e CAPITULO 3 »

EL ESCENARIO

Sandra Pinzén Pulido, Cecilia Escudero Espinosa,
Antonio Olry de Labry Lima, Bibiana Navaro Matillas.




Ve

CAPITULO 3. EL ESCENARIO

48

EXPERIENCIA INTERNACIONAL EN
SERVICIOS FARMACEUTICOS

Estudios recientes muestran que los medicamentos:

= Se encuentran entre las principales causas de muerte evitable en
muchos paises.

= Presentan una incidencia de efectos adversos evitables que requieren
ingreso hospitalario en 4,5 de cada 1.000 personas/mes.

= Alcanzan la adherencia en tan solo el 50% de personas con
enfermedades cronicas.

m Sus costes y los costes asociados a sus resultados negativos

representan un elevado gasto sanitario en todo el mundo”.

En este escenario, la experiencia internacional muestra cémo

algunos paises han reformado su sistema sanitario y han establecido
mecanismos para aprovechar el potencial de la farmacia comunitaria a
través de la prestacién de servicios farmacéuticos profesionales?.

Estos servicios se definen como “actividades sanitarias prestadas desde la
farmacia comunitaria para la prevencion de la enfermedad y la mejora de
la salud de la poblacion, desempefiando un papel activo en la optimizacion
del uso de medicamentos y de los resultados de los tratamientos™.



Paises como Australia, Canada, Paises Bajos, Reino Unido y Estados
Unidos han dado un papel relevante a la farmacia comunitaria en los
siguientes ambitos:

Uso eficaz, seguro y eficiente de los medicamentos a través de:

= Larevisién de los medicamentos para:

» evitar errores,
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» minimizar las reacciones adversas,
» evitar las interacciones entre medicamentos,
» controlar las dosis,
» reponer recetas de emergencia,
» renovar o ampliar la medicacion, y
» asesorar respecto a medicamentos de venta libre.
= La mejora de la adherencia a través de:
» el refuerzo de las instrucciones de prescripcion,
» el refuerzo ala educacion y el consejo sobre la importancia de
la continuidad del tratamiento que se da en atencion primaria,
» la informacion comprensible acerca de los riesgos, el coste, la
eficacia o la seguridad, y
» laindagacion sobre la satisfaccion con la terapia.
= Unaindicacion adecuada mediante:
» la recomendacion de una estrategia adicional o alternativa de
medicamentos o de no medicamentos, y

» la promocién del uso de medicamentos genéricos.
Prevencion y gestién de las enfermedades crénicas mediante:

= La deteccidn de sintomas y la continuidad de la atencion a través de:
» el asesoramiento a personas con dolencias menores,
» la derivacién oportuna a otros profesionales de salud,
» la promocién del autocuidado,
» la promocién de la autogestion de la enfermedad con
la toma de constantes, y
» la promocién de habitos de vida saludables.
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USO EFICAZ, SEGURO Y EFICIENTE DE LOS MEDICAMENTOS

E Australia

En Australia, la farmacia comunitaria estd autorizada para“:

= Proporcionar informacién de refuerzo sobre los medicamentos y sobre
las intervenciones clinicas realizadas en atencion primaria.

= Realizar prescripciones de urgencia.

= Revisar el uso de la medicacion y dar consejo para mejorar su adherencia.

= Realizar prescripciones para dolencias menores.

= Hacer revisiones colaborativas de la medicacion con las consultas de
atencion primaria®.

La evaluacion del impacto de la revisidn de la medicacion muestra:

= Que este servicio genera una importante mejora en la prescripcion y
una reduccion del uso de los servicios sanitarios y de los costes de la
medicacidn para personas con multiples enfermedades cronicas®’.

= Que losy las profesionales de medicina de atencion primaria han
aceptado y aplicado los cambios de medicacién propuestos por la
farmacia comunitaria como parte de estos acuerdos de colaboraciong.

