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Nuevos horizontes 

La autora propone que el 
farmacéutico comunitario 
participe en un modelo que vaya 
más haya del suministro de 
medicamentos y se centre en la 
optimización de los tratamientos.

En España, el Sistema Nacional de Salud tiene que dar res-
puesta a la creciente demanda sanitaria debida al incre-
mento de las enfermedades crónicas, como consecuencia 
del envejecimiento progresivo de la población; se calcula 
que éstas son la causa del 80 por ciento de las consultas de 
atención primaria. En los países desarrollados, las en-
fermedades crónicas son la principal causa de muerte y 
también de discapacidad. 

La discapacidad es un concepto que hace referencia a un 
estado de pérdida de funcionalidad y tiene como conse-
cuencia la disminución de la actividad y la limitación de 
la participación de la persona, por ello aparece la figura 
del cuidador que se hace responsable de la salud de la per-

sona discapacitada. 
En 2012, el Ministerio de Sanidad publicó la Estrate-

gia para el abordaje de la cronicidad, de la cual pode-
mos destacar algunos puntos, como potenciar la aten-
ción domiciliaria, abordaje multidisciplinar, especifican-
do la coordinación con los farmacéuticos comunitarios 
como proveedores de cuidados sanitarios, con la ayuda de 
las nuevas tecnologías y promoviendo alternativas a hos-
pitalización.  

Como farmacéuticos, esta situación abre nuevos hori-
zontes para seguir desarrollando un modelo que no se li-
mite al suministro de los medicamentos, sino que debe lle-
gar a optimizar los tratamientos de los pacientes con al-
tas necesidades pero poco accesibles según los modelos 
actuales, ya que esta es la clave de una gestión eficiente. 

En países de nuestro entorno se están produciendo 
movimientos similares, así queda reflejado en el documen-
to de la Royal Pharmaceutical Society Now or Never, el 
cual, cuando habla de los modelos de cuidados, detalla 
el de “visitas domiciliarias de farmacéuticos”. 

DOS ÁMBITOS DE ACTUACIÓN DIFERENTES CON UN ÚNICO OBJETIVO 
El abordaje del paciente dependiente puede desarrollar-
se en dos entornos: en el domicilio o en centros sociosa-
nitarios. Pese a que el protocolo en ambos casos será di-
ferente, tendrá idénticos objetivos: mejorar la eficiencia, 
seguridad y resultados en salud del proceso de uso de me-
dicamentos y productos sanitarios. En la  atención do-
miciliaria es necesario que el farmacéutico comunitario se 
coordine con el equipo del centro de salud; cuando ha-
blamos de centros sociosanitarios, la coordinación debe 

entenderse de una forma más amplia: farmacéuticos hos-
pitalarios, comunitarios, con todo el equipo sanitario o, en 
aquellos centros que puedan, con la integración del farma-
céutico dentro del equipo sanitario del propio centro. 

Pero para que este nuevo modelo pueda ser una rea-
lidad son necesarios factores adicionales. Entre ellos, la 
incorporación de las TIC y su aplicación para facilitar, 
no sólo el acceso a la información para desarrollar un ade-
cuado seguimiento de los tratamientos, sino que tam-
bién podemos incorporarlas para permitir una comu-
nicación del paciente con el farmacéutico, mediante el uso 
de dispositivos que envíen los datos al farmacéutico.No 
debemos olvidar el papel que éste puede jugar en la edu-
cación y formación de los cuidadores del paciente de-
pendiente, para que éste pueda colaborar en la gestión 
de dicha atención domiciliaria. 

Nos encontramos en un momento de cambio en la asis-
tencia sanitaria, donde el abordaje de las patologías cró-
nicas se presenta como uno de los retos más importan-
tes a los que deberán enfrentarse las organizaciones 
sanitarias. En este sentido, y alineados con esta nece-
sidad de cambio, los farmacéuticos tenemos que aprove-
char las oportunidades que se plantean ante esta nueva si-
tuación, participando en el desarrollo de planes con-
juntos con otros profesionales y estableciendo alianzas con 
el ámbito sociosanitario y entre los farmacéuticos de 
diferentes niveles, con el fin de obtener el mejor resulta-
do de los medicamentos y mejorar la calidad de vida de los 
pacientes dependientes. 
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Las patologías crónicas 
centran el Plan Europeo 
de Salud Pública en 2014

tico precoz y el cribado de 
las afecciones crónicas 
prevenibles.  

