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Discurso de Presentacion

Ilmo. Sr. D. Manuel Gomez Barrera

Académico de numero






Excmo. Sr. Presidente de la Academia de Farmacia «Reino de Aragén»
Excmas. e Ilmas. Autoridades Académicas, Colegiales y de la Administracion

Senoras y Senores:

Sinceramente, pocas tareas mas sencillas que presentarles las bondades de
la Doctora Loreto Saez-Benito Suescun me pueden encomendar, por ello co-
mienzo agradeciendo a la Academia de Farmacia «Reino de Aragén» haber
confiado en mi para presentar y dar la bienvenida a Ia Academia a mi admirada
y gran amiga Loreto.

En primer lugar les comento que Loreto es Farmacéutica y que junto con
su hermana Ana ejerce su labor asistencial en la Farmacia Saez-Benito. Me per-
mito en este momento hacer un saludo a su familia, a Rodrigo, a Diego y a Julia,
que la Fuerza y la Musica os acompanen siempre, y a todos los demas miembros
de la familia Sdez-Benito a los que tengo la gran suerte de conocery por los que
siento un enorme carino y una particular admiracion.

Loreto realiz6 sus estudios de Farmacia en la Universidad de Navarra y sus
estudios de posgrado y doctorado en la Universidad de Granada siempre en la
rama de la Farmacia Asistencial, es decir, centrada en la atencién a pacientes.
Ademas de ello ha realizado cursos oficiales de Epidemiologia e Investigaciéon
Clinica, también en la Universidad de Granada, de Bases metodologicas para
revision bibliografica, de lectura critica de publicaciones cientificas en la presti-
giosa Escuela Andaluza de Salud Publica y también de metodologia estadistica
avanzada en la Australian National University.

Ha sido investigadora y coordinadora del Programa nacional de investi-
gacion conSIGUE para la “Evaluacion del impacto clinico del Seguimiento
Farmacoterapéutico en pacientes mayores” durante el periodo 2010-2015. En
este estudio se demostraba que la Intervencién Farmacéutica repercutia en
beneficios clinicos y en una mejor asignacion de recursos sanitarios. Es autora
de numerosas publicaciones en revistas con factor de impacto y ha participado
como ponente en varios Congresos internacionales de Sociedades Cientificas
como la “International Pharmaceutical Federation” o la “European Society of Clinical
Pharmacy”.

Desde 2010 trabaja como Docente e Investigadora en la Universidad San
Jorge en Zaragoza, impartiendo las asignaturas Informaciéon y Metodologia
Cientifica, Servicios Profesionales Farmacéuticos y coordinando las Practicas

Discurso de Presentacion

9



10

Tuteladas del Grado en Farmacia. Es profesora honorifica asociada de la Uni-
versidad Tecnolégica de Sidney y Miembro de la Catedra de Atencién Farma-
céutica de la Universidad de Granada. Como pueden ver, todo ello centrado
en dos puntos fundamentales como son la labor asistencial de la profesion y
la evidencia cientifica, conceptos que deben ir siempre de la mano, aunque ya
sabemos que las cosas no siempre son sencillas.

Actualmente es Vicedecana y maxima responsable del Grado en Farma-
cia de la Universidad San Jorge. Grado que siempre ha tenido su punto de
maxima atencion en la atencién a pacientes y que Loreto siempre ha sabido
encontrar la manera de mejorarlo. Concretamente, en el Grado ha desarrolla-
do junto a su hermana Ana las asignaturas de Servicios Farmacéuticos de tal
forma que son un ejemplo para el resto de Facultades Espanolas, ha elaborado
un programa de Prdcticas Tuteladas absolutamente innovador, ha facilitado la
realizacion de estancias de alumnos en la Universidad Tecnolégica de Sidney y
ha disenado un sistema de organizacion de la docencia en Farmacia que evita
las jornadas maratonianas de clases por la manana y practicas por la tarde, que
tampoco es sencillo.

Finalmente, a pesar de sus méritos profesionales e investigadores, se dice
pronto lo que supone poner en negro sobre blanco la labor asistencial de la
farmacia, los méritos personales y humanos de Loreto suponen un paso mas
alld. Ademas de su virtud de mejorar todo lo que llega, Loreto tiene la capa-
cidad de generar buenas sensaciones por donde pasa. Loreto siempre lo da
todo, sin importarle que sea demasiado, tiene una empatia desbordante, una
capacidad ilimitada de transmitir optimismo, un respeto elevadisimo por todas
las personas con las que comparte espacio, y un sinfin de habilidades sociales
que hacen que todas las personas que trabajamos con ella estemos dispuestas a
embarcarnos en cualquier tarea porque sabemos que con ella llegaremos bien,
aunque sea al borde exterior de una galaxia muy muy lejana.

Un placer darte la bienvenida a la Academia amiga Loreto.

MANUEL GOMEZ BARRERA
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Excmo. Sr. Presidente de la Academia de Farmacia “Reino de Aragén”.
Excmas. e Ilmas. Autoridades Académicas, Colegiales y de la Administraciéon
Estimados familiares, amigos y companeros,

Sras y Sres:

Es para mi un gran honor y responsabilidad el poder optar a ser recibida
como Académica en la Ilustre Academia de Farmacia “Reino de Aragén” y por
ello, quiero expresar mi mas sincero agradecimiento a su Presidente, el Dr.
Santiago Andrés, a su Secretario, el Dr. Ignacio Andrés, y todos los miembros
que la constituyen, que han considerado mi trayectoria investigadora merece-
dora de esta distincion.

Querria agradecer especialmente, por avalar mi candidatura y por realizar
la presentacién a mi discurso de ingreso, al Dr. Manuel Gémez, companero y
amigo, a quien admiro enormemente y en quien confio para cualquier toma de
decision. Por supuesto, muchas gracias por el apoyo de las personas que repre-
sentan a la Universidad San Jorge (US]), su Rectora Doctora Silvia Carrascal y
nuestra Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud, Laura Zaurin.

Mis companeros de esta Facultad, han sido mi apoyo y motivacién durante
los ultimos anos. En este tiempo, juntos, hemos creado un proyecto muy bo-
nito, el grado en Farmacia de nuestra Universidad; juntos, hemos consolidado
las bases para desarrollar proyectos de investigacién y de innovacién docente;
y juntos, hemos formado ya a mas de 10 promociones de alumnos, que ahora
son companeros farmacéuticos, y que trabajan en los muy diversos ambitos,
que conforman nuestra bonita profesion.

En este camino, he tenido la suerte de encontrar a Nuria Berenguer, que
con su brillante mente y su generosidad inagotable, consigue guiarme para que
no me pierda, y hacerme sonreir y disfrutar del dia a dia del trabajo.

Durante este tiempo, también he podido conocer y colaborar con gran-
des profesionales farmacéuticos que desde la Sociedad Espanola de Farmacia
Familiar y Comunitaria trabajan y luchan por mejorar la practica asistencial
farmacéutica, por integrar al farmacéutico comunitario dentro del equipo de
atencion primaria de salud, y por conseguir que los pacientes utilicen los medi-
camentos de forma efectiva y segura.
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La oportunidad de trabajar con todos ellos es en el fondo, el resultado de
una época previa de formacion, en que junto a mis companeros de la Univer-
sidad de Granada aprendi los métodos de investigacién clinica para el diseno,
evaluacién e implantacion de los servicios farmacéuticos. Grandes doctores del
campo de la Atencion Farmacéutica me ensenaron absolutamente todo lo que
sé sobre ella: M* José Faus, Fernando Martinez, Charlie Benrimoj, Elle Felletto,
Fernando Llimés, Miguel Angel Gastelurrutia, Daniel Sabater, Victoria Garcia-
Cardenas, Raquel Varas...

Al margen de mi formaciéon académica, preparando estos agradecimien-
tos, han venido a mi memoria, las dos grandes experiencias que considero el
origen de mi motivacion personal por la mejora de la practica farmacéutica.

La primera experiencia se inicié en mi infanciay se ha prolongado durante
anos hasta el dia de hoy. Mi madre, M* Pilar Suescun Ordonez, nos ensené a
miyamis 3 hermanos, con su ejemplo y dedicacién durante los 53 afos en que
ejerci6 como farmacéutica en el barrio La Jota de Zaragoza, que la profesion
farmacéutica en el ambito asistencial consiste en ayudar a las personas ofre-
ciendo tu conocimiento sobre la salud y los medicamentos, que para ayudar es
necesario escuchar y comprender las situaciones de cada persona, y que para
ello hay que ser muy generoso y paciente.