. Canada

Desde 2003, la farmacia comunitaria canadiense adopto responsabilidades
asistenciales conjuntas con el personal de medicina de atencién primaria
en el ambito de la prescripcion farmacéutica. En Canada, los equipos

profesionales de farmacia comunitaria estan capacitados para®’:

= Renovar, ajustar o sustituir la prescripcion de atencién primaria.
m Hacer prescripciones de emergencia.

= Hacer prescripciones independientes.

= Pedir e interpretar pruebas de laboratorio.



Paises Bajos

En la actualidad, las farmacias comunitarias de los Paises Bajos' estan
autorizadas a:

= Renovar las recetas de determinados productos, como la insulinay los
anticonceptivos.

m Tener acceso a los resultados de las pruebas diagndsticas y a las
indicaciones para la prescripcion, necesarias para mejorar la seguridad
en el uso de los medicamentos.

Cada vez hay mas profesionales de farmacia comunitaria y medicina
de atencién primaria que colaboran estrechamente, aunque la
implantacion de los servicios farmacéuticos aun no se ha generalizado
por falta de la formacion adecuada y de las tecnologias de la
informacién necesarias.

Reino Unido

La ampliacién del papel de farmacia comunitaria se impulsé en el Reino
Unido con la publicaciéon de politicas farmacéuticas del Servicio Nacional
de Salud en Inglaterra en el afio 2000 y en Escocia en el afio 2002.

A partir de 2005, la farmacia comunitaria de Inglaterra presta servicios
farmacéuticos en tres niveles':

Nivel 1. Servicios esenciales

Todas las farmacias deben ofrecer los servicios de:

= Ladispensacion de medicamentos.
= El apoyo al autocuidado.
= La promocién de un estilo de vida saludable.
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Nivel 2. Servicios avanzados

Solo las farmacias comunitarias cuyos profesionales cuentan con una
certificacion de cualificacién especifica pueden ofrecer el servicio de
revision de la medicacion.

Nivel 3. Servicios mejorados

Con la certificacion correspondiente, se pueden ofrecer los servicios de:
tratamiento de dolencias menores, cribado de enfermedades cronicas,
servicios para dejar de fumar y prescripcién complementaria.

Desde 2006, en la farmacia comunitaria de Inglaterra y Escocia se
pueden prescribir medicamentos de forma independiente y, a partir de
2012, también se pueden prescribir ciertos medicamentos controlados.

E Estados Unidos

Los avances a nivel federal se iniciaron en 2006 con la prestacion de
medicamentos con receta de Medicare que introdujo la revisiéon del
uso de la medicacion para prevenir efectos adversos asociados con la
terapia farmacologica y mejorar la adherencia terapéutica.

Durante la revision de la medicacion en la farmacia comunitaria

se identifican problemas de seguridad, eficacia y coste de los
medicamentos prescritos. Estas practicas reducen los problemas
relacionados con la medicacién, mejoran la adherencia y consiguen

mejores resultados clinicos.

A nivel estatal, cada vez hay un mayor numero de acuerdos de gestion
colaborativa con proveedores de servicios médicos a traves de los
cuales la farmacia comunitaria esta autorizada para':

= Iniciar, modificar o continuar la terapia farmacoldgica.
= Solicitar pruebas de laboratorio.

= Realizar recetas de emergencia.



PREVENCION Y GESTION DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS

Una de las razones de peso que se argumentan para promover los
servicios de prevencion y gestion de enfermedades crénicas en la
farmacia comunitaria, es la mayor frecuencia de visita que hacen a este

establecimiento las personas que las padecen™,.

La evidencia cientifica muestra que los servicios farmacéuticos
producen mejoras significativas en el control de:

= presién arterial, = riesgo de enfermedad cardiaca’®, y

= hemoglobina glicosilada, = nuUmero e idoneidad de los
m colesterol, medicamentos'’.

Sin embargo, con la excepcion de Inglaterra y Escocia, los avances en
este ambito siguen siendo limitados.

Paises Bajos

En Paises Bajos se han puesto en marcha campafias para la deteccion
de la diabetes y el asma y se avanza en la definicion de servicios
farmacéuticos en la atencién a personas con enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, diabetes y riesgo cardiovascular, a través de grupos
de consenso interprofesionales’™.