En el capítulo de ayu-
das para acciones cofi-
nanciadas con las auto-
ridades de los Estados 
miembro, el programa  
europeo contempla el 
apoyo “al intercambio de 
buenas prácticas sobre 
políticas nacionales para 
combatir los hábitos ali-
mentarios poco saluda-
bles y la inactividad físi-
ca”; las iniciativas que fo-
menten “la prevención y el 
tratamiento del VIH”, y “el 
control de las enfermeda-
des infecciosas en las re-
sidencias de ancianos”.   

FALSIFICADOS 
En el documento presu-
puestario se menciona la 
Directiva 2011/62/UE, 
donde se prevé el desarro-
llo o la promoción de cam-
pañas dirigidas al públi-
co sobre los peligros de 
los medicamentos falsi-
ficados. Además, se desti-
nará una partida para la 
evaluación de la campaña 
Los exfumadores son im-
parables y un estudio so-
bre el coste-beneficio de 
la vacunación de la gripe 
estacional. 

CF. Promover la salud, pre-
venir las enfermedades y 
fomentar los estilos de 
vida saludables; proteger 
a los ciudadanos de la 
Unión Europea de las 
amenazas transfronteri-
zas que afectan a la salud; 
contribuir a que los siste-
mas de salud sean más 
eficientes y sostenibles, 
y facilitar el acceso a una 
asistencia sanitaria mejor 
y más segura para los ciu-
dadanos de la UE. Éstas 
son las áreas que estruc-
turan el programa de tra-
bajo aprobado por la Co-
misión Europea para la 
consecución del Progra-
ma Europeo de Salud Pu-
blica 2014-2020 de la UE 
(disponible en www.co-
rreofarmaceutico.com).  

Así, la Comisión dará 
prioridad a la subvención 
de proyectos centrados en  
la prevención y control de 
patologías crónicas, como 
la diabetes y las enferme-
dades cardiovasculares, y 
en el fomento del diagnós-

Diabetes y 
afecciones 
cardiovasculares,  
prioridades

(Viene de la pág. 24)

R. GARCÍA DEL RÍO

rosario.garcia@correofarmaceutico.com
La iniciativa de las farma-
cias para hacerse indispen-
sables para la Administra-
ción mediante propuestas
para aliviar la presión sobre
los servicios de primaria y
hacer frente a los nuevos re-
tos sociosanitarios parece
estar cundiendo en Europa.
Así, en Reino Unido exten-
derán a todas las farmacias
desde este mes dos pilota-
jes, de EPOC y mayores po-

limedicados,mientras que
en Italia se han conocido los
resultados de otra experien-
cia piloto que demuestra
que instalar una zona de
atención personalizada en
la boticamejora la adheren-
cia a los tratamientos.

Sobre el caso italiano, Il
Nazionale recogía la sema-
na pasada que “el consejo
del farmacéutico puedeme-
jorar significativamente la
adherencia del paciente al
tratamiento”. Lo demues-

tran los resultados del Pro-
yecto Mur (sobre revisión
de uso de la medicación),
llevado a cabo con carác-
ter experimental en las pro-
vincias de Pistoia, Padua,
Treviso yTurín. En las far-
macias de estas regiones se
han creado espacios espe-
ciales de atención al pacien-
te en los que el farmacéu-
tico puede evaluar y mejo-
rar el conocimiento de la
medicación del paciente, lo
que ayuda a prevenir o tra-

tar los efectos secundarios.
En Reino Unido los resul-

tados han sido tan positivos
que desde el 2 de abril los
extienden a farmacias inde-
pendientes, cadenas y su-
permercados, con el apoyo
del Departamento de Salud.
En septiembre de 2012 co-
menzaron, en la localidad
de Wigan y la península de
Wirral, dos pilotos en boti-
cas de apoyo a pacientes
con enfermedad pulmonar
obstructiva crónica y ama-

PILOTOS DE ÉXITO Tres experiencias en Italia y Reino Unido muestran buenos resultados de la
intervención del farmacéutico comunitario en adherencia, mayores polimedicados y pacientes con EPOC

Cunden en Europa los servicios en
las farmacias para optimizar la AP

EL
PERISCOPIO

yores polimedicados.
Estas experiencias, lide-

radas por Alliance o Llo-
ydspharmacy, entre otros,
tiene entusiasmados a los
promotores.“Estamosmuy
satisfechos con los progre-
sos realizados y el nivel de
participación en estas dos
áreas.Ahora es elmomento
para que otras farmacias
entren en los pilotajes y de-
mostrar que estos servicios
se pueden prestar en el con-
junto de la farmacia comu-
nitaria, incluidas las inde-
pendientes“,dijoTricia Ken-

podría aliviar la presión a
la que están sometidos los
servicios de salud.“La crea-
ción de un tercer pilar del
NHS,con la botica en su co-
razón,será clave para redu-
cir la presión sobre los ser-
vicios ygarantizar la super-
vivencia del NHS a largo
plazo”, sostienen Sharpe.

