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Introduccion

| —

La Mesa de la Profesion Farmacéutica presenta el primer resultado de trabajo conjunto y colabo-
rativo de casi sesenta profesionales designados por las catorce organizaciones profesionales que
la componen.

Desde la primera reunion que celebraron los Presidentes de las principales organizaciones de
profesionales del sector farmacéuticos y del ambito de la Universidades y Academias, celebrada el
22 de diciembre de 2020, se ha venido poniendo de manifiesto la voluntad unanime de avanzar en
aquellos objetivos comunes que se pudieran identificar en cada momento, desde el consenso, y
que permitieran reforzar los intereses profesionales que unen a todos los farmacéuticos.

Todo ello, dentro de un espacio de entendimiento y cooperacion, impulsando lineas transversales
conjuntas que interesen a todos. Han sido cuatro, las primeras en identificar y desarrollar:

Formacion Continuada Nuevas
y Recertificacion Especialidades
Profesional Farmacéuticas

Plan de Atencidn
Integral al Paciente Seguridad Clinica
por el Farmacéutico
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Se constituyeron los correspondientes grupos de trabajo y se mantuvo el criterio de fijar tres
reuniones por grupo, complementadas con los envios de informes particulares y comunica-

I 4 -
ciones electronicas para consensuar los contenidos de los documentos que se comenzaron a Fo r m a c I o n c o n t I n u a d a
redactar.
] ] I 4
Ademas, se ha contado con la inestimable colaboracion de D. José Martinez Olmos, ExSecretario R e c e rt I f I c a c I o n
General de Sanidad y Profesor de la Escuela Andaluza de Salud Publica que, junto a miembros

de su equipo, Isabel Baena Parejo y José Antonio Ruiz Romero, se han ocupado de conducir las

=
sesiones de trabajo y los intercambios de opinion, asi como de las redacciones de los corres- P rOfe s I o n a l
pondientes documentos, en sus diferentes versiones.

Han sido nueve meses de intenso trabajo, que han dado sus frutos en el documento recopilato-

rio de se presenta a continuacion. Son los resultados de una primera etapa de un proyecto de Ané |_| S | S d e Situ aCién
largo alcance y recorrido que identifican conclusiones, espacios comunes de acuerdo profesio- .,
nal, lineas de accion y muchos aspectos en los que se debe seguir avanzando. Y prOpueStaS de accion

Todos tienen un denominador comun. La voluntad de las organizaciones por responder al com-
promiso que cada una de ellas tiene como representantes de los farmacéuticos, por el avance
de la Farmacia y por dejar una Profesion mejor que la actual en beneficio de la salud de la pobla-
cion y de los pacientes en aspectos en los que es fundamental que la Profesion camine unida 'y
coordinada.

Y es que el camino a recorrer es mas solvente si se contintia avanzando con solidez y, siempre,
en beneficio de los pacientes y del progreso del Sistema Sanitario espanol.

Madrid, julio de 2022
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Introduccion

Formacion Continuada y Recertificacion Profesional

El farmacéutico, como profesional sanitario,
trabaja en diversos ambitos de actividad que
incluyen un amplio espectro de conocimien-
tos en salud en el que se basa el desempeno
de numerosas y diversas competencias profe-
sionales en relacion al medicamento, la salud
publica, la genética clinica, la inmunologia, la
nutricioén, la atencién a pacientes cronicos,
etc. La importancia del profesional farmacéu-
tico en lo que se refiere a su responsabilidad
con el paciente y la continua evolucion del
conocimiento relativo a sus competencias,
hacen que sea necesario disponer de la mejor
capacitacion posible, asi como de las mejores
propuestas de formacién continua que per-
mitan la adecuacion de su practica profesio-
nal a los nuevos requerimientos que surgen
continuamente.

De igual forma, en la busqueda de la exce-
lencia profesional es imprescindible definir

y perfeccionar las competencias necesarias
(mapa de competencias) para un adecuado
ejercicio de la profesion, acorde a las necesi-
dades actuales, en cada ambito en el que esta
se desarrolle y los procedimientos de recer-
tificacion necesarios (la formacion, el codigo
deontologico y el desarrollo profesional).

Resumen de contenido:

La formacion de Grado

La importancia de asegurar el avance de la
profesion farmacéutica en el objetivo de ofre-
cer servicios de calidad y abrir espacios de
actuacion profesional alineados tanto con los
nuevos avances cientificos como con los nue-
vos requerimientos de la sociedad y del sistema
sanitario, justifican sobradamente la necesidad
de disponer de una estrategia de la profesion
en materia de formacion de grado, formacion
continuada y recertificacion profesional, con
acciones que se puedan implementar de inme-
diato, pero también, con objetivos de medio y
largo plazo.

Una estrategia de esta naturaleza, elaborada de
manera conjunta por todas las organizaciones
que componen la Mesa de la Profesion Farma-
céutica tiene un enorme potencial aglutinador
que permitira avanzar con fuerza en cualquiera
de los objetivos de interés comtn. Para ello, la
continuidad de los trabajos de la Mesa es un
objetivo que puede beneficiar el desarrollo de
las estrategias y las acciones que sean necesa-
rias a lo largo del tiempo.

El grupo de trabajo de Formacion Continuada 'y
Recertificacion ha debatido sobre los siguien-
tes puntos de desarrollo:

Desarrollo Profesional Continuo del farmacéutico.