Canada

A las personas con diabetes en la provincia de Nueva Escocia se ofrecen
los servicios de:

asesoramiento,
informacion al referente de medicina de atencion primaria,

seguimiento y refuerzo de los mensajes de otros profesionales,

informacién y educacién sobre la enfermedad’.
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E Australia

Las funciones de la farmacia comunitaria han evolucionado en Australia:

= Ofrecen programas para dejar de fumar y controlar el peso?.
= Sereconoce su competencia en la gestion de la medicacién,

intervenciones clinicas y servicios de adherencia a la medicacion.
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= Se han ampliado los servicios de vacunacion a través de la farmacia
comunitaria.

A pesar de sus avances, los organismos profesionales destacan la
necesidad de continuar ampliando los servicios de farmacia comunitaria
y mejorar la integracion en la atencion primaria’™.

En 2019, el Gobierno australiano anuncio el desarrollo de un Plan Decenal
de atencion primaria de Salud y se comprometié a concluir las negociacio-
nes sobre el 7° Acuerdo de farmacia comunitaria (7CPA) centrandose en

reforzar el papel de la farmacia comunitaria, para lo que es esencial:

= Dar prioridad a la integracion con atencién primaria.

= Reconocer la contribucién profesional y las competencias de la
farmacia comunitaria.

= Determinar el modelo de financiacién de los nuevos servicios,
manteniendo las funciones de dispensacion de medicamentos™.

Recientemente, se puso en marcha un servicio de evaluacion del riesgo
de enfermedad renal crénica, que ha mostrado una alta satisfaccién de
las personas con el servicio y que las personas se sienten comodas con
que la farmacia comunitaria informe sus resultados a su profesional de
medicina de atencion primaria.

El diagndstico y tratamiento precoz de la enfermedad renal crénica
en sus etapas iniciales previene o retrasa su progresion y reduce la
probabilidad de hospitalizacién y de mortalidad®.




E Estados Unidos

Las farmacias comunitarias en Estados Unidos realizan:

= examenes de salud para medir el indice de masa corporal,
m pruebas de laboratorio para medir los niveles de colesterol,
= medicion de la presion arterial y los niveles de glucosa.

E Reino Unido

A diferencia de estas experiencias piloto, el Servicio Nacional de
Salud de Escocia introdujo en 2011 el Servicio de Medicacion Crénica,
formalizando el papel de la farmacia comunitaria en la atencién a

personas con enfermedades crénicas?'.

De acuerdo con la guia para la implantacién y estandarizacion de este

servicio?%;

= la persona se registra en la farmacia comunitaria de su eleccion;

= se genera un plan de atencion farmacéutica individual; y

= se realiza una gestion colaborativa de los medicamentos con el equipo
de salud de atencion primaria.

Emiratos Arabes Unidos

Se prob6 un modelo de cribado de diabetes y enfermedades
cardiovasculares basado en la evidencia y se evalud su viabilidad para
identificar y derivar a personas con riesgo elevado.

Las personas que se encontraron en riesgo se remitieron a su equipo
meédico de referencia. El servicio de cribado mostrd una alta satisfacciéon
entre las personas participantes. Aunque el servicio ha demostrado que
permite la deteccion y el tratamiento tempranos, no se ha formalizado
su integracidon en los procesos asistenciales de atencion primaria.
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EFECTIVIDAD DE LOS SERVICIOS
FARMACEUTICOS

REVISION DE LA MEDICACION

La revisién de la medicacion realizada por profesionales de farmacia
esta ampliamente descrita en la literatura en muchos paises como
Suecia, Reino Unido, Suiza, Estados Unidos o Australia, y en diferentes
entornos asistenciales??’, Su efectividad ha sido demostrada incluso en
los centros residenciales de personas mayores, en donde:

m se realizan labores de conciliacién de medicamentos,
m se abordan las interacciones,
= se optimiza el uso de medicamentos, y

® se resuelven problemas de polifarmacia®.



