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OPINIÓN CARMEN PEÑA LÓPEZ*

La farmacia en el  
espacio sociosanitario 

La autora destaca el respaldo 
que las instituciones públicas y 
los pacientes ofrecen a la 
farmacia para que desarrolle 
una atención sociosanitaria 
continua y profesional.

El progresivo envejecimiento de la población, el in-
cremento de la cronicidad y la pluripatología están 
transformando sustancialmente el perfil del paciente 
y de la sanidad. Este nuevo escenario demanda cam-
bios en el sistema sanitario que faciliten la continui-
dad asistencial, garantizando la coordinación entre ser-
vicios sociales y sanitarios. Todo ello representa un de-
safío para la Sanidad y, dentro de ésta, la Farmacia, 
consciente de que desempeña un papel esencial en el 
nuevo espacio sociosanitario. 

La red asistencial de oficinas de farmacias -por su 
profesionalidad, cercanía, accesibilidad y disponibi-
lidad horaria- es una estructura sanitaria fundamen-
tal para el sistema sanitario y se presenta como una po-
tente red sanitaria de atención personalizada y dispues-
ta a prestar servicios de calidad a los mayores. En 
este sentido, el farmacéutico comunitario desarrolla 
una importante labor preventiva y de promoción de 
la salud entre los más mayores, labor que puede y de-
ber ser extendida en beneficio del paciente y del sis-
tema. 

Así lo están señalando distintos organismos e ins-
tituciones públicas que solicitan una intervención 
activa de las farmacias en el ámbito sociosanitario, 
como lo ha hecho el Consejo Asesor de Sanidad en sus 
recomendaciones sobre Coordinación y Atención So-
ciosanitaria al pedir la participación de las farma-
cias en la atención farmacéutica domiciliaria, impul-
sando la mejora en el uso de los medicamentos y pro-
ductos sanitarios, de nutrición enteral o dietoterá-
picos. 

En esta misma línea, el Acuerdo Marco suscrito por 
el Consejo General de Farmacéuticos con la ministra de 
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad insiste en la con-
veniencia de “promover la labor asistencial de la red de 
oficinas de farmacia en beneficio de la salud pública 
y como ayuda en la consecución del objetivo de im-
plementar una atención sociosanitaria integral y acce-
sible”. Además, el Senado ha aprobado por unani-
midad una moción del Grupo Parlamentario Popular 
que solicita una mayor participación de la farmacia 
en el nuevo espacio sociosanitario. 

UNA DEMANDA COLECTIVA 
Existe la necesidad -y la demanda de los pacientes- 
de avanzar en la construcción del espacio sociosani-
tario contando con la participación de los profesio-
nales. En el mismo, la Farmacia está llamada a de-
sempeñar un importante papel ofreciendo servicios far-
macéuticos que contribuyan a la continuidad asis-
tencial y a la coordinación entre servicios sanitarios 
y sociales, mejorando la calidad de vida, promovien-
do la detección precoz, así como la adherencia y eficien-
cia de los tratamientos farmacoterapéuticos. 

La Estrategia de Atención y Coordinación Socio-
sanitaria debe ser una buena oportunidad para re-
coger esta labor de los profesionales sanitarios y tam-
bién impulsar la participación y coordinación de todas 
las administraciones responsables en este campo. La 
estrategia debe consolidar el papel fundamental que el 
farmacéutico y la farmacia comunitaria desarrolla-
rán en el futuro espacio sociosanitario. 
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QUÉ SE HACE Y CÓMO MEJORAR

Hay que hacer más, pero lo que  
se hace va por el buen camino

‘D-Valor’, ‘conSigue’ y ‘Adhiérete’ son tres grandes proyectos que revelan la 
importancia del papel educador de la farmacia y del SFT de los crónicos

JOANNA GUILLÉN VALERA 

joanna.guillen@correofarmaceutico.com 
La farmacia española se 
mueve y trabaja para me-
jorar la atención al pacien-
te. Muestra de ello son los 
numerosos programas que 
han nacido en los últimos 
años centrados en el uso ra-
cional de los medicamentos 
y, fundamentalmente, en el 
apoyo al crónico polimedi-
cado. Todos los expertos 
consultados por CF coin-
ciden en afirmar que éste es 
el que perfil de paciente 
que, por sus características, 
necesita más ayuda de la 
farmacia. “Aunque, en prin-
cipio, cualquiera que utili-
ce medicamentos puede be-
neficiarse del farmacéutico, 
la ayuda más útil, costosa y 
la que puede disminuir de 
forma más drástica los cos-
tes y el sufrimiento huma-
no es la que el farmacéuti-
co realiza a los crónicos y 
polimedicados”, señala Ma-
nuel Machuca, presidente 
de la Sociedad Española de 
Optimización de la Farma-
coterapia. 