La Formacion Continuada

Los Sistemas de acreditacion de competencias profesionales
(Recertificacion continua del farmacéutico)

Documentos de Posicién Estratégica

La formacion de Grado

La formacién de Grado en Farmacia en Espana es la formacion oficial para la adquisicion de cono-
cimientos suficientes para el futuro desarrollo de habilidades y competencias del farmacéutico en
sus diferentes salidas profesionales.

El Grado en Farmacia capacita para dar respuesta a un amplio y diferente abanico de salidas
profesionales, siendo considerada como una buena formacion. De hecho, puede constatarse la
opini6on unanime de que con ella se adquiere una formacion muy completa, sobre muchas areas
de conocimiento, si bien se considera que algunas materias serian susceptibles de mayor profun-
dizacion para poder responder a las actuales necesidades de la realidad profesional.

De hecho, la adquisicion de habilidades y conocimientos a través de las practicas profesionales no
da cobertura a todos los ambitos de desarrollo profesional del farmacéutico, dandose una mayor
orientacion a los conocimientos necesarios para ejercer en los servicios clinicos, particularmente,
tanto en la farmacia comunitaria, como en la farmacia de hospital.

En los tltimos afios se pueden observar diferentes iniciativas que han permitido la incorporacion
a las practicas tuteladas en otros ambitos profesionales distintos a los de farmacia comunitaria

y hospitalaria, de otros como el de la atencion primaria, la salud publica o la industria, siendo no
obstante heterogénea la implantacion en las diferentes facultades del pais. Este desarrollo esta
mas relacionado con iniciativas particulares de avance por parte de algunos equipos decanales,
que con una apuesta formalizada de las facultades de Farmacia en Espana. Aun siendo conscien-
tes de la autonomia universitaria se deberia caminar hacia minimizar la asimetria de formacion en
las diferentes facultades de Farmacia.

Los avances cientificos y tecnologicos indican que la formacion minima del farmacéutico se debe
modernizar de modo armoénico en todos paises de la UE. En estos momentos la Comision Europea
esta impulsado un proceso de evaluacion de los actuales requisitos de formacion del farmacéu-
tico (conocimientos minimos, habilidades y materias de formacion) establecidos por la Directiva
2005/36 / CE, para decidir si éstos deben actualizarse con la idea de reflejar el progreso cientifi-
co y técnico.

Desde las organizaciones profesionales farmacéuticas europeas se esta defendiendo la necesidad
de incorporar en las materias minimas definidas por Directiva una formacion orientada hacia la
atencion farmacéutica, la practica farmacéutica, la farmacia clinica, la salud publica y la farmacia
social y digital en el ciclo formativo universitario del farmacéutico. El CGCOF esta participando y
apoyando activamente este proceso, pues una vez renovadas y actualizadas las bases de la forma-
cion del farmacéutico en Europa, se podra desarrollar la renovacion armonizada de la formacion
universitaria del farmacéutico en Espafa.
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Mientras tanto y sin perder de vista hacia donde caminamos en la Union Europea, debemos tra-
bajar en la reflexion conjunta de cémo seguir avanzando en la formacion y las competencias de la
profesion acorde a la realidad profesional del farmacéutico.

Ha de afianzarse que el Grado de Farmacia es la via oficial para la formacion como profesionales
sanitarios con vocacién de atencion al paciente y al ciudadano en general, por lo que es impor-
tante evaluar el peso de la formacion clinica, las competencias asistenciales adquiridas y de las
practicas en la formacion de Grado, teniendo como referencia otras profesiones sanitarias en las
que el tltimo periodo formativo tiene mayor componente practico.

Farmacia debe ser una carrera eminentemente practica, balanceando adecuadamente el peso de
los diferentes ambitos de salidas profesionales en el disefo de la formacion practica. Es necesaria
una reflexion profunda en el seno de la Conferencia de Decanos de de Facultades de Farmacia
para dar respuesta a la necesidad real y sentida de mas formacién practica y mas diversificada. La
meta puede ser caminar hacia un practicum en el Gltimo ano.

En la formacion de Grado ha de considerarse como el objetivo prioritario la adquisicion de com-
petencias y capacidades clinico-asistenciales, sin dejar otras areas de interés; ademas, la forma-
cion de Grado debe incorporar sin demora la formacion en innovacion en nuevas tecnologias y en
nuevas terapias.

El reto es importante porque la formacioén de Grado no puede desatender igualmente areas de
formacion que permitan el desarrollo profesional del farmacéutico en técnicas de biologia mole-
cular y genética, importante para el campo de la reproduccion asistida, u otros espacios de espe-
cializacion para las que la formacion de Grado habilita. Hay salidas profesionales que se desdibu-
jan por no ser abordadas en la formacion de Grado de forma adecuada.

De igual forma el Grado debe incluir conocimientos y competencias transversales como la ética,
la seguridad del paciente, la lectura critica, la bioestadistica, la metodologia de investigacion, las
técnicas de entrevista y la comunicacion o calidad.

Es la formacion de Grado la que debe conocer y dar informacion reglada, en relacion a las dife-
rentes salidas de la carrera de Farmacia. En esta actividad las diferentes sociedades cientificas,
asi como el CGCOF podrian trabajar con las facultades en programaciones regladas para informar
sobre las posibles salidas profesionales desde la realidad del ejercicio de la profesion.

La Mesa de la Profesion podria trabajar en un programa reglado y conjunto para ofrecer una
propuesta conjunta a la Conferencia de Decanos, para lo que se insta a las organizaciones com-
ponentes de la Mesa a realizar en un futuro las propuestas que consideren de interés.

