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Madrid el dia 16 de abril de 2013 en la
jornada Propuesta de catdlogo de ser-
vicios en farmacia comunitaria: ;como
podria ser?, organizada por SEFAC.

Con el presente documento SEFAC
ofrece un planteamiento sobre los
servicios profesionales farmacéuti-
cos (SPF) a implantar y desarrollar
por las farmacias comunitarias en
los proximos anos justificando la mi-
sion y el papel del farmacéutico en su
prestacion, partiendo de la realidad
que supone el hecho de que la far-
macia comunitaria constituye uno de
los mayores recursos asistenciales de
atencion primaria, que diariamente
presta, ademds de la dispensacién,
otras actividades sanitarias profesio-
nales centradas en el paciente y en
la poblacion que son susceptibles de
constituir otros servicios farmacéu-
ticos, y que existen nuevas necesi-
dades relacionadas con el uso de los
medicamentos que generan una mor-
bimortalidad evitable en la pobla-
cion. Este planteamiento tiene como
objetivo impulsar la prestacion de los
SPF desde la farmacia comunitaria
con el fin de cubrir las necesidades
relacionadas con la atencion de los
pacientes que utilizan medicamentos
y con la salud publica. Para lograr
este objetivo se definen términos
esenciales como servicios profesio-
nales farmacéuticos, catalogo y car-
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PROPUESTA DE LA SOCIEDAD
ESPANOLA DE FARMACIA
COMUNITARIA (SEFAC) SOBRE
SERVICIOS PROFESIONALES
FARMACEUTICOS EN FARMACIA

COMUNITARIA

PROPOSAL FROM THE SPANISH
SOCIETY OF COMMUNITY PHARMACY
(SEFAC) REGARDING PROFESSIONAL
PHARMACEUTICAL SERVICES IN
THE COMMUNITY PHARMACY

PROLOGO

UNA PROPUESTA PARA UNA
FARMACIA DEL NUEVO SIGLO
Estimado lector, desde hace afos la
farmacia comunitaria vive tiempos de
cambios intensos. No es una novedad,
pues, a lo largo de nuestra historia los
farmacéuticos hemos evolucionado des-
de la elaboracién de los medicamentos
hasta su distribucion a la poblacion.
Sin embargo, el siglo XXI nos exige un
paso mas: la provision de servicios pro-
fesionales destinados a dar respuesta a
las nuevas necesidades de los pacientes,
generadas por la extension del uso de
los farmacos en la sociedad. Entre esas
necesidades destacan la reduccién de la
morbimortalidad asociada a la utiliza-
cion inadecuada de los medicamentos y
la prevencion de enfermedades.

Si los farmacéuticos comunitarios que-
remos seguir siendo el primer y ultimo
eslabon de la cadena sanitaria, la refe-
rencia indiscutible e imprescindible en
el ambito del medicamento y garanti-
zar nuestra viabilidad como profesion,
debemos ofrecer un catdlogo de servi-
cios que nos otorgue un rol protagonis-
ta en la asistencia integral al paciente.
Seguir esta senda es fundamental para

el devenir presente y futuro de la profe-
sion, tal y como se ha demostrado tam-
bién en otros paises.

¢Pero en ese catalogo cabe todo? Debe-
mos apostar por servicios que demues-
tren nuestro liderazgo en el cuidado de
la salud, la optimizacion de la farmaco-
terapia, en la eficiencia de los recursos
disponibles y en la mejora de la salud
publica, y para ello es importante abor-
dar como debe ser y quiénes tienen que
ser los responsables de la remuneracion
de estos servicios. Es por ello que es-
tas intervenciones no sélo deben estar
ligadas al precio del medicamento. En
definitiva, debemos ser capaces de de-
mostrar el impacto en salud de nuestras
intervenciones para lograr el reconoci-
miento que merecen.

El documento que tiene en sus manos
es una nueva muestra de la voluntad
de la Sociedad Espafiola de Farmacia
Comunitaria (SEFAC) por aportar pro-
puestas concretas y argumentadas que
contribuyan a estimular el debate y
consolidar la figura del farmacéutico
comunitario como profesional sanita-
rio. Desde SEFAC estamos convencidos
de que este modelo es viable, sosteni-
ble y deseable para la mayoria de la
sociedad y confilamos en que su ana-
lisis resulte de utilidad para favorecer
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tera de servicios farmacéuticos, se
indican las caracteristicas que deben
cumplir estos servicios plasmando-
las en un decalogo, se propone una
clasificacion de los tipos de SPF y se
enumeran las premisas necesarias
para lograr su implantacion.

Las caracteristicas de los servicios
incluyen sus especificaciones, la ca-
pacitacion y certificacion, calidad,
retribucion, financiacidon y difusion,
estableciendo el papel de SEFAC en
la formacion, capacitacion, certifi-
cacion de los profesionales directa-
mente o en colaboracién con otras
sociedades cientificas, y en la certi-
ficacion y programas de supervision
externa de los SPF de aquellas far-
macias que lo requieran.

