farmacia asistencial

“Se ha acelerado diez anos
el ejercicio profesional”

PARA LA SOCIEDAD ESPANOLA DE FARMACIA HOSPITALARIA (SEFH), ESTA CLARO QUE LA
TELEFARMACIA VA A CONTINUAR, QUE HA VENIDO PARA QUEDARSE. LA ATENCION CON LOS
PACIENTES SERA VIA TELEMATICA, PERO EN EL MISMO SENTIDO DE VER SI SU TRATAMIENTO
ESTASIENDO EFICAZ. CON LA CRISIS SANITARIA DEL COVID-19 SE HA CONFIRMADO QUE SE DA LA
CAPACITACION PARA HACER TELEFARMACIA.

de Farmacia Hospitalaria (SEFH). Con ocasién de la pandemia,

en esta fase post-Covid-19,“atin hay planteamientos que estdn

cambiando o van a cambiar de una manera radical”. Considera que

' “estd claro que la telefarmacia va a continuar”y que “la dispensacién

a pacientes externos se va a realizar de otro modo al que se ha hecho

b E§9/3,Ses C Olga Delgado tradicionalmente”. Se esta analizando cémo las relaciones personales
' y la docencia incorporan todo lo que es no presencial.

| a Farmacia Hospitalaria siempre se encuentra “en profundo
cambio’, seguin Olga Delgado, presidenta de Sociedad Espaiola
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“Tener de manera permanente un con-

tacto con el paciente, aunque no sea de

forma presencial, ha sido una experiencia

muy positiva’, declara. Sostiene que se le

ha dado unimpulso muy grande duran-

te la pandemia. Esta es una necesidad

que ahora mismo tienen establecida

tanto los pacientes como los profesio-

nales. Es decir,“se ve como una necesidad

de comunicarse a este nivel y mantenerlo

de ahora en adelante”.

Explica que hay muchos hospitales que han implementado el envio
de medicamentos a domicilio de los pacientes para acercarles su tra-
tamiento."Yo diria que en el 100%’, matiza. Opina que, seguramente, se
acabara modificando la ley para poder desarrollar este servicio.

Confirmar que todo va bien

(Estamos entonces en condiciones de desarrollar la telefarmacia?
Responde que “la atencién con los pacientes serd via telemdtica, pero
en el mismo sentido de ver si su tratamiento estd siendo eficaz’. Tenemos
acceso a los datos de la historia clinica, recogeremos en historia clinica
los resultados de la entrevista que tengamos con el paciente’, indica. La
idea es “confirmar que todo va bien con el paciente, que no tiene efectos
adversos, que la adherencia es correcta, que comprende el tratamiento
y, en base a eso, hacer una dispensacion cerca de casa".

Una de las medidas excepcionales que hemos vivido en el estado de
alarma es la dispensaciéon de medicamentos hospitalarios en farmacias
comunitarias. Le preguntamos por cémo valora la SEFH esta iniciativa
y si esto puede ser un germen para que se quede definitivamente.”Hay
varias formas de acercarnos al paciente. Una es el envio a su domicilio. Otra
es manteniéndola en el Sistema Publico de Salud, a través de los centros
de Salud y de la farmacia de Atencién Primaria. Y otra seria a través de
la farmacia comunitaria, que es una gestion privada’, describe. Asevera
que esta ultima opcidn habria que efectuarla mediante convenios.
Piensa que hay que analizar los distintos modelos que se han puesto
en marcha, sus ventajas e inconvenientes.“A lo mejor no se queda uno
solo, sino que tenemos distintas posibilidades de hacerlo”, sefala.

En general, la SEFH valora positivamente todas las aproximaciones que
se han hecho, incluida la participacién de la farmacia comunitaria.“No
hay datos objetivos ahora mismo que digan que se ha hecho mejor de una
forma que de otra. Se ha dado en un momento de mucha crisis, donde
cada uno ha puesto lo mejor que tenia. De aqui, de cara al futuro, hay que
valorar aspectos no sélo funcionales, sino organizativos y econémicos. De
cudnto puede costar y de si se decide mantener el Sistema Publico como
unico o si se quiere incorporar otros sectores’, reflexiona. Hace hincapié
en que, en el momento de crisis, todo el mundo ha colaborado con lo
que mejor tenia, con lo que mejor podia aportar.