La segunda experiencia sucedi6é cuando yo tenia 23 anos. Motivada por mi
hermano Inaki, me dediqué a buscar por mi cuenta practicas de farmacia en
Nueva York. Tras muchos intentos fallidos, terminé entrevistindome con el jefe
de farmacia del hospital Monte Sinai (Talaat Aggour) y realizando practicas
durante dos veranos en el satélite de farmacia de pediatria y cardiologia del
hospital. Anos mads tarde, puse en contacto a Talaat con mi profesor del Master,
Miguel Angel Calleja, para venir como ponente al congreso de la SEFH en
Granada. A raiz de ese viaje, se organiz6 un programa de intercambio entre
farmacéuticos hospitalarios de Espana y Monte Sinai, que dur6 varios anos.
Esta experiencia abrié mi mente y me hizo comprender que los retos, las difi-
cultades o las barreras profesionales solo son herramientas para hacerte mas
fuerte y poder caminar mas lejos; que no hay que rendirse cuando las cosas
no salen a la primera, que el que busca algo corre el riesgo de encontrarlo, y
que con el apoyo de las personas que te rodean, uno es capaz de hacer cosas
impensables a priori.

Hablando de apoyos, debo decir, para terminar estos agradecimientos, que
todo lo que hago en mi vida profesional es gracias a un conjunto de personas
que estan a mi lado y creen en mi.

Debo agradecer a mi madre y a mis hermanos, Inaki y Javi, y muy especial-
mente a mi hermana Ana, por haberme respaldado para continuar formando-
me siempre, por ensenarme con su forma de ser, que es mejor ser solucionélo-
go que problemologo.

A Rodrigo y a mis hijos, Diego y Julia, por ser los mejores companeros de
viaje, en los buenos y en los malos momentos. Por saber entender mis proyectos
e incluso entusiasmarse con ellos.

MANUEL GOMEZ BARRERA



A mis familias Garcia y Sdez-Benito, por otorgarme el valioso regalo de
respaldarme siempre para poder encontrar el equilibro entre el crecimiento
personal y profesional.

Por ultimo, todas las palabras de carino que puedan caber en un acto aca-
démico de esta indole para mis amigas, que sin saber muy bien a qué me dedi-
co exactamente en mi dia a dia, siempre han creido en mi, y no sélo eso, siem-
pre han pensado que yo era una especie de heroina sin capa con superpoderes
para el trabajo. Gracias por hacerme creer que podia con cualquier cosa.

A continuacion, paso a exponer el tema de disertacion sobre mi drea de
especializacion, la implantacién de servicios farmacéuticos en farmacia comu-
nitaria.

Salutacion
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1. INTRODUCCION

La profesion farmacéutica se ha caracterizado siempre por atender a las
necesidades de salud de la poblacién, desde su condicién de especialista en el
medicamento. Su historia estd marcada por una constante evolucién, que la ha
llevado desde su origen, centrado principalmente en la elaboracién y dispensa-
cién de férmulas magistrales y preparados oficinales, hasta la realidad de hoy,
en la que la industria farmacéutica asume la preparacién de una gran mayoria
de los medicamentos, y el papel del farmacéutico comunitario estd mads orienta-
do hacia la asistencia de los pacientes que utilizan esos medicamentos (Bonal,
2019).

Desde la publicaciéon en 1990 del articulo Opportunities and responsibilities
in pharmaceutical care (Hepler & Strand, 1990), esta transformacién de la mi-
sion del farmacéutico comunitario se desarroll6 a nivel internacional bajo el
concepto de la filosofia de practica Atencion Farmacéutica, y mas concretamen-
te, hacia la premisa de desarrollar e implantar diferentes Servicios Profesionales
Farmacéuticos (SPF), adaptados a las necesidades individuales de los pacientes
(Foro de Atencion Farmacéutica, 2008).

La industrializacion farmacéutica ha supuesto un avance en la eficacia, se-
guridad y calidad de los medicamentos. Sin embargo, la complejidad de uso de
éstos es también muy superior, existiendo una mayor variedad y especificidad
de firmacos y formas farmacéuticas. El cada vez mas elevado nimero de espe-
cialidades que utilizan los pacientes para prevenir y controlar sus problemas
de salud, requiere por tanto una estrecha vigilancia de posibles interaccionesy
potenciales efectos adversos (Bonal, 2019).

La necesidad de este nuevo papel mas asistencial del farmacéutico y mas
integrado en el equipo sanitario, se ha visto ademas reforzada por otros facto-
res, tales como el envejecimiento progresivo de la poblacion, la cronificacion
de muchos problemas de salud, y la transformacion del propio funcionamiento
del sistema sanitario, que promueve cada vez mas el autocuidado responsable,
y la atencién primaria de salud (Saez-Benito et al., 2019). Su accesibilidad y
cercania a los pacientes, junto con su formaciéon como experto en el medica-
mento, han posicionado a la figura del farmacéutico comunitario como un
agente clave para colaborar con el resto de los profesionales socio-sanitarios
en la mejora de la calidad asistencial y el uso racional de los recursos sanitarios
(Wiedenmayer et al., 2006).

Implantacion de servicios farmacéuticos en farmacia comunitaria
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Desde la perspectiva de la promocién de la salud, el farmacéutico es consi-
derado como un recurso valioso, con un gran potencial para mejorar la salud
de las personas. Recientemente la ONG Farmamundi, ha llevado a cabo un pro-
yecto de Educacion para el Desarrollo, financiado por el Gobierno de Aragéon
(Convocatoria 2023. Tramites Gobierno de Aragon., s.f.), en el que reflejaba el papel
del farmacéutico comunitario, como un activo para la salud. E1 concepto activo
para la salud se define como un “factor o recurso que aumenta la capacidad de
las personas, grupos, comunidades, poblaciones o instituciones para mantener
y sostener la salud y el bienestar” (Morgan & Ziglio, 2007). En este sentido, el
farmacéutico puede convertirse en una figura clave en el modelo de activos,
fortaleciendo las habilidades de los individuos para responsabilizarse de su pro-
pia salud (Astbury et al., 2021).

Sin embargo, el desarrollo de esta filosofia de practica, y el progreso de este
nuevo papel del farmacéutico comunitario no ha sido el esperado. La genera-
lizacién de los servicios farmacéuticos, asi como su integracion y sostenibilidad
en la prdctica clinica habitual de los distintos ambitos asistenciales, ha mostra-
do durante anos constantes dificultades, que hasta el momento no han podido
ser completamente solventadas (Hossain et al., 2017).

¢Por qué es tan dificil el avance en campo? ¢por qué tras muchos anos de
investigacion, estudios de evaluacién del impacto y programas de implantacién
locales y nacionales no se ha producido la implantacién generalizada de los
servicios?

La explicacion a este problema de implantacién estd relacionada tanto
con la variedad de servicios e intervenciones que se engloban dentro del
concepto SPF, como por la diversidad de los dmbitos asistenciales donde se
pretenden integrar los servicios. En el presente libro, se analiza el proceso
de diseno, evaluaciéon e implantacion de los servicios farmacéuticos en Es-
pana. En el primer apartado se analizan los principales servicios farmacéuti-
cos englobados a nivel internacional dentro de la filosofia de practica de la
Atencion Farmacéutica o Pharmacy Practice. En segundo lugar, se sintetizan las
principales evidencias cientificas sobre el impacto de los servicios farmacéu-
ticos, y se presentan los hallazgos mas novedosos obtenidos del estudio de su
implantacion. Para finalizar, se exponen 3 experiencias de servicios llevadas
a cabo en nuestro pafs en los tultimos 15 anos: la indicacién farmacéutica,
el seguimiento farmacoterapéutico, y un programa de colaboracién con el
centro de salud.

2. LOS SERVICIOS PROFESIONALES FARMACEUTICOS

Un Servicio Profesional Farmacéutico (SPF) en la farmacia comunitaria es
“una accién o conjunto de acciones, llevadas a cabo u organizadas por una far-
macia, ejecutadas por un farmacéutico u otro profesional sanitario, utilizando
sus conocimientos especificos en salud, personalmente o de forma indirecta,
con un paciente, con la poblacién o con otro profesional sanitario, con el obje-
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to de optimizar el proceso de la asistencia sanitaria y asi mejorar los resultados
en salud y el uso de los recursos sanitarios” (Moullin et al., 2013).

Como se ha comentado anteriormente, el desarrollo de estos servicios ha
seguido un ritmo diferente a nivel internacional. Asi, paises como Canada, Aus-
tralia, Reino Unido (Benrimoj, 2010) cuentan con experiencias de servicios
implantados y sujetos a una remuneraciéon econdémica, mientras que paises
como Alemania, Espana, Dinamarca, Francia, Colombia etc. contindan estu-
diando el impacto y redefiniendo el marco teérico y los procedimientos de los
servicios. En este sentido, uno de los primeros obsticulos que ha enlentecido
el avance de los servicios en nuestro pais ha sido la ausencia de un uso univoco
de los términos.