Los servicios de revisién de medicamentos a domicilio (HMR) se crearon
especificamente para ayudar a personas mayores que viven en sus
domicilios a la autogestion de su enfermedad a través de la revision

de la medicacién por parte de la farmacia comunitaria. Es un servicio

especialmente util en personas con deterioro cognitivo y demencia.

El éxito de la revision depende de la buena coordinacién entre
profesionales de medicina y enfermeria de atencién primaria y farmacia
comunitaria. Este servicio incluye:

= la adecuacion de la prescripcion farmacéutica,

= larevision de los medicamentos sin receta,

= laintervencion para mejora de la adherencia terapéutica,

= el seguimiento de la terapia farmacologica, y

= la comunicacion con el equipo de salud para valorar cambios en
funcion de la gravedad del problema relacionado con la medicacion®.

La investigacidon sobre este tipo de servicio en Australia, Nueva Zelanda,
Reino Unido y Canada refleja que la mayoria de las personas mayores
tienen dificultades para gestionar la medicacion.

Existe la necesidad de realizar una vigilancia de las reacciones adversas a los

medicamentos relacionadas con una funcién hepatica y renal reducida®.

El servicio de revision de medicamentos es util para ajustar las dosis de
acuerdo con el estado de la funcién hepatica y renal de cada persona.
Los estudios realizados muestran que:

= sise detectan errores de medicacidn, éstos se pueden corregir de
acuerdo con el equipo de salud de atencion primaria;

= laintervencion de farmacia comunitaria mejora la adherencia a la
medicacion; y,

= se puede prevenir la hospitalizacién por complicaciones relacionadas
con la medicacion.
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MEJORA DE LA ADHERENCIA A NUEVOS MEDICAMENTOS

La falta de adherencia a los medicamentos es un problema importante
de salud publica que repercute en la eficiencia de los sistemas sanitarios
porque3’;

= Afecta a la mitad de las personas con enfermedades crénicas.
= Disminuye la efectividad de los tratamientos.
® Incrementa los costes sanitarios.

La relacion entre la adherencia al tratamiento y los resultados en salud
esta ampliamente documentada. Las personas con menores niveles de
adherencia muestran una mayor probabilidad de sufrir complicaciones
con su enfermedad o incluso de morir3'.

Un estudio reciente realizado en Catalufia estima que la frecuencia de no
adherencia a nuevos medicamentos es 17,6%, es decir, que casi 2 de cada
10 personas no sigue el tratamiento farmacolégico que le han prescrito3?.

Los problemas de adherencia comienzan en los primeros dias de un
nuevo tratamiento. Segun un estudio del Reino Unido, a los 10 dias el
66% de las personas manifiesta tener al menos un problema con la
nueva medicacién y el 61% tienen necesidades de mas informacién
acerca del nuevo tratamiento.

La evidencia cientifica mas reciente muestra que la solucién a la falta
de adherencia es compleja y que, en las intervenciones habituales se
cuenta con el apoyo de familiares, compafieros o profesionales de la
salud, incluidos profesionales de farmacia, que ofrecen educacion,
consejos y apoyo para el tratamiento diario®.

En este contexto surge el servicio de apoyo a la adherencia al nuevo
medicamento que se presta en la farmacia comunitaria en algunos
paises como Reino Unido o Bélgica.



E Reino Unido

En 2011, el Servicio Nacional de Salud de Inglaterra introdujo el servicio
New Medicine Service (NMS), mediante el cual la farmacia comunitaria
identifica necesidades y presta asistencia para mejorar la adherencia

a nuevos medicamentos prescritos a personas con enfermedades

crénicas.

En 2014, este servicio estaba implantado en el 91% de las farmacias
comunitarias del Reino Unido.

En 2020, se llevd a cabo una evaluacion de los resultados tras 26

semanas de seguimiento, y se encontro:

® un aumento estadisticamente significativo de la adherencia.
= una reduccion en los costes para el sistema sanitario inglésze.
= un mejor resultado en afios de calidad de vida®’.

Este estudio concluyé que el coste extra de los servicios farmacéuticos
fue compensado por la disminucidén en otros costes relacionados con

asistencia sanitaria.