Este comunicado ha sido
la respuesta a una encues-
ta de la Asociación de Pa-
cientes que revela una fuer-
te preocupación de la po-

La farmacéutica Sue Sharpe.MACEUTICO.COM

B. GARCÍA SUÁREZ 
beatriz.garcia@correofarmaceutico.com 
La farmacia en Quebec (Ca-
nadá) vive estos meses un cambio por la Ley 41, que ha entrado en vigor en abril, fruto de años de trabajo en el reconocimiento de los servicios profesionales: un modelo retributivo basado el acto profesional y un ma-

yor reconocimiento de com-
petencias (están habilitados para prescribir). Marc Des-
gagné, farmacéutico de 

Quebec y ponente en la pre-
sentación de la propuesta de Sefac (ver página 6) lo ex-
plica en entrevista con CF: “El objetivo es equipararnos al médico de primaria”.  

La iniciativa partió de la Administración, que detec-
tó “que entre el 20 y el 25 por ciento de la población tenía problemas de acceso a un centro de atención prima-
ria”. Esto, unido a una am-
plia trayectoria en los servi-
cios farmacéuticos [hay que 

matizar que en Quebec está prohibida la actividad co-
mercial en áreas como pa-
rafarmacia y su objetivo es la protección de la salud de la población], ha hecho que el ojo de la Administración se centre en la botica, con-

cediéndole más competen-
cias como la prescripción para sintomatologías me-
nores (infecciones urina-
rias, herpes, eczema, hemo-
rroides, etc.) “e ir amplián-
dolas con el tiempo”. “Hay 

dificultad de acceso al mé-
dico y, además, la diferencia del coste de tratar un pa-
ciente en la farmacia comu-
nitaria frente a urgencias u hospitales es grande”, ex-
plica. A la Administración “le saldría diez veces más caro”, explica.  

La acogida es buena, aun-
que “la gente está esperan-
do mucho de los servicios de la farmacia; quiere tener acceso al sistema de salud a través nuestro”, apunta. Los 

SERVICIOS Marc Desgagné, farmacéutico canadiense, explica la Ley 41, que aumenta sus competencias y les reconoce una retribución por acto profesional

“En Quebec el objetivo es ser como el médico de AP”
EL 
PERISCOPIO

farmacéuticos tendrán que estar acreditados para dar estos servicios (estima que para septiembre cada ofici-
na cuente con uno acredita-
do), y muchas farmacias “contratarán a una enfer-
mera para completar el ser-
vicio”.  

Cobrar por el acto profe-
sional tiene una ventaja frente a modelos como el español de pago por mar-

d

garantiza que los pacientes hagan un uso apropiado. De hecho, pasa lo contrario: medicamentos más baratos pero que se consumen más de forma no apropiada y aumentan los costes”, dice.  
Destaca Desgagné que “para optimizar el uso de los medicamentos necesita-

mos ayudar y asesorar al paciente”. El cobro por ser-
vicios “da valor l t f

Marc Desgagné, farmacéutico en Quebec (Canadá). 

R. GARCÍA DEL RÍO 

rosario.garcia@correofarmaceutico.com 
Desde el pasado martes, 1 
de octubre, a los farmacéu-
ticos belgas se les pagará 
por proporcionar un ase-
soramiento completo a pa-
cientes crónicos en la toma 
de determinados medica-
mentos. No se trata del con-
sejo habitual que acompa-
ña a una dispensación, que 
apenas excede de unos mi-
nutos, sino que se deberá 
mantener una entrevista de 

alrededor de un cuarto de 
hora en una zona de aten-
ción personalizada (para 
garantizar la confidenciali-
dad de la entrevista), que se 
repetirá una vez cada tres 
meses. El servicio será gra-
tis para el paciente, pero el 
farmacéutico cobrará 20 
euros por entrevista de par-
te del Estado. 