Desde los inicios de la atencion farmacéutica, el desarrollo de los SPF se ha
visto marcado por el amplio abanico de términos y conceptos propuestos y con-
sensuados tanto por investigadores, como por sociedades cientificas y profesio-
nales a nivel nacional e internacional. La heterogeneidad de los términos ha di-
ficultado no sélo la comparacién de resultados entre los estudios, sino también
su uso por parte de los profesionales sanitarios. Ejemplo de ello es la revision
sistematica de Pintor y colaboradores. Este trabajo mostré que un mismo térmi-
no cémo problema relacionado con la medicacion (PRM) hace referencia a aspectos
clinicos tan diferentes como la adherencia farmacolégica —indicador del pro-
ceso de uso de los medicamentos—y el control de la hipertensién arterial —re-
sultado clinico de un mal uso del medicamento— (Pintor-Marmol et al., 2012).

Asi, por ejemplo, algunas investigaciones afirman que el servicio pharmaceu-
lical care, identifica o previene un numero determinado de PRM, refiriéndose
a faltas de adherencia, potenciales interacciones, duplicidades etc. Al mismo
tiempo, otros estudios concluyen que el servicio pharmaceutical care resuelve
PRM tales como, efectos adversos, o incluso inefectividades terapéuticas, por
ejemplo, la hipertension arterial mal controlada. Esta confusién de conceptos
dificulta la interpretacién y comparacion entre estudios. Obviamente, la signi-
ficacion clinica de una intervencién del farmacéutico no es la misma cuando
con ella se evita una potencial interaccion farmacolégica, que cuando resuelve
un efecto adverso debido a esa interaccion.

Esta confusion y diversidad de términos se observa también en la deno-
minacién de los servicios. Un mismo SPF puede ser denominado de forma
diferente en funcion del autor. Ejemplo de ello son los términos pharmaceutical
carey seguimiento farmacoterapéutico o revision del uso de la medicacion y revision de la
medicacion de tipo I. De la misma forma, servicios distintos pueden denominar-
se con el mismo término a pesar de presentar importantes diferencias en sus
procedimientos (Center for Chronic Disease Prevention et al., s.f.). El servicio
“revision de la medicaciéon”, por ejemplo, puede referirse a la mejora del uso
de los medicamentos o la mejora del resultado clinico de esos medicamentos.
Algunos investigadores senalan esta importante controversia entre la denomi-
nacioén de los servicios, como una causa probable de los resultados contradic-
torios entre los estudios publicados en revistas cientificas de alto indice de im-
pacto (Amariles et al., 2007).

Implantacion de servicios farmacéuticos en farmacia comunitaria
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La diferenciacién y caracterizacion de los SPF es clave para realizar correc-
tamente su evaluaciéon e implantacion en la practica clinica. Esto es debido en
gran parte a la naturaleza de estas intervenciones, que lejos de ser intervencio-
nes puntuales y concretas, son intervenciones complejas y multicomponentes
(Craig et al., 2008). A continuacién, profundizaré en este aspecto para poste-
riormente explicar las repercusiones que esto tiene en las dificultades vividas
en la evaluacion e implantacién de los servicios en nuestro pais.

2.1.Intervenciones complejas

Los SPF son considerados intervenciones complejas, en primer lugar, por-
que contienen diversos componentes que interactian, y que ademas pueden
llevarse a cabo con cierto grado de flexibilidad. Su complejidad hace ademas
referencia a, la variedad de posibles resultados y a la variabilidad de la pobla-
cién objetivo (Craig & Petticrew, 2013).

Un claro ejemplo de ello es el Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT).
Este servicio consta de varias etapas que pueden variar mucho en funcién del
perfil del farmacéutico que lo realice y el paciente que lo recibe (Foro AF-FC,
2019.). En la figura 1 se muestra el proceso de este servicio. E1 SFT consta de
una primera fase en que se analiza la situacion del caso; se obtiene la informa-
cion del paciente, y se estudia y evalia la necesidad, efectividad y seguridad de
su farmacoterapia. La aplicacion de todos estos pasos es bastante flexible.

El resultado final del servicio puede verse afectado por muchos factores.
En primer lugar, la obtencién de la informacion del paciente va a depender
de aspectos como la accesibilidad a la informacién y la calidad de ésta. La ca-
pacidad de intervenir variard dependiendo de si el paciente proporciona cla-
ramente la informacion sobre su uso de los medicamentos o si la informacion
que aporta esta incompleta. Asimismo, la capacidad de proponer intervencio-
nes adecuadas serd mayor si se dispone de parametros clinicos para evaluar
la efectividad y seguridad del tratamiento. Esto contrasta con la situacion en
la que se actia unicamente basandose en indicadores del proceso de uso del
medicamento.

El estudio y la evaluacién de la farmacoterapia estan también condiciona-
dos por las competencias clinicas del farmacéutico prestador del servicio. La
experiencia del farmacéutico es clave para identificar los problemas relacio-
nados con el uso de la medicacion, que podrian provocar inefectividad o in-
seguridad de la farmacoterapia del paciente. Finalmente, el plan de actuacién
y las intervenciones concretas que el farmacéutico pueda proponer y ejecutar
variaran significativamente. Esto dependerd de factores como su experiencia
clinica, su grado de colaboracion con el médico y su capacidad de influir en los
comportamientos de ese paciente en concreto.

Esta complejidad, intrinseca en mayor o menor medida a todos los servi-
cios de salud, tiene implicaciones importantes en el desarrollo, evaluacién y
posterior implantacién de los SPF.
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Figura 1. Proceso del servicio de SFT.

2.2.Desarrollo de intervenciones complejas

Uno de los documentos marco en la investigaciéon de intervenciones en
salud es la Guia de desarrollo de intervenciones complejas, desarrollada por el Consejo
de investigacion médica de Reino Unido (Craig & Petticrew, 2013). Este documen-
to, que cuenta ya con 3 actualizaciones desde su primera versién en el ano 2008
propone las siguientes etapas y acciones clave para este proceso (figura 2):

Fuente: Adaptado de (Craig et al., 2008).
Figura 2: Elementos clave del proceso de diserio y evaluacion de intervenciones complejas.

1. Diseno: Identificar el fundamento teérico y la evidencia cientifica que jus-
tifica proponer esa intervencion. Modelizar los pasos del proceso.

2. Viabilidad / pilotaje: Explorar la viabilidad de la intervencién en el con-
texto donde va a llevarse a cabo. Probar las herramientas e indicadores de
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evaluacion del servicio para adelantarse a posibles problemas y calcular el
tamano de muestra necesario para evaluar su impacto.

Evaluacién: Seleccionar el mejor diseno de investigaciéon posible para eva-
luar el impacto del servicio en cuestion y el proceso por el que éste tiene
lugar.

Implantacién: Analizar el nivel de adopcion del servicio en la practica clini-
ca, monitorizando la adhesion a los componentes clave de la intervencién
y los resultados obtenidos a largo plazo.

La experiencia en esta drea de investigacion ha llevado a consolidar algu-

nas reflexiones y afirmaciones sobre el proceso de desarrollo de un servicio
(Craig, 2017):

Es necesaria una base teérica de los servicios para entender su efecto.
La eleccion de los componentes del servicio debe estar debidamente
sustentada en la evidencia cientifica.

Es necesario identificar qué indicadores de resultado clinico son sensi-
bles a la intervencion. Por ejemplo, disminuir el nimero de reingresos
hospitalarios pueden ser un resultado muy deseado y ser un indicador
sensible al cambio, en el caso de intervenciones con pacientes diagnos-
ticados de insuficiencia cardiaca o EPOC. Este mismo resultado puede
no ser adecuado para evaluar intervenciones en pacientes diagnostica-
dos de hipertension arterial.

La variabilidad de resultados en cada individuo puede requerir tama-
nos de muestra mayores. El pilotaje del estudio de evaluacion permite
disponer de estos datos y calcular correctamente el tamano de muestra
necesario para demostrar el efecto buscado.

Alargo plazo, la falta de efecto del servicio puede ser debida a un fallo
de implantacién. Es clave identificar los componentes criticos del ser-
vicio y asegurar la adhesion a ellos cuando el servicio se lleva a cabo en
la practica clinica.

Puede ser necesario adaptar la intervenciéon en cada ambito en que
vaya a implantarse. Forma parte del proceso natural de desarrollo de
una intervencion, su readaptaciéon en funcién del contexto clinico, so-
cial y laboral.