ABSTRACT

In this document, SEFAC offers a
proposal regarding the professional
pharmaceutical services (PPS) to be
introduced and developed by com-
munity pharmacies in forthcoming
years, justifying the mission and
the role of pharmacists in their ser-
vice, based on the reality of the fact
that the community pharmacy is one
of the main primary care sources
which, on a daily basis, as well as
dispensing, offers other professional
health activities focused on the pa-
tient and on the population that are
likely to constitute other pharma-
ceutical services, and that there are
new needs related to the use of drugs
that generate an avoidable morbi-
mortality among the population. The
aim of this proposal is to encourage
offering PPS (professional pharma-
ceutical services) from the commu-
nity pharmacy, in order to cover the
needs related to the care of patients
who use drugs and related to pub-
lic health. To achieve this objective,
essential terms such as professional
pharmaceutical services, catalogue
and portfolio of pharmaceutical ser-
vices are defined, the characteristics
that these services should meet are
indicated, expressed in a set of basic
rules, a classification of the types
of PPS is proposed and the premises
necessary to achieve their introduc-
tion are listed.

The characteristics of the services
include their specifications, the
training and certification, quality,
payment, financing and dissemina-
tion, establishing the role of SEFAC
in the training, educating and certi-
fying of the professionals directly or
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la adaptacion de nuestro colectivo a las
exigencias de este nuevo siglo en el que
nos toca evolucionar de nuevo.
Le animo a que lo lea y se implique en
el desarrollo de estos servicios en la far-
macia comunitaria, ya que los servicios
mismos son una gran oportunidad para
el desarrollo profesional del farmacéuti-
co comunitario y una mejora en el cui-
dado de la salud de la poblacion.
Jesiis C. Gomez
Presidente de SEFAC

INTRODUCCION

La Sociedad Espaiiola de Farmacia Co-
munitaria tiene entre sus fines “servir
de organo informativo respecto de las
funciones y fines de la profesion, y rea-
lizar cuantas tareas se le encomienden,
colaborando con entidades publicas o
particulares mediante elaboracion de es-
tudios, informes o propuestas” (1). Con
este fin se justifica y legitima el abordaje
de los servicios profesionales farmacéu-
ticos (SPF) del farmacéutico comunitario
por esta sociedad.

Los SPF pueden definirse como servi-
cios profesionales prestados por far-
macéuticos que emplean sus conoci-
mientos para adoptar un papel activo
en la asistencia sanitaria del paciente,
mediante una interaccion eficaz tanto
con los pacientes como con otros pro-
fesionales de la salud (2).
Recientemente se ha definido la car-
tera de servicios farmacéuticos como
“las diferentes actividades sanitarias,
independientes entre si, con estruc-
tura, definicidon, objetivos, procedi-
mientos consensuados y sistemas de
documentacion, que se desarrollan en
el interior de la farmacia comunitaria
por parte del personal que realiza su
trabajo en la misma” (3).

De hecho, en la farmacia comunita-
ria actual, ademas de la dispensa-
cion, se realizan otras actividades
sanitarias profesionales centradas
en el paciente y en la poblacidon que
son susceptibles de constituir otros
servicios farmacéuticos.

La oficina de farmacia es un estableci-
miento sanitario privado de interés pu-
blico que, de acuerdo con la Ley 16/1997,
debe prestar a la poblacion diez servicios
basicos (4) (tabla 1).

A pesar de esta ley, y aunque la pres-
tacion farmacéutica incluida en la car-
tera de servicios comunes del Sistema
Nacional de Salud (SNS) comprende los
medicamentos y productos sanitarios y
el conjunto de actuaciones encamina-
das a que los pacientes los reciban de
forma adecuada a sus necesidades cli-
nicas, en las dosis precisas segun sus
requerimientos individuales, durante el
periodo de tiempo adecuado y al menor
coste posible para ellos y para la comu-
nidad (5), la Administracion sanitaria
-en el caso de pacientes no hospitali-
zados- solo ha incluido en dicha pres-
tacion farmacéutica la dispensacion
de medicamentos financiados, efectos
y accesorios, formulas magistrales y
preparados oficinales, y las vacunas
individualizadas antialérgicas y bacte-
rianas, como el servicio para el cual la
farmacia —-como establecimiento sani-
tario (6)- esta autorizada a prestar.
Dado el tiempo transcurrido y las ulti-
mas medidas adoptadas por la Adminis-
tracion sanitaria respecto a la farmacia
comunitaria, no parece que exista mu-
cho interés en modificar esta realidad.
No obstante, a través de los diferentes
conciertos y convenios establecidos en-
tre los colegios de farmacéuticos y las
diferentes entidades gestoras de las ad-
ministraciones sanitarias de las comu-
nidades auténomas, se han concertado
y regulado algunos de dichos servicios
e incluso algunos mas (tratamiento di-
rectamente observado en pacientes tu-
berculosos, dispensacion de metadona,
programa de mejora del uso de medica-
mentos en pacientes asistidos por servi-
cios de atencion domiciliaria, cribado de
VIH o cancer de colon, etc.).