;Qué cambios plantea a la farmacia hospitalaria esta crisis que vivimos?
“Hemos aprendido mucho acerca de manejar la crisis y, ademds, hemos
aprendido mucho acerca de manejar medicamentos criticos en situaciones
de emergencia y de crisis sanitaria y de establecer lo que son los servicios
bdsicos’, comenta. Recuerda que un servicio de farmacia esta de cara
ala gestion de los medicamentos, “que ha sido también muy criticay en
colaboracién con los equipos asistenciales”. Ahade que igualmente han
aprendido“una manera de colaborar muy francay de aportar todo lo que
sepuede”."Esto nolovamos a olvidar ninguno de los que lo hemos vivido”,
expresa.”Respecto ala atencion al paciente, hemos descubierto que tanto
los pacientes como los profesionales estdbamos ya capacitados y prepa-
rados para hacer una telefarmacia y que no se habia hecho antes porque

tampoco teniamos ni los medios legales
para ello ni teniamos autorizacién para
una dispensacion de otro modo que no
fuera presencial. Pero esto va a cambiar’,
vaticina. Ratifica que, con esta situacion,
se ha aprendido mucho de la docencia
y de la comunicacién no presencial y
que se han comprobado las grandes
posibilidades que tiene todo esto: “Se
ha acelerado diez arios el ejercicio profe-
sional”. Las nuevas tecnologias se han
convertido en grandes aliadas.
Cuestionada por si se esta reconociendo el valor como profesional
sanitario del farmacéutico, tanto hospitalario como del comunitario,
dice que se sienten reconocidos dentro de lo que es el ambito hospi-
talario, tanto por los pacientes como por los profesionales.“Somos un
servicio sanitario bdsico en el hospital y en todos los comités de crisis ha
estado la farmacia hospitalaria’, recalca. Admite que, a veces, si se ha
echado en falta que la farmacia comunitaria no haya estado en todos
los reconocimientos que se han hecho.
Sobre el acceso a los EPIs de los profesionales sanitarios durante la
crisis, expone que, en algtin momento, no ha habido suficientes y que
de eso hay que aprender de cara al futuro.“No ha habido suficientes, y
también ha habido momentos muy criticos para llegar a todo el mundo
con los medicamentos. Se ha tenido que intervenir a nivel central, ya que
hemos vivido momentos muy complicados’, manifiesta. “Consideramos
que la investigacion era necesaria desde el principio, porque habia muy
pocos datos de eficacia de lo que estdbamos utilizando. Ahora tenemos
mds datos, ahora estamos empezando a ver resultados de ensayos clinicos,
pero realmente era una apuesta el iniciar un registro de resultados a nivel
nacional’, informa. Espera que puedan publicarlos proximamente.
Con todo, Delgado resume que el farmacéutico hospitalario esté invo-
lucrado totalmente en la asistenciay en la gestion.“A nivel hospitalario,
es un servicio mds y se cuenta con la farmacia porque es imprescindible.
Plantear una actuacion en una pandemia sin tener en cuenta al medi-
camento no es posible, es inimaginable. Otra cosa es el papel social que
representa y que tiene mucha mds visibilidad la farmacia comunitaria.
Ahitenemos que estar todos apoydndola’, aboga. Prevé que la farmacia
hospitalaria estard cada vez mas integrada en los equipos clinicos. El
de hospital es un farmacéutico que trabaja en determinadas areas
asistenciales, sean cuidados criticos, sea oncologia o sea pediatria. Asi,
es una pieza mas de todo el equipo sanitario. Por otro lado, se requiere
unafarmacia que se coordine mas con los distintos niveles asistenciales
y una farmacia que también tenga en cuenta todos los aspectos de la
asistencia socio-sanitaria.
Todo lo que hace la SEFH va con ese animo; con el de apoyar a los
pacientes, integrarse en los equipos asistenciales y trabajar en coor-
dinacién tanto con los demds estamentos del sistema sanitario como
con el sistema social. 4