En el espacio de las practicas y las salidas profesionales habria que explorar nuevas féormulas
que acerquen la formacion a la realidad profesional. La formula de la “formacion dual” base de la
formacion profesional, se presenta como una opcion plausible que permitiria una formacién mas
cercana a la realidad profesional. Permitiria caminar hacia una formacioén mas profesionalizada.

Pagina
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La Conferencia de Decanos es el foro para el analisis y la reflexion de las competencias y habili-
dades que debieran adquirir los estudiantes de Farmacia, futuros profesionales sanitarios a través
de las practicas. No obstante, seria interesante considerar el conocimiento que pueden aportar
las sociedades cientificas, asi como del CGCOF.

En relacion con la calidad de la formacion de Grado, esta Mesa de la Profesion Farmacéutica
apuesta por la formacion de Grado presencial de forma unanime. La modalidad presencial es la
que mejor garantiza la obtencion de conocimientos, aptitudes y habilidades necesarias para el
ejercicio profesional del farmacéutico.

Existe consenso en la amenaza que puede suponer pasar a una formacion on line. Aunque podria

ser beneficioso incorporarla como formacién complementaria, la formacién semipresencial no
deberia plantearse como una alternativa a la presencialidad.

Desarrollo
Profesional Continuo

El Desarrollo Profesional Continuo (DPC) es un proceso que se inicia mediante una fase de autoa-
nalisis de competencias personales y profesionales, que ha de contar con un mapa competencial
diseniado previamente; de forma paralela se establecen planes de formacion adaptados y perso-
nalizados, asi como estrategias de mejora tanto a nivel personal como profesional. El concepto de
DPC es asimilable al del mantenimiento de la competencia profesional.

El Desarrollo Profesional requiere de la definicion de las competencias profesionales (conoci-
mientos, habilidades, aptitudes y desempeno) y con ellas del mapa de competencias de cada
ambito profesional farmacéutico. La Organizacion Colegial, (Consejo General y Colegios Oficiales)
junto a las Sociedades Cientificas, deben coordinarse en la realizacion de estos trabajos. En los
diferentes ambitos de la actividad profesional del farmacéutico existen competencias comunes

y una serie de competencias especificas y transversales, comunes incluso con otras profesiones
sanitarias (bioética, investigacion, comunicacion, trabajo en equipo, calidad,...).

El trabajo colaborativo de los componentes de la Mesa de la Profesion Farmacéutica permitiria
una definicion consensuada de las competencias comunes y enriqueceria el conocimiento mutuo
del resto de competencias especificas de cada ambito. Cada Sociedad Cientifica puede aportar
conocimiento y método para la definicion de competencias dentro del ambito que representa.
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El mapa de competencias debe ser una herramienta imprescindible y necesaria para disenar
el itinerario formativo que cada profesional debe recorrer para el desempenio de su trabajo y
el mantenimiento de su competencia. Las instituciones deben facilitar a sus profesionales esta
tarea.

Las competencias profesionales (conocimientos, habilidades y aptitudes y desempefio) deben
ser acreditadas y parece oportuno avanzar hacia sistemas que faciliten su reconocimiento, con
la implicacion de la Organizacion Colegial (Consejo General y Colegios Oficiales), asi como las
Sociedades Cientificas.

El CGCOF debe ejercer un rol de liderazgo en la coordinacion de estas acciones de desarrollo de
la profesion, facilitando los medios profesionales necesarios y adecuados a las Sociedades Cien-
tificas y a todos los colegiados. Una via podria ser poner a disposicion de los colegiados, herra-
mientas que ayuden a mejorar y registrar la practica profesional

El papel asistencial de los farmacéuticos en contextos cambiantes debe llevarnos a la definicion
y revision continua de las competencias. Debemos definir itinerarios formativos que permitan la
actualizacion o la adquisicion de aquellas competencias que se consideren necesarias ahoray en
un futuro, a través de formacion continuada acreditada.

La formacion continuada

La formacién continuada es el proceso de ensefianza y aprendizaje activo y permanente al que
tienen derecho y obligacion los profesionales sanitarios. Se inicia al finalizar los estudios de Gra-
do o de especializacion y esta destinado a actualizar y mejorar los conocimientos, habilidades y
aptitudes de los profesionales sanitarios ante la evolucion cientifica y tecnologica y las demandas
y necesidades, tanto sociales como del propio sistema sanitario (segin establece la Ley de orde-
nacion de las profesiones sanitarias, LOPS).

Una profesion sanitaria como la farmacéutica requiere la actualizacion continua de conocimien-
tos para responder con calidad y de manera actualizada a las necesidades de asistencia farma-
céutica de los usuarios. Después de egresar de la universidad o después de la especialidad reali-
zada, siempre es necesaria la actualizacion continua de conocimientos acompasados al avance de
las ciencias de la salud, la aparicion de nuevos medicamentos o nuevas terapias o nuevos pro-
cedimientos analiticos. La actualizacion de conocimientos permite al farmacéutico ejercer con
garantia y seguridad.

Es imprescindible que todos los profesionales en ejercicio mantengan al dia su conocimiento y
experticia para mejorar la calidad y seguridad de la Atencion Farmacéutica, asi como para mante-
ner los mas altos estandares en el ejercicio de la profesion.
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Se deberia caminar hacia una Formacion Continuada que respondiese a un itinerario formativo
para adquirir las competencias definidas en el mapa competencial de cada profesional, segin el
ambito en el que trabaje.