JUSTIFICACION

La profesion farmacéutica con el trans-
curso del tiempo ha ido cambiando su
funcion sanitaria de acuerdo con las
necesidades de la poblacion, tal y como
puede apreciarse en la figura 1, sin des-
cuidar su misién principal: atender las
necesidades de los pacientes en relacion
con su medicacion.

En el siglo pasado tanto en el ambito de
la salud publica, ejerciendo como sani-
tarios locales, como en el ambito de la
prestacion farmacéutica, centrada en la
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TABLA 1 SERVICIOS BASICOS QUE DEBE REALIZAR LA FARMACIA COMUNITARIA SEGUN LA LEY 16/1997
LISTADO DE SERVICIOS BASICOS SEGUN LA LEY 16/1997 REALIZACION

1. La adquisicion, custodia, conservacion y dispensacion de los Si
medicamentos y productos sanitarios.

in collaboration with other scientific
societies, and in the certification
and supervision programs external
to the PPS for pharmacies that re-

quest them. 2. La vigilancia, control y custodia de las recetas médicas dispensadas. Si
3. La garantia de la atencion farmacéutica, en su zona farmacéutica, a los Si

nucleos de poblacion en los que no existan oficinas de farmacia.
PALABRAS CLAVE 4. La elaboracion de formulas magistrales y preparados oficinales, en los Si

casos y segun los procedimientos y controles establecidos.

Si, de forma voluntaria
y minoritaria por falta
de recursos®

PALABRAS CLAVE EN ESPANOL 5. La informacién y el seguimiento de los tratamientos farmacolégicos a los

Servicios profesionales farmacéuticos, pacientes.

farmacia comunitaria, certificacion,
acreditacion, calidad, retribucion. 6. La colaboracion en el control del uso individualizado de los Si
medicamentos, a fin de detectar las reacciones adversas que puedan

producirse y notificarlas a los organismos responsables de la

farmacovigilancia.

PALABRAS CLAVE EN INGLES
Professional pharmaceutical services,
community pharmacy, certification, 7. La colaboracion en los programas que promuevan las Administraciones
accreditation, quality, payment. sanitarias sobre garantia de calidad de la asistencia farmacéutica y de

Si, en general por
iniciativa de las

la atencion sanitaria en general, promocion y proteccion de la salud, organizaciones
prevencion de la enfermedad y educacién sanitaria. farmacéuticas®
8. La colaboracion con la Administracion sanitaria en la formacion e No*
L, informacion dirigidas al resto de profesionales sanitarios y usuarios sobre
Fecha de recepcion: 3/5/2013 . s . p rios y
.. el uso racional de los medicamentos y productos sanitarios.
Fecha de aceptacion: 7/5/2013
9. La actuacidn coordinada con las estructuras asistenciales de los Servicios No*
de Salud de las Comunidades Autonomas.
10. La colaboracion en la docencia para la obtencion del titulo de Licenciado Si

en Farmacia, de acuerdo con lo previsto en las directivas comunitarias, y

preparacion y dispensaciéon de medica-
mentos, los farmacéuticos desarrollaron
su ejercicio profesional haciendo posi-
ble el modelo de salud publica que ac-
tualmente disponemos. Desde el ultimo
tercio del siglo XX el tradicional papel
profesional de los farmacéuticos viene
experimentando una paulatina trans-
formacion hacia un amplio abanico de
funciones como consecuencia de la ma-
yor implicacion del farmacéutico en los
procesos de salud, haciendo énfasis en
su condicion de profesional sanitario,
proximo y accesible (7).

Actualmente en nuestro pais, cualita-
tiva y cuantitativamente el acceso de
la poblacion al medicamento es una
realidad, de forma que, hoy en dia, la
farmacia comunitaria se encarga de
hacer efectiva —con una cobertura del
99,95 por ciento (8)- la dispensacion
de medicamentos y productos sanita-
rios a los pacientes no hospitalizados
de la poblacion espafiola. Este objetivo
ha sido logrado en gran medida como
consecuencia de la planificacion y regu-
lacién derivada del modelo de farmacia
utilizado. Sin embargo, esa necesidad
ya cubierta satisfactoriamente ha sido
superada por otras relacionadas con las
consecuencias de su amplia utilizacion
como principal tecnologia sanitaria. Es-
tas nuevas necesidades estdn relaciona-
das basicamente con la seguridad de los
tratamientos farmacologicos y con su

en la normativa estatal y de las universidades por las que se establecen
los correspondientes planes de estudio en cada una de ellas.

*

Salvo excepciones no conocidas y debido a causas externas a la farmacia comunitaria

(iniciativa de las administraciones sanitarias, falta de pago del servicio, recursos econémicos, etc.).

TABLA 2 EVOLUCION DEL ROL DEL FARMACEUTICO
HASTA SIGLO XIX SIGLO XX SIGLO XXI

ELABORACION
DE MEDICAMENTOS

Formulacién magistral

DISTRIBUCION
DE LOS MEDICAMENTOS

PROVISION DE SERVICIOS
FARMACEUTICOS

Dispensacion

Farmacia clinica (60’)
Atencion farmacéutica (90°)

Disponibilidad Accesibilidad Atencion al paciente que utiliza
medicamentos
ELABORADOR DISTRIBUIDOR PROVEEDOR DE SERVICIOS

Tomado de: Gastelurrutia MA. Servicios farmacéuticos remunerados en la farmacia comunitaria. Discurso de ingreso en
la Academia Iberoamericana de Farmacia. Granada 2012.

coste, por lo que para su abordaje es ne-
cesario adaptar el papel del farmacéuti-
co y de sus actividades.