Todas las etapas son importantes. Centrarse demasiado en la evalua-
cion del impacto sin realizar adecuadamente el desarrollo y pilotaje, o
bien sin tener en consideracion los aspectos practicos de su implanta-
cion, tiene como resultado una intervencion mas débil, dificil de eva-
luar y con menos probabilidad de ser implantada o de que merezca la
pena implantarla.

El recorrido por estos pasos, ademads, no tiene por qué ser lineal; el pro-
ceso puede ser iterativo. Un servicio puede ser disenado, probado y de
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nuevo volver a la etapa de diseno para mejorar el proceso del servicio
o sus herramientas. Igualmente, un servicio puede ser evaluado en re-
petidas ocasiones antes de su implantacion. Para ello debera realizarse
también el pilotaje de cada de esas evaluaciones.

Por consiguiente, para facilitar el proceso de desarrollo y evaluacion de las
intervenciones sanitarias, es clave formularse preguntas que guien los pasos a
seguir y la toma de decisiones:

Inicialmente, en la fase mds conceptual o teérica del diseno del servicio de-
bemos clarificar los siguientes aspectos: ¢qué resultado quiero obtener? :Cémo
voy a conseguir este objetivo? ¢Hay una base tedrica en la intervencion que
estoy planteando? ¢La intervencion esta suficientemente descrita de forma que
pueda ser llevada a cabo de forma adecuada por otras personas y evaluada?
¢Hay evidencia cientifica que sustente la posibilidad de que la intervencién
puede ser efectiva o coste-efectiva? ;Hay posibilidades de que la intervencion
sea implantada de forma extensa si los resultados son favorables?

En las fases posteriores de pilotaje y evaluacion del servicio es necesario
plantearse otros aspectos como: (el servicio ha sido probado para comprobar
que es factible llevarlo a cabo tal y como esta descrito? ¢en cudntas personas
debo estudiar esta intervencion para demostrar su eficacia y efectividad? ¢qué
tipo de diseno metodologico (experimental vs observacional) es mds adecuado
para esta evaluacion del servicio?

Finalmente, ante una intervencion efectiva que desee ser implantada, la
pregunta clave es, ;qué es necesario cambiar en la practica clinica y cudles son
las barreras y facilitadores de este cambio? ;Cémo voy a monitorizar a medio
y largo plazo que el proceso del servicio se lleva a cabo y que se alcanzan los
resultados esperados? (Skivington et al., 2021)

La naturaleza compleja de las intervenciones requiere diferenciar clara-
mente los componentes de los servicios y tenerlos presentes durante todo el
proceso desde su desarrollo inicial hasta su implantacién en la practica clinica.
A continuacién, mostraré una jerarquia de servicios que pueden ayudar a guiar
y ordenar los procesos de evaluacion e implantacion de éstos.

2.3. Jerarquia de servicios

Como ya hemos dicho, los servicios farmacéuticos que se pueden poner en
prdctica en el ambito de la farmacia comunitaria adquieren diferentes denomi-
naciones en funcién del pais donde se realicen. LLa mayoria tienen objetivos si-
milares, pero con diferentes definiciones y herramientas. Es fundamental com-
prender estas diferencias entre los SPF tanto para analizar su impacto como
para planificar su implantacién e integracion en la practica clinica.

Por un lado, existe una jerarquia que distribuye los SPF en base a su grado
de complejidad y a la dificultad de su implantacion (Benrimoj et al, 2010). Por
otro lado, se habla del importante contraste entre los servicios que tienen un
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enfoque hacia la mejora del proceso de uso del medicamento y aquellos que se
centran en mejorar los resultados clinicos del paciente (Amariles et al., 2007).
A modo de resumen, en la tabla 1 se muestran los distintos niveles de serviciosy
su enfoque hacia el proceso de uso o el resultado clinico de los medicamentos.

Tabla 1. Jerarquia de servicios.

Nivel |SPF ‘ Descripci
I Informacién de Provisién verbal y escrita durante una
medicamentos dispensacién o indicaciéon farmacéutica.
I Cumplimiento, adherencia | Provision de informacion verbal y escrita y/o
y/0 concordancia uso de ayudas para el cuamplimiento
I Deteccion de Participacion en programas de detecciéon de
enfermedades enfermedades
v Prevencion de Charlas o asesoramiento sobre temas
enfermedades relacionados con la salud
Intervenciones puntuales para prevenir o
V  |Intervencion clinica resolver un problema relacionado con los
medicamentos.
VI Revision del uso de los Revision del proceso de uso de los
medicamentos medicamentos del paciente.
Intervenciones clinicas del farmacéutico
VI Programas de gestion de la | orientadas a alcanzar los objetivos de la
medicacion farmacoterapia. Este servicio puede realizarse
con y sin el seguimiento del paciente.
o Intervenciones clinicas farmacéuticas
VIII Programas de gestion de la orientadas al control de un problema de
enfermedad P A ]
salud especifico y crénico del paciente.
e 1 Inclusion del farmacéutico en el equipo
IX garggpaaon on s sanitario para la gestion de la farmacoterapia
ecisiones terapéuticas del paciente
el pacien
Inclusion del farmacéutico en el
equipo sanitario para la prescripcion de
X Prescripcion medicamentos del paciente. Este servicio
complementaria puede realizarse de forma independiente
o complementaria a las prescripciones del
médico.

Leyenda: P: Servicio centrado en mejorar el proceso de uso de los medicamentos; R:

Servicio centrado en mejorar los resultados clinicos de los medicamentos.

Fuente: Adaptado de (Benrimoj et al, 2010).

Como ya se ha comentado, tener en cuenta esta jerarquia ayuda a planifi-
car bien la evaluacion del servicio y su implantacién. Asi, por ejemplo, servicios
con un nivel de complejidad bajo, como la informacién de medicamentos, o
la mejora de la adherencia, requeririan en principio un menor cambio en la
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prdctica habitual y, a priori, se puede prever un menor uso de recursos para
su implantacion. Por el contrario, los programas de gestiéon de la enfermedad,
participaciéon en decisiones terapéuticas y servicios de prescripcion comple-
mentaria (niveles VIII-X) han requerido en otros paises un esfuerzo mayor
para su implantacién que los anteriores, incluyendo por ejemplo cambios en el
sistema de comunicacién en atencién primaria, en el sistema de retribucién y
en los requisitos de acreditacion para los farmacéuticos prestadores.

Una vez clarificadas la naturaleza y caracteristica de los principales servicios
farmacéuticos englobados en el concepto “Atenciéon Farmacéutica” pasaré a
abordar las evidencias cientificas sobre su impacto clinico.

3. EVIDENCIA CIENTIFICA DEL IMPACTO CLINICO DE LOS
SERVICIOS FARMACEUTICOS

La evidencia del impacto clinico es normalmente un requisito indispensa-
ble para que un SPF decida ser implantado en la prictica clinica. Esta debe ser
obtenida mediante estudios con suficiente rigor metodolégico. En este punto,
es interesante mencionar los métodos de investigacion mas habitualmente uti-
lizados para determinar el impacto clinico de las intervenciones.

El impacto clinico hace referencia a una relacién causa-efecto entre la in-
tervencion y el beneficio obtenido. Los disenos mas robustos para ello son los
Ensayos Clinicos Controlados (ECC). Estos estudios aleatorizan a cada uno de
los participantes del estudio entre los grupos control (que reciben la atencién
habitual) e intervencién (que reciben el servicio que esta siendo evaluado).
Sin embargo, no siempre es viable esta aleatorizaciéon entre grupos y en oca-
siones se prefiere el uso de disenos cuasi-experimentales. Este segundo tipo de
disenos pueden tener un grupo comparacion, en el que los pacientes han sido
incluidos sin ser aleatorizados, o simplemente contar con el grupo de pacientes
que reciben el servicio. La asignaciéon de los grupos por motivos diferentes al
azar, o en su caso, la ausencia de un grupo de pacientes control con que com-
parar el efecto, limita la fiabilidad o la validez interna de las conclusiones de
estos estudios. No obstante, el nivel de evidencia cientifica que proporcionan
los estudios experimentales no aleatorizados se considera aceptable para reali-
zar la evaluacion de los servicios. Por ultimo, determinados servicios no se pue-
den evaluar utilizando disenos experimentales; se analizan mediante estudios
observacionales. Estos disenos no experimentales son capaces de demostrar
correlaciones entre el servicio y el resultado, aunque no pueden demostrar una
relacion causa-efecto.

