de manera
conjunta para conseguir los
objetivos de su farmacotera-
pia, acerca la atencion farma-
céutica hospitalaria al mundo
rural a través de multiples
canales (videoconferencias,

mensajeria, etc.), evitard en
el futuro innumerables des-
plazamientos al paciente
rural a la hora de dispensar-
le su medicacion, supone
un canal de comunicacion
permanente entre farmacia
hospitalaria, rural y paciente,
permite monitorizar parame-
tros biologicos de los pacien-
tes quedando registrado en
la plataforma, etc. Y muchas
mas aplicaciones que podran
implementarse en el futuro.

Definitivamente  considera-
mos que, con este proyecto,
se abre de par en par la puer-
ta a una futura Atencioén Far-
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macéutica coordinada, inte-
gral y mas efectiva, un canal
de comunicacion permanente
entre los diferentes actores
de nuestra profesién y una
mejor forma de atender al
paciente en consonancia con
estos tiempos. Y estamos se-
guros de que ha venido para
quedarse.
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Desde el inicio de la pande-
mia, hace ya mas de un afo,
muchos han sido los cambios
que se han producido en los
hébitos de salud y, en concre-
to, de autocuidado de la po-
blacion. Unas rutinas perma-
necen, otras ya existentes se
han incrementado y algunas
se estan incorporando al dia
a dia de los ciudadanos.

En relacion con las prime-
ras, con las que ya estaban
y permanecen, estd, segun
se pone de manifiesto en el
| Estudio anefp sobre la evo-
lucion de los hébitos de auto-
cuidado en Espafa en época
de la Covid-19, la compra pre-
sencial en las oficinas de far-
macia de los medicamentos
y productos de autocuidado,
con mas de un 80% de los
encuestados que declaran
que lo siguen haciendo igual
que antes de la pandemia y
con un nivel de satisfaccion
superior al 90%.
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JAUME PEY

Si ponemos el foco en aque-
llos habitos que ya se tenian,
pero cuya intensidad ha au-
mentado, encontramos la ma-
yor frecuencia con la que los
ciudadanos utilizan el canal
online de las farmacias. Asi lo
manifiesta un 22% y también
con un nivel de satisfaccion
en torno al 90%.

La pandemia por Covid-19
esta siendo disruptiva, acele-
rando un proceso que ya se
estaba implementando an-
teriormente pero mas lenta-

Director general anefp

Salud y autocuidado en Internet

mente, el de la digitalizacion
del ciudadano vy, por ende, el
de la oficina de farmacia, que
debe digitalizarse también,
pero sin perder su esencia
como centro sanitario que
custodia los medicamentos
y productos de autocuidado
y con un profesional sanitario
qgue ofrece un consejo de sa-
lud altamente valorado por la
sociedad.

Esta tendencia digital de los
ciudadanos en el entorno de
la salud seguira creciendo vy

la farmacia digital debe dar
respuesta a sus demandas
y necesidades, facilitando la
accesibilidad a los medica-
mentos y productos de auto-
cuidado y al consejo profesio-
nal, sin perder su identidad
de farmacia presencial y ofre-
ciendo los mismos valores.

En este sentido, destacar
otra rutina que ha venido
para quedarse, la de la con-
sulta telematica, ampliamen-
te implantada desde el inicio
de la pandemia y en especial
durante la etapa de confina-
miento. De hecho, también
segln el estudio realizado
por anefp sobre la evolucion
de los habitos de autocui-
dado, un 65% de los ciuda-
danos declara haber tenido
relacion durante este periodo
con algun profesional sani-
tario y un 43% de ellos, ese
contacto, lo han mantenido
a través de medios digitales,
como las consultas telefoni-
cas a la farmacia, una herra-
mienta para mantener el con-
sejo profesional igual que en
presencial.

En este camino hacia la di-
gitalizacion, las farmacias
medianas y pequefas no de-
berian quedar fuera. Se hace
necesario habilitar recursos y
canales que hagan posible su
integracién en esta tenden-
cia creciente hacia el entorno
online.

anefp, siempre al lado de la
oficina de farmacia, apoya el
desarrollo de una farmacia
digital que sea identificable
por los consumidores con los
mismos valores de la farma-
cia fisica, haciendo posible
que, se utilice el canal que se
utilice para acceder a medi-
camentos y productos de au-
tocuidado, el servicio recibido
siga siendo valorado como
satisfactorio como hasta
ahora por la gran mayoria de
los ciudadanos.

La puesta en el mercado de
medicamentos y productos
innovadores y de calidad vy
la formacion son dos vias a
través de las que anefp pue-
de sumar en el proceso de
digitalizacién de la farmacia,
siendo innovadores y adap-
tandose a las tendencias.

Junto al Consejo General de
Farmacéuticos y a Agora Sa-
nitaria, anefp esta desarro-
llando programas formativos
que inciden en estos campos,
como el lanzamiento del cur-
so “Gestién por categorias
de los productos de autocui-
dado en la farmacia comuni-
taria” y el Ciclo de webinars
“Digitalizacion la farmacia”,
que se iniciard proximamen-
te y en el que se abordaran
temas como la gestion, la co-
municacion con los usuarios
y la colaboracién con los dife-
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rentes niveles asistenciales,
el marketing y la venta online.

Mantener los mismos valo-
res de la farmacia presencial
en la farmacia digital sera el
factor de éxito para dar res-
puesta via offline y online a
ese 79% de espafioles que
ha manifestado, en el estudio
antes mencionado llevado a
cabo por anefp, que han in-
corporado y mantendran en
su vida medicamentos y pro-
ductos de autocuidado.
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3 de cada 4 profesionales
sanitarios aseguran haber
atendido a pacientes preocu-
pados por bulos sobre el co-
ronavirus y 2 de cada 3 han
atendido consultas acerca
de tratamientos para la Co-
vid-19 sin evidencia cientifi-
ca, segun datos del Il Estu-
dio Bulos en Salud - Covid-19
realizado por el Instituto
#SaludsinBulos y Doctoralia.
Es una de las consecuencias
de la infodemia, como ha ca-
lificado la OMS a esta pande-
mia de noticias falsas, que
se propaga con mas rapidez
que el propio virus. El 92% de
los profesionales sanitarios
encuestados cree que la cri-
sis sanitaria ha provocado un
incremento en el nimero de
bulos de salud que circulan
entre los pacientes.

Las farmacias, como primer
punto de acceso de la pobla-
cion a la asistencia sanitaria
se han enfrentado a esta
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Bulos en salud.

explosion de desinformacion
como han hecho siempre
ante las inquietudes de los
ciudadanos: con pedagogia
e informacién veraz, a pe-
sar de que esta Ultima fuera
cambiando, como ha ocurrido
con las mascarillas, la hidroxi-
cloroquina, el ibuprofeno, los
tests de antigenos, el con-
tagio en superficies y otros
muchos temas que fueron
adoptando diferentes versio-
nes segun avanzaba el co-
nocimiento cientifico sobre
ellos. Y no sélo en la botica
sino también en las redes
sociales. Centenares de far-

CARLOS MATEOS

Coordinador del Instituto #SaludsinBulos

El farmacéutico, prescriptor de
informacion rigurosa

macéuticos se han lanzado
a la Red a compartir la infor-
macioén que iban conociendo,
aportando sus conocimien-
tos vy, sobre todo, tranquili-
zando a la poblacion, que, a
menudo, asistia confundida a
versiones incompletas y has-
ta contradictorias por parte
de las autoridades sanitarias.