Un buen ejemplo de esta necesidad lo
constituye el sistema retributivo de la
dispensacion, que -a través de un mar-
gen sobre el precio del medicamento- ha
incentivado la accesibilidad de éste a la
poblacion y ha sido un instrumento muy
eficaz para conseguir la universalidad
del acceso al medicamento en Espaiia,
pero que, sin embargo, presenta proble-
mas derivados del conflicto de intereses
entre su actuacion profesional y su retri-
bucion economica, ya que toda decision
que tome con el fin de no dispensar o

derivar al médico en caso de duda, error
o condicion de no dispensacion, tendra
como consecuencia el dejar de percibir
una retribucion por su intervencion. A
pesar de ello, el farmacéutico comuni-
tario, como profesional sanitario que es,
vela en todo momento por el paciente
anteponiendo la salud del mismo a la
ganancia obtenida por una dispensacion
inadecuada. De esta actuacion profesio-
nal responsable se deriva la inversion de
un tiempo con el paciente sin obtener
ninguna retribucion econdmica a cam-
bio, lo que puede llevar al farmacéutico
comunitario a una situacion de desgaste
y cansancio (9-11) y de desmotivacion
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profesional dada la situacion econémi-
ca actual de la farmacia con constantes
bajadas del precio de los medicamentos
y continuos impagos por parte del SNS.
Por ello, SEFAC, en noviembre de 2012,
presentd una propuesta alternativa al
actual sistema retributivo para la pres-
tacion de este servicio al SNS (12).

Casi todos los paises desarrollados de
nuestro entorno dedican un porcenta-
je considerable de su producto interior
bruto (PIB) a financiar los medicamen-
tos utilizados en la asistencia sanitaria
y, a pesar del elevado coste economi-
co que supone el incumplimiento te-
rapéutico de los tratamientos farma-
colégicos, es uno de los principales
problemas actuales. Por otro lado, la
farmacoterapia no siempre es segura
y genera un aumento de la morbimor-
talidad en la poblacion debida al uso
no racional de los medicamentos cau-
sando un elevado numero de ingresos
hospitalarios, cuando muchos de ellos
podrian ser evitados (13,14). Es por
ello que, desde hace afios, la farmacia
va evolucionando, a distinto ritmo se-
gun los paises, hacia la atencion al pa-
ciente dado el serio problema de salud
publica originado por la morbimortali-
dad de los medicamentos (13-17).

Esta situacion se ve agravada cada vez
mads por el progresivo envejecimiento
de la poblacion, el correspondiente au-
mento del uso de la farmacoterapia y
la dificultad para garantizar su soste-
nibilidad (18,19).

Ante esta situaciéon se hace necesaria
la actuacion de un profesional sanitario
experto en el medicamento que cubra
las necesidades de los pacientes que
utilizan los medicamentos con el fin de
disminuir la morbimortalidad asociada
a su uso. Es evidente que este nuevo ob-
jetivo no puede alcanzarse unicamente
a través de una correcta dispensacion
de medicamentos y que es necesario
prestar nuevos servicios farmacéuticos
relacionados con la farmacoterapia. En
definitiva, hay que garantizar el acce-
so a la farmacoterapia de una manera
adecuada, garantizar la compresion y
adherencia a los tratamientos, asi como
monitorizar los resultados (20).

Hay otras actividades que, aun pudiendo
estar relacionadas con el concepto de sa-
lud y bienestar en su sentido mas amplio,
no son servicios farmacéuticos, aunque
en la actualidad se tiende a incluirlos
como servicios de las farmacias. Se trata
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de la utilizacion de cabinas de cosméti-
ca, visitas de esteticistas, realizacion de
depilaciones, gabinetes de podologos, de
higienistas dentales, etc. Este tipo de ser-
vicios, junto a la venta indiscriminada
de productos que carecen de una funcion
sanitaria, alejados de los medicamentos
y productos sanitarios, pueden generar
una imagen exterior de la farmacia poco
relacionada con los valores que justifi-
can la existencia de esta profesion (3).
Es, por tanto, necesario reorientar la
actividad de la farmacia comunitaria
practicamente basada en la dispensa-
cion hacia otros servicios profesionales
mads centrados en la eficacia y seguri-
dad de los tratamientos de los pacien-
tes. A pesar de que la dispensacion es el
servicio mas demandado (21), al que se
dedica mas tiempo (22) y el que genera
la mayor parte de los ingresos de la far-
macia comunitaria, ésta ya aporta una
amplisima variedad de actuaciones en
el ambito de la salud, que contribuye a
la calidad de la asistencia sanitaria en
Espafia y que tiene proporciones seme-
jantes a las asumidas por la atencidon
primaria del SNS (23,24).