3.1.Eficacia vs efectividad: Estudios pragmaticos

Los resultados del impacto de un servicio incluyen tanto datos de eficacia,
como datos de efectividad clinica. La principal diferencia entre estos dos térmi-
nos hace referencia a las condiciones en que se evalta el servicio. Asi, la efica-
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cia de las intervenciones se entiende como la capacidad de producir un efecto
deseado en condiciones ideales o controladas, mientras que la efectividad de
un servicio es la capacidad de producir ese resultado en la practica clinica dia-
ria (Burches, 2020).

Los medicamentos demuestran su eficacia en los ECC, pero su verdadera
efectividad se evaltia en el uso diario, que puede estar influenciado por una
variedad de factores. De forma similar, los servicios farmacéuticos teoricamente
eficaces pueden experimentar variaciones significativas cuando se aplican en
entornos clinicos reales. En este sentido, la efectividad de un servicio tiene que
ver con el efecto que éste tendrd una vez consiga ser implantado en la practica
clinica. Por tanto, son los resultados de efectividad los realmente relevantes
para la toma de decisiones clinicas.

En este sentido, es importante clarificar qué métodos de investigacion
sirven para demostrar efectividad en vez de eficacia. Las investigaciones que
evalian la eficacia de las intervenciones se denominan estudios explicativos,
mientras que las que analizan su efectividad se denominan estudios pragma-
ticos (Collins et al., 2020). La principal diferencia entre ellos es que, los estu-
dios de naturaleza explicativa priorizan la precisiéon de sus resultados, es decir,
la validez interna del estudio. Esto generalmente se consigue a expensas de
disminuir la validez externa de los hallazgos, es decir, de su aplicabilidad en
diferentes contextos. Los estudios pragmaticos, por el contrario, buscan maxi-
mizar la aplicabilidad y generalizacion de sus resultados. Por tanto, una vez se
ha generado suficiente evidencia de eficacia de un servicio, los resultados de su
efectividad obtenidos con estudios que tengan un marcado pragmatismo son
mas interesantes para la toma de decisiones en salud (Maclure, 2009).

El mayor nivel de pragmatismo se consigue en realidad con estudios ob-
servacionales, en el que investigador inicamente describe el resultado de una
intervencion que ya se esta llevando a cabo en una practica asistencial. Sin
embargo, como ya se ha comentado, este tipo de disenos son limitados para
demostrar el impacto de un servicio, y normalmente es necesario generar pri-
mero evidencia con ECC, para demostrar causa-efecto.

La manera de distinguir entre un ECC explicativo y otro pragmatico no es
sencilla. En realidad, los estudios suelen incluir aspectos de ambos tipos. La
herramienta validada PRECIS-2 es util para analizar el grado de pragmatismo
de las investigaciones; es decir, de su capacidad de medir efectividad de inter-
venciones en lugar de eficacia. Esta herramienta consiste en 9 dominios que se
puntian de 1 (muy explicativo) a 5 (muy pragmadtico) (Loudon, 2015). En la
figura 3 se muestran las preguntas a los que hacen referencia dichos dominios.
Cuanto mas similar sea cada uno de estos aspectos del estudio a la realidad de
la practica asistencial donde se pretende implantar el servicio, mds pragmatico
es el estudio y mas validez externa tienen sus resultados de impacto.

Esta herramienta es especialmente qtil, si tenemos en cuenta que el verda-
dero objetivo que se persigue cuando se mide el impacto de cualquier interven-
cién es, su implantacion en la practica clinica diaria, asi como su sostenibilidad
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en el tiempo. PRECIS 2 puede ser utilizada tanto por investigadores, para deci-
dir como plantear sus estudios, como por profesionales que deban tomar deci-
siones relacionadas con la implantaciéon de un servicio (Ka Shing et al., 2015)

Figura 3. Herramienta PRECIS 2 para describir el pragmatismo de un estudio.

Considerando este enfoque, podriamos afirmar que los servicios deben ser
evaluados inicialmente para analizar su eficacia. Una vez se identifiquen los
indicadores sensibles al efecto del servicio, éste deberia ser evaluado mediante
estudios con un marcado enfoque pragmatico, con el objetivo de reducir al
maximo la brecha entre las condiciones de investigacion y la practica habitual.

3.2. Servicios con mayor evidencia de impacto clinico

La gestion de los servicios sanitarios busca la mejora continua en la calidad
asistencial y la salud de la poblacién, en parte debido a las presiones que sufren
los sistemas sanitarios. Este estindar de calidad requiere de la aplicaciéon de
la metodologia de la practica basada en la evidencia, entendida como el uso
consciente y explicito de la mejor y mas actual evidencia cientifica disponible.
En la actualidad se habla de asistencia basada en la evidencia refiriéndose ala apli-
cacion de la investigacion a la gestion y a la politica de los servicios sanitarios
(Echevarria, 2001).
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¢Cuadl es la mejor evidencia que hay en la actualidad de efectividad clinica
de los SPF en la farmacia comunitaria? ¢qué avala la necesidad de su implanta-
ci6én en nuestro sistema de salud? Son muchas las investigaciones que muestran
el efecto beneficioso de las intervenciones del farmacéutico sobre diferentes
indicadores de proceso y resultado clinico.

Las revisiones sistematicas constituyen una fuente objetiva y util, ya que
resumen la evidencia de todos los estudios primarios relevantes sobre un tema,
evaltan la calidad de dichos estudios, y comparan sus resultados (Hardi, 2014).
En la tabla 2 se reflejan las principales conclusiones obtenidas en revisiones
sistemadticas sobre la efectividad clinica de SPF en farmacia comunitaria, publi-
cadas e indexadas en la base de datos de Medline en los dltimos 5 anos.

Tabla 2. Conclusiones de revisiones sistemdticas sobre la efectividad clinica de

(Autor, ano) Servicio

o .. Conclusiones
N° de estudios Poblacion

Gestion de la diabetes

(Coutureau et al., 2022) Mejora del control

Pacientes con diabetes

12 ECC tipo 2 glucémico (HbAlc)
(Mahdavi & Esmaily, 2021) | Intervencion educativa Mejora de la adherencia al
11 ECC, 8 cuasi- tratamiento, severidad de
experimentales, 2 Pacientes con asma los sintomas y control del
observacionales asma
Gestion de enfermedades
cronicas Mejora de HbAlc,
(Newman et al., 2020) Pacientes con diabetes, colesterol total y
. . . hiperlipidemia, LDL, presion arterial,
15 revisiones sistematicas SIDA, enfermedades adherencia farmacolégica,
cardiovasculares y reingresos.
respiratorias.
Servicio multidisciplinar Mejora de HbAlCc,
(Abdulrhim et al., 2020) no especifico glucemia en ayunas,
_ . . presion arterial, indice de
¥ syiklones iz Pacientes con diabetes. masa corporal, colesterol
total, LDL.
(Yuan et al., 2019) Servicio no especifico Mejora de control de asma,

indice de masa corporal,
colesterol, HbAlc, presion
arterial sistolica y diastolica
Revision de la medicacion | Mejora de la presion
arterial, colesterol y
HbAlc.

Blood pressure,
cholesterol, and type 2
diabetes mellitus

52 ECC; Meta-analisis de Pacientes con problemas
25 ECC de salud crénicos

(Martinez-Mardones et al.,
2019) Pacientes con enfermedad
69 ECC cardiovascular.

Fuente: Elaboracién propia.

30 | LorETO SAEZ-BENITO SUESCUN



Para realizar una practica basada en la evidencia seria necesario que hicié-
ramos una evaluacién critica de la calidad con que estan hechas estas revisio-
nes. No obstante, estos datos permiten identificar qué servicios han mostrado
un nivel mds alto de evidencia de impacto clinico, en qué grupos poblaciona-
les, y cuales son los indicadores de resultado clinico sensibles a estos servicios.
Como se puede observar en la tabla 2:

¢ Hay un nivel alto de evidencia del impacto clinico de los programas
de gestion de enfermedades crénicas sobre indicadores de resultado
intermedios (parametros clinicos de control de diabetes, enfermedad
cardiovascular, enfermedades respiratorias).

¢ Laintervencion educativa en pacientes con asma tiene un impacto cli-
nico no soélo sobre la adherencia farmacoloégica, sino también sobre el
control clinico del asma.

Las principales implicaciones de este analisis, para los futuros estudios de
evaluacion del impacto clinico son:

¢ Tres de estas revisiones sistemdticas no diferencian entre los tipos de
intervenciones. En general, en todas ellas, el grado de detalle de la
descripcion del servicio es insuficiente para entender bien los compo-
nentes clave de las intervenciones y explicar por qué y coémo mejora
cada indicador de resultado.

* Losindicadores de resultado identificados como sensibles a la interven-
cion del farmacéutico deberian ser ampliamente utilizados para poder
analizarlos conjuntamente con la técnica de meta-analisis.