Según recogían los me-
dios belgas la semana pasa-
da, los primeros en benefi-
ciarse de la decisión serán 

los pacientes asmáticos. 
Los datos que manejan los 
especialistas son que la mi-
tad de estos enfermos no 
toma adecuadamente su 
tratamiento, por lo que el 
Instituto Nacional de Segu-
ro de Enfermedad e Invali-
dez (Inami, en sus siglas en 
francés), dependiente del 
Ministerio de Sanidad, ha 
decidido comenzar por esta 
patología, aunque se espera 
que en breve se apruebe la 
medida para otros pacien-

tes crónicos. El objetivo del 
boticario será trasladarle 
en las charlas cómo debe 
usar correctamente el trata-
miento contra el asma y 
ayudar y fomentar el cum-
plimiento. Las entrevistas 
pueden ser propuestas por 
el farmacéutico, pero tam-
bién a petición del médico o 
del paciente. 

“Ahora voy a recibir una 
remuneración por un aseso-
ramiento que era gratuito“, 
declara la farmacéutica 

SERVICIOS REMUNERADOS Los farmacéuticos cobrarán desde este mes por 
enseñar a los asmáticos a usar bien la medicación y controlar su adherencia

Bélgica: 20 euros por dar 
asesoramiento a crónicos 

EL 
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Anne Lecroart, mientras 
que el vicepresidente de la 
Asociación Farmacéutica 
Belga, Christian Elsen, con-
sidera que los 20 euros son 
un precio bajo frente al aho-
rro que le supondrá al Esta-
do evitar hospitalizaciones 
por la falta de adherencia 
a los inhaladores. 

¿Y LAS PEQUEÑAS BOTICAS? 
No todos los farmacéuticos 

podrán dar el servicio, 
puesto que no disponen de 
una zona privada en el esta-
blecimiento donde atender 
a los pacientes. 

Desde el Inami ya se está 
trabajando en la extensión 
de la iniciativa y buscan el 
nuevo objetivo entre las pa-
tologías donde hay mayores 
niveles de incumplimiento 
o donde los tratamientos 
son más complicados de to-

Adiós a la tarjeta sanitaria; vale con el DNI. 
A partir de enero los pacientes belgas ya no tendrán que llevar a la con-
sulta del médico o las farmacias su tarjeta sanitaria, les valdrá con el 
DNI electrónico. La idea es garantizar el derecho al reembolso de los 
medicamentos según el nivel de aseguramiento, pero con la cautela 
de no almacenar en el DNI los datos clínicos y farmacológicos del usua-
rio. Éstos estarán restringidos a los proveedores de salud, que pre-
viamente serán autentificados a través de la plataforma de e-Salud. Bél-
gica introdujo la tarjeta sanitaria hace 15 años y no renovará ni emiti-
rá nuevas a partir del 1 de enero, entre otras razones, para ahorrar. 
Asimismo, ha fijado un periodo de convivencia de ambos soportes has-
ta finales 2015 y, paralelamente, desarrollará un sistema de prescrip-
ción electrónica.
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Canadá y, en concreto, la 

provincia de Alberta son re-

conocidos en el sector far-

macéutico como referentes 

en el desarrollo de los servi-

cios desde las oficinas de 

farmacia y la semana pasa-

da dieron un nuevo paso 

adelante. El ministro de Sa-

nidad de la citada provin-

cia, Fred Horne, anunció el 

martes una partida de 55 

pandir los servicios desde 

estos establecimientos sa-

nitarios para los próximos 

cuatro años, tras firmar un 

Memorándum de Entendi-

miento (fórmula de acuerdo 

entre partes) con la Asocia-

ción de Farmacéuticos de 

Alberta (APA, en sus siglas 

en inglés) y con la proveedo-

ra de servicios Alberta Blue 

Cross. 
Este nuevo pacto empeza-

rá a funcionar a partir del 

1 d abril y permitirá a los 

farmacéuticos ofrecer se-

guimiento farmacoterapéu-

tico (SFT), nuevas herra-

mientas de uso de medica-

ción para diabéticos y asis-

tencia en deshabituación 

tabáquica. “En los últimos 

años, los farmacéuticos han 

tenido un papel más activo 

y más directo en el sistema 

de salud. Hoy estos profe-

sionales son auténticos so-

cios de este sistema”, dijo 

Horne tras la firma. Asimis-

mo, considera que este me-

morándum también mejo-

rará la coordinación entre 

las farmacias y el Gobier-

no en programas de salud 

pública, como por ejemplo 

la campaña anual de vacu-

nación contra la gripe. 

El acuerdo, como ya se ha 

cifrado, incluye una partida 

financiera para los farma-

céuticos como “compensa-

ción” para el nuevo marco 

de trabajo, que además vie-

ne acompañado de la crea-

ción de un nueva estructu-

ACUERDO CON EL GOBIERNO Amplía las prestaciones que da la botica a pacientes diabéticos, SFT y 

deshabituación tabáquica, y consolida el cambio de modelo retributivo superando el precio del fármaco

Alberta da otro paso adelante para 

liderar la farmacia de serviciosEL 
PERISCOPIO

ra retributiva para la ofi-

cina de farmacia, “superan-

do el precio del medicamen-

to”, apostilló el ministro. 