No obstante, y atn sin itinerarios formativos explicitos, la mayoria de los farmacéuticos han rea-
lizado y realizan formacion continuada para la actualizacion de conocimientos comprometidos
con ofrecer un servicio farmacéutico de calidad.

El papel de las Universidades es clave para proporcionar las competencias basicas y troncales
del farmacéutico en su formacion de Grado, pero igualmente juegan un papel importante en la
formacion de postgrado con el desarrollo de titulos oficiales y especificos universitarios a la hora
de ofrecer al farmacéutico una formacion de calidad para el desarrollo profesional continuo de
excelencia.

Las Sociedades Cientificas tienen el conocimiento especializado en las materias de su ambito y
desarrollan e imparten un programa de formacion continuada con el objetivo de potenciar desa-
rrollo profesional continuo en estas areas al igual que el CGCOF y los Colegios ofrecen su forma-
cion continua a los colegiados (Plan Nacional de Formacion Continuada).

Se propone el trabajo colaborativo de esta Mesa de la Profesion en la definicion de itinerarios
preespecialidad y postespecialidad aprovechando la pericia de cada institucion en su definicion.
(Hay que saber que algunas Sociedades Cientificas ya cuentan con estos itinerarios formativos).

Se apuesta por una formacion continuada mayoritariamente online, por las ventajas que ofrece,
tales como la flexibilidad horaria y el acceso remoto desde cualquier lugar y ambito geografico.
Al menos un 80 % de la formacién continua ofertada deberia ser en este formato online. Pero
existen diversos retos que abordar en relacion con la formacién continuada, tanto en lo referente
a la calidad y la acreditacion de la formacioén, como en investigacion.

Hay mucha oferta formativa pero también mucha dificultad para valorar la calidad: sobre la enti-
dad que ofrece la formacion, el método de docencia, la presencialidad, los docentes, los conteni-
dos, etc.

Hasta ahora el CGCOF oferta formacion para los farmacéuticos, asi como cada sociedad cientifica
tiene una amplia oferta formativa en su ambito competencial. Deben establecerse sinergias y una
estrecha colaboracion en la linea de lo comentado anteriormente en relacion con la definicion

de necesidades de formacion e incluso compartir plataformas y herramientas tecnologicas de las
que se disponen.

Pagina



Documentos de Posicion Estratégica Formacion Continuada y Recertificacion Profesional

Deberia disefiarse un itinerario formativo adaptado a las necesidades de cada profesional, para
actualizar sus conocimientos y dar respuesta a los avances cientificos e innovadores en relacion
con su ambito de trabajo.

El CGCOF debe jugar un papel importante en liderar este proceso y facilitar una plataforma de
informacion de la multiple oferta formativa, tanto desde el punto de vista cualitativo como cuan-
titativo, tomando como referencia los mapas de competencias. (Esto requeriria la definicion de
mapas de competencias previamente)

Podria plantearse la creacion de un canal de formacién online, practico, transversal y colabora-
tivo en el que los colegiados de los distintos &mbitos de la profesiéon tengan acceso a cursos de
tematicas no exclusivamente centradas en su labor profesional sino también de otros ambitos de
competencias transversales.

Seria muy enriquecedor para todos conocer mejor la labor y el campo de conocimiento de otros
compaiieros tanto de su mismo ambito competencial como el de otros que desarrollen su trabajo
profesional farmacéutico en otro ambito.

La formacién debe estar siempre acreditada, pero existen problemas que deben ser enfrentados.
La acreditacion de la formacion compete a cada CCAA, lo que esta provocando serios problemas
de equidad. No hay criterios homogéneos de acreditacion y esto esta generando desigualdad en

el acceso a la formacion.

El CGCOF y las Sociedades Cientificas pueden, conjuntamente, jugar un papel significativo para
armonizar los criterios de las agencias acreditadoras poniendo de manifiesto las diferencias y
posibles agravios que se producen en el desarrollo profesional.

El sistema organizativo de nuestra profesion es diferente a otras profesiones y las organizaciones
colegiales podrian acreditar formacion junto con las Sociedades Cientificas, empresariales, uni-
versidad, alumnos etc. Esta debe ser una linea de desarrollo y la Mesa de la Profesion puede ser la
estructura para consensuar criterios y explorar la posibilidad de ser organismo acreditador.
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La investigacion nos permite avanzar en el conocimiento. La formacion en metodologia de inves-
tigacion y lectura critica deben formar parte de las competencias transversales de un profesional
sanitario.

La investigacion cooperativa ampliaria el potencial de generacion de nuevos conocimientos y da-
ria respuestas a problemas de salud en los que hay espacio para los farmacéuticos de la industria,
de la distribucion, de hospital, de atencion primaria y los farmacéuticos de la farmacia comunita-
ria, entre otros.

Es necesario fomentar la actividad investigadora realizada en la Farmacia Comunitaria. Por parte
de las organizaciones (CGCOF y Sociedades Cientificas) deberia facilitarse, en la medida de lo
posible, por ejemplo, con protocolos tnicos para poder estandarizar lo investigado y aportar evi-
dencias de los beneficios que obtienen el farmacéutico y la sociedad en su conjunto de la Aten-
cion Farmacéutica.

La actividad investigadora en atencién primaria y en la especializada es mas frecuente que en la
farmacia comunitaria. El entorno del Sistema Sanitario permite el desarrollo de la actividad in-
vestigadora de forma mas fluida haciendo posible la investigacion con otros profesionales sanita-
rios.