Las redes sociales, a pe-
sar de los esfuerzos de las
grandes tecnologicas, son,
después de las aplicaciones
de mensajeria instantanea,
como Whatsapp o Telegram,
el principal canal de difusion
de bulos. Negacionistas, an-
tivacunas y estafadores de
todo tipo aprovechan las
brechas en el conocimiento
cientifico para tratar de colar
teorias de la conspiracion y
pseudoterapias. Han sido los
profesionales sanitarios quie-
nes han tenido que salir a de-
nunciar la falta de evidencia
de sus argumentos ante las

limitaciones de suficientes
explicaciones e, incluso, de
credibilidad por parte de las
autoridades.

Con infografias, textos divul-
gativos, videos y, en ocasio-
nes, humor, al ritmo de bailes
en Tiktok, algunos farmacéu-
ticos han conseguido audien-
cias masivas y saltar de las
redes a los medios y despla-
zar a los tertulianos opinato-
do tan habituales antes de la
pandemia. Muchos de ellos
colaboran de forma desinte-
resada como cazabulos en
el Instituto #SaludsinBulos,
contestando cada uno de
los argumentos de los fabri-
cantes de bulos, que se mue-
ven por diferentes intereses,
comerciales o ideoldgicos, y
que saben hacer virales sus
mentiras utilizando un len-
guaje sencillo, partiendo de
alglin elemento de verdad e
imprimiendo emocién. Las
mismas armas son las que
emplean nuestros cazabu-
los, con argumentos sélidos
desde el punto de vista cien-
tifico, pero en un lenguaje di-
vulgativo y con ejemplos que
hacen muy cercana su argu-
mentacion.

A ello estd muy acostumbra-
do el farmacéutico, ya que en
su dia a dia tiene que hacer
pedagogia constante de la
salud. Y, con ella, sea en la
oficina de farmacia o en las
redes, ejerce una labor de ba-
rrera frente a la desinforma-
cion que no consigue la mera
informacion. De hecho, Se-
gln un estudio publicado en
la revista Frontiers of Psycho-
logy en junio de 2020, una
buena comunicacion entre el
profesional sanitario y el pa-

ciente es una de las mejores
herramientas para combatir
la infodemia: “Durante una
crisis sanitaria, un estilo de
comunicacién empatico es
mas eficaz que cuando se in-
tenta presionar a la poblacion
para que tome medidas pre-
ventivas o para evitar com-
portamientos dafinos. Una
respuesta empatica, y los
esfuerzos relativos para res-
ponder sensiblemente a los
demas, se han asociado con
una adopcion mas frecuente
de las precauciones de salud
recomendadas durante una
pandemia”.

A estas alturas de la pande-
mia, la batalla de los bulos se
libra en el campo de las va-
cunas. Los antivacunas han
acogido como agua de mayo
las noticias sobre efectos
secundarios de la vacuna de
AstraZeneca. No importa que
los casos detectados fueran
porcentualmente muy po-
cos o0 que no estuviera clara
la relacion causa-efecto, el
combustible para sus afirma-
ciones de sospecha y miedo
ya estaba servido.

Por eso, es de agradecer
que el Consejo General de
Colegios Oficiales de Farma-
céuticos se haya sumado a
la Alianza contra los Bulos
en Vacunas, una iniciativa
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puesta en marcha por el
Instituto #SaludsinBulos en
la que también participan
la Asociacién Espafiola de
Vacunologia, la Asociacion
de Enfermeria y Vacunas, la
Sociedad Espafiola de Pedia-
tria de Atencion Primaria, el
Instituto Balmis de Vacunas,
la Asociaciéon de Enfermeria
Comunitaria y la Escuela de
Pacientes de Andalucia.

Entre los objetivos de la
Alianza figuran concienciar
a la poblacién sobre los pe-
ligros de los bulos sobre va-
cunas, ya que no solo perju-
dican a quienes los creen y
no se vacunan sino a toda
la poblacién. Para ello, tiene
previsto organizar simposios,
campafas educativas y for-
macion a pacientes. También
se encuentra concienciar a
los profesionales sanitarios
de la importancia de educar
a la poblacion en las ventajas
de las vacunas, con informa-
cion veraz, con pedagogia,
con empatia, como siempre
han hecho los farmacéuticos.
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La pandemia por la Covid-19
nos ha puesto a prueba a to-
dos, desde el punto de vista
personal y profesional. Es
una enfermedad que hemos
padecido todos, de una for-
ma u otra, que ha cuestiona-
do nuestro sistema de vida,
nos ha privado de elementos
basicos de nuestro bienes-
tar y de la que las secuelas
a medio y largo plazo estéan
aun por determinar. Pero tam-
bién ha sido un revulsivo para
nuestras instituciones, la or-
ganizacion y las profesiones,
sanitarias o no, que, desde la
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OLGA DELGADO

asistenciales.

ausencia de contenidos vali-
dos ante la nueva situacion,
nos permite imaginar y poner
en practica nuevos plantea-
mientos y soluciones a los
desafios pendientes desde
hace tiempo.

En el campo que nos ocupa,
la profesién farmacéutica se
ha posicionado en un lugar
predominante en la atencion
sanitaria durante la crisis sa-
nitaria, desde todos los ambi-
tos. Desde el hospital por la
gestion directa de los medi-
camentos para las situacio-
nes mas graves, por actuar
en situaciones complicadas
de falta de tratamientos efi-
caces vy, en algun caso, de
escasez de medicamentos;
desde la atencion primaria
con su colaboracién con los
equipos clinicos y actuacio-
nes de gestién de la pres-
tacion vy, desde la farmacia
comunitaria por su atencion
directa a los pacientes como

Presidenta de la SEFH

La necesaria coordinacion
farmacéutica de los distintos niveles

establecimiento sanitario de
primer orden y su cercania
con la poblacion.

La colaboracion entre la far-
macia hospitalaria, de aten-
cién primaria y comunitaria
no ha sido siempre posible
y buscada. La distancia que
separa la atencion especiali-
zada de la de primaria, en la
actividad asistencial diaria,
es enorme, y esa distancia
también se traslada en la es-
casa coordinacion entre los
profesionales farmacéuticos
o, de forma mas amplia, en-
tre los programas y politicas

de prestacion y atencion far-
macéutica entre niveles, que
a veces no guarda sintonia,
no comparten lineas priorita-
rias ni proyectos en los que
se puedan aunar esfuerzos
profesionales. No existen ca-
nales de comunicacién eficaz
ni se comparten sistemas de
informacion.

