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NUMA es un Nuevo Modelo Asistencial que propone innovar en los
procesos de atencidn a personas con enfermedades crénicas y riesgo
de fragilidad, integrando a la farmacia comunitaria como un actor de
proximidad.

NUMA aborda este objetivo desde la cooperacidn transfronteriza de
Algarve y Andalucia, a través del uso de soluciones tecnolégicas que
faciliten la comunicacion entre profesionales de medicina, enfermeria
y farmacia y las personas destinatarias de los servicios farmacéuticos.

NUMA favorece el aprendizaje compartido entre dos regiones que
abordan la integracién de la farmacia comunitaria en los procesos
asistenciales desde dos perspectivas diferentes:

m Algarve, con un amplio desarrollo normativo y de convenios entre
la Administracion sanitaria y la farmacia comunitaria que regula 'y
hace posible la prestaciéon farmacéutica generalizada para toda la
poblacion.

®= Andalucia, con una larga trayectoria de proyectos piloto orientados
a la demostracién de la efectividad de los servicios farmacéuticos
y su impacto sobre la salud y la calidad de vida de las personas y la
eficiencia del sistema sanitario.



LIBRO BLANCO DE LA FARMACIA COMUNITARIA EUROPEA

En 2012, Agrupacion Farmacéutica Europea (PGEU), publicé el Libro
Blanco en el que establecié nuevas vias para fomentar la salud

de la poblacion, la calidad de la atencion en la farmacia comunitaria
y la eficiencia del sector sanitario a través de:

Mejoras en la seguridad y el acceso a los medicamentos

®m Ayuda a personas con regimenes de tratamiento complejos a gestionar
su medicaciéon, mediante sistemas individualizados de dosificacion.
m Facilita el acceso a farmacos de uso hospitalario siempre bajo control

y en coordinacion con el personal médico.

Mejoras en los resultados terapéuticos

m Por su proximidad y apertura permanente, colabora en la deteccion
y gestion de enfermedades cronicas.

Mejoras en la Salud Publica

m Promueve el autocuidado y la automedicacién segura y efectiva.
m Promueve estilos de vida saludable y previene enfermedades.
m Ofrece programas de cribado y deteccion de riesgos para la salud.

Contribucioén a la eficiencia y calidad del sistema sanitario

m Mejora la adherencia en personas polimedicadas, fomentando
la dispensacion continuada del medicamento.
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ALGARVE

La farmacia comunitaria es hoy el primer punto de contacto de la poblacién

del Algarve con el sistema de salud. Sus profesionales tienen una vision
holistica de la salud de las personas y apoyan a sus comunidades locales en
la prevencién, diagnostico precoz y tratamiento de diversas enfermedades.

En Portugal, la red de farmacias comunitarias presta un servicio de salud
de interés publico y continuidad de servicios, garantizando la equidad en
el acceso a los medicamentos y servicios de salud a la poblacién.

La red portuguesa de farmacias comunitarias ha desarrollado servicios
gue dan respuesta a las necesidades de las personas y mejoran su salud
y su bienestar, en complementariedad con el Servicio Nacional de Salud
de Portugal.

Los servicios ofertados en la farmacia comunitaria son brindados por
profesionales farmacéuticos y de otras profesiones sanitarias como

nutricion y enfermeria.



EVOLUCION DEL MARCO REGULATORIO

E Normativa de base

Desde el Decreto-Ley n° 307/2007, el desarrollo de los servicios en

las farmacias comunitarias portuguesas estuvo acompafiado de la
evolucion del marco regulatorio que establece las bases para:

m La prestacidon de servicios en las farmacias comunitarias.
m La prestacidn de servicios de apoyo domiciliario.

m La administracion de medicamentos y vacunas.

m Los programas de adherencia y conciliacion terapéutica.

7

m Las pruebas diagnosticas rapidas.

m Los servicios basicos de enfermeria.

m Las consultas nutricionales.

m La prevenciéony el tratamiento del pie diabético.

m Las campanas de alfabetizacion, promocién y prevencion de salud.
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Los servicios estan regulados por el Decreto N° 1429/2007, de 2 de
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noviembre y modificaciones posteriores introducidas por el Decreto
N°97/2018, de 9 de abril.

La primera enmienda a la Ordenanza de 2007 respondio a la evolucién
del sector farmacéutico en los ultimos afios, buscando ahora abarcar
nuevos servicios de promocion de la salud. Posteriormente se incluyeron:

m Lavacunacion antigripal.
m Las pruebas rapidas para el diagnéstico de VIH, VHB y VHC.
m La deteccidn precoz de diabetes.