Por otro lado, atendiendo al concepto de pragmatismo antes explicado,
cabe destacar el trabajo realizado en una revision sistematica del 2021, que
analiz6 la evidencia de ECC pragmadticos sobre la efectividad clinica de los
SPF en la farmacia comunitaria. Sus resultados mostraron diferencias esta-
disticamente significativas en el control de indicadores de resultado clinico
(presion arterial, tabaquismo y exacerbaciones de EPOC) para los servicios
de prescripcion complementaria, adherencia, cesacién tabaquica y segui-
miento farmacoterapéutico. En la figura 4 se representa el resultado de la
herramienta PRECIS-2 de los estudios considerados con mayor nivel de prag-
matismo de esta revision.
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Fuente: Adaptado de (R. Varas-Doval et al., 2021).

Figura 4. Descripcion del pragmatismo de los estudios utilizando la herramienta PRECIS-2.

Como se puede observar en los diagramas, los aspectos con menos caracter
pragmatico de estos ECC son:

El reclutamiento: Los estudios ponen mas medios para reclutar a los
participantes que los que habitualmente hay disponibles. Esto puede
hacer que, en la implantacion, el servicio no alcance al mismo nimero
de personas. En la estrategia de implantaciéon puede ser interesante
plantear una herramienta o recurso para facilitar este paso.

La organizacion: Los recursos y la experiencia de los prestadores del
servicio son mayores que los habituales en la practica clinica. Esto pue-
de afectar ala fidelidad con que se ¢jecute el servicio cuando se implan-
te. Las recomendaciones para evitar este problema son acreditar a los
farmacéuticos prestadores del servicio y monitorizar los puntos clave
del proceso cuando el servicio se implante.

El seguimiento: L.a monitorizacion de los participantes en el estudio es
mas intensa que la que probablemente recibira en el contexto asisten-
cial normal. Esto podria traducirse en un menor beneficio del servicio
que se lleve a cabo en el contexto clinico diario. En la fase de implan-
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tacion serd recomendable vigilar y comprobar que el efecto del servicio
continda sucediendo.

¢ El objetivo principal: El indicador de resultado principal no esta dispo-
nible habitualmente en la practica clinica, o al menos no de la misma
forma que en el estudio. Sera necesario por tanto readaptar esta parte
del servicio para monitorizar su efecto a largo plazo.

De acuerdo con este analisis, esta revision sistematica concluye que hay
evidencia de suficiente de la efectividad clinica de servicios de prescripcion
complementaria, adherencia farmacolégica, cesacién tabaquica y seguimiento
farmacoterapéutico. Los ECC que avalan este impacto clinico tenian un mar-
cado grado de pragmatismo, lo que como se ha comentado anteriormente, su-
pone un valor anadido para la toma de decisiones. (R. Varas-Doval et al., 2021)

A pesar de estos resultados, es importante recordar que los beneficios cli-
nicos demostrados solo se materializaran para los pacientes reales una vez que
estos servicios se incorporen a la rutina de las farmacias comunitarias.

4. LA CIENCIA DE LA IMPLANTACION: DE LA EVIDENCIA A LA
PRACTICA CLINICA

En la actualidad hay una importante brecha entre la evidencia cientifica y
la practica de los SPF. Se asignan considerables recursos econémicos y huma-
nos a la evaluacion del impacto clinico de las intervenciones. Sin embargo, el
resultado final en términos de implantacion real de los servicios sigue siendo
todavia limitado.

Una pregunta recurrente en este sentido es, ¢qué esta fallando? La ciencia
de la implantacion busca la respuesta a esta pregunta; estudia los métodos para
promover el uso sistematico de la evidencia cientifica en la practica clinica,
para mejorar la calidad de la atencion sanitaria. (Eccles & Mittman, 2006). Sus
investigaciones tienen como objetivo:

e Explorar las estrategias para incorporar intervenciones en ambitos es-
pecificos

e Identificar los procesos y factores relacionados con una integracion sa-
tisfactoria

® Supervisar los elementos clave de la intervencion original en la practica
clinica.

® Plantear posibles adaptaciones de la intervencion a la practica clinica.

La implantacién de servicios es un drea de investigacion en que la farmacia
comunitaria ha tenido una experiencia limitada en el pasado. ¢Cudl es el co-
nocimiento actual? Tomando como referencia la experiencia de otros paises,
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podemos asumir que, la adopcién o no de un programa de salud generalmente
no esta vinculada al peso de la evidencia cientifica de su impacto clinico, ni a la
difusion a través de guias o correos electrénicos, ni a la calidad de la formacion.
Ademas, los incentivos econémicos por si solos no logran garantizar la implan-
tacion de las intervenciones. En cada contexto, existen diversos factores que
pueden obstaculizar o favorecer el proceso de implementaciéon. Comprender
estos factores es crucial para disenar estrategias de implantacion apropiadas
(Fixen, 2005).

4.1. Barreras y facilitadores de la implantacion

Uno de los aspectos que se ha analizado en primer lugar a nivel interna-
cional para entender el lento avance de la implantacion de los servicios, han
sido las barreras percibidas por los farmacéuticos (Roberts et al., 2003; Gaste-
lurrutia et al., 2007). Un trabajo cualitativo en el que se analizaron las barreras
para laimplantacién y la sostenibilidad de los SPF, mediante entrevistas semies-
tructuradas realizadas a farmacéuticos en Espana, identificé, en el ano 2007, 6
categorias diferentes de barreras, que incluian las relativas al farmacéutico, a la
profesion farmacéutica, a la farmacia como organizacién, a la administracion
sanitaria, a los médicos y sus colectivos o a los pacientes (tabla 3).

Tabla 3. Barreras de la implantacion de los SPF en Espana, identificadas en un estudio de 2007.

Farmacéutico

e Falta de formacién adecuada, poco orientada a atender las necesidades de los pa-
cientes

e Necesidad de cambio de actitud
e Miedo al cambio

e Actividad mads empresarial que profesional

e Incertidumbre sobre el futuro irofesional

e Falta de pago por los servicios cognitivos que se ofrecen

¢ Ausencia de mensajes claros e inequivocos

¢ Estructura de las farmacias:

® Demasiado pequenas, fundamentalmente orientadas al proceso distributivo y de ven-

ta de productos, sin zonas de atencion personalizada, exceso de tareas administrati-
vas, con poco tiempo

Profesion farmacéutica

¢ El actual sistema de remuneracion de la farmacia no facilita la implantacion de nue-
VOs servicios

¢ Falta de liderazgo claro en la organizacién colegial

e Falta de preparacion de la Universidad para dar respuesta a la ensenanza de materias
clinico-asistenciales que demanda la profesion
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Administracion sanitaria

e Falta de apoyo decidido de las autoridades sanitarias

Médicos

® Mala relacion con los médicos, que desconocen estos servicios y que, debido a ese
desconocimiento, temen que el farmacéutico incurra en el intrusismo profesional

Pacientes

e Falta de demanda de los servicios

Fuente: Adaptado de: Gastelurrutia et al., 2007.

Estos trabajos fueron complementados posteriormente por el estudio de
los facilitadores de la implantacién de servicios. Un estudio cualitativo realiza-
do en Australia sugeria que la implantacion de los servicios se consigue cuando
se produce un cambio en el papel y las funciones de los profesionales impli-
cados. En muchas ocasiones son necesarios apoyos externos que respalden el
proceso de implantaciéon. Son también fundamentales aspectos como la reor-
ganizacion de la estructura de la farmacia y sus funciones, la comunicacion, el
liderazgo interno, y la delegacion de tareas (Hossain et al., 2017).

En este sentido, se habla de los siguientes roles en la implantacién de un
servicio:

¢ Prestador del servicio: Encargado de llevar a cabo el servicio. Debe
estar adecuadamente formado y/o acreditado.

¢ Facilitador del cambio de practica: Personas pertenecientes a institu-
ciones, generalmente las organizaciones colegiales, que se encargan de
propiciar la prestacion del servicio. Su trabajo consiste en evaluar las
barreras y facilitadores para la implantacién y proponer una interven-
cion orientada a ese factor identificado. Deben tener una formacion
técnica importante, tanto en el servicio como en las estrategias de im-
plantaciéon. En los dltimos anos, algunos programas nacionales como
conSIGUE, Concilia medicamentos o adherenciaMED, han tenido esta
figura bajo el nombre de Formador Colegial o FoCo.

¢ Lider interno: Persona que apoya y promueve la implantacién del ser-
vicio, dirigiendo el proceso ante posibles indiferencias o resistencias al
cambio. Esta figura es imprescindible para asegurar la continuidad de
un servicio, y suele recaer, en el caso de la farmacia comunitaria, en el
farmacéutico titular.