Respecto a la farmacia co-
munitaria, ain es mayor la
distancia de las politicas
publicas de salud y de aten-
cion farmacéutica, siendo
necesario definir un rol mas
sanitario y asistencial, y con
mas engranaje en el sistema
sanitario, independiente de
la dispensacién en receta,
para asumir el rol que le co-
rresponde en el proceso tera-
péutico de los pacientes, en
cuanto a acceso a datos clini-
cos, protocolos de actuaciéon
y derivacion, y seguimiento
de resultados.

La Covid-19 nos ha puesto
sobre la mesa nuevas formas
de relacionarnos, también
desde el punto de vista pro-
fesional y han aflorado prota-
gonistas hasta ahora olvida-
dos o postergados que ahora
reclaman atencion.

Quizas definiria como 3 los
grandes desafios que se han
puesto por delante:

- Incorporacion plena de la
tecnologia en el sistema sa-
nitario. Hasta ahora éramos
conscientes del potencial
que nos aportaban las nue-
vas tecnologias, pero ahora
la incorporacion de la tecno-
logia al diagnostico, atencion
y seguimiento de los pacien-
tes es un imperativo. Es ne-
cesario incorporar los datos a

la toma de las decisiones, al
analisis de los resultados de
las actuaciones sanitarias, y
la virtualidad irrumpe como
una realidad visible, patente
y presente en nuestro dia a
dia. Dirfa que todas las areas
se han visto afectadas: la
asistencial, la docente, la in-
vestigacion, envueltas es una
necesidad de actualizacién,
modernizacién y empleo de
nuevas herramientas y mé-
todos.

- Especializacién clinica y
compromiso con los resulta-
dos. Es necesario asumir ple-
namente la responsabilidad
que como farmacéuticos te-
nemos en lograr los mejores
resultados de la farmacote-
rapia, en evitar la iatrogenia
medicamentosa y colaborar
en la seguridad de la atencion
sanitaria, y en asumir respon-
sabilidad de los resultados
de los tratamientos de los
pacientes con los que inte-
ractuamos. Para ello es nece-
sario la especializacién de los
farmacéuticos en sus areas
de competencia, solo el cono-
cimiento nos permite avanzar
como profesién sanitaria y la
farmacoterapia ha avanzado
de forma exponencial, no es
posible ya un abordaje global
y es necesaria mayor espe-
cializacion clinica. Los logros
de la profesion seran los de
nuestros pacientes.

- Alianzas profesionales: en
salud somos lo que conse-
guimos en equipo, y tenemos
la fortaleza del mas débil. En
este compromiso nada puede
fallar. Es necesario trabajar
en los equipos asistenciales
que atienden al paciente, a
cualquier nivel asistencial,
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asi como ser garantes de una
colaboracion profesional de
los farmacéuticos para una
farmacoterapia segura, efi-
caz y eficiente. Esto conlleva
establecer diadlogos entre los
profesionales de los dife-
rentes niveles asistenciales
y definir el rol de cada uno,
pero también se requiere vo-
luntad expresa de todos los
profesionales, generosidad vy
vision de profesion.

Estos desafios nos presio-
nan como farmacéuticos de
forma constante, pero ahora
son muchas las voces que lo
ponen de manifiesto: asocia-
ciones de pacientes, médicos
y administracién sanitaria,
que solicitan mayor coordi-
nacién, establecer circuitos
mas definidos, programas
de coordinacién asistencial
y protocolos de actuacién
conjunta. Pero sobre todo
es necesario abandonar los
grandes y repetidos discur-
sos y concretar proyectos
concretos. Encontrar peque-
flos avances entre los gran-
des debates. Si algo hemos
aprendido de la pandemia es
que las soluciones deben ser
rapidas, y algunas diria que
son inminentes.
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La atencion farmacéutica do-
miciliaria ha sido, sin lugar a
dudas, otra de las lecciones
que en relacion con la aten-
cién farmacéutica nos ha
dejado la crisis sanitaria pro-
vocada por la pandemia de la
COVID-19.

Como en muchos otros ca-
sos, los problemas se agra-
van con las crisis y mas to-
davia cuando son problemas
que en afos normales no se
resuelven. El confinamiento
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El paciente:

decretado durante la prime-
ra ola de la pandemia por la
COVID-19 no hizo mas que
aflorar una necesidad exis-
tente que, aunque se habia
puesto de manifiesto, algu-
nos preferian ignorar y otros
silenciar. El miedo al conta-
gio, la obligacion de no salir
del domicilio salvo para lo
basico, el sentido comun vy la
disposicion de la farmacia co-
munitaria propiciaron la reali-
zacion de la teleatencion far-
macéutica y de una entrega

VICENTE J. BAIXAULI
Presidente de la SEFAC

Centro del ecosistema de salud

domiciliaria de medicamentos
malentendida como una inci-
piente atencion farmacéutica
domiciliaria.

En general una persona suele
ser auténoma, tener salud,
necesitar pocos medicamen-
tos y vivir en su casa sola o
acompanada. Sin embargo,
con la aparicién de algunos
problemas de salud y el cum-
plimiento de los afos suele
perder poco a poco su au-
tonomia, empeorar su salud,

aparecer alguna discapaci-
dad que requiera de algun
cuidado personal, doméstico,
educativo o social (disfrutar
de compafiia y relacionarse)
o de recibir tratamientos far-
macoloégicos de forma croni-
ca. Esta situacién suele coin-
cidir con una restriccion de
su movilidad, quedando a ve-
ces viviendo sola o con ayuda
de algun familiar o cuidador,
o trasladando su residencia a
un centro sociosanitario.

El resultado es que queda
privada en muchas ocasiones
de recibir o demandar servi-
cios que necesita. Estos ser-
vicios pueden variar desde
los mas basicos, que incluyen
las actividades esenciales de
la vida diaria (aseo personal,
alimentacioén, etc.) hasta los
mas complejos. Entre los
primeros figuran también los
servicios relacionados con la
salud: la asistencia sanitaria,
la prestacién farmacéutica,

dietoterapica, ortopédica,
etc. y cdmo no, los servicios
farmacéuticos asistenciales.

Las mismas razones que
justifican la prestacion de
servicios profesionales far-
macéuticos asistenciales en
la farmacia comunitaria, se
refuerzan para su prestacion
en el domicilio del paciente
con las razones sociosanita-
rias que impiden el acceso a
ésta por personas en las si-
tuaciones comentadas.

Pretender creer que las nece-
sidades que tienen las perso-
nas aludidas anteriormente
son puntuales y debidas a
esta pandemia no es mas
que otra forma de negar la
existencia del problema, jus-
tificar la inaccién y excusarse
aprovechando la coyuntura.
Los problemas relacionados
con los medicamentos, tan-
to por su uso (efectividad y
seguridad) como por su no

utilizacion (necesidad y ad-
herencia terapéutica) y sus
consecuencias econdémicas
y sociosanitarias no desapa-
recen en cuanto el paciente
que iba a la farmacia deja de
hacerlo porque, por la razéon
que sea, no puede salir de su
domicilio.

No obstante, es innegable
que la situacion de pandemia
ha dificultado la prestacion
de estos servicios en el do-
micilio y se ha focalizado en
la entrega de los medicamen-
tos dispensados en la far-
macia de forma telefonica o
telematica.