Bélgica

El servicio de atencién a los pacientes con nueva medicacion también
fue implementado en Bélgica, para personas con asma. Esta es la
primera vez que la farmacia comunitaria belga recibe una tarifa por un
servicio de atencién farmacéutica, que se brinda por separado de la
dispensacién de medicamentos®.

Alo largo de los afios se ha producido un aumento continuo en el
numero de farmacias comunitarias adscritas al servicio y de personas
atendidas.
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ACEPTACION DE LOS SERVICIOS
FARMACEUTICOS

Estudios en contextos tan diversos como Nueva Zelanda, Reino Unido,

Malasia o Escocia avalan la utilidad percibida por profesionales sanitarios
del trabajo desarrollado por la farmacia comunitaria. Esta contribucion
tiene un amplio abanico de posibilidades, que son valoradas positivamente
por las personas implicadas.

. Nueva Zelanda

Una encuesta reciente en Nueva Zelanda mostré que®:
Profesionales de medicina y enfermeria:

= valoraron los beneficios positivos para las personas (conveniencia) y
para ellos mismos (ahorro de tiempo), y
m expresaron su confianza en la capacidad de la farmacia comunitaria

para brindar los servicios.

Profesionales de farmacia:

= mostraron altos niveles de satisfaccién por un mejor uso de sus
conocimientos clinicos en la atencién directa a las personas, y

= manifestaron una mejora en sus relaciones tanto con las personas
como con los equipos profesionales de los centros de salud.



E Reino Unido

En una encuesta realizada en 2001 se encontrd que la poblacién general
estaba particularmente a favor de*:

= El apoyo de la farmacia comunitaria a otros profesionales de la salud.
= Impartir consejos sobre habitos de vida saludable en la farmacia.
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= Larealizacién de examenes para la deteccion de problemas de salud.
= La participacion en el seguimiento de enfermedades cronicas.

= La prescripcion de antibidticos para infecciones respiratorias menores.
= Ladispensacion de la pildora anticonceptiva sin receta médica.

Una encuesta a personas usuarias de la farmacia escocesa en 2013

mostro*:

= Una valoracion positiva de los servicios de farmacia, aunque muchas
personas prefieren la atencion de medicina general.

= Eluso de las farmacias por conveniencia, cuando no pueden acceder
a sus medicos de cabecera.

= El reconocimiento de la dispensacion de medicamentos como funcion
principal de la farmacia comunitaria.

= Elreconocimiento de un cierto papel en el tratamiento de dolencias
menores y en el asesoramiento sobre medicamentos.

= La necesidad de una mejor coordinacion con los equipos de salud de
atencion primaria.

En otra encuesta realizada en Gales* en 2018 a poblacién general,

= Se reconocieron las funciones tradicionales de dispensaciony
suministro de medicamentos.

= Habia un escaso conocimiento de los nuevos servicios, especialmente
en las funciones de salud publica.

= Sereconocio la profesionalidad de la farmacia comunitaria, pero habia
confusion acerca de su “encaje” en el Servicio Nacional de Salud o con
los médicos de cabecera.
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. Malasia

En Malasia*®* mas de la mitad de las personas encuestadas se mostraron
a favor de:

® La participacion de la farmacia comunitaria* en la prestacién de
servicios farmacéuticos.

= Mantener el contacto con medicina de atencién primaria sobre errores
de prescripcidén y problemas relacionados con los medicamentos.

Sin embargo, tenian una opinidén mixta con respecto al papel de la
farmacia comunitaria en el programa para dejar de fumar.

. Canada

Una encuesta realizada a profesionales de farmacia comunitaria mostré que:

= Consideraban suficiente su formacién y sus habilidades para participar
en los equipos de atencion primaria y mantener buenas relaciones con
el personal médico.

= Existen oportunidades para reunirse y conocer otras disciplinas de la salud.

» El trabajo en equipo es parte de su funcién profesional.

= El personal médico requiere de su opinion profesional.