Recientemente, con la incorporacion de tecnologias de la informacion
y digitalizacién en los servicios se promueve:

m Una mayor seguridad en la toma de la medicacion.
m Laadherencia a la terapia farmacoldgica.
m La proximidad a las personas que favorece el seguimiento.
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Convenios

En 2014, con el XX Gobierno Constitucional, las farmacias firmaron

el primer convenio para definir los principios rectores relacionados
con la implementacidn de los servicios a desarrollar por las farmacias.
Este convenio abri6 la puerta a la definicién de un nuevo marco para
el modelo de financiacion de la intervenciéon farmacéutica.

En 2017, se firmo un nuevo convenio entre las farmacias y los Ministerios
de Hacienda y Salud del XXI Gobierno Constitucional, vigente hasta 2018.
Con este nuevo convenio se pretendia:

m Reforzar la articulacidén entre la red asistencial y las farmacias.

m Reconocer su aportacién al Sistema Nacional de Salud.

m Crear las condiciones para la sostenibilidad de las farmacias a través
de nuevos modelos de retribucion.

Nuevos desarrollos normativos

Siguieron importantes desarrollos regulatorios que establecieron:

m La definicidon de incentivos para la dispensacion de medicamentos
genericos.

m La posibilidad de remunerar los servicios de intervencion de salud publica.

m Larevisiony actualizacidén de la Ordenanza que define los servicios
farmacéuticos.

La remuneracion del programa de intercambio de jeringas en farmacias
se estableci6é en enero de 2017, tras la publicacién de la Ordenanza

N° 301-A/2016, de 30 de noviembre. Este programa ha contribuido

a reducir las nuevas infecciones por VIH y VHC, con resultados
economicos favorables para el sistema de salud.



NUEVOS SERVICIOS

E Terapia Antirretroviral

El Programa del XXI Gobierno Constitucional permitié probar la delegacion
parcial de la administracion de terapia oral en oncologia y enfermedades
transmisibles en las farmacias comunitarias, por lo que se puso en marcha
un proyecto piloto para la dispensacion de Terapia Antirretroviral (ART)
gue mostré una alta satisfaccion de las personas con el servicio brindado,
asi como una mayor comodidad y conveniencia al desplazarse a su
farmacia de referencia.

E Servicios durante la pandemia por COVID-19

Como parte de la respuesta a la crisis sanitaria originada por la COVID-19,
las farmacias comunitarias adaptaron su actividad para responder a las
necesidades de las personas y del Sistema Nacional de Salud.

Asi, se implementaron:

m Servicios para garantizar la continuidad del tratamiento, evitando viajes

y reduciendo la exposicién al virus para proteger mejor a las personas.
m Campafa de vacunacion contra la influenza del Sistema Nacional de Salud.
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Asistencia, dispensacion y entrega de medicamentos

Tras la publicaciéon de la Norma N° 003/2020 y la Circular Normativa
N° 005/CD/550.20.001 de Infarmed, se iniciaron los servicios de:

m Dispensacién de medicamentos hospitalarios en farmacias a través
de la Operacion Luz Verde.

m Entrega de medicamentos y productos de salud en domicilio.

m Servicio Nacional de Asistencia Farmacéutica a través de la linea 1400.

Renovacion de recetas

La Ordenanza N° 90-A/2020, de 9 de abril, complementada con la
Circular de Informacién Conjunta N° 02/2020/ACSS/INFARMED/SPMS:

m Permitid la renovacion automatica de recetas cronicas.
m Establecio las reglas necesarias para garantizar la disponibilidad
y acceso a los medicamentos.

Pruebas Rapidas de Antigenos

En la Estrategia Nacional de Pruebas para el SARS-CoV-2:

m Las autoridades sanitarias reconocieron la importancia de las Pruebas
Rapidas de Antigenos (TRAg) para reducir y controlar la transmision de la
infeccién, aumentando la capacidad de respuesta rapida a la COVID-19.

m La capacidad de realizar las pruebas se extendid a todas las unidades
de salud registradas ante la Entidad Reguladora de Salud (ERS).

m Enla Circular Normativa Conjunta Infarmed, DGS e INSA, se incluyo
a la profesion de farmacia entre las profesiones capacitadas para
brindar el servicio.

m Enuna Circular sobre la disponibilidad de pruebas rapidas para COVID-19
en farmacias, Infarmed aclaro las condiciones y criterios a considerar
al realizar TRAg.



m Una vez cumplidos los requisitos descritos, incluido el registro en la
ERS, las farmacias comenzaron a brindar este servicio, procediendo
a la comunicacién obligatoria de los resultados de todas las pruebas
al usuario, al médico prescriptor y al Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica (SINAVE).