La primera gran pregunta que
surge al intentar solucionar
estas necesidades es a quién
se le deberian cubrir priorita-
riamente. En este sentido, si
gue es necesario considerar
ademas la situacion pandé-
mica en la que nos encontra-
mos, asi como los condicio-
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nantes en relacion con la
transmisidon comunitaria de
la enfermedad. Parece logico
priorizar aquellos colectivos
con incapacidad manifiesta
para realizar estas activida-
des bésicas de la vida diaria,
que viven solas y no pueden
salir de casa, sea porque
estan confinadas o porque
sencillamente presentan pro-
blemas de salud que se lo im-
piden o lo hacen muy peligro-
so. En definitiva, las personas
mas vulnerables, fragiles o
que deben estar confinadas
en el domicilio.

Otro de los aspectos que
hay que considerar es quién
presta este servicio. Por co-
herencia y normativa, debe
ser el farmacéutico comuni-
tario, puesto que es el mismo
que en condiciones normales
los presta en la farmacia,
pero que en estos casos en
los que el paciente no pue-
de acudir a la farmacia, se
desplaza a su domicilio. En el
caso del servicio de dispen-
sacion de medicamentos y
productos sanitarios el far-
macéutico, como encargado
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de la dispensacion, es el res-
ponsable de que la entrega
del medicamento al paciente
se realice con todas las ga-
rantias, incluyendo también
las dispensaciones relacio-
nadas con el contagio por el
coronavirus SARS-CoV-2. Sin
embargo, puede haber oca-
siones en que el farmacéuti-
co o su personal no puedan o
quieran por diversas razones
(nimero de personas que
trabajan en la farmacia, per-
tenencia a grupos de riesgo,
carga de trabajo, etc.) y nece-
siten la ayuda de un tercero
para llevar y entregar a estos

pacientes los medicamentos
dispensados en la farmacia
de forma telefénica o telema-
tica. ¢Quién podria ser este
tercero? Durante la pandemia
asistimos asombrados a la
entrada en escena de volun-
tarios de ONG para realizar la
entrega de los medicamentos
en los domicilios de los pa-
cientes, como si esta fuera la
Unica solucion. El respetable
y admirable voluntarismo no
cumple con las garantias y
medios de los que ya dispone
la distribucion farmacéutica
mayorista. El cumplimiento
de las normas de buenas
practicas de distribucién no
es un capricho o algo baladi;
por ello, qué mayor garantia
para realizar esta entrega
que la llevarla a cabo por los
mismos que ya la realizan a
las farmacias.

Continuando con el aspec-
to normativo es importante
mencionar que a pesar de la
situacién de crisis sanitaria
que se vive de forma mas o
menos acusada en funcion
de las olas de la pandemia,
solo unas pocas administra-
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ciones sanitarias reconocie-
ron, en mayor o menor me-
dida, de forma patente esta
necesidad asistencial. Una
necesidad que, ademas, y no
lo olvidemos, casi con toda
seguridad se incrementara
en los proximos afios debido
a los cambios en nuestro mo-
delo sociodemogréafico, con
una poblacién cada vez mas
envejecida, polimedicada vy
en la que el soporte familiar
de antafio serda muy distin-
to como consecuencia de
las transformaciones socia-
les de las Ultimas décadas.

En este contexto, y ante la
fragmentacién normativa, la
confusiéon terminolégica y la
falta de unas directrices y un
procedimiento  normalizado
de trabajo, la Sociedad Es-
pafiola de Farmacia Clinica,
Familiar y Comunitaria (SE-
FAC) que ya presento, en su
congreso en Alicante (2018),
su propuesta sobre el papel
del farmacéutico comunitario
en la atencién farmacéutica
domiciliaria, publicé una pro-
puesta para la dispensacion
y entrega de medicamentos
y productos sanitarios en el
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domicilio del paciente des-
de la farmacia comunitaria
durante el estado de alarma
por COVID-19. Esta propues-
ta tenia un doble fin. Por un
lado, proporcionar a los far-
macéuticos comunitarios un
procedimiento de actuacion
para realizar esta dispensa-
cién y la entrega, asi como
un documento que facilitase
a los colegios de farmacéu-
ticos y a las Administracio-
nes sanitarias los elementos
basicos a tener en cuenta
para regular la entrega de los
medicamentos y productos
sanitarios dispensados en la
farmacia en el domicilio de
los pacientes.

Lamentablemente la realidad
se impone y otra vez mas,
solo la iniciativa, la actitud
de los farmacéuticos y su
responsabilidad para con los
pacientes estd permitiendo
asistir durante la pandemia
en su domicilio a los pacien-
tes que lo necesitan. De nue-
vo, la cruda realidad es que
salvo contadas excepciones
la farmacia comunitaria sigue
siendo, sin ningln reconoci-
miento ni respaldo normativo,
el lugar del sistema sanitario
mas accesible para el pacien-
te, tanto cuando éste acude
a ella por su propio pie, como
cuando lo solicita desde su
domicilio.
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La percepcibn mas clara
de los pacientes es que los
servicios farmacéuticos son
parte indisociable del siste-
ma integral de provision de
sanidad. Junto a la consulta
médica, la atenciéon farma-
céutica completa la demanda
de atencion sanitaria.

En los Ultimos afos, los ser-
vicios farmacéuticos se han
extendido a otras prestacio-
nes, ofertas y experiencias,
trascendiendo la nocion de
sanidad para avanzar en la
mas compleja de salud y que
comprende una elevada can-
tidad de variables relaciona-
das con la biologia del cuerpo
humano, con el entorno, con
las relaciones sociales, el me-
dio espiritual o el econdmico.
Por supuesto, todas estas
variables se encuentran muy
interrelacionadas.

El cambio conceptual ha fa-
vorecido que a las acciones
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iniciales de dispensacion del
medicamento, indicacién far-
macéutica y seguimiento
farmaco-terapéutico del pa-
ciente se hayan ido suman-
do servicios asociados a la
receta y otros vinculados
con la parafarmacia u otras
especialidades como control
de glucosa, del colesterol,
medicion de variables vitales,
nutricion, ortopedia, anélisis
clinicos, charlas y talleres sa-
nitarios, etc. Una orientacion
que se debe tanto a las ex-

CHELES CANTABRANA
Presidenta de CEAFA (Confederacién Espafiola
de Alzheimer y otras Demencias)

Expectativas de los pacientes sobre
servicios farmacéuticos

pectativas crecientes de los
pacientes/clientes, como a
la respuesta proactiva de los
servicios de farmacia en su
objetivo de aportar valor afia-
dido y satisfacer nuestras
demandas. En todo caso, se
trata de iniciativas que han
otorgado a los establecimien-
tos una centralidad en la vida
del barrio donde se asienta,
aumentando las interaccio-
nes sociales con sus habitan-
tes, mejorando la cercania y
las relaciones de confianza.

