n este sentido, “es poco entendible como en algo tan

importante como la comunicacién farmacéutico-médico,

y tan beneficioso para la salud del paciente, las adminis-

traciones hacen oidos sordos a la peticion por parte de los

Colegios de la comunicacion a través de receta electrénica entre los

profesionales. Es fundamental desarrollar estrategias que mejoren

la atencion al paciente en la farmacia hospitalaria y su comunica-

cién con la comunitaria. Aun queda mucho trabajo por hacer, pero

estamos en el camino adecuado para ello, aunque necesitamos

102 que la Administracién escuche, y se comprometa en necesidades

importantes detectadas por los farmacéuticos” De esta manera se

expresa Javier Herradon, presidente del COF Ledn, e impulsor y

defensor del desarrollo de la continuidad asistencial y los servicios
en la farmacia.

Farmacias
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Modelo asistencial

Desde su perspectiva, en los ultimos afos las mejoras en salud
publica han sido notables, y la atencion farmacéutica se ha volcado
en la asistencia al paciente y en la mejora de su salud. “Cada dia
mejoramos en las 22.000 farmacias de nuestro pais, con un modelo
asistencial de los mejores del mundo. Ademds, hoy por hoy, gracias a
las bases de datos propias farmacéuticas y de las nuevas tecnologias,
podemos dar un soporte bibliogrdfico a los farmacéuticos para el
abordaje de las patologias del paciente, y facilitar el registro al profe-
sional farmacéutico para mejorar la comunicacion entre profesionales
sanitarios”.

Para él, la farmacia asistencial es el presente y también el futuro
de la farmacia, y para ello estan trabajando mediante proyectos
impulsados desde los Colegios y los Consejos Autonémicos, coor-
dinados por el Consejo General de Colegios de Farmacéuticos. Estos
proyectos buscan la sostenibilidad del sistema, y el reconocimiento
tanto profesional como econémico de los farmacéuticos, como por
ejemplo el proyecto conSIGUE, dirigido a pacientes mayores créni-
cos polimedicados. Actualmente los programas se estan haciendo
en pequenos grupos piloto, con los que obtener resultados que
avalen la propuesta, y que a continuacién se puedan presentar a
la Administracién.

Camino a seguir

Herradén no duda en afirmar que para implantar los servicios
profesionales con éxito, es fundamental la demanda de servicios
profesionales por parte del personal sanitario y del paciente, y una
red de colaboracion con todos los profesionales sanitarios.

El camino a sequir, explica, “es facilitar la formacién del profesional
para que, una vez se demuestre que los servicios profesionales obtienen
los efectos deseados, el profesional farmacéutico obtenga unos bene-
ficios. Una vez determinado que un servicio es ptimo y que obtiene
ventajas para la salud del paciente, es bdsico comunicar a la poblacién
los beneficios que podrdn obtener de esos servicios profesionales’”.
Formacidn, determinacién de beneficios comprobados, y comuni-
cacion de los mismos son los pasos a seguir por la farmacia en su

camino hacia los servicios asistenciales ampliados. “La formacion
es fundamental, porque una vez que los profesionales farmacéuticos
han adquirido las habilidades necesarias para poder abordar cualquier
incidencia del paciente relacionado con su salud, se encuentran con
la confianza suficiente para poder aconsejar o derivar con mayor
seguridad”.

Para alcanzar la universalidad del servicio, tal y como lo ve el
presidente, es bdsico que las administraciones publicas se hagan
cargo de ese servicio, dado que el seguimiento farmacoterapéutico
va a repercutir en la salud de su paciente, y va a evitar su ingreso

hospitalario mediante el control de su enfermedad, y finalmente
esto repercutira de forma directa en la economia de la comunidad.
Actualmente, en Castilla y Ledn, el Unico servicio remunerado por
la Administracion es el test de deteccion de VIH. En ese sentido se
pronuncia Herradon, afirmando que “es necesario que la Administra-
cion contemple la remuneracion en Castilla y Ledn de determinados
servicios, como los Servicios de Urgencia de las farmacias rurales, algo
de lo que se viene hablando desde hace algtin tiempo, pero sobre el que
la administracién mira para otro lado. Llegard un dia en que la pobla-
cion serd la que pierda el servicio, somos los tinicos profesionales que
no son remunerados por este servicio, que si se tuviera que compensar
en muchos casos al menos se racionalizaria, como han desaparecido o
racionalizado servicios con costes para la administracién, pero como
en este caso lo paga el farmacéutico, barra libre”.

SFT

El Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico por parte del far-
macéutico puede contribuir a la disminucién de la morbimortalidad
relacionada con el uso de medicamentos. En Espafia, el aumento
de la esperanza de vida, las mejoras en salud publica y atencién
sanitaria, asi como la adopcién de determinados estilos de vida,
han condicionado que, en la actualidad, el patrén epidemiolégico
dominante esté representado por las enfermedades crénicas.

En ese sentido, Herraddn expone que los principales destinatarios
de este servicio serdn “pacientes crénicos y polimedicados, con el
fin de reducir tanto los problemas de salud no controlados, como
el numero de pacientes que acuden a los servicios de urgencia y los
hospitalizados. También es adecuado para pacientes a los que les surja
un problema de salud agudo que necesite un asesoramiento puntual”.
El medicamento representa la tecnologia sanitaria mas utilizada
para tratar problemas de salud. Los fallos de efectividad y seguridad
tienen costes tanto para la salud de los pacientes como econémi-
cos, originan ingresos hospitalarios o visitas a urgencias, visitas al
médico y tratamientos farmacolégicos adicionales con su coste
correspondiente.

El presidente senala, como principales ventajas del SFT que “por un
lado, mejora la salud del paciente, porque al lograr un uso éptimo de sus
medicamentos, mejora notablemente el control de sus problemas de salud.
Y ademds, contribuye a la sostenibilidad del sistema sanitario, porque la
colaboracién del farmacéutico comunitario con el médico y con el propio
paciente, disminuye el nimero de visitas hospitalarias, de urgencias y el
numero de medicamentos a utilizar’ 4
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