Por ultimo, tanto la Federacion In-
ternacional Farmacéutica (FIP) como
la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) han manifestado que no existe
un futuro para la farmacia comunita-
ria basado exclusivamente en la dis-
pensacion. Actualmente, en casi todos
los paises del mundo, la farmacia co-
munitaria esta evolucionando hacia la
prestacion de servicios profesionales
farmacéuticos (25,26).

Por tanto, es preciso que la farmacia
comunitaria espafiola vea la implan-
tacion de nuevos SPF, ademas de como
una oportunidad para crecer profe-
sionalmente y una forma de cumplir
con la misidon que tiene encomendada
(27,28), como la solucion a una posible
desprofesionalizacion e incluso des-
aparicion debido a una excesiva orien-
tacion comercial (18,29).

Y DEFINICIONES

La actual crisis economica y las me-
didas tomadas por la Administracion
sanitaria actual no eliminan esta rea-
lidad ni las nuevas necesidades que en
relacion con el uso de los medicamen-
tos afectan a la poblacion. El posiciona-

miento de la farmacia comunitaria en
esta coyuntura es importante porque
constituye uno de los mayores recursos
asistenciales de atencion primaria, de
ahi que SEFAC, a través de este docu-
mento, ofrezca un planteamiento sobre
los servicios profesionales farmacéu-
ticos a implantar y desarrollar por las
farmacias comunitarias en los proxi-
mos anos.

Las bases principales que justifican
el desarrollo de estos servicios en las
farmacias comunitarias son:

e La farmacia comunitaria es la puer-
ta de entrada mas utilizada al siste-
ma sanitario, siendo en muchos ca-
sos el primer y unico contacto con
dicho sistema.

e La farmacia comunitaria, a pesar
de poseer una extensa red de pro-
fesionales farmacéuticos repartidos
por todo el territorio nacional, esta
infrautilizada como establecimiento
sanitario.

e La farmacia comunitaria disfruta
de una elevada aceptacion por los
ciudadanos y ofrece servicios con
un amplio horario y sin necesidad
de pedir cita previa para acceder a
ellos (30-32).

e En la farmacia comunitaria ya se
prestan servicios relacionados con
el medicamento y la salud publica,
a pesar de que muchas veces no hay
colaboracion ni financiacion por
parte de la Administracion sanitaria.

El objetivo de este desarrollo es impul-
sar la prestacion de SPF desde la far-
macia comunitaria con el fin de cubrir
las necesidades relacionadas con la
atencion de los pacientes que utilizan
medicamentos y con la salud publica.
A los efectos de este documento es
conveniente definir los siguientes
términos:

e Prestacion farmacéutica del SNS:
comprende los medicamentos y pro-
ductos sanitarios y el conjunto de
actuaciones encaminadas a que los
pacientes los reciban de forma ade-
cuada a sus necesidades clinicas,
en las dosis precisas segun sus re-
querimientos individuales, durante
el periodo de tiempo adecuado y
al menor coste posible para ellos y
para la comunidad. Esta prestacion
se regira por lo dispuesto en la Ley
29/2006, de 26 de julio, de garantias
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y uso racional de los medicamentos
y productos sanitarios y demas dis-
posiciones aplicables.

e Servicios profesionales farmacéu-
ticos: son los servicios profesio-
nales prestados por farmacéuticos
que emplean sus habilidades y co-
nocimientos para adoptar un papel
activo en la asistencia sanitaria del
paciente, mediante una interaccion
eficaz tanto con los pacientes como
con otros profesionales de la salud.

e Catalogo de servicios profesionales
farmacéuticos: esta constituido por
los SPF a través de los que la farma-
cia comunitaria presta la atencion
sanitaria a los ciudadanos. En ¢él fi-
guraran las especificaciones de cada
servicio. Tiene por objeto garantizar
las condiciones basicas y comunes
para una atencion farmacéutica in-
tegral, continuada y en el nivel ade-
cuado de atencion para la poblacion
no hospitalizada.

e Cartera de servicios profesionales
farmacéuticos: son las diferentes acti-
vidades sanitarias, independientes en-
tre si, con estructura, definicion, ob-
jetivos, procedimientos consensuados
y sistemas de documentacion que se
desarrollan en el interior de la farma-
cia comunitaria por parte del personal
que realiza su trabajo en la misma.
Estas actividades se deben prestar de
manera integrada en el sistema sani-
tario y de forma coordinada con otros
profesionales de la salud para contri-
buir a la mejora de la salud de los ciu-
dadanos (28).

e Certificacion: de acuerdo con la
norma UNE-EN 45020, es una ac-
tividad de caracter voluntario que
permite establecer la conformidad
de una entidad (empresa, producto
o persona) con los requisitos espe-
cificos definidos en una determina-
da norma, mediante la emision por
parte de una tercera parte de un do-
cumento fiable que asi lo demuestre.

e Capacitacion: accion y efecto de hacer
a alguien apto, habilitarlo para algo.