“Ellos representan uno de 
los principales colectivos 
objetivo de las políticas sa-
nitarias de nuestro país y 
que demandan nuevos ser-
vicios profesionales como 
es el de seguimiento farma-
coterapéutico (SFT), tanto 
cuantitativamente, por el 
gran número de pacientes, 
como cualitativamente, por 
tener unas características 
diferenciales y contribuir 
de manera importante al 
gasto en medicamentos”, 
señala a CF Ana Aliaga, se-
cretaria del Consejo Gene-
ral de COF.  

LOS PACIENTES LOS RECLAMAN 
Los responsables de las 
asociaciones de pacientes 
también están de acuerdo 
con esta idea (ver págs. 18 y 
19 de este suplemento). Ser-
gi Blancafort, responsable 
de Formación de la Funda-
ción Josep Laporte, cree 
que “el farmacéutico, como 
experto en el medicamento, 
aporta mucho a los pacien-
tes crónicos con el autocui-
dado y, sobre todo, en mate-
ria de alfabetización en sa-
lud”.  

“Las personas que toman 
muchos medicamentos si-
guen sin conocer gran par-
te de la información que re-
ciben sobre su medicación, 
y ahí el farmacéutico cum-
ple una labor fundamen-
tal”, informa.  

El programa D-Valor. El 
valor de la dispensación, li-
derado por la Sociedad Es-
pañola de Farmacia Comu-
nitaria y Pharmaceutical 
Care, en colaboración con 
CF, revelaba este elevado 
desconocimiento y demos-
tró que más de un 40 por 
ciento de los pacientes tie-
ne carencias informativas 
significativas sobre sus tra-
tamientos farmacológicos. 

Pero, además, informa 
Blancafort, “el crónico sigue 
teniendo muchos proble-
mas de cumplimiento y ad-
herencia que pueden ser re-
sueltos desde la farmacia”. 

En esta idea comenzó a 
andar en 2009 el conSigue, 
un programa de SFT a los 

pacientes mayores crónicos 
y polimedicados, liderado 
por la Universidad de Gra-
nada y el Consejo General 
de COF, en colaboración con 
CF. En estos momentos y 
tras varios pilotajes y es-
tudios,”se ha iniciado la 
etapa de implantación en la 
que participan farmacéuti-
cos de  los COF de Navarra, 
Albacete, Guipúzcoa, Ciu-
dad Real y Valencia, a los 
que se unirán otros seis 
más en septiembre”, ade-
lanta Aliaga.  

El Adhiérete es otro de 
los programas asistenciales 
de la farmacia, que cuenta 

con el aval del Consejo Ge-
neral de COF y que, ade-
más, forma parte del Par-
tenariado Europeo para la 
Innovación en el Envejeci-
miento Activo y Saludable. 

Este programa pretende 
evaluar los servicios asis-
tenciales al paciente mayor, 
crónico, polimedicado con 
problemas en la adherencia 
a los tratamientos y cuen-
ta con  la participación de 
los COF de Cáceres, Bada-
joz, Vizcaya y Barcelona, el 
apoyo de la Fundación Vo-
dafone Anota, el Ministe-
rio de Sanidad. Participan 
50 farmacias, más de 60 far-
macéuticos y 175 pacientes 
que están recibiendo infor-
mación de sus tratamientos 
y utilizando SPD. Los resul-
tados, avanza Aliaga, “se 
presentarán en diciembre 
de este año”.   

MÁS ALLÁ DEL SEGUIMIENTO 
Además de estos progra-
mas, añade Ana Dago, de 
Pharmaceutical Care, “no 
hay que olvidar que la far-
macia juega un papel muy 
relevante en el abordaje de 
la cronicidad realizando 
otras actividades como cri-
bados (cáncer de colon y 
VHI), detección precoz (dia-
betes, dislipemia, HTA) y 
educación sanitaria sobre 
los grandes caballos de ba-
talla de los servicios sani-
tarios como son la obesi-
dad, el tabaquismo o el al-
cohol”. Como señala Blan-
cafort, “estas actividades, 
fuera del entorno del me-
dicamento, son muy nece-
sarias, y así lo evidencian 
los pacientes por la impor-
tancia del autocuidado”. 