VALORACION DE LOS SERVICIOS

= @
L SUSS & P v

Segun un estudio realizado por encuesta a la poblacion portuguesa
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entre el 27 de octubre y el 3 de noviembre de 2020:

m La poblacién reconoce y valora la calidad de los servicios prestados
por las farmacias en respuesta a la pandemia.

m Mas del 70% de las personas encuestadas consideran que los servicios
prestados superaron sus expectativas en cuanto al apoyo brindado
por las farmacias durante la pandemia.

m La poblacién mostré altos niveles de satisfaccidon con el desempefio,
conocimiento técnico y sensacion de seguridad en la visita a farmacia.

En el contexto de NUMA, Algarve se propuso el desarrollo de un proyecto
piloto para el seguimiento de personas con hipertension arterial
derivadas desde medicina de atencién primaria a la farmacia comunitaria.
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ANDALUCIA

EVOLUCION DEL MARCO REGULATORIO Y ESTRATEGICO

E Legislacion nacional

Ley 16/2003,

Andalucia aborda la puesta en marcha del Nuevo Modelo Asistencial

en un marco estratégico favorable, que requiere un desarrollo normativo
similar al que ha seguido Portugal en la Ultima década, para generalizar el
modelo de funcionamiento y financiacién de los servicios farmacéuticos
en todo el territorio.

La prestacion farmacéutica viene definida en la Ley de cohesiony
calidad del Sistema Nacional de Salud como el conjunto de actuaciones

encaminadas a que las personas reciban los medicamentos:

m de forma adecuada a sus necesidades clinicas,

m en las dosis precisas segun sus requerimientos individuales,
m durante el periodo de tiempo adecuado, y

m al menor coste posible para ellos y para la comunidad.



Esta Ley establecié la necesidad de:

m colaboracién con el Sistema Nacional de Salud, y
m coordinacion entre profesionales de medicina, enfermeria y farmacia.

Ademas, introdujo:

m La dispensacion individualizada de medicamentos.

®m Laimportancia de la receta electrénica.

Real Decreto 1030/2006

7

Mas adelante, el Real Decreto que regula la cartera de servicios comunes
del Sistema Nacional de Salud, determiné la indicacion, prescripciony
dispensacioén de medicamentos, fijando la participacion econémica de
las personas usuarias.

Real Decreto Legislativo 1/2015
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En 2015, el Real Decreto que aborda el uso racional del medicamento:

m Establecio que profesionales de farmacia comunitaria eran
“responsables de la dispensacion de medicamentos a la ciudadania,que
velan por el cumplimiento de las pautas establecidas por profesionales de
medicina responsables de la prescripcion, y cooperan en el seguimiento
del tratamiento a través de los procedimientos de atencion farmacéutica,
contribuyendo a asegurar su eficacia y seguridad”.

m Determind la participacion de las oficinas de farmacia en la utilizacion
racional de los medicamentos: “a través de la dispensacion informada,
de los sistemas personalizados de dosificacion, y de la intervencion para la
mejora del cumplimiento terapéutico”.
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Contexto autonéomico

Ley Organica 2/2007

En 2007, la Ley Organica de reforma del Estatuto de Autonomia de
Andalucia, determin6 su competencia sobre la ordenacién farmacéutica
y la ejecucién de la legislacion estatal en materia de productos

farmacéuticos.

Ley 22/2007

Y fue a través de la Ley de Farmacia de Andalucia que se definié la
atencién farmacéutica como:

® una prestacion que se desarrolla en la farmacia comunitaria, a través
de servicios farmacéuticos,

m con la cooperacién entre personas usuarias y profesionales sanitarios.
Concierto de 11 de julio de 2011

En 2011, se firmd un concierto entre el Servicio Andaluz de Salud

y el Consejo Andaluz de Colegios Oficiales de Farmacéuticos, en el que:

m Se establecieron las condiciones de la dispensacién farmacéutica
mediante recetas médicas.

m Seincluyeron los medicamentos, féormulas magistrales, preparados
farmacéuticos, vacunas individualizadas, accesorios y productos
dietéticos.

Estrategias para la renovacion de la atencién primaria

En 2016, el Servicio Andaluz de Salud publicé sus estrategias de
renovacion, considerando a la farmacia comunitaria como un agente

local que, en coordinacion con medicina y enfermeria de atencion



primaria, podia mejorar los resultados en la atencién a personas con

enfermedades cronicas a través de:

m La mejora de la salud de la poblacién.

m La mejora de la experiencia individual de atencién.

m Lagarantia de equidad en la atencidn a las personas con
mayores necesidades.

m La capacidad de prevenir la enfermedad y la discapacidad.

m La mejora de la eficiencia del Sistema Sanitario Publico.