El trabajo en equipo en proyectos de investigacion entre profesionales farmacéuticos pertene-
cientes a los tres ambitos de la farmacia asistencial aportaria un valor importante al conocimien-
to ya que se cubre toda la continuidad asistencial.

El trabajo colaborativo entre el CGCOF vy las Sociedades Cientificas podria ser el germen para el
fomento de trabajos de investigacion compartidos que permitan a todos los farmacéuticos cono-
cer qué proyectos se estan llevando a cabo y si pueden incorporarse a trabajar en alguno de ellos.

El CGCOF puede jugar un papel dinamizador de la investigacion en salud. Conocer junto a las

instituciones de esta mesa las investigaciones susceptibles de invitar a profesionales a proyectos
de investigacion y facilitar el trabajo compartido.
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La recertificacion profesional

La recertificacion es definida como el reconocimiento peridédico del Desarrollo Profesional Con-
tinuo, certificando que el farmacéutico retine, mantiene y mejora los estandares definidos para su
ejercicio profesional, a la vez que garantiza su idoneidad deontologica, con el objetivo de asegurar
el mejor beneficio para el paciente.

La recertificacion profesional, que busca asegurar que las competencias de los profesionales
sanitarios estan en plena vigencia en diferentes areas, pasara de considerarse voluntaria de un
ntmero inicialmente reducido (aunque muy recomendable desde el punto de vista ético, profe-
sional y en relacion con el interés del paciente), a ser una actividad con una extension bastante
generalizada, en un futuro no muy lejano. Por este motivo el CGOF junto con los COF ha iniciado
un proceso voluntario denominado “Recertificacion continua del farmacéutico” aprobado por la
Asamblea de Colegios el 11 de diciembre de 2019.

El sistema evalia y reconoce la aceptacion del codigo deontolédgico, la no existencia de sanciones
firmes y el mantenimiento y mejora del nivel de competencia (conocimientos, habilidades y apti-
tudes) a lo largo de la vida profesional y se propone hacerlo en colaboracion con las Sociedades
Cientificas.

La normativa aplicable es el Real Decreto 581,/2017, de 9 de junio, por el que se incorpora al orde-
namiento juridico espanol la Directiva 2013 /55/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 20

de noviembre de 2013, por la que se modifica la Directiva 2005/36/CE relativa al reconocimiento
de cualificaciones profesionales y el Reglamento (UE) n.° 1024 /2012 relativo a la cooperacion ad-

ministrativa a través del Sistema de Informaciéon del Mercado Interior (Reglamento IMI).

Por tanto, la Recertificacion permitira medir, conocer y poner en valor la docencia y la investi-
gacion a lo largo de la vida profesional de cada farmacéutico, asi como la actividad profesional,
siendo el planteamiento inicial valorar los tltimos seis afios de actividad.

Se promueve un sistema de RCF con dos itinerarios similares, pero diferenciados en funcion de
que se trate de farmacéuticos con el titulo de Licenciado/Grado en Farmacia o de farmacéuticos
con titulo de especialistas en Ciencias de la Salud.

Se hace necesario un trabajo colaborativo del CGCOF con las Sociedades Cientificas para poner
en marcha el modelo de Recertificaciéon en Farmacia. El trabajo colaborativo ayudara a minimizar
las incertidumbres y a entender las ventajas de la Recertificacion.
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Debe ser un proceso que no penalice a aquellos que no cumplan con los requisitos. El CGCOF
debe facilitarles el acceso a la formacion y la Recertificacion teniendo en cuenta situaciones per-
sonales y profesionales.

El CGCOF tiene a disposicion de los farmacéuticos colegiados una plataforma informatica para
facilitar el proceso de planificacion, que permitira el registro de evidencias y demas méritos que
haya podido realizar el profesional, con el fin de facilitar la Recertificacion.

Es necesario que la Recertificacion Continua del Farmacéutico siga un proceso similar al que se
defina para el resto de los profesionales sanitarios, sean o no especialistas en Ciencias de la Salud
y para ello, el CGCOF debe coordinarse con otras estructuras colegiales de las distintas profesio-
nes sanitarias para conocer y compartir los procesos de Recertificacion y evitar agravios compa-
rativos especialmente en el caso de especialidades a las que pueden acceder distintos grados.

La Recertificacion pone de manifiesto profesionales farmacéuticos con diferente nivel de com-
petencias. Esto no debe afectar a las retribuciones, al acceso a un puesto de trabajo o a la titu-
laridad de la farmacia. Sencillamente la Recertificacion pondra de manifiesto la adquisicion de
competencias basicas, comunes y otras mas especificas de cada profesional alla donde ejerza su
profesion. La carrera profesional del farmacéutico es otra cosa y no es objeto de esta mesa de
trabajo.

Debemos trabajar encaminados hacia los requerimientos y planteamientos europeos y debemos
elevar la mirada, desde los diferentes ambitos asistenciales de la Farmacia para hacer un plantea-
miento estratégico, en relacion a la formaciéon continuada, las competencias y la recertificacion
de los profesionales.

Péagina



Documentos de Posicién Estratégica

Formacion Continuada y Recertificacion Profesional

Conclusiones
y recomendaciones
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Se considera que la formaciéon de Grado es muy completa, que aborda muchas areas de
conocimiento, si bien esto implica que algunas materias serian susceptibles de mayor
profundizacion. Pese a ser considerada una buena formacion, puede acercarse mas y
mejor a la realidad profesional.

Farmacia debe ser una carrera eminentemente practica, seria deseable incrementar las
posibilidades de formacion practica en todos los ambitos profesionales, balanceando
adecuadamente el peso de los diferentes ambitos de salidas profesional en el disefio de la
formacion practica.