CARACTFRISTICAS

DE LOS SERVICIOS

ESPECIFICACIONES

Cada uno de los SPF quedara defini-
do, caracterizado y actualizado perio-
dicamente a través de su documento

de especificaciones en el que se hara
referencia a los siguientes apartados:
e Nombre del servicio.

e Introduccion y justificacion.

e Definicion y descripcion breve.

e Objetivo/s.

e Poblacion/Pacientes diana.

e Recursos necesarios.

e Protocolizacion.

e Documentacion y registros.

e Certificacion.

e Resultados obtenidos.

e Retribucion y en su caso financiacion.

CAPACITACION Y CERTIFICACION
Prestar un buen servicio farmacéutico
requiere una actitud asistencial y un tra-
to personalizado con el paciente, y estos
aspectos deben condicionar la estructura
y la organizacion de la farmacia (33).

La farmacia comunitaria que preste
los SPF debera disponer de los recur-
sos humanos y materiales necesarios
para prestar cada uno de ellos.

Los SPF deberén ser prestados por far-
macéuticos capacitados asistidos, si
procede, por otros profesionales sani-
tarios capacitados para la realizacion
de cada uno de los servicios.

SEFAC directamente o en colaboracion
con otras entidades y/o sociedades
cientificas formard y capacitara cer-
tificando a aquellos profesionales sa-
nitarios que lo requieran, acreditando
asi su competencia profesional para la
prestacion de cada SPF.

La validez de la capacitacion y certi-
ficacion dependera de cada servicio y
debera ser revalidada periodicamente.
A este respecto el papel de las socieda-
des cientificas esta reconocido legal-
mente tanto en la formacion sanitaria
especializada como en la formacion
continuada de los profesionales sani-
tarios (34).

La farmacia comunitaria que preste
los SPF debera disponer de una certifi-
cacién externa que garantice esta dis-
ponibilidad para cada uno de los SPF
que preste. SEFAC podra colaborar en
la certificacion de aquellas farmacias
comunitarias que lo requieran.

CALIDAD

Para garantizar la calidad de los SPF,
todos ellos seran realizados siguiendo
sus propios procedimientos normali-
zados de trabajo (PNT), validados por
SEFAC y sometidos a un programa de
supervision externa de la calidad.

De acuerdo con la normativa vigente,
en la prestacion de los SPF, los pro-
fesionales sanitarios tendran el deber
de respetar la personalidad, dignidad
e intimidad de las personas a su cui-
dado y de respetar la participacion
de los mismos en las tomas de deci-
siones que les afecten. En todo caso,
ofreceran una informacion suficiente
y adecuada para que aquéllos puedan
ejercer su derecho al consentimiento
sobre dichas decisiones (35).

RETRIBUCION

Para la prestacion de los distintos

SPF es necesario que éstos estén re-

tribuidos (35-37). Es necesario indi-

car que la obligacién de prestar un
servicio, sea o no basico, no quiere
decir que éste haya de ser prestado
de forma gratuita. Dado que los SPF
presentan distintos objetivos, proce-
dimientos, recursos y resultados, su

sistema retributivo sera diferente y

habrd de establecerse de forma racio-

nal, especifica e independientemente
del pagador de éstos.

Los SPF podran ser financiados:

¢ Por los pacientes/usuarios a los que
se les presta.

e Por los proveedores de servicios sa-
nitarios (Administraciéon sanitaria,
mutuas sanitarias, etc.).

e Por sistemas mixtos en los que el
usuario participe economicamente
en el pago (copago) con una deter-
minada aportacion.

Aquellos SPF considerados como esen-
ciales por la Administracion sanitaria
deberian ser prestados en todo el terri-
torio nacional para garantizar la equi-
dad de la prestacion farmacéutica a
todos los espafoles. De igual forma, la
aportacion del paciente/usuario en los
servicios —en el caso de que éste parti-
cipe economicamente en su pago- de-
beria ser la misma en todo el territorio
nacional.

A este respecto seria deseable que los
profesionales pudiesen conocer los
costes habituales de cada servicio.

DIFUSION

Para que la poblacion en general y
los pacientes en particular conozcan
el catalogo de SPF que cada farma-
cia comunitaria ofrece, sera necesario
realizar campafias de informacion y
difusion de dichos servicios (35,36) di-
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TABLA 3 CATALOGO DE SERVICIOS PROFESIONALES FARMACEUTICOS EN FARMACIA COMUNITARIA.
SERVICIOS RELACIONADOS CON EL MEDICAMENTO (Y PRODUCTOS SANITARIOS)

Preparacién individualizada

Baixauli Fernandez VJ, Satué de Velasco E, Gil Garcia MI, Roig Sena JC, Villasu
so Cores B, Sdenz de Buruaga Pérez de Atxa S. Propuesta de la Sociedad Espafiola

de Farmacia Comunitaria (SEFAC) sobre servicios profesionales farmacéuticos

en farmacia comunitaria.