Resolucion de 26 de abril de 2019

En 2019, la Resolucion que establece el marco estratégico para

7

la atencidén primaria y comunitaria, determind la necesidad de
coordinacion con protocolos de actuacion compartidos entre atencidn
primaria y farmacia comunitaria para:

® Un mejor manejo de los problemas de salud.
m Un uso mas racional de los medicamentos.
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Contrato Programa del Servicio Andaluz de Salud

En 2020, a través del Contrato Programa, el Servicio Andaluz de Salud
fij6 entre sus objetivos:

m Larevision de las prescripciones activas de las personas con
polimedicacion.

m Laseguridad en el uso de la medicacién de personas con
enfermedades cronicas.

m Lavaloracion de las personas con fragilidad funcional o cognitiva.

m El disefio de planes personalizados de cuidados en personas con
deterioro funcional.

m El adecuado control de personas con patologias crénicas prevalentes
como la hipertension arterial, diabetes y enfermedad pulmonar
obstructiva crénica.
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La Estrategia de Cuidados de Andalucia

Esta estrategia publicada en 2015 “se encamina al desarrollo de
estrategias de promocion de salud, prevencién y abordaje integral de la
cronicidad, promocién del autocuidado, la atencién en el domicilio de
personas con alta complejidad, la participacién de la comunidad y el uso
de las nuevas tecnologias desde un trabajo multidisciplinar, en el que
ademas se incorporan nuevas competencias y roles profesionales, para
mejorar la calidad y sostenibilidad del sistema”.

Uno de sus proyectos estratégicos es la atencion a la cronicidad y la
necesidad de cuidados avanzados. En este proyecto, la Estrategia de
Cuidados establece como objetivos:

= Potenciar estrategias de promocion de la salud centradas en el
desarrollo de los activos mas efectivos como son la actividad fisica,
la alimentacion saludable, el bienestar emocional y el abandono del
habito tabaquico.

= Desarrollar un modelo de Gestién compartida que mejore la eficiencia
y los resultados en salud en la atencidn a personas en situacién de
cronicidad.

= Impulsar la capacidad de resolucion de las enfermeras en los protocolos,
guias y procesos asistenciales consensuados en los equipos
multiprofesionales para incrementar la efectividad y la eficiencia en la
atencion a personas en situacion de cronicidad.

= Ampliar las competencias de las enfermeras gestoras de casos para la
atencion y el seguimiento de procesos crénicos complejos.

Los nuevos servicios farmacéuticos en Andalucia deben configurarse
como apoyo a la Estrategia de Cuidados de Andalucia, contribuyendo

al uso seguro, eficaz y eficiente de los medicamentos y al refuerzo del
consejo y recomendaciones terapéuticas que se imparten en la consulta
de medicina y enfermeria de atencidon primaria.



RECETA ELECTRONICA

Uno de los primeros avances en la comunicacion entre profesionales de
atencion primaria y farmacia comunitaria se dio en Andalucia en 2006, con
la puesta en marcha de la receta electrénica mediante la colaboracion de
los Colegios de Farmacéuticos y el Servicio Andaluz de Salud.

E Prescripcion y dispensacion de medicamentos

Se trata de un modelo de prescripcién y dispensaciéon de medicamentos
y productos sanitarios incluidos en la financiacidén publica que aprovecha
las tecnologias de informacién y comunicacién, aportando ventajas
respecto a la prescripcion tradicional de recetas en papel:

m La prescripcidn del medicamento o producto sanitario se hace
directamente en la Historia de Salud Digital (DIRAYA).

m La persona se identifica con su Tarjeta Sanitaria o DNI.
m El sistema identifica a la persona en la base de datos de usuarios
del Sistema Sanitario Publico de Andalucia (BDU).

m Lareceta se graba en un Médulo Central de Dispensacion (MCD) que
crea un crédito farmacéutico con el tratamiento completo prescrito.
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m El conjunto de los productos prescritos se imprime en una hoja
informativa para la persona en la que se indica la posologia y duraciéon
del tratamiento.

m Para que la persona recoja sus medicamentos tiene que presentar
la Tarjeta Sanitaria o DNI en la farmacia comunitaria de su elecciéony
realizar el copago correspondiente.