Quizas, es la confianza, antes
que la variedad de servicio,
la caracteristica que mejor
define la fidelizacién de los
pacientes/clientes a su esta-
blecimiento de farmacia habi-
tual. Confianza en que, si, se
va a proporcionar el servicio
requerido pero que, ademas,
se va a hacer de forma segu-
ra, suficiente y adecuada, efi-
caz, y en tiempo. No es que
las boticas actuales ofrezcan
un arco amplio de productos

y actividades, es que lo ha-
cen con competencia.

Contamos con que la farma-
ciava a:

P Asegurar que los medicamen-

tos provienen de distribuido-
res autorizados, que van a
estar custodiados en condi-
ciones de salubridad y ade-
cuado almacenamiento, con
control de la fecha de caduci-
dad, que va a haber existen-
cias suficientes o en tiempo
de la medicacién u otros pro-
ductos sanitarios de los que
hacemos uso habitual. O, en
caso contrario, de que nos va
a facilitar una alternativa.

9 Proporcionar informacion ve-

raz, comprensible y adecuada
sobre los medicamentos, pro-
ductos vy servicios ofrecidos.
Apoyo en la identificacion de
la medicacién, en su uso res-
ponsable, en la adherencia
al tratamiento. Que éste es
el que solicitamos y necesi-
tamos, que no hay intereses
comerciales, no sanitarios, en
la recomendacion.

d Respetar la confianza depo-

sitada, manteniendo la confi-
dencialidad de la informacién
aportada por el paciente; que
va a garantizar su derecho a
la intimidad y la proteccion
de la informacion de caracter
personal que se deriva tanto
de la propia medicacion rece-

Por su parte, la Covid-19 hain-
troducido nuevas demandas
y otras formas de acceso a
los medicamentos, productos
y servicios farmacéuticos.
La compra telematica y los
servicios a distancia se han
abierto paso en los momen-
tos de confinamiento y, con
seguridad, esta tendencia se
va a consolidar. Sin embargo,
muchas personas mayores u
otras de menos recursos no
tienen capacidad para utilizar
esa via. Es importante garan-
tizar que la farmacia comuni-
taria evite las situaciones de
desigualdad que se puedan
derivar. Por ello, los pacien-
tes/clientes también espera-
mos que los servicios farma-
céuticos sigan siéndolo para
todos, que sean capaces de:

9 Disponer de los medios nece-

sarios para que las personas
no se vean amenazadas de
ningin modo en el derecho
fundamental a la salud.

tada como de la que pueda P Garantizar un acceso fécil,

proporcionar el paciente en
sus conversaciones.

9 Solucionar, en la medida de

sus posibilidades y eficaz-
mente, situaciones imprevis-
tas o de urgencia que impidan
el acceso a la medicacion.

seguro, permanente e igua-
litario a la medicaciéon y/o
tratamientos farmacologicos,
productos y servicios que los
pacientes requieren.

Es cierto que, durante el
tiempo de confinamiento,
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muchas farmacias han adap-
tado su gestion para asegu-
rar el acceso y la disposicion
de los medicamentos y pro-
ductos a toda su clientela,
realizando una verdadera
labor social que no puede
terminar cuando lo haga la
excepcionalidad de los tiem-
pos actuales. Esta demanda
social de la farmacia comu-
nitaria estd muy relacionada
con el caracter socializador
qgue ya tenia previamente al
estar integrada en la vida del
barrio, ser punto de referen-
cia, y lugar de orientacion y
consejo en salud.

El enfoque social es el nue-
vo reto de los servicios far-
macéuticos y una demanda
cada vez mas frecuente en
los procesos mercantiles. La
innovacion y la generacion de
sistemas alternativos y au-
mentativos de comunicacion
(en su acepcién méas amplia)
en sociedades como la nues-
tra, crecientemente enve-
jecida y con mas personas
viviendo en soledad, esta to-
davia por acometerse en toda
su extension. El desarrollo de
este enfoque adaptado a las
demandas especificas de sus
pacientes/clientes, es el gran
desafio a acometer por los
servicios farmacéuticos.
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La crisis generada por la Co-
vid 19 ha marcado un antes
y un después en el mundo.
Los cambios en la gestién de
la sanidad y de la economia
han sido abruptos. También
las formas de relacion per-
sonal, social y profesional
se han visto profundamente
modificadas por un desarro-
llo sin precedentes de la via
telematica.

Asimismo, puede afirmarse
que la Covid 19 ha hecho sal-
tar por los aires conductas
muy arraigadas y convencio-
nalismos politicos, ademas
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de poner en cuestion no po-
cos tabues.

Todo ello se esta traduciendo
en una obligada revision de
prioridades, de pautas y de
normas.

En el ambito sanitario este
escenario de cambios ha evi-
denciado multiples cuellos de
botella y barreras burocrati-
cas que han sido suprimidos
en unos casos y suspendidos
en otros. Las dramaticas ci-
fras de infectados y muertos
han influido decisivamente
en la adopcién de medidas

JULIO SANCHEZ FIERRO

Abogado y Doctor en Ciencias de la Salud

Atencion Farmacéutica:
Marco regulatorio.

en favor de la agilidad y de la
eficacia asistencial. Los ciu-
dadanos han dado un amplio
respaldo a estas decisiones.

En ese contexto de urgen-
cias y de cambios profundos
la farmacia comunitaria se ha
movido y se mueve con de-
terminacion.

El estado de alarma, declara-
do en marzo de 2020, ha per-
mitido poner temporalmente
en suspenso normas y posi-
cionamientos obsoletos vy ci-
cateros hacia la actividad de
las Oficinas de Farmacia.

La teleasistencia, la entrega
de medicamentos a domicilio,
la renovacion electrénica de
recetas para pacientes croni-
cos, la suspension del visado,
la distribucion de mascarillas,
los tests de antigenos o la
atenciéon a las residencias
de mayores son otras tantas
muestras de la gran contribu-
cion de los farmacéuticos a la
gestion de la crisis.

La Covid 19 ha hecho que
buena parte de estas acti-
vidades dejasen de ser una
quimera o algo metafisica-
mente imposible. La realidad
ha permitido constatar que
esas actividades de la far-
macia comunitaria han con-
tribuido a la salud de los ciu-
dadanos vy al fortalecimiento
de un sistema sanitario, que
estaba desbordado.

Los redactores de multiples
Ordenes y Resoluciones de

las Administraciones auto-
némicas, por fin, encontra-
ron sobradas razones para
eliminar barreras artificiales
y para dar cobertura a estas
nuevas actividades.

Ahora bien, serfa un grave
error que el deseado fin de la
pandemia y el levantamiento
definitivo del estado de alar-
ma supusieran la resurrec-
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cion de arcaicos obstaculos
y prohibiciones, volviendo
a relegar a las farmacias a
situaciones sin sentido, cer-
cenadoras de su capacidad
de atender a los pacientes y
de colaborar con el conjunto
de estructuras del Sistema
Sanitario.

En realidad, la farmacia co-
munitaria antes de la Covid
19 venia trabajando para
modernizar y ampliar su am-
bito de actuacién en razéon
a profundas transformacio-
nes sociales y sanitarias que
ya venian registrandose en
nuestro pais.