Las barreras que encuentran para pertenecer al equipo de atencion
primaria se relacionan con:

= la falta de tiempo,
= las malas experiencias pasadas con el trabajo en equipo, y
= el modelo de financiacion.

Una encuesta realizada a profesionales de farmacia integrados en
grupos de medicina familiar en la provincia de Québec®,



Identificé como actividades mas frecuentes:

= Larevision de la medicacion para optimizar la farmacoterapia.
= Larespuesta a preguntas relacionadas con cuestiones especificas

sobre la medicacién.

Las necesidades mas frecuentes fueron:

= Laformaciény la monitorizacion para adaptar su practica a los grupos
de medicina familiar.

= La mejora del conocimiento que tienen otros profesionales sanitarios
sobre su papel en estos grupos.

Entre las competencias clinicas a desarrollar se encontraron:

= La evaluacién integral de medicamentos.
= El desarrollo de planes de atencién farmacéutica exhaustivos.
= La comunicacion cientifica e interprofesional.

Qatar

En Qatar*, una encuesta realizada a profesionales de farmacia

comunitaria mostré que:

= Un 97% de profesionales identificaron la importancia del servicio de
revision de la medicacién en el tratamiento de enfermedades cronicas.

= Destacaron este servicio como una gran oportunidad para un papel
ampliado de la farmacia comunitaria.

= Afirmaron que este servicio hace un excelente uso de las competencias
profesionales del farmacéutico en la comunidad.

Como barreras significativas a la implantacion de este servicio identificaron:

= Eltiempo de dedicacion.
= El drea de consulta requerida.
= La necesidad de personal de apoyo.
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. Alemania

En Alemania*’ se llevé a cabo un estudio cualitativo en 2017 con
entrevistas en profundidad y grupos de discusién con profesionales de
farmacia y medicina de atencién primaria. El estudio mostro:

= Que la confianzay el aprecio mutuos son factores importantes que
influyen en la calidad de la colaboracién interprofesional.

= Que, alaluz de las experiencias previas negativas, la farmacia
comunitaria reclama una forma predefinida, clara y directa de
comunicarse con el personal médico de atencidn primaria.

= Dado el creciente reto que supone tratar a un numero cada vez
mayor de pacientes de edad avanzada con enfermedades crdnicas,
los profesionales de medicina de familia desean contar con el apoyo
competente de farmacéuticos experimentados.

Irlanda

En Irlanda, una encuesta realizada en 2014 a profesionales de medicina
de atencion primaria y farmacia comunitaria®® mostré que:

Existen diferencias de opinion sobre la ampliacién del papel la farmacia
comunitaria en:

= la provision de vacunas,
= |a prescripcidn de la pildora anticonceptiva oral, y
= el aumento del poder de prescripcion en la farmacia.

Mas de la mitad del personal médico y casi la totalidad del personal
farmacéutico estan a favor de los servicios de deteccidon en la farmacia.

La mayoria de profesionales de medicina y farmacia estan a favor del
tratamiento de dolencias menores en la farmacia.



E Estados Unidos

Grupos de discusidén con personas mayores y profesionales realizados
en Estados Unidos*, concluyeron que la farmacia comunitaria es un
buen recurso para obtener informacion basica sobre los medicamentos,
puede identificar interacciones y proporcionar informacién de refuerzo a
las personas mayores sobre la idoneidad de la medicacién y los planes de
tratamiento médico.

E Espana

En Espafia®®, una encuesta a profesionales de medicina de atencién
primaria y farmacia comunitaria mostré que la colaboracion es ventajosa

en 3 niveles:

= Sistema de salud: una atencion integrada y una mayor eficiencia.
= Profesional: una mayor satisfaccion laboral.
= Poblacién: una mayor seguridad del paciente.

En escenarios de envejecimiento poblacional, complejidad
asistencial y fragmentacion de los sistemas de salud,
los servicios farmacéuticos integrados en procesos
asistenciales de atencién primaria se orientan al uso
seguro, eficaz y eficiente de la medicacion y al refuerzo
del consejo terapéutico, la promocién del autocuidado y
la autogestion de las condiciones de salud de las personas

con enfermedades crénicas.
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