Formulacion magistral

Adquisicidn, custodia y almacenamiento
(incluye conservacion)

Devolucion (caducados, mal estado, alertas sanitarias...)
Indicacion farmacéutica

Prescripcion complementaria

Prescripcion independiente

Dispensacion

Revision del uso de los medicamentos (RUM)
Revision de la farmacoterapia (RF)

Revision del botiquin

Conciliacion de la medicacion

Adherencia al tratamiento

Educacion sanitaria

Consulta farmacéutica

Manejo de medicamentos complejos
Vacunacion

Tratamientos directamente observados (TOD)
Sistemas personalizados de dosificacion (SPD)
Dosis unitarias (DU)

Reacciones adversas

Seguimiento farmacoterapéutico en pacientes tratados
con: anticoagulantes, antidiabéticos, antihipertensi-
VOs...

Cesacion tabaquica y deshabituacion de BZD,

descongestivos...

Fabricacion R
de medicamentos
Distribucion Gestion de stock
Indicacion de
Prescripcion medicamentos y productos
sanitarios
Dispensacion  Proceso de uso
* Formacion e informacion
.. ., Administracion de
Administracion R
medicamentos
Farmacovigilancia
Evaluacion Resultado de uso
Investigacion
S Eliminacion de residuos de
Eliminacion

medicamentos

Estudios postautorizacion

Servicio de recogida selectiva de residuos de
medicamentos

* Espacio comun a ambas categorias: dispensacion y administracion.

rectamente en la farmacia comunitaria
o bien de forma genérica por las enti-
dades representantes de los farmacéu-
ticos comunitarios. Aquellos SPF que
formen parte de la cartera de servicios
seran difundidos de forma genérica a
través de los medios de comunicacion
por las entidades representantes de los
farmacéuticos comunitarios, asi como
por la Administracidn sanitaria.

C1 ASIFICACIAN

DE LOS SERVICIOS

Los SPF pueden clasificarse atendien-
do a distintos criterios. La farmacia
comunitaria debe prestar los diez
servicios basicos detallados en la Ley
16/1997 de regulacion de servicios de
oficina de farmacia, sin perjuicio de
que puedan prestarse otros servicios
adicionales.
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El Libro Blanco de la farmacia co-
munitaria europea (38) clasifica en
cuatro grupos las actividades diarias
de la practica farmacéutica diferen-
cidndolas en funcién del objetivo fi-
nal que éstas persiguen. Sin embargo,
las actividades farmacéuticas men-
cionadas en esta clasificacion no se
corresponden con servicios concre-
tos, razon por la que se ha optado por
acudir a otra clasificacion de SPF mas
sencilla. Este listado de servicios no
tiene caracter limitativo y los servi-
cios mostrados podrian reubicarse en
funcion de otros criterios.

SPF RELACIONADOS CON LOS
MEDICAMENTOS

Son aquellos SPF que relacionan pa-
cientes y medicamentos con la mision
principal del farmacéutico: atender las
necesidades de los pacientes en rela-
cion con su medicacion.

La cadena del medicamento se compo-
ne de los siguientes pasos:

I+D - Fabricacidn - Distribucién -
Prescripcion — Dispensacion -
Administracion - Seguimiento -
Eliminacion

Los SPF relacionados con el medica-
mento se orientaran fundamental-
mente a casi todos los pasos (tabla 3).

SPF RELACIONADOS CON LA
SALUD PUBLICA

Son aquellos SPF que contribuyen a
otra de las misiones del farmacéutico
como profesional sanitario: la pre-
vencion, promocion y proteccion de la
salud publica y educacion sanitaria en
general (tabla 4).

OTROS SERVICIOS

Aquellos otros servicios que realiza la
farmacia comunitaria en el ambito de
la docencia e investigacion (tabla 5).
En esta clasificacion de servicios no se
detalla el ambito en el que se desarro-
Ilan, la poblacion diana o los pacientes
a los que va dirigido, ni las condicio-
nes en que se prestan.

DECAI OGO SPF

DECALOGO SPF

Con el Decdlogo SEFAC de los servicios
profesionales farmacéuticos en farmacia
comunitaria, SEFAC pretende resumir
los apartados mas importantes sobre los
SPF en farmacia comunitaria.

1. Los SPF estdn encaminados a me-
jorar la salud del paciente y a opti-
mizar el uso de los recursos sani-
tarios a través del uso racional de
los medicamentos y las actividades
de salud publica.

2. Los SPF constituiran el catalogo de
servicios en farmacia comunitaria
del que surgira la cartera de servi-
cios que se oferte al SNS y a otros
proveedores de atencion sanitaria.

3. Todos los SPF contaran con su pro-
pio documento de especificaciones.

4. La farmacia comunitaria que preste
SPF debera disponer de los recursos
humanos y materiales necesarios
para realizar cada uno de ellos.

5. Los SPF seran realizados por farma-
céuticos capacitados asistidos, si pro-
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cede, de otros profesionales sanita-
rios capacitados para su realizacion.

6. SEFAC directamente o en cola-
boracion con otras entidades y/o
sociedades cientificas formara, ca-
pacitara y certificara a los farma-
céuticos y profesionales sanitarios
que lo requieran acreditando asi
su competencia profesional para
la prestacion de cada SPFE. De igual
modo, SEFAC podra colaborar en la
certificacion de aquellas farmacias
comunitarias que lo requieran.

7. Los SPF tendrdn un sistema retri-
butivo acorde con sus objetivos,
requerimientos y resultados, inde-
pendientemente de su pagador y la
forma de financiacion.