En efecto, el envejecimiento
demografico, la dependencia
y la cronicidad son fendéme-
nos que se han hecho cada
vez mas patentes vy, con
ellos, se ha hecho prioritario
el abordaje de un nuevo mar-
co regulatorio para la aten-
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cion farmacéutica.

La farmacia comunitaria lo
planteé de modo inequivoco
en la Declaracién de Cérdo-
ba de 2014, en linea con los
planteamientos del Grupo
Europeo de Farmacia.

Se hace necesario respaldar
con normas el modelo de far-
macia asistencial, en situa-
ciones de crisis y también en
las de normalidad.

Dentro de ese cambio nor-
mativo, por razones obvias,
habria de estar incluida la
atencién domiciliaria, que
se ha revelado fundamental
durante esta crisis sanitaria
para las personas de mayor
edad, solas o en situacion de
dependencia o discapacidad.

Antes de la pandemia, a nivel
autondémico e incluso local,
ya habian ido apareciendo di-
versas iniciativas, todas con
un denominador comun: ofre-
cer calidad y eficacia en el
cuidado de mayores, cronicos
y dependientes.
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Es cierto que estas iniciati-
vas tienen un respaldo legal
genérico en la Ley 16/1997,
reguladora de los servicios
de las Oficinas de Farmacia,
pero también lo es que, por
razones de mayor seguridad
juridica, seria conveniente
una mayor concrecioén norma-
tiva, cuya aprobacion corres-
ponde a las Comunidades
Autonomas en funcion de lo
establecido en la Disposicién
Final Primera de esta misma
Ley. Ahora bien, ese desarro-
llo normativo habria de ins-

G0

Se hace necesario
respaldar con normas
el modelo de farmacia
asistencial, en
situaciones de crisis
y también en las de
normalidad.

pirarse en lo previsto en el
articulo 6 de la tan repetida
Ley 16/1997, que dice que las
Oficinas de Farmacia presta-
ran sus servicios en régimen
de libertad y de flexibilidad.

También habria que tener en
cuenta los mandatos conte-
nidos en otras Leyes poste-
riores a la Ley 16/1997, que,
de una u otra forma, inciden
en una concepcion mas am-
plia de la atencion farmacéu-
tica.

Este es el caso de la Ley
39/2006, del 14 de diciem-
bre, de Promocion de la Au-
tonomia Personal y Atencion
a las personas en situacion
de dependencia (articulos 6
y 22), la Ley 16/2003, del 28
de mayo, de Cohesion y Cali-
dad del Sistema Nacional de
Salud, (articulo 14) vy la Ley
44/2003, del 21 de noviem-
bre, de Ordenacion de las
Profesiones Sanitarias (arti-
culo 9).

La primera de ellas describe
la atencion de las personas

dependientes a partir de la
colaboracion de instituciones
y establecimientos publicos y
privados, sin excluir ninguno;
por tanto, sin excluir a las far-
macias. Por cierto, también
incluye en la cartera de ser-
vicios la teleasistencia como
apoyo a la ayuda domiciliaria.

La Ley de Cohesion y Cali-
dad (articulo 14), al definir
el ambito de la atencion so-
ciosanitaria, no contradice ni
obstaculiza la actuacion de
las farmacias.

Por su parte, la LOPS apuesta
decididamente por el trabajo
en equipo, que es precisa-
mente uno de los elementos
clave para un amplio desarro-
llo de la atencion farmacéu-
tica.

Hay Comunidades Autdno-
mas que han sido pioneras
desde hace afios (p.ej., Pais
Vasco, Comunidad Valencia-
na, Catalufia, Galicia) e inclu-
so algunos Ayuntamientos
(Extremadura). Otras pro-
puestas han tenido menor
recorrido. En todo caso, esta-
mos lejos de un modelo co-
mun y bien sustentado des-
de el punto de vista juridico.

A tal fin, seria muy conve-
niente auspiciar ese marco
regulatorio autonémico a par-
tir de unos criterios basicos
acordados por el Consejo In-
terterritorial del Sistema Na-
cional de Salud.

Lo autorizado a las Oficinas
de Farmacia durante la pan-
demia y sus positivos efec-
tos para los ciudadanos, las
experiencias autondmicas
mencionadas y algunos po-

sicionamientos del Consejo
General de Colegios Oficiales
de Farmacéuticos (Documen-
to Marco sobre AFD de 2006,
entre otros) pueden ser un
buen punto de partida a es-
tos efectos.

Un didlogo abierto y flexible
con el sector, la consolida-
cién de las medidas autori-
zadas y aplicadas durante la
pandemia y la seguridad juri-
dica seran elementos claves
para consolidar y abrir nue-
vas vias de avance para la
contribucion de las farmacias
a un Sistema Nacional de Sa-
lud que salga fortalecido des-
pués de la Covid 19.
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Antes de la pandemia,
a nivel autonémico

e incluso local, ya
habian ido apareciendo
diversas iniciativas,
todas con un
denominador comun:
ofrecer calidad y
eficacia en el cuidado
de mayores, cronicos y
dependientes.
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Toda profesion, y mas aun, las
sanitarias, tienen un desarro-
llo profesional continuo que
establece los conocimientos,
habilidades y aptitudes que
los profesionales deben de
desempenar a lo largo de su
recorrido y trayectoria pro-
fesional. Muy especialmente
las profesionales denomina-
das antafio, liberales, tienen
la obligacion de basar su ejer-
cicio en el valor que aportan
a los ciudadanos y a la socie-
dad en general y basar sus
acciones en la excelencia de
sus desempefios. Para poder
llevar a cabo dicho desarrollo
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profesional se debe de con-
tar con un mapa de las com-
petencias que debe de tener
todo profesional y alguien
debe de velar por evaluar a
dichos profesionales, certifi-
cando que sus competencias
son adecuadas y que su ejer-
cicio profesional se ajusta a
las necesidades de los ciuda-
danos.

Las profesiones sanitarias
hace varias décadas comen-
zaron a trabajar en distintos
modelos de desarrollo pro-
fesional, comenzaron a de-
sarrollar sus mapas compe-

Presidente de la Fundacion Humans

La Covid y la recertificacion de
competencias del farmacéutico

tenciales y atisbaron cuales
eran los procesos de certi-
ficacion periddica de dichas
competencias. Paises como
Estados Unidos, Canada, Rei-
no Unido o Australia, llevan
varias décadas sometiendo
a sus profesionales a estos
procesos, como un elemento
de trasparencia y compromi-
so con los ciudadanos.