El conocimiento de estos factores de implantacién ha permitido propo-
ner interesantes estrategias en nuestro pais. La profesion se ha formado en
competencias clinicas, y de comunicacion, a través de programas de formacion
continua, y programas de formacién reglada de grado y postgrado en las Uni-
versidades; se han llevado a cabo iniciativas que incluian la remuneracién del
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farmacéutico, se han promovido numerosos programas de evaluacién de servi-
cios, en todo el territorio espanol, con una importante dedicacién por parte de
las farmacias comunitarias (Medafar, conSIGUE, IndicaPRO, Concilia Medica-
mentos, Adherencia Med, entre otros); las Universidades han modificado sus
curriculos, incorporando competencias mds clinicas y utilizando metodologias
docentes (aprendizaje basado en problemas, practicas con pacientes simula-
dos y pacientes reales) y de evaluacién apropiadas para este tipo de formacion
(pruebas de evaluacion clinica objetiva estructurada). Gracias a estas estrate-
gias y al esfuerzo conjunto de distintos sectores de la profesion, farmacéuticos,
asociaciones colegiales, sociedades cientificas, afortunadamente, hoy en dia,
muchas de estas barreras han sido mitigadas.

Como consecuencia de esto, y también de la importante labor que el far-
macéutico comunitario ha jugado en la atencion primaria de salud en Espana
durante la pandemia COVID-19, su papel hoy esta mas reforzado y su figura
se consolida cada vez mds como un profesional de referencia, con funciones
mas alld de la mera conservaciéon de los medicamentos, y de la dispensacion e
indicacion de los tratamientos.

Sin embargo, todavia queda mucho camino por recorrer para poder hablar
de una verdadera integracion del farmacéutico en el equipo multidisciplinar. A
continuacion, describiré como se ha planteado en nuestro pais el abordaje de
este tema pendiente de nuestra profesion.

4.2. Programas para la implantacién de SFC

Tal y como se ha explicado al inicio de este discurso, la Guia para el desarro-
llo y la evaluacion de intervenciones complejas (Craig et al., 2008; Skivington et al.,
2021), senala como una de las etapas clave del proceso, la fase de diseno de las
intervenciones.

Analizando las experiencias de implantacion espanolas de los ultimos 15
anos, se detecta que este paso ha sido en muchos casos obviado o pasado por
alto. Servicios como el seguimiento farmacoterapéutico, la conciliacion de me-
dicamentos, la revision de la medicaciéon con SPD han sido definidos y consen-
suados por numerosas organizaciones, tanto nacionales como internacionales.
Es posible encontrar guias metodolégicas donde se detallan todos los pasos
y herramientas requeridas para su puesta en marcha. Las Universidades in-
cluyen en sus temarios algunos de estos procedimientos para que los futuros
farmacéuticos conozcan el marco tedrico que subyace a la practica basada en
servicios. Sin embargo, son pocos los estudios que hayan puesto a prueba esos
procedimientos y los hayan adaptado a las necesidades de los profesionales y
pacientes implicados.

Numerosos estudios indican que las dificultades en la implementaciéon de
los SPF pueden atribuirse a una planificacion insuficiente en las etapas ini-
ciales. Ademads, resaltan la importancia de protocolos o guias, asi como el uso
de teorias de la implantaciéon (Moullin et al., 2015). A continuacion, pasaré
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a resumir uno de los protocolos mads utilizados en intervenciones en salud,
denominado Intervention Mapping (Durks et al., 2017) y el Modelo FISpH para
la evaluacion de programas de implantaciéon de los SPF (Moullin et al., 2016).

4.2.1. Intervention mapping

El marco teérico Intervention mapping propone una serie de pasos para el
disenio de los servicios. En primer lugar, se plantea la creaciéon de un grupo
multidisciplinar que actie como lider en el proceso de desarrollo del servicio.
Este equipo debe analizar las necesidades de la poblacion diana y del ambito
de aplicacion del servicio, y definir en base a ellas, los objetivos que se preten-
den alcanzar con el programa o la intervencion. El siguiente paso del proceso
consiste en identificar el marco tedrico que sustentard la intervencion, es decir,
la evidencia previa. Una vez establecidos estos aspectos se consensua el proceso
del servicio y el papel de los participantes, y se preparan las herramientas nece-
sarias. La fase final y fundamental de Intervention Mapping consiste en probar el
servicio evaluando el proceso y optimizarlo en base a los resultados. (Sabater,
2016).

4.2.2. Modelo FISpH

El Modelo FISpH (Moullin et al., 2016b) plantea cuatro etapas diferencia-
das, por las que las Farmacias transcurren durante el proceso de implantacion
de una intervencién en salud, y asume que las necesidades de implantacion y
estrategias para facilitarla son diferentes a lo largo de las mismas (Figura 5). Las
etapas del modelo son:

¢ Exploracién: Preparacion del entorno y valoracion por parte del titular
de la farmacia, que finalmente decide adoptar o rechazar el servicio.

* Preparacion: Preparacion de todo lo necesario para llevar a cabo el
servicio, incluyendo la formacion del personal, la organizacion y dispo-
sicion de los recursos materiales y humanos para llevarlo a cabo.

¢ Prueba: Proceso de puesta en marcha del proceso en el ambito asisten-
cial.

¢ Implantacion completa: Integracion del servicio en la practica clinica
diaria, estando asegurada su continuidad en el tiempo, manteniéndose
los resultados positivos en la poblacién que lo recibe.

En cada etapa, se identifican factores clave y se proponen estrategias de in-
tervencion para impulsar el avance del servicio en las farmacias hacia etapas pos-
teriores de la implantacion. Estos factores de implantacién pueden estar directa-
mente relacionados con el servicio, con el profesional que presta el servicio, con
la farmacia en la que se pretenda implantar, con el barrio en el que se encuentre
esa farmacia, o con el sistema sanitario en el que se enmarca (figura 5).
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Figura 5. Modelo FISpH de evaluacion del proceso de implantacion de SPF.

Asi, por ejemplo, si en una de estas etapas, en un ambito determinado, se
identifica que el “tiempo” es un factor clave para la implantacién del servicio, la
situacion se puede analizar de la siguiente manera:

® Barreras: Es un servicio que implica bastante tiempo por parte del pro-
veedor del servicio, el trabajo en la farmacia no esta distribuido, hay
que dedicar mucho tiempo para obtener la informacién de los pacien-
tes.

e Facilitadores: Tener experiencia en la prestacion del servicio para tar-
dar menos tiempo en llevarlo a cabo; organizar el trabajo de forma que
haya un tiempo dedicado para a prestar el servicio, que el profesional
tenga una alta motivacion para llevar a cabo el servicio y le guste dedi-
car tiempo a hacerlo.

® Estrategias de implantacion: Proponer en la farmacia un reparto de
tareas, elegir a una persona que retna las condiciones para realizar
mejor este trabajo y proporcionarle formacién y herramientas para rea-
lizar bien el servicio.

4.3. Analisis de experiencias reales

Finalmente, en el dltimo apartado de este libro, analizaremos ejemplos
muy diferentes de procesos de implantacion de servicios en nuestro pais en los
dltimos 15 anos: Indicaciéon Farmacéutica, Seguimiento Farmacoterapéutico y
Programa de colaboracién con el Centro de Salud.
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A continuacion, se analiza cada uno de ellos, por orden cronolégico de su
desarrollo, con el propésito de interpretarlos teniendo en cuenta las premisas
explicadas a lo largo de este discurso. Nos preguntaremos para cada uno de
ellos, ¢como es este servicio en cuanto a su nivel de complejidad y sus compo-
nentes? ¢Qué fortalezas y debilidades han tenido sus diferentes procesos de
implantacion?.

4.3.1. Programas de Indicacion Farmacéutica:

En Espana, el servicio de indicacién farmacéutica es el al acto profesional
por el que el farmacéutico se responsabiliza de la seleccién de un medicamen-
to que no necesita receta médica o de un tratamiento no farmacolégico, con
el objetivo de aliviar o resolver un sintoma menor, o su derivaciéon al médico
cuando se trate de un problema de salud que necesite de su actuacion (Foro de
Atencion Farmacéutica, 2008).