8. Los SPF estardn sometidos a un
programa de supervision externa
de la calidad.

9. La prestacion de un servicio puede
realizarse tanto de forma auténoma
como complementaria a la realiza-
cién de otros servicios. Una misma
actuacion profesional puede incluir
la prestacion de uno o varios servi-
cios de forma aislada o conjunta.

10.En la prestacion de los SPF que
lo requieran se contara con la co-
laboracién de otros profesionales
sanitarios.

IMPI ANITACIAN

IMPLANTACION

Los SPF deben implantarse a fin de
posibilitar una oferta de calidad y
adecuada a la demanda. Es necesario
realizar una adecuada sincronizacion
de la oferta, la demanda y los recursos.
La estimacion de los plazos previstos
para la implantacidon de cada servicio
esta condicionada por la multitud de
variables que intervienen, en especial
cuando algunas de ellas tienen que
ver con su concertacion con la Admi-
nistracion sanitaria, o el desarrollo de
cambios normativos o procedimientos
normalizados de trabajo para llevarlos
a cabo, asi como la formacion, capaci-
tacion y certificacién necesaria.

Para la adecuada implantacion de los

SPF es necesario contar con las si-

guientes premisas:

e Cambios normativos. Es necesario do-
tar de una mayor seguridad juridica a
la capacidad y responsabilidad del far-

TABLA 4 | CATA

GO DE SERVICIOS PROFESIONALES FARMACEUTICOS EN FARMACIA C!

SERVICIOS RELACIONADOS CON LA SALUD PUBLICA

CATEGORIA

SPF

Antropométricos: peso, talla, indice tobillo-brazo, perimetro

Medida de parametros
antropométricos,
fisiologicos y clinicos

abdominal...

Fisioldgicos: presion arterial, pulso, espirometria, coximetria...

Determinacion de parametros clinicos: glucosa, colesterol...

Deteccidn de cannabinoides, anfetaminas, opioides, cocaina, benzodiazepinas

Drogas de abuso

Atencion a la deshabituacion de opidceos con metadona

Vacunacion: seguimiento y
control

Asesoramiento en vacunacion infantil, adulto, viajero

En materia de actividades de promocioén y prevencion: tabaco, alcohol,
métodos anticonceptivos

En materia de sanidad ambiental:

- Olas de calor (y frio)

- Seguridad de las sustancias quimicas
- Calidad del agua de abastecimiento de las aguas de uso recreativo

Campafias sanitarias dirigidas
a la prevencion de la

de la salud

- Niveles de polen y su potencial alergénico

- Campos electromagnéticos vinculados a la telefonia movil
- Control vectorial

enfermedad y la promocion - Tatuajes y piercing

En materia de seguridad alimentaria:

- Seguridad de los alimentos

- Alertas alimentarias: informacion ante brotes
- Alimentos funcionales

- Registro de los alimentos

En materia de laboratorio y de interpretacion de los valores analiticos
de la calidad de las aguas y de los alimentos

Programa de intercambio de
jeringuillas (P1J)
Recomendaciones dietéticas y
nutricionales

Cribado de enfermedades
ocultas

Deteccion de brotes que
pueden no ser notificados
a través de la red
epidemioldgica clasica

macéutico comunitario para realizar
determinados servicios que en nuestro
pais todavia no han sido prestados.
En este sentido hay que recordar las
recomendaciones emitidas en la Reso-
lucion ResAP (2001) 2 relativa al papel
del farmacéutico en el marco de la se-
guridad de la salud (39).

e Adaptar la farmacia comunitaria
para la prestacion de determina-
dos servicios.

e Protocolos de comunicacion y actua-
cion entre el farmacéutico comunita-
rio y el resto de profesionales sanita-
rios. La realizacion efectiva de los SPF
y su difusion corporativa ayudaran
al resto de profesionales sanitarios a
entender en qué consisten los SPF, fa-
cilitando asi su colaboracion.

e Informar a los pacientes, usuarios y
proveedores de atencién sanitaria del
catalogo de servicios de la farmacia
comunitaria. Comunicar correcta-
mente los servicios que se realizan
en la farmacia comunitaria es muy

Atencion a la deshabituacion de opidceos con metadona

Test VIH, estreptococo, sifilis, cancer de colon, diabetes, hipertension...

TABLA 5 CATALOGO DE SERVICIOS
PROFESIONALES FARMACEUTICOS EN
FARMACIA COMUNITARIA.

OTROS SERVICIOS

CATEGORIA SPF

Practicas tuteladas

Formacion especializada

Docencia Formacion continuada
Formacion a otros
profesionales sanitarios

L Estudios piloto

Investigacion

Otros estudios

importante para que la poblacion sea
consciente de que la farmacia, ade-
mas de dispensarles el medicamento,
puede ayudarles a que éste sea efec-
tivo y seguro. Se deben utilizar men-
sajes, lo mas claros posibles, con el
fin de que los pacientes entiendan en
qué consisten estos nuevos servicios,
puedan interesarse por ellos y vean
como éstos pueden incidir para me-
jorar su salud. FC
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