Comunicacion entre profesionales

La receta electrénica permite comunicar:

m Las modificaciones o anulaciones que profesionales de atencién
primaria hacen en la prescripcion de medicamentos y productos
sanitarios.

m La anulacion cautelar que puede hacer la farmacia comunitaria cuando
existan causas asistenciales que lo aconsejen, informando a quien ha

hecho la prescripcién a través de un informe previsto en el sistema.

Beneficios para la persona

La receta electrdnica:
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m Facilitar el acceso al tratamiento completo, sin tener que desplazarse
al centro de salud para la renovaciéon de recetas, medida
especialmente Util en personas con enfermedades crdnicas que
necesitan medicamentos de forma continuada.

= Aumenta el tiempo de dedicacion del personal médico durante la consulta,
al reducir el tiempo necesario para la cumplimentacion de recetas.

m Facilita el seguimiento de la adherencia al tratamiento.

= Minimiza los tramites de control sanitario del visado.

m Posibilita comunicacion entre profesionales de farmacia comunitaria 'y
atencién primaria.




PROYECTOS PILOTO

En la dltima década se han puesto en marcha distintas iniciativas

y proyectos en la busqueda de una mejor comunicacidén entre
profesionales de farmacia comunitaria y atencion primaria, y mejores
resultados en salud y calidad de vida.

E Iniciativa PARHELIO

Es una iniciativa que:

m Promueve la colaboracidn entre oficinas de farmacia de Sevilla'y
asociaciones de pacientes.

m Desarrolla redes de farmacias especializadas en atencion farmacéutica,
apoyo y consejo a pacientes afectados por enfermedades concretas.

m Incluye formacién especifica sobre farmacoterapia y fisiopatologia de
esas enfermedades.
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Su objetivo es:

m La supervisidn, control y educacién sanitaria a las personas afectadas.

m El desarrollo de estrategias de educacion e informacion sobre la
enfermedad.

m El desarrollo de mecanismos de promocién de la adherencia a los

medicamentos.

A través de PARHELIO se han firmado convenios con:

m Asociacion de Sindrome de Fatiga Crénica y Fibromialgia de Sevilla
y de Andalucia (SEFIFAC).

m Asociacion de Personas Afectadas por el VIH de Sevilla (ADARA).

m Fundacion LOVEXAIR dedicada a la salud pulmonar y respiratoria.

m Asociacion de Personas con Diabetes de Sevilla (ANADIS).




Proyecto IRIS

Este proyecto surge en la barriada de Torreblanca en Sevilla con el
propésito de:

Mejorar la conciliacién de la medicacion y adherencia terapéutica.

m Establecer protocolos de comunicacidon entre farmacia comunitaria y
atencion primaria en relaciéon a la prescripcion de medicamentos.

m Desarrollar estrategias de educacion e informacion sobre la enfermedad
y la medicacion.

m Trasladar las incidencias detectadas en la farmacia creando distintos
niveles de urgencia para que atencién primaria responda a traves de
un coordinador de cada centro.

Proyecto ASTIGI

Este proyecto ha puesto en evidencia las mejoras de la interlocucién
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entre profesionales para el correcto seguimiento y adherencia al
tratamiento de las personas con enfermedades crénicas, evitando
desplazamientos y mejorando la satisfaccidén de las personas atendidas

y profesionales de atencién primaria y farmacia comunitaria.

En el contexto de NUMA, Andalucia propuso un proyecto piloto con tres
casos de uso:

m Deteccidon de fragilidad y riesgo de caidas.
m Asistencia en nuevos medicamentos.

m Toma de constantes y consejo o recomendacion terapéutica a personas
con hipertension arterial, diabetes o EPOC.




NUEVOS SERVICIOS DURANTE LA PANDEMIA COVID-19

Durante la pandemia generada por la COVID-19, NUMA incorporé otros
casos de uso que daban respuesta a las necesidades de las personas
mayores en este contexto:

m Renovacion de medicamentos.

m Incidencias posoldgicas.

m Duplicidad de medicamentos.

m Intolerancia a excipientes.

m Agravamiento de la enfermedad.
m Problemas de desabastecimiento.
m Problemas de seguridad.

m Dispensacién en domicilio.

m Dispensacién excepcional.

m Entrega hospitalaria.
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La integracion de la farmacia comunitaria en los
procesos asistenciales de atencién primaria requiere
un marco regulatorio en el que se defina el modelo de

funcionamiento y de financiacion, a la vez que estudios
experimentales que permitan probar la efectividad de los
servicios en la mejora de la salud, la calidad de vida y el

bienestar de la poblacidn.