La Unidon Europa lleva una
década trabajando en un mo-
delo homogéneo de desarro-
llo profesional continuo y de
recertificacion de las compe-
tencias que pueda ser imple-

mentado por todos los pai-
ses miembros, de la misma
manera que se llevd a cabo
el marco educativo europeo
denominado coloquialmente
“modelo Bolonia”. Esta direc-
triz Europa que debera ser
traspuesta por todos y cada
uno de los paises del marco
europeo no solo homogeni-
zara el ejercicio de las profe-
siones, sino que redundara
en una mayor garantia de la
cualificacion de las mismas.
En este modelo se debe de
producir una clara simbiosis y
colaboracién entre las socie-
dades cientificas y los cole-
gios profesionales. Son estos
Ultimos, siendo corporacio-
nes publicas, las que tienen
la autoridad legal para deter-
minar la idoneidad de sus co-
legiados para ejercer la profe-
sion y por ello certificar sus
competencias en torno a una
habilitacion. Siendo asi, las
sociedades cientificas pon-

drian su conocimiento cienti-
fico y su evidencia en trabajar
junto al colegio profesional
en elaborar los mapas com-
petenciales y las trayecto-
rias de desarrollo profesional
para que el colegio certifique
esas competencias. Como
he dicho anteriormente los
mapas competenciales y el
desarrollo profesional marcan
la evolucién de la profesion
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adaptada a las necesidades
de los ciudadanos. De aqui
se desprende que estos
procesos son cambiantes,
evolutivos y adaptados a la
situaciéon cambiante de las
profesiones en la sociedad
actual. El ciudadano del si-
glo 21 no necesita los mis-
mos servicios y atenciones
de su médico, farmacéutico
o enfermero que el ciudada-
no del siglo pasado. Esta si-
tuacion obliga a sociedades
cientificas y colegios a estar
en continua actualizacion de
su base cientifica y en conti-
nuo contacto con la sociedad
para poder ver sus necesida-
des y requerimientos.

En Espafa, la experiencia
mas solida que se produjo
en este sentido fue la que
acometié en el afo 2004 la
Sociedad Espariola de Médi-
cos de Atencion Primaria que
cred el mapa competencial

e ! ~
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del médico de atencion pri-
maria y su propio proyecto
de desarrollo profesional de-
nominado DPC-AP a través
del cual voluntariamente
pudieron evaluarse miles de
médicos de familia. Pese a
que esta experiencia fue una
experiencia de éxito, tuvo
una debilidad muy manifies-
ta al no poder contar con el
apoyo y colaboracion de los
colegios profesionales de
médicos, que por entonces
no fueron capaces de ver la
importancia estratégica de
tal accion. Fue por ello, por
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lo que no pudo certificarse
las competencias de manera
“oficial” para que todos aque-
llos médicos que quisieran
las pudieran hacer valer en
tribunales de oposicién, con-
curso de plazas, etc.

Recientemente a finales del
afo 2019 el Colegio de Far-
macéuticos de Madrid reco-
gi6 esta accion emprendida
por los médicos de familia y
creo el primer mapa compe-
tencial del farmacéutico co-
munitario. Producto de dicha
creacion el propio colegio en
colaboracién con la sociedad
cientifica SEFAC y la facultad
de farmacia de la Universidad
Complutense realizé la prime-
ra prueba piloto de recertifi-
cacion de competencias de
los farmacéuticos mediante
una metodologia de la evalua-
cién de la competencia obje-
tiva y estructurada (ECOE).
El proyecto fue todo un éxi-
to y numerosos voluntarios
farmacéuticos colegiados
en Madrid pasaron la prueba
ECOE para obtener un certi-
ficado de sus competencias

ratificado por el colegio, Se-
fac y la Universidad. Ese es
el modelo a seguir que la
Union Europea implementara
bajo una directriz de obliga-
do cumplimiento. Normati-
vamente seran los colegios
quienes procedan en este
proceso, pues los colegiados
pertenecen a un colegio y se-
ran los consejos estatales los
que velen por su cumplimen-
tacion y homogeneidad.

En 2020 la sociedad se vio
sacudida por la pandemia de
la Covid 19, y este 2022, alin
inmersos en plena pandemia,
el panorama mundial no solo
se ha trasformado, sino que
ademas hemos visto como
aparecian nuevos farmacos y
varias vacunas para prevenir
la enfermedad. La asistencia
sanitaria se ha trasforma-
do y todas las profesiones
sanitarias han tenido que
“reinventarse” y crear nuevos
modelos asistenciales en un
marco colaborativo Unico en
la historia. El farmacéutico no
ha estado ajeno a esta situa-
cién y pese a que ha sido un

colectivo sanitario de prime-
ra linea algo descuidado en
la proteccion y cuidado por
parte de las administracio-
nes, en este momento hemos
asistido a una adaptacién de
la atencion farmacéutica a
las nuevas necesidades de
la poblacion. Por un lado, te-
nemos una gran proporcion
de pacientes cronicos de
alta complejidad que no pue-
den salir de sus domicilios vy
que demandan cuidados vy
asistencia. Por otro lado, la
atencion primaria ha sufrido
un duro golpe con un niimero
muy alto de bajas y mortali-
dad por la infeccion.

La coordinacion domiciliaria y
la accesibilidad a los farma-
cos y la adherencia terapéu-
tica siguen siendo retos que
en este momento mas que
nunca deben de resolverse.
Por otro lado, la posibilidad
de que los farmacéuticos
en su atencion farmacéutica
puedan realizar test y se-
rologias de Covid junto a la
posibilidad de poder vacunar
directamente a la poblacion

esta haciendo que nuevas

competencias aparezcan
en su mapa competencial.
Acciones antes tibiamente
contempladas o incluso nada
tenidas en cuenta deben en
estos momentos valorarse y
sopesarse por los colegios de
farmacéuticos para incluirse
en el mapa competencial y
que formen parte de los co-
nocimientos, habilidades vy
actitudes de los profesiona-
les de la farmacia. En este
sentido la atencion domicilia-
ria, la inmunizacion y calen-
dario vacunal y las areas de
prevencién, promocién y edu-
cacién para la salud toman un
protagonismo muy evidente.

La farmacia, una vez mas,
como profesion sanitaria de
vanguardia, debe de estar a
la altura de las circunstan-
cias, estando cerca de los
ciudadanos y avanzando en
sus competencias.
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El titulo que se desarrolla a
continuacion resulta el requi-
sito primero para subsistir, y
por tanto en términos reales
debe ir por delante incluso de
muchas reflexiones sesudas
sobre la profesionalidad de
los agentes en las farmacias.
Y traducido a su expresion
mas simple, la sostenibilidad
empresarial significa la sufi-
ciencia de beneficios empre-
sariales de manera recurren-
te, estable, y adecuada a las
necesidades de la farmacia.

Recordemos la caracteristi-
ca juridica fundamental de
las farmacias en Espana,
que son licencias de explo-
tacion profesional por un(os)
farmacéutico(s) que realiza
su actividad en régimen de
autéonomos. A la confusion
juridica que hay con la acti-
vidad comercial minorista de
los productos, y con la profe-
sional de la dispensacion de
un medicamento, que trae no
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pocas incongruencias (y casi
todas con perjuicio econd-
mico para el farmacéutico),
hay que afadir la confusion
de patrimonios empresarial
y personal del titular. Un ne-
gocio -y una profesion- muy
complejo de gestionar, aun-
que sencillo de entender, y
sujeto a mucha regulacion y
cargas burocraticas, incluida
mucha sancién administrati-
va. En definitiva, son circuns-
tancias que desincentivan

Sostenibilidad empresarial de la
Oficina de Farmacia

enormemente cualquier ini-
ciativa, o propuesta novedo-
sa de servicios a la poblacion.
Al final, el farmacéutico que
decide innovar por su cuenta,
convencido de que aporta un
valor profesional anadido, es
consciente de que se expone
a inspecciones, escrutinios,
y si la expectativa de bene-
ficios es exigua, no le com-
pensa.