Se trata de un servicio de informacién de la farmacoterapia, en el que el
farmacéutico valora el medicamento en el contexto del paciente, considerado
de forma individual. Este servicio esta centrado en el proceso de uso de los
medicamentos, no supone un nivel de complejidad alto, ni conlleva un gran
cambio de practica para su implementacion. De hecho, la indicacién farma-
céutica es ampliamente utilizada por el paciente en Espana (Rodriguez, 2021).
En los ultimos anos se han llevado a cabo importantes programas a nivel na-
cional para facilitar su implantacién, los programas IND-DADER (Ocana Are-
nas, 2011), I-'VALOR (Salar Ibanez et al., 2017), INDICA-PRO (SEFAC, 2019)
y HAZIndicacién (CGCOF-FC) han conseguido un avance clave, con la ela-
boracién de protocolos de actuacion consensuados con la Sociedad Espanola
de Medicina Familiar y Comunitaria (Faus Dader et al., 2018) y el aporte de
herramientas informdticas para la prestacion o registro del servicio. El Progra-
ma INDICAPRO, ha aportado ademas interesantes datos sobre las actuaciones
realizadas y el coste-utilidad. Sin embargo, este servicio no incluye hoy en dia
el uso sistematico de protocolos, sistemas de comunicacién protocolizados con
el centro de salud, o el registro de las consultas entre la practica habitual de las
farmacias comunitarias (Amador-Fernandez N, 2021).

4.3.2. Programa conSIGUE de Seguimiento Farmacoterapéutico

El programa conSIGUE fue un estudio de investigacién, organizado en
diferentes fases, para conseguir la puesta a punto, evaluacion del impacto, im-
plantacién y generalizaciéon de la implantaciéon del servicio de Seguimiento
Farmacoterapéutico en Espana (figura 6) (Raquel Varas-Doval et al., 2020).

El servicio de seguimiento farmacoterapéutico, es un tipo de revision de la
medicacion en la que el farmacéutico en colaboracién con el propio paciente
y con los demas profesionales del sistema de salud, busca la deteccién, preven-
ci6én y resolucion de problemas relacionados con la medicacion (PRM) con el
fin de alcanzar resultados concretos que mejoren la calidad de vida del pacien-
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te. Este servicio, centrado en los resultados clinicos de los pacientes, presenta
un nivel de complejidad alto, y requiere un cambio de prdactica importante
(Foro de Atencion Farmacéutica, 2008).

Fuente: (CONGRAL, 2018, s.t.).

Figura 6. Etapas del programa conSIGUE.

El programa conSIGUE utilizé el modelo FISpH para la evaluacion de la
implantacién, y conté con apoyos externos y la figura del facilitador de la prac-
tica. Se disenaron herramientas informadticas para el registro y monitorizacién
del servicio en tiempo real. Se logré una implantacion casi total en las farma-
cias participantes, pero solo aproximadamente la mitad de las farmacias adscri-
tas al programa lograron una implantacién completa.

Una de las primeras limitaciones para la sostenibilidad del programa fue
la ausencia de un sistema de remuneracion por el mismo. Durante la fase de
generalizacion de la implantacion se consiguieron mantener los resultados de
impacto obtenidos en las etapas anteriores y se ratificé el papel clave que jue-
ga la figura del Formador Colegial o facilitador del cambio de practica en la
implantacion de servicios de alto nivel de complejidad como es el SFT. (ConSI-

GUE, n.d.).

4.3.3. Programa de colaboracion Farmacias — Centro de Salud.

Este Programa naci6 en el ano 2021, en el drea asistencial correspondiente
al Centro de Salud (CdS) de la Jota, en Zaragoza. Consiste en las siguientes
intervenciones puntuales de colaboracion con el centro de salud, de todas las
farmacias comunitarias del area:

— Derivacién de consultas de pacientes, en funcion de su nivel de urgen-
cia: Cuando el farmacéutico identifica una situacion que requiere la
actuacién de un profesional sanitario del CdS, envia un e-mail identifi-
cando de forma pseudoanonimizada al paciente, indicando el nivel de
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urgenciay el tipo de aviso. La informacién sanitaria se comunica direc-
tamente al médico mediante receta electrénica. El administrativo del
CdS cita al paciente telemdticamente con su médico segin urgencia y
el tipo de aviso. El facultativo revisa los mensajes de farmacia y realiza
la actuacién oportuna.

— Difusion de la informacion desde el CdS a las farmacias comunitarias.
Toda la actualizaciéon en temas sociosanitarios-salud publica que llegan
por medios oficiales al centro de salud o temas relacionados con edu-
cacion para la salud de la poblacién, se envia a un representante del
equipo de farmacéuticos, y €ste lo reenvia a todas las farmacias del area.
Las farmacias comunitarias colaboran de su posicion estratégica en la
difusion de estos mensajes a la poblacién (vacunas, uso racional del
medicamento, etc.).

Se trata de una intervencion que a priori podria haber implicado un cam-
bio importante para su implantacion, puesto que requeria de la colaboraciéon
e implicacién de agentes externos a la farmacia (profesionales del centro de
salud).

El procedimiento se disené siguiendo los pasos del marco teérico Interven-
tion Mapping. Se formo un grupo multidisciplinar que se reunié en el Centro
Civico del Barrio La Jota, a la que acudieron representantes del CdS (coordina-
dora, médico de atencioén primaria y trabajadora social), del Consejo de Salud
(representante de pacientes) y de las Farmacias de la Zona basica de Salud
(representantes de las farmacias). Se analizaron las necesidades, fundamental-
mente relacionados con la sobresaturacion del sistema de atencién primaria, y
se definieron los objetivos, centrados en primera instancia en consensuar me-
dios de comunicacién efectivos. En base al marco teérico del papel del farma-
céutico y de la colaboracién interprofesional, se consensu6 un procedimiento
y se defini6 el papel de los diferentes agentes implicados. El programa de cola-
boracién se puso en marcha en una fase inicial de pilotaje para comprobar su
viabilidad se obtuvo feed-back de todos los participantes. Durante los primeros
meses se fue adaptando, para mejorar su eficiencia.

Desde su puesta en marcha, la comunicacién entre farmacias y centro de
salud a través del sistema de receta electrénica ha sido fluida y continua. Se
han podido resolver muy diversas situaciones del dia a dia de la farmacia, tales
como problemas administrativos con las prescripciones y visados, problemas re-
lacionados con el uso de la medicacion, y derivaciones con cardcter urgente de
pacientes que requerian una consulta con su médico de atencién primaria. La
satisfaccion de todos los agentes implicados (pacientes, profesionales del cen-
tro de salud y farmacéuticos comunitarios) estd siendo elevada y varias dreas de
salud de zaragoza estan trabajando para adaptar este modelo de colaboracién
a su contexto asistencial.

Esta intervencion ha tenido un proceso de implantaciéon sencillo, no ha
requerido hasta el momento ningdn recurso informatico adicional, ya que ha
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adaptado la ya existente mensajeria de receta electrénica. Por el contrario, la
principal debilidad de este servicio en la actualidad es que, pese a la satisfac-
ci6én de los agentes implicados, no se ha analizado ni evaluado el impacto de los
distintos componentes de la colaboracion. Ante la solicitud de generalizacién
a otras areas de salud que la demandan, el programa requiere en la actualidad
de un apoyo externo por parte de la administracién sanitaria que asegure su
adecuada replicacién en otros ambitos.

5. REFLEXION FINAL

Hasta aqui ha llegado mi particular analisis sobre el pasado y presente de
los SPF en nuestro pais. Me gustaria despedirme con un agradecimiento por su
atencion y paciencia, y ofrecerles también mi particular visiéon optimista sobre
un posible futuro para nuestra profesion:

® Desde nuestra posicion en las farmacias podemos detectar necesidades,
trabajar para proponer intervenciones y adaptar servicios a nuestro
contexto. A través de ellos, podemos colaborar con el resto de los y las
profesionales que forman el equipo de atencién primaria y podemos
contribuir a mejorar la atencién sanitaria y la salud de los pacientes.

¢ Contamos con una base de evidencia cientifica sélida que confirma
que determinados servicios farmacéuticos contribuyen a que los trata-
mientos de enfermedades crénicas muy prevalentes sean mas efectivos
y seguros. Usemos esta evidencia y apliquémosla en nuestra rutina de
trabajo.

® Gracias al esfuerzo realizado por muchos farmacéuticos, a nivel indivi-
dual e institucional, estamos en una situaciéon 6ptima y disponemos de
las herramientas para poder implantar servicios en nuestras farmacias.

* Basémonos en todo el aprendizaje acumulado durante estos anos de
desarrollo de nuestro papel asistencial para seguir avanzando, para
trabajar con la administracién e introducir elementos que faciliten la
integracion de estas actividades en nuestra rutina diaria.

® Podemos analizar nuestro entorno, y hacer uso de las estrategias que
sabemos que funcionan. El resultado sera enriquecedor para la socie-
dad, para la profesion y para los profesionales que formamos parte de
ella.

Muchas gracias,
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