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“Solo si ofrecemos
aquello que demandan
los pacientes el servicio
funcionara”

EL PROBLEMA QUE MAS PREOCUPA A LOS FARMACEUTICOS CASTELLANO-LEONESES ES LA SOSTENIBILIDAD
Y EL FUTURO DE LA FARMACIA. LA DELICADA SITUACION ECONOMICA, JUNTO CON EL ENVEJECIMIENTO

GENERALIZADO DE LA POBLACION Y LA DESPOBLACION RURAL, PONEN EN RIESGO SU VIABILIDAD.

sto sucede especialmente en aquellas farmacias ubicadas en el medio rural, lo que

hace que sea fundamental optimizar los recursos y obtener el maximo valor posible

de cualquier intervencion sanitaria. Tal y como defiende José Luis Najera Garcia,

presidente del COF Palencia, “necesitamos proteger, defender y promover la viabilidad de
esas farmacias para garantizar que su servicio contintie siendo efectivo en nuestros pueblos. En los
ultimos arios, muchas de las medidas adoptadas por el control del gasto han incidido directamen-
te en nuestra economia, poniendo en riesgo la supervivencia de algunas farmacias y de nuestro
admirado modelo farmacéutico. La situacion econdmica de muchas de las farmacias de nuestra
comunidad es preocupante, y no solamente nos referimos a las VEC, sino a todas esas farmacias
principalmente del medio rural, que ven cémo cada medida adoptada por la administracién incide
directamente en su economia’.

Valor

Ante esta delicada situacion, el presidente afirma que la principal herramienta con la que cuenta
la farmacia es el propio farmacéutico. Un profesional formado y cualificado. “Un profesional
preparado, en continua formacién que cuenta con la confianza de los pacientes y que reclama
una mayor participacién dentro del sistema sanitario, y un reconocimiento por parte de nuestras
administraciones que ayuden a su sostenibilidad” En ese sentido, hablamos sobre el papel del
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farmacéutico en la asistencia sociosanitaria y domiciliaria. “La pluripa-
tologia, las alteraciones fisioldgicas, los problemas de malnutricién, y la
alta incidencia de problemas relacionados con los medicamentos, hacen
que los pacientes geridtricos sean una poblacion diana idénea para recibir
servicios de atencion farmacéutica, y muchos de ellos se encuentran en
centros residenciales. El farmacéutico, como experto en el medicamento,
puede y debe aportar sus conocimientos al resto del equipo asistencial
del centro y juega un papel imprescindible”.

Desde el punto de vista de Néjera, “el éxito de la implantacién de un ser-
vicio profesional estd determinado por el hecho de cubrir las necesidades
del paciente. No todas las farmacias deben o pueden ofrecer los mismos
servicios, de lamismaforma que las necesidades de los pacientes tampoco
tienen por qué ser las mismas. Solo si ofrecemos aquello que demandan
los pacientes el servicio funcionard. La formacion en este sentido es fun-
damental, los farmacéuticos debemos estar formados y actualizados en
aras de dar un servicio de calidad. Y en cuanto al registro y medicion, solo
aquello que se registray se mide es susceptible de mejorar. Y ha permitido
demostrar ala administracion, al resto de profesionales, e incluso a noso-
tros mismos, la labor y el valor del farmacéutico en la sociedad’.

“LOS PACIENTES GERIATRICOS SON
UNA POBLACION DIANA IDONEA

PARA RECIBIR SERVICIOS DE
ATENCION FARMACEUTICA”

Ahorro

La farmacia tiene un peso asistencial cada dia mayor, y esta desarro-
llando programas que generan mejoras en la salud y ahorros para el
sistema, aportando una mayor eficiencia al sistema sanitario de Castilla
y Ledn. Desde la corporacion Colegial, tanto nacional y autonémica
como provincial, llevan afos desarrollando programas que ayuden
a demostrar a la administracién su labor asistencial. Tal y como nos
cuenta Najera, “hoy contamos con un gran nuimero de experiencias que
aportan evidencia cientifica, y demuestran cémo el usoy la integracion de
lafarmacia comunitaria en la asistencia sanitaria, y la colaboracién con el
resto de profesionales, es uno de los principales potenciales de ahorro y de
mejora de la calidad asistencial. Pero necesitamos que la administracion
apueste por un modelo de atencién integral e integrado, que incorpore a
la farmacia comunitaria en los planes de salud como parte fundamental
dela atencién sanitaria en nuestro entorno. Tenemos que definir qué papel
tiene que jugar cada profesional e incorporar al paciente en la busqueda
de sus necesidades. Debemos trabajar por una farmacia volcada en el
pacientey sus necesidades. Pero también y sobre todo, debemos trabajar
en unafarmacia encuadrada en un modelo que sea eficiente y sostenible’.
En Castilla Ledn existen varios ejemplos de cémo se pueden remunerar
esos servicios. LaJuntaremunera a las farmacias que realizan los test de
deteccion de VIH, y también contribuyé a laimplantacién de la red de
Farmacias Centinela de laregion, asumiendo los costes de la plataforma
y laformacion de los farmacéuticos. La Diputacion provincial de Soria
ha alcanzado un acuerdo con el colegio para la remuneracién de la
elaboracion de SPDs a través de oficinas de farmacia, y la Diputacion
de Zamora subvenciona charlas de educacién sanitaria realizadas por
farmacéuticos en el medio rural, incluso hay ayuntamientos que han

empezado a pagar el refuerzo de servicio de urgencias que se realiza
en su municipio.

Receta electronica

Castillay Leén hasido la tltima en incorporarse a la receta electrénica,
y durante mucho tiempo veian con frustraciéon como no podian dis-
pensar las recetas de ciudadanos procedentes de otras comunidades
en las que ya se habia implantado, por lo tanto, la entrada de la intero-
perabilidad era algo muy demandado por los farmacéuticos. “De hecho,
somos la segunda comunidad auténoma que mds recetas electrénicas
interoperables ha recibido desde su puesta en marcha, principalmente
del Pais Vasco y la Comunidad Valenciana’; expone el presidente. “E/
funcionamiento estd siendo correcto aunque este verano sufrimos bas-
tantes caidas que se han ido resolviendo poco a poco, y atiin hay muchos
aspectos por mejorar. En primer lugar, todavia quedan comunidades por
entrar (como Madrid, Ceuta y Melilla) y eso se deberia resolver cuanto
antes, ademds hay funcionalidades de la receta electrénica que aun no
estdnimplantadas en interoperabilidady que serian muy tiles, tanto para
el farmacéutico como para los propios pacientes, como el poder acceder
a todo el historial farmacoterapéutico en activo del paciente y no solo al
dispensable, o calcular el tope mdximo de aportacién del paciente. Por
otrolado, laresolucion de incidencias es claramente mejorable, sobretodo
en los tiempos de resolucion. En este sentido, el Consejo General ha ha-
bilitado un sistema de comunicacién entre los colegios que se encuentra
en fase de pilotaje para poder detectar las incidencias que se producen y
registrarlas o al menos saber dénde estd el problema, qué es lo que estd
pasando y con qué comunidades ocurre”. 4
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“DEBEMOS TRABAJARPORUNA
FARMACIA VOLCADAEN EL PACIENTE,
Y SOBRETODO DEBEMOS TRABAJAR
EN UNA FARMACIA ENCUADRADA
EN UN MODELO EFICIENTE Y
SOSTENIBLE"

COFPaLeNncCia