Las diferentes Sociedades Cientificas, asi como el CGCOF deberian trabajar con
las facultades en programaciones regladas para informar sobre las posibles salidas
profesionales desde la realidad del ejercicio de la profesion.

Se apuesta por una formacioén presencial en el Grado por considerar que es una clave
para asegurar calidad; aunque puede ser beneficioso la incorporaciéon complementaria de
la formacion on line, esto no debe suponer en ningin caso la formacion semipresencial
alternativa a la presencial.

Se debe apostar por una definicion consensuada de las competencias comunes de los
farmacéuticos mediante el trabajo colaborativo de los componentes de la Mesa de la
Profesion Farmacéutica, en un proceso que enriqueceria el conocimiento mutuo del resto
de competencias especificas de cada ambito. Las Sociedades Cientificas pueden aportar
conocimiento y método para la definicion de competencias.

Las competencias profesionales (conocimientos, habilidades y aptitudes) deben ser
acreditadas y parece oportuno que cada sociedad cientifica, junto a la institucion
colegial, trabajen de manera coordinada para realizar esta acreditacion y la evaluacion de
competencias.
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Se deberia caminar hacia una Formacion Continuada que respondiese a un itinerario
formativo para adquirir las competencias definidas de cada profesional en funcién del
ambito en el que trabaja (mapa de competencias).

El CGCOF podria liderar un trabajo colaborativo de esta Mesa de la Profesion en la
definicion de itinerarios preespecialidad y postespecialidad, aprovechando la pericia de
cada institucion en la definicion de estos itinerarios.

El CGCOF debe jugar un papel importante en liderar el proceso de formacion continuada
con las Sociedades Cientificas y facilitar una plataforma de informacion de la multiple
oferta formativa, tanto desde el punto de vista cualitativo como cuantitativo, tomando
como referencia los mapas de competencias.

El CGCOF y las Sociedades Cientificas pueden, conjuntamente, jugar un papel significativo
para armonizar los criterios de las agencias acreditadoras de la formacion poniendo de
manifiesto las diferencias y posibles agravios que se producen en el desarrollo profesional.

El trabajo colaborativo entre el CGCOF y las Sociedades Cientificas podria ser el
germen para el fomento de trabajos de investigacion compartidos que permitan a los
farmacéuticos conocer de proyectos que se estén realizando o se vayan a realizar, a los
que puedan incorporarse.

Se hace necesario un trabajo colaborativo del CGCOF con las Sociedades Cientificas para
poner en marcha la Recertificacion Continua del Farmacéutico.

Es necesario que el CGCOF se coordine con el resto de Colegios Profesionales de las
distintas profesiones sanitarias para conocer y compartir los procesos de Recertificacion
y evitar agravios comparativos, especialmente para las especialidades a la que pueden
acceder distintos grados.
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Introduccion

Nuevas especialidades

El objetivo basico de las ensefianzas de
Licenciado/Grado en Farmacia es la
formacion de profesionales expertos en el
medicamento, en los procesos analiticos y en
actividades relacionadas con la promocion de
la salud y prevencion de enfermedad, segin
establece la normativas europea y espanola.

Si por algo se caracteriza la profesion
farmacéutica es por el amplio abanico de
funciones y actividades diferentes que el
farmacéutico puede desarrollar tanto en el
entorno del medicamento (en toda la cadena
de produccioén y uso, desde la investigacion,
la elaboracion y la distribucion del mismo
hasta su dispensacion y su utilizacion por el
paciente) como en otras facetas profesionales
en las que demuestra dia a dia su nivel de
capacitacion.

La importancia de la profesion farmacéutica

en lo que se refiere a su responsabilidad con
la salud del paciente que atiende asi como

Resumen de contenido:

la continua evolucion del conocimiento

en ciencias de la salud, hacen que sea
necesario disponer de la mejor capacitacion
posible en relacion a sus competencias
profesionales. La formacion especializada en
los ambitos profesionales donde se precise
para su ejercicio, se actualizara a través

de la formacion continua correspondiente
permitiendo la adecuacion de la practica
profesional a los nuevos requerimientos que
vayan surgiendo.

En el seno de la profesion farmacéutica
existe el consenso de que parece oportuno
acometer en este momento una reflexion
profunda sobre la necesidad de disponer de
un nuevo escenario que contemple nuevos
ambitos profesionales de los farmacéuticos
y farmacéuticas con necesidad de formacion
especializada.

Ambito de competencias de los farmacéuticos y justificacion

de la formacion especializada.

Tipos de formacion especializada. Ventajas e inconvenientes.

Identificacion de nuevas titulaciones de farmacéutico especialistas.

Objetivo y justificacion de las nuevas especialidades, acceso, competencias a
adquirir, habilitacion profesional, procedimiento para adquirir la especialidad

y otras consideraciones.

Conclusiones y recomendaciones.
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Ambito de competencias

de los farmaceuticos y
justificacion de la formacion
especializada

El Grado en Farmacia se incluye en la Rama de “Ciencias de la Salud” y su objetivo fundamental
es la formacion de expertos en todos los aspectos relacionados con la investigacion, fabricacion,
distribucion, indicacion, dispensacion y seguimiento de los medicamentos, asi como en los pro-
cesos analiticos y en las actividades relacionadas con la promocion de la salud y la prevencion de
enfermedad de conformidad con las Directivas Europeas. Asimismo, proporciona las competen-
cias, habilidades y formacién necesaria para capacitar al graduado para el ejercicio de la profesion
farmacéutica segtin lo establecido en la Ley 44/2003 de Ordenacion de las Profesiones Sanita-
rias, y de acuerdo a lo estipulado en la Orden 2137/2008, por la que se establecen los requisitos
para la verificacion de los titulos universitarios oficiales que habiliten para el ejercicio de la
profesion de Farmacéutico (Anexo Legislacion).

