farmacia asistencial

“La farmacia asistencial

esta aquiy ha venido para
quedarse, por mas que a
algunos les pese y otros hayan
tardado en darse cuenta”

SEFAC ESTA PROMOVIENDO DIVERSAS INICIATIVAS RELACIONADAS CON LA
IMPLANTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES FARMACEUTICOS A TRAVES
DE LA FORMACION, Y CON LA DIFUSION Y PROMOCION DE ESTOS SERVICIOS

ENTRE LOS PACIENTES.

a Sociedad viene desde hace anos
trabajando en distintos programas
deformacién que capacitan al farma-

céutico en determinados servicios
profesionales, como nos explica Vicente marcando df.feren(.'ias
Baixauli Fernandez, vicepresidente prime-
ro de SEFAC. “Es el caso de CESAR (cesacion
tabdquica), REVISA (Revision del Uso de los
Medicamentos), EPOCA (EPOC) o impacHta
(HTAyriesgo Vascular), que han sido ideados y e
elaborados junto a otras sociedades cientificas % g
médicas, y que combinan aspectos tedricos y | -
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% prdcticos con el registro de casos clinicos. Con-
£ vencidos de que en el dmbito de la farmacia
E comunitaria es imprescindible la formacién
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continua, elaboramos con regularidad consensos en dreas clave de salud
de la mano de otras sociedades cientificas, y publicamos guias especificas
parareforzary actualizar los conocimientos del farmacéutico comunitario.
Pero, ademds de esta formacion especifica para los farmacéuticos, debemos
sercapaces de mostrar ala poblacion el potencial asistencial de la farmacia
de servicios que propugnamos. Este es el objetivo de la carpa itinerante ‘El
farmacéutico que necesitas; que ya ha visitado mds de 20 ciudades y en las
que la poblacion puede acceder a servicios profesionales de la mano de
farmacéuticos voluntarios previamente formados por SEFAC”.

e XPERT

SEFAC e_XPERT es una plataforma integral para la gestion de Servicios
Profesionales Farmacéuticos que ha sido ideada y disefada por far-
macéuticos comunitarios y desarrolladores. Comprende dos formas
de trabajo complementarias y a la vez diferentes: la forma express y la
forma expert.

Taly como nos explica Baixauli, “la primera nos permite el registro rdpido de
las intervenciones diarias de la farmacia, mientras que la sequnda permite a
través de diversos mddulos ejecutar en su integridad servicios profesionales
como cdlculo deriesgo vascular, cesacion tabdquica, etc. Aunque hablamos
de una herramienta muy completa y potente, me gustaria resaltar la fun-
cionalidad de Exprés, que nos permite dilucidar de un vistazo el estado de
salud inicial de una persona, con el fin de poder

derivarle posteriormente al servicio profesional

que sea necesario. También me gustaria resenar
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y consensuados cientificamente con otros profesionales sanitarios, especial-
mente en aquellos casos en los que hay que derivar al médico”
Para implantar estos servicios profesionales con éxito, las primeras claves
son laresponsabilidad y la coherencia con respecto a la funcién y mision
del farmacéutico, y la farmacia comunitaria, en el sistema sanitario. Le
siguen la formacion y la protocolizacién, y lo que ello implica a nivel
de recursos humanos y materiales y que no siempre estdn a la mano
de todas las farmacias. “Seguiriamos con la sostenibilidad, la calidad, y
terminaria con la colaboracién con el resto de profesionales sanitarios.
Contodasellas, cadafarmacia ha de analizar qué
servicios puede prestar en funcion de sus posibili-
dades, sus medios, entorno, etc., y también de las

que con esta plataforma podemos acumular un “SI QUEREMOS QUE LA caracteristicas de los pacientes mds habituales de
gran numero de datos muy utiles para generar su farmacia, con los que mantiene una relacion
estudios de investigacion y obtener evidencia FARMACIA COMUNITA B IA de confianza basada en su posicion de expertoen
cientifica sobre el impacto en salud de los SPF”. MANTENGA SU FUNCION salud; manifiesta el vicepresidente.

Reto asistencial SANITARIAY RESULTE Colaboracion

Hablando del presentey el futuro de lafarmacia V|AB|_E’ NO HAY OTRO La continuidad asistencia es una de las metas
asistencial, el vicepresidente nos explica que el que se ha fijado la profesion farmacéutica, y
pasado mes de mayo celebraron en Alicante CAMINO QU ENO SEAEL para conseguirla Baixauli piensa que es nece-
la octava edicién de su Congreso Nacional de ASISTENCIAL” saria la colaboraciéon entre los profesionales

Farmacéuticos Comunitarios, con el lema “No

suenes tu profesion. Vive tu sueno”. La cita, que

batié records de asistencia, ha supuesto un

salto muy importante para el proceso de transformacion de la farmacia
comunitaria desde un modelo basado en el medicamento hacia uno
centrado en el paciente. “La farmacia asistencial ya estd aqui'y ha venido
para quedarse, por mds que a algunos les pese y otros hayan tardado en
darse cuenta. Nuestro reto a partir de ahora debe ser proporcionar al farma-
céutico comunitario aquellas herramientas y tecnologia que le sirvan para
el desempeno de su tarea asistencial. Un reto al que animamos a todos los
agentes a sumarse”, afirma convencido.

Desde SEFAC son conscientes de que todavia hay mucho por hacer. Ac-
tualmente lafarmacia comunitaria no es sostenible Uinicamente median-
te la prestacion de servicios profesionales diferentes a la dispensacion.
“Si queremos que la farmacia comunitaria mantenga su funcién sanitaria
y resulte viable”, expone Baixauli, “durante los préximos arios no hay otro
camino que no sea el asistencial. Ahora bien, es imprescindible demostrar
con resultados la eficiencia y el valor sanitario de los servicios profesionales
en el seno del sistema sanitario. Uno de los retos en este sentido es apostar
por unos servicios protocolizados —que ofrezcan plenas garantias a los
pacientesy cuya eficiencia se pueda evaluar mediante el registro de datos-,

sanitarios, el empoderamiento del paciente y

la gestion clinica.

“Los retos alos que se enfrenta el sistema sanitario
no sepodrdn superar sin la colaboracién de todos los profesionales de salud,
entre lo que se incluye el farmacéutico comunitario, que debe reivindicar-
se sin complejos como experto en salud y medicamentos y profesional
mds cercano al paciente. Algunos ejemplos recientes son la publicacion,
junto con nuestros colegas de la SEFH, de una guia para la implantacion
de proyectos de cooperacion entre farmacia hospitalaria y comunitaria,
que ratifica la voluntad de ambas sociedades de cooperar para mejorar
la fluidez entre dmbitos asistenciales, y la celebracion del primer congreso
meédico-farmacéutico SEMERGEN-SEFAC el préximo 25 y el 26 de enero,
una experiencia pionera que servird para visibilizar la importancia de la
colaboracion multidisciplinar, asistencial e integradora entre colectivos
sanitarios con intereses comunes. El paciente debe asumir un papel mds
activo y estar presente en las decisiones que se toman sobre su asistencia.
En cuanto ala gestion clinica. Hay que superar el debate publico-privado y
optimizar los recursos del sistema sanitario. Hay un consenso generalizado
y una atmosfera propicia al entendimiento entre niveles asistenciales, pero
hay que propiciar la creacion y uso de herramientas que permitan que esa
colaboracién sea mds fluida” 4
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