Para los expertos consul-
tados por CF, el farmacéuti-
co debe seguir por este ca-
mino para lograr definitiva-
mente “la integración de los 
servicios profesionales far-
macéuticos en el sistema 
nacional de salud”, indica 
Dago. “Hay unos profesio-
nales sanitarios infrautili-
zados, los farmacéuticos, 
que tienen un papel funda-
mental a la hora de mejorar 
la eficiencia, seguridad y 
resultados en salud del pro-
ceso de utilización de los 
medicamentos”, defiende. 

El dependiente, un gran reto. Los dependientes 
siguen siendo un gran reto para el sanitario. Para responder a esta 
necesidad, farmacéuticos, de manera individual, han puesto en marcha 
diversos proyectos. Baltasar Pons, farmacéutico en Palma de Mallor-
ca, ofrece un servicio de AF en el domicilio del dependienten y Mar-
garita Camacho, en Alicante, mejora la atención del paciente con de-
mencia senil.

meprazol Cinfamed 20 mg cápsulas duras gastrorresistentes EFG 2. COMPOSICIÓN CUALITATIVA Y CUANTITATIVA 20 mg: Cada cápsula contiene 20 mg de
ula contiene 37.60 – 43.01 mg de sacarosa. Para consultar la lista completa de excipientes, ver sección 5.1.
p g p gp g p g

3. FORMA FARMACÉUTICA
g p

Cápsula dura gastrorre-
g

A
y tapa opaca de color blanco marcado con “OM” que contiene pellets con recubrimiento entérico.

g p pg p p ,
4. DATOS CLÍNICOS 4.1 Indicaciones terapéuticas

p g
Ome-

la recidiva de úlceras duodenales • Tratamiento de úlceras gástricas • Prevención de la recidiva de úlceras gástricas • En combinación con antibióticos
p q p

es asociadas a los AINEs • Prevención de úlceras gástricas y duodenales asociadas a los AINEs en pacientes de riesgo • Tratamiento de la
g gg g

mayores de un año
l

ación

CONGRESO DE SEFAC Un estudio señala que ejercitar la mente es muy eficaz

Más capacidad cognitiva en demencia 
senil gracias a la educación en botica 

va de los afectados. Así lo 
señalan los datos de un tra-
bajo liderado por Margari-
ta Castillo, farmacéutica en 
Elche, Alicante, que gracias 
a sus intervenciones ha lo-
grado que el 95 por ciento 
de sus pacientes con de-
mencia senil mejore su gra-
do de capacidad cognitiva.  

Para realizar este traba

JOANNA GUILLÉN VALERA 

joanna.guillen@correofarmaceutico.com 
La educación sanitaria 

ofrecida por el farmacéuti-
co comunitario y centrada 
en la realización de ejerci-

cios mentales en los pacien-
tes con demencia senil me-
jora la capacidad cogniti-

El SFT: eficaz, rentable, necesario y posible

JOANNA GUILLÉN VALERA 

joanna.guillen@correofarmaceutico.com 

El seguimiento farmacote-

rapéutico es el servicio que  

debería liderar el cambio 

hacia la farmacia más asis-

tencial. Así lo señalaron los 

responsables de las dife-

rentes entidades implica-

das en el desarrollo del pro-

grama conSigue (de SFT en 

ancianos polimedicados) li-

derado por la Universidad 

de Granada y el Consejo Ge-

neral de COF, que se reunie-

ron la semana pasada en la 

sede de CF (colaborador del 

proyecto) con motivo de la 

publicación de los últimos 

resultados del programa, 

que ha demostrado que el 

SFT ficaz rentable ne-

de la Universidad de Grana-

da. Por ello, “el SFT es el ca-

mino que hay que seguir 

para lograr un cambio en la 

profesión”, señaló Ana Alia-

ga, secretaria del Consejo. 

“Es la esencia de la AF, el 

servicio más complejo, 

completo y el que sirve para 

atender uno de los proble-

mas más graves que hay en 

España, la polimedicación”. 

A nivel internacional, 

Charlie Benrimoj, profesor 

de la Universidad de Sidney, 

en Australia, y uno de los 

impulsores del conSigue, 

informó que “el SFT es el 

servicio que se ha usado 

para abrir la puerta de la 

farmacia asistencial. Nue-

va Zelanda, Reino Unido y 

siempre han estado ahí y 

todos los farmacéuticos, en 

mayor o menor medida, lo 

hacen. Pero el SFT es un 

paso más, que requiere 

tiempo, dedicación y forma-

ción, pero que hay que ha-

cer porque la población lo 

necesita”.  

FARMACIA DESLIGADA DEL GASTO 

Según Ángel Garay, presi-

dente del COF de Guipúz-

coa, “es hora de que España 

tenga un lugar en  el mundo 

a nivel sanitario”. Desde su 

punto de vista, “la Sanidad 

española es una de las me-

jores, pero falta la pata de la 

farmacia, y este programa 

es una muestra de todo lo 

que es capaz de hacer”. Asi-

mismo Enrique Ordieres, 

bajar para atender al pa-

ciente, mejorar su terapia y, 

por tanto, ayudar a la soste-

nibilidad del sistema sani-

tario”, argumentó.  

Con todos estos avales, el 

objetivo, ahora, es que la 

Administración lo estudie, 

lo entienda y apueste por 

ello. Como aseguró Aliaga, 

“no hay que ver a la Admi-

nistración como un obstá-

culo sino como un aliado”, y 

adelantó que “la documen-

tación sobre el proyecto ya 

está sobre la mesa de los 

responsables encargados 

de tomar las decisiones”. Lo 

que queda ahora es esperar 

y confiar en que “desde la 

Administración entiendan 

que el conSigue es un plan 

de acción y ahorro a largo 

plazo”,  apuntó Guillermo 

Schwartz, presidente del 

COF de Tenerife. En su opi-

nión, “es hora de reorien-

tar el gasto y de actuar en 

medidas preventivas, de 

educación y seguimiento”. 

Es una realidad que cada 

vez hay más personas que 

necesitan del SFT, por ello, 

los asistentes al encuentro 

creen que no debería limi-

tarse sólo a los crónicos, 

ancianos y polimedicados 

(población diana del estu-

dio) sino que debe exten-

derse. “Los dependientes, 

los frágiles, los críticos, los 

complejos y los neurológi-

cos son ejemplos de hasta 

dónde puede llegar la far-

macia”,apuntó Gastelurru-

FO
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plantar el SFT en, al menos, 

el 20 por ciento de las far-

macias, “tras su remunera-

ción”, insistió Benrimoj, 

“que no tiene por qué venir 

de la Administración”, 

apuntó Ordieres. En opi-

nión de Gastelurrutia, “un 

servicio no es sostenible si 

no es rentable y para que lo 

sea es imprescindible que 

alguien lo pague”. Algo que, 

desde el punto de vista de 

Benrimoj, es complicado si 

no se cambia el chip en Es-

paña, porque “es un país en 

el que no hay cultura de pe-

dir el pago por un servicio 

que ofertas”. La razón de 

que esto ocurra, según Ana 

Molinero, de Sefac, “es que 

los pacientes tienen la idea 

de que todo va en un pack 

y que es gratis porque lo

h dentro del proce-“El ‘conSigue’Un farmacéutico ofrece un servicio
de AF en el domicilio al dependiente

Con apoyo del médico, Baltasar Pons, boticario en Palma de Mallorca, acude
la casa de los pacientes para controlar sus parámetros cardiovasculares

JOANNA GUILLÉN VALERA

joanna.guillen@correofarmaceutico.com
“Si el paciente no va a la far-
macia,la farmacia va a casa
del paciente”.Con este lema
Baltasar Pons, farmacéuti-

dos de dosificiación (SPD).
Asimismo,el farmacéuti-

co se encarga de conocer los
alimentos que puede tomar
el paciente en su dieta habi-
tual,dependiendo de su pa-

farmacia (ver CF del28-VII-
2008).

Para controlar lamedica-
ción del paciente y hacer los
ajustes o cambios necesa-
rios, Pons ha diseñado una

puede ingerir y los q
eliminar o limitar.

Desde su implan
en2012,el farmacéu
ne incluidos a cinco
tes que pagan unam

Blancafort: “La 
farmacia aporta 
mucha ayuda en 
materia de 
alfabetización  
de la salud”

O.J.D.: 
E.G.M.: 
Tarifa: 
Área: 

Fecha: 
Sección: 
Páginas: 

21711
No hay datos
1120 €
375 cm2 - 50%

02/06/2014
ESPECIAL
4