Esta orientacion universitaria plural permite ejercer la profesion en ambitos diferentes como la
Farmacia Comunitaria, la Farmacia Hospitalaria, la Farmacia de Atencion Primaria, la Industria y la
Distribucion Farmacéutica, el Laboratorio Clinico, la Salud Publica o la Docencia e Investigacion,
por citar algunas.

Nota: El informe del Grupo de Trabajo de Formacion Continuada y Recertificacion de la Mesa de
Trabajo de la Profesion Farmacéutica, recoge la opinion unanime de que la formacion de Grado es
una formacion muy completa, sobre muchas areas de conocimiento, lo que no impide que algunas
materias sean susceptibles de mayor profundizacion y/o especializacion, como requisito previo a
la practica profesional.
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El desarrollo alcanzado por el avance técnico dentro del campo de conocimientos correspon-
diente a los Licenciados y Graduados en Farmacia, ha hecho que desde el afio 1982 con la apro-
bacion del Real Decreto 2708 /1982 por el que se regulan los estudios de especializacion y la
obtencion del titulo de Farmacéutico especialista hasta el aflo 2003 con la publicacion de la

Ley 44/2003 , de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias y el Real Decreto 183/2008, de 8

de febrero, por el que se determinan y clasifican las especialidades en ciencias de la salud y se
desarrollan determinados aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada, la forma-
cion especializada del farmacéutico se haya ido consolidando ante la creciente demanda sanitaria
de especialistas que desde entonces se ha producido. En la actualidad los farmacéuticos pueden
acceder a las siguientes especialidades en Ciencias de la Salud por el sistema de residencia:

Farmacia Hospitalaria Inmunologia
Analisis Clinicos Microbiologia y Parasitologia
Bioquimica Clinica Radiofarmacia

(Anexo Legislacion)

Este marco normativo determina el caracter de formacion reglada y de caracter oficial, que per-
mite dotar a los profesionales que ejercen en los ambitos publico y privado, de los conocimientos,
técnicas, habilidades y actitudes propios de la correspondiente especialidad, de forma simultanea
a la progresiva asuncion por el interesado de la responsabilidad inherente al ejercicio autbnomo
de la misma.

Con el tiempo, el avance del conocimiento en Ciencias de la Salud y en particular de la Farmacia,
unido al envejecimiento de la poblacion, al aumento de los pacientes con enfermedades cronicas
con nuevas necesidades sanitarias y sociales y a unos ciudadanos que cada vez mas demandan la
mejora de su salud individual y colectiva, hace que los farmacéuticos, que desarrollan su actividad
en ambitos profesionales que no fueron inicialmente contemplados como areas que necesitaban la
formacion especializada para el ejercicio profesional, consideren hoy la necesidad de reflexion en
torno a la posibilidad de disponer de una formacién especializada. En términos generales, hay que
destacar que las funciones que ejercen los farmacéuticos han ido evolucionando, pasando de una
actuacion profesional exclusivamente enfocada al medicamento, a una actuacion centrada en las
personas que los utilizan para obtener el maximo beneficio de la farmacoterapia.
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En este sentido, la reciente epidemia producida por la COVID-19 no solo ha demostrado, sino que
ha puesto atin mas de manifiesto, que los farmacéuticos pueden y deben implicarse en labores
asistenciales orientadas a dar respuesta a las necesidades de los pacientes, en un modelo asisten-
cial integrador, colaborativo y multidisciplinario que busca la mejora de la eficiencia y la calidad
en la practica clinica, para la optimizacion de la terapéutica farmacolégica con el fin de garanti-
zar la seguridad y efectividad de los tratamientos farmacolégicos y maximizar su potencial bene-
ficio, para mejorar los resultados en salud de la poblacion.

Parece oportuno analizar, reflexionar y establecer otras areas de conocimiento profesionales,
otros ambitos profesionales farmacéuticos, distintos a las que ya hoy requieren una formaciéon
especializada, donde se requiera de una especializacion, ademas del titulo de Licenciado/Grado
en Farmacia para poder ejercer.

No se debe confundir la formacién especializada con la formacién continua, todo farmacéutico
debe disponer de las competencias necesarias para el desarrollo profesional en el ambito pro-
fesional donde ejerza y que por la constante evolucion y avance de las ciencias de la salud, el
farmacéutico debe estar comprometido con la actualizacién permanente de sus conocimientos,
independientemente de ser farmacéutico especialista o no.

Sin embargo, hablamos de farmacéutico especialista cuando en determinados ambitos profesio-
nales, los conocimientos basicos, la adquisicion de competencias y habilidades para el adecuado
desarrollo de las funciones asignadas, deben adquirirse con antelacion y no solo con la practica
profesional. Hablamos de Formacion Especializada necesaria para el ejercicio profesional ademas
de la titulacion de Grado o de la licenciatura.