Sin  embargo, fiar exclusi-
vamente la sostenibilidad a
largo plazo de este sector a
la actividad minorista de pro-
ductos tal y como esté ahora,
es firmar una segura aplica-
cién de eutanasia (ahora tan
de moda). Las administracio-
nes concentran los medica-
mentos de mas valor (con las
reservas singulares y los DH),
devallian constantemente la
prestacion farmacéutica de
las oficinas de farmacia (rea-
les decretos, OPRs), y todo
bajo una doble vara de medir,

por ejemplo, para limitar que
nuestro sector ya esté aten-
diendo en el domicilio de los
pacientes mientras que los
servicios hospitalarios que
incluyen materia de medica-
mentos no tiene problemas
en acudir al domicilio. Sobre
los productos de libre merca-
do, partimos de una situacién
de inferioridad en herramien-
tas de promocion de ventas
respecto de los demas cana-
les competidores, empezan-
do por la falta de publicidad
de nuestro canal y de nues-
tras farmacias.

Asi, es imprescindible evolu-
cionar para tener mas posi-
bilidades de sobrevivir y de
prosperar. Hay que hacerlo
de una manera muy valiente,
puede que hasta arriesgada
para los estandares de nues-
tro sector. Y ademas, hay que
hacerlo a titulo oneroso -con
animo de lucro, con retorno

econdmico- como parte con-
sustancial de esa evolucion.

Durante este tiempo de pan-
demia, hemos visto cémo se
ha acelerado todo cambio
hacia digitalizacion vy distri-
bucién a domicilio de una
manera fulminante. Relativo
a nuestro sector, la factura-
cién de parafarmacia online
se ha multiplicado en varias
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veces. En estos aspectos, el
sector necesita evolucionar
para no quedarse desfasado
frente a las nuevas genera-
ciones que todo lo resuelven
con la pantalla de un mévil y
un encargo al lugar donde se
geolocalizan. Personas que
pasan el tiempo en las redes
sociales donde les impacta la
publicidad.

Con la COVID, la profesion en
las oficinas de farmacia de
otros paises realizan labores
de cribados y vacunacion, y
lo hacen con dotacion eco-
némica. Nosotros aspiramos
a tener una libertad profe-
sional similar. Las iniciativas
domésticas habidas (test de
antigenos en Madrid, de an-
ticuerpos en Orense), han te-
nido un éxito muy relativo en
la participacion de las farma-
cias, precisamente porque se
configuraban a costa exclusi
vamente del farmacéutico,
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sin darle ninguna compensa-
cion y ninguna libertad para
desplegarlo  complementa-
riamente a la campana de la
administracion. Es decir, no
son sostenibles. Sin embar-
g0, las aspiraciones a realizar
servicios hacia pacientes, en-
fermos croénicos, y politicas
de salud publica siguen ahi
porque seguimos siendo el
profesional sanitario mas cer-
cano y accesible a cualquier
ciudadano.
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En FEFE venimos publicando
en los Ultimos Observatorios
del Medicamento la disminu-
cion de consumos de medi-
camentos del 16% en 2020,
algo inimaginable, y los cam-
bios de consumo en para-
farmacia que ya nos afectan
sensiblemente. Ademas las
restricciones de movimien-
tos que perjudican a todas
las empresas, por la ausen-
cia de turismo, afecta a mu-
chas farmacias. Por ello, no
es extrafio buscar salidas de
todo tipo a la viabilidad de las
farmacias con alglin servicio
nuevo, que las ayude a salir
adelante.

En la empresarial hemos po-
dido conocer muchas inicia-
tivas de terceros dirigidas al
sector que se han valorado
muy interesantes. Algunos
ejemplos: ser infraestructura
basica del estado desplegan-
do microantenas 5G en las
cruces iluminadas cobrando
un alquiler de la instalacion
(acuerdo con Celling5G); dar
servicios de cashback con
una entidad bancaria, comi-

sionando las operativas de
caja; crear redes colaborati-
vas para mejorar el servicio
que el canal -todas las far-
macias- dan a los usuarios
(Luda); formar parte de una
app multicanal  (alimenta-
cién, perfumeria, gran con-
sumo, parafarmacia) donde
los fabricantes realizan las
campafias de promocion de
productos directamente al
consumidor pero que nece-
sariamente lo adquiere en
establecimiento fisico, y te
liquida la promocién sin bu-
rocracia (Dcoupon); el uso de
maquinaria optica para cribar
enfermedades degenerativas
oculares en sus primeras fa-
ses con la intervencion tele-
matica de oftalmdlogos en la
farmacia; establecer siste-
mas automaticos de pedido
y facturaciéon por whatsapp
con atencién al cliente asis-
tida por Al y salto al farma-
céutico si requiere consejo
(FarmaVIP). Y ademas las
iniciativas de ecommerce y
soporte que dan las coope-
rativas farmacéuticas (Sen-
safarma, F+), destacando

especialmente la iniciativa
de COFARES, Welnia por las
distintas dimensiones que
afiade. Animamos a todos
los farmacéuticos a adoptar
estas propuestas que nos re-
fuerzan y son rentables.

Para terminar, dejo dos re-
flexiones, una profesional vy
otra empresarial del rendi-
miento.

Debemos tener en cuenta,
que en el resto de las profe-
siones liberales (arquitectos,
médicos, abogados, etc) la di-
mensién econémica o de ho-
norarios es constitutiva del
ejercicio profesional. No solo
es impensable que un cole-
gio profesional de abogados
renuncie por sus colegiados
a algun tipo de cobro de in-
tereses o de un servicio, es
que entienden los honorarios
como una obligacién deon-
tolégica del profesional. En
otras palabras, ejercer algo
sin cobrarlo es contrario a la
profesién. En farmacia, este
pensamiento esta mucho
mas atenuado, y debemos
reforzarlo.

Sobre el rendimiento bruto
de la farmacia, pienso que
se debe compartimentar el
origen de los beneficios, y asi
juzgar objetivamente si esta-
mos ante un “negocio seguro”
como afirman muchos, o ante
un mal negocio, como ocurre
a veces. Al EBITDA (beneficio
antes de amortizaciones e in-
tereses) habria que deducirle
un sueldo virtual del titular
de la farmacia, que cobraria li-
bre de riesgo y con derechos
indemnizatorios si fuera un
empleado ejerciendo de far-
macéutico. Igualmente habria
que imputarle un gasto por
los locales sobre los que se
ubica la farmacia, que si se
contabiliza cuando se trata
de local en alquiler, o se tie-
ne en cuenta cuando se paga
hipoteca (si se equipara a un
alquiler razonable en cuan-
tfa). De esta forma evaluaria-
mos con mas precisidon qué
rendimiento arroja una farma-
cia como tal explotacion fren-
te al farmacéutico que deci-
de arriesgar poco, trabajando
él de adjunto, y dedicando su
patrimonio a alquilar un local
comercial equivalente.
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