EN EL PRESUPUESTO 

Horne dijo que estas nuevas 

tasas de dispensación están 

incluidas en los 1.100 millo-

nes de dólares que el sis-

tema de salud de Alberta in-

vierte cada año en medica-

mentos, a los que hay que 

sumar los 55 millones de 

euros para la ampliación de 

servicios en las farmacias. 

h h one a Alberta

sión. CF ha venido reco-

giendo los pasos adelante 

que se han dado en Cana-

dá por provincias, y el año 

pasado fue Quebec la que se 

sumó al camino abierto por 

los farmacéuticos de Alber-

ta (ver CF del 25-III-2013), 

El ministro Fred Horne.

del medicamento. Su mode-
lo también se ha centrado 
en actividades de revisión 
de los tratamientos, edu-
cación de los pacientes y la-
bores de prevención y cri-
baje de enfermedades. Con 
cada renovación de los 
acuerdos, han ido aumen-
tando los programas en los 
que se involucra la farma-
cia: medición de la presión 
arterial, control del riesgo 
cardiovascular, apoyo a la 
salud mental, demencia, co-
lesterol, diabetes, artritis... 

Estados Unidos, a pesar 

de que los ritmos son muy 
distintos dependiendo del 
Estado, también avanza, en 
parte empujada por la pren-
sencia de las grandes cade-
nas farmacéuticas que pro-
mueven establecimientos 
con numerosos empleados 
que permiten dar más co-
bertura y emplear más 
tiempo de atención a los pa-
cientes/usuarios.   

CF se hacía eco a finales 
del mes pasado de un nue-
vo estudio independiente, 
realizado por la consulto-
ra Avalere Health, que con-
cluye que hay cada vez más 
evidencias del impacto de 
la actuación de los farma-

céuticos sobre los resulta-
dos clínicos y económicos y 
que, en general, mejoran los 
resultados terapéuticos y 
reducen costes. Dicho estu-
dio se propuso investigar 
de qué manera los servicios 
de farmacia están mejoran-
do la atención y cómo estos 
servicios están alineados 
con las actuales necesida-
des del sistema sanitario de 
Estados Unidos. Con el apo-
yo de varias asociaciones 
de farmacéuticos, Avalere 
llevó a cabo una evaluación 
de la evidencia actual sobre 

los efectos de cinco servi-
cios clave: gestión del fár-
maco, conciliación de la 
medicación, prevención 
(cribado y vacunación), 
educación y asesoramiento 
en hábitos de vida y coordi-
nación con otros profesio-
nales sanitarios. Entre 
otras conclusiones queda-
ría demostrado que la in-
tervención del boticario 
proporciona “grandes mejo-
ras en áreas terapéuticas 
como la diabetes, la enfer-
medad cardiovascular y la 
hipertensión; y debido a 

que manejan una atención 
integral del paciente, me-
joran la adherencia y poten-
cialmente reducen costes”. 

EN EUROPA 
El entorno europeo tiene 
claramente dos velocida-
des. Por un lado, Reino Uni-
do es el líder indiscutible de 
una farmacia cada vez más 
implicada en la promoción 
de la salud –al margen del 
pago por estos servicios–. 

Los países mediterrá-
neos, como Francia e Ita-
lia, llevan un ritmo más pa-
recido al de España, don-
de se van dando pequeños 
pasos, fundamentalmente 
en la línea de los cribados y 
de la optimización de la me-
dicación por la vía del se-
guimiento. 

En la zona central desta-
can Alemania y Austria. 
Precisamente este último 
fue protagonista la semana 
pasada de la sección El Pe-
riscopio (ver última página), 
en la que se recogía que las 
farmacias austriacas harán 
cribados en alergias. Así, 
hasta finales de junio los 
farmacéuticos ofrecerán a 
los usuarios que se presen-
ten en el mostrador con sín-
tomas de alergia la vigilan-
cia y el seguimiento de su 
estado desde la botica. En 
esencia, es un programa de 
cribado que se basa en la 
cumplimentación de un 
cuestionario que permite 
concluir cuál es el riesgo de 
desarrollo de alergias.

Un estudio dice 
que son más las 
evidencias clínicas 
y económicas del 
nuevo rol de la 
farmacia
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