La formacion especializada en nuevos campos requiere el reconocimiento oficial correspondien-
te, asi como la justificacion oportuna en el panorama profesional.
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Tipos de
Formacion Especializada:
Ventajas e inconvenientes

Tal y como recoge el borrador de Real Decreto 589,/2022, de 19 de julio, por el que se regulan
la formacion transversal de las especialidades en Ciencias de la Salud, el procedimiento y cri-
terios para la propuesta de un nuevo titulo de especialista en Ciencias de la Salud o diploma
de area de capacitacion especifica, y la revision de los establecidos, y el acceso y la formacion
de las areas de capacitacion especifica; y se establecen las normas aplicables a las pruebas
anuales de acceso a plazas de formacion en especialidades en Ciencias de la Salud, la creacion
de los titulos de formacion especializada debe responder a criterios como las necesidades de
salud de la poblacion o la evolucion de los conocimientos cientificos y tecnolédgicos, evitando

la fragmentacion de la formacion de los profesionales y de la asistencia sanitaria como conse-
cuencia de la creacion de titulos de especialista o de diplomas de area de capacitacion especifi-
ca.

Consecuentemente, mediante la creacion de un procedimiento especifico, se pretende deter-
minar los criterios que debe cumplir todo area de conocimiento para que se le reconozca como
una especialidad en Ciencias de Salud o de un diploma de area de capacitacion especifica, ga-
rantizando la participacion en todo momento de los 6rganos previstos en el propio articulo 16
de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre.

El Anexo I del Real Decreto 589/22 determina los criterios y descriptores para la creacion o
revision de las especialidades. (anexo legislacion).

Desde las diferentes organizaciones que componen la Mesa de la Profesion Farmacéutica se

ha efectuado el analisis de los diferentes ambitos profesionales y areas de conocimiento que
requeririan desde el inicio de su practica, una formaciéon complementaria o de caracter mas
especializado para su ejercicio. Es preciso un enfoque comtn desde la propia Mesa para esta-
blecer un criterio coherente a la hora de demandar a las autoridades competentes el estable-
cimiento de una formacion especializada o diplomas de area de capacitacion especifica, para
ejercer en determinados ambitos profesionales acordes a los criterios establecidos en el Real
Decreto 589/22 del Ministerio de Sanidad anteriormente mencionado. Para ello, el CGCOF
puede ejercer una labor de coordinacion con el resto de organizaciones y sociedades cientificas
presentes en la Mesa de la Profesion Farmacéutica.
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Hay que ser rigurosos con respecto a la necesidad de la nueva especialidad: no debe estar con-
dicionada por el lugar de trabajo, sino por la conveniencia y necesidad de adquirir una serie de
competencias concretas necesarias para el ejercicio de la profesion en determinados ambitos, ya
sea su ejercicio en el sector publico o privado, que propicien una mejora en la salud de los pa-
cientes y ciudadanos.

En relacién a la modalidad de la formacion especializada se apuesta por una formacién especia-
lizada oficial y con un programa tnico en todo el territorio nacional para aquellos ambitos en los
que se determine la necesidad de profesionales especialistas para el desempeno profesional.

Con caracter general, se apuesta por la formacion especializada en régimen de residencia (via
“FIR") y por ello se viene demandando al Ministerio de Sanidad el procedimiento para crear nue-
vos titulos de especialista farmacéuticos en Ciencias de la Salud.

Este sistema presenta ventajas e inconvenientes, sin embargo las ventajas que presenta la hacen
ser la opcion a elegir.

Ventajas a destacar:

Rigurosa seleccion de los/las aspirantes a especialista,
que posibilita la incorporacion de personas de valia contrastada.

Confeccion de un listado de posibles centros receptores, los cuales han debido
comprometerse a participar de la formacion especializada y superar los estandares
de calidad exigidos.

Obtencion de una titulacion oficial de reconocido prestigio.
Tutela de organismos publicos objetivos e imparciales.

Contenidos y criterios formativos establecidos y regulados, homogéneos
independientemente del lugar en donde se recibe la formacion

(planes de estudio y formativos definidos en la legislacion que regula la formacion
especializada en ciencias de la salud).

Entre los inconvenientes cabe destacar en términos generales la supeditacion de esta via a los
presupuestos que pueden ser cambiantes y a los posibles recortes econémicos que puedan ha-
cerse.

La via FIR es la mas ventajosa para el egresado en Farmacia, como ya se ha dicho, ademas es la
mas integrada dentro del Sistema Nacional de Salud, pero deben analizarse algunos de estos
aspectos de manera singular en algunas especialidades de las que se demandan como puede ser
para la Farmacia Clinica Familiar y Comunitaria.

La via FIR tiene el inconveniente de que la oferta de plazas anuales depende de las

disponibilidad presupuestaria y de recursos, y puede ser inadecuada para incorporar a esa
formacion a miles de farmacéuticos egresados cada afio.
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Por ello se propone la posibilidad de contemplar también la creacion de especialidades via FIR
con otros centros acreditados por el Sistema Nacional de Salud y acorde a las necesidades de
especialistas del sistema sanitario.

La creacion de la especialidad Farmacia Clinica Familiar y Comunitaria comportara que

el acceso al ejercicio profesional en la farmacia comunitaria por cualquier profesional
farmacéutico de un Estado Miembro de la Union Europea deba cumplir con los requisitos
establecidos en nuestra legislacion estatal.

Los componentes de la Mesa de la Profesion Farmacéutica abogan por la formacion especiali-
zada en Ciencias de la Salud en aquellos ambitos relacionados con la practica asistencial, que se
desarrollen tanto en contacto directo con el paciente como en aquellos que requieren el concur-
so de los profesionales sanitarios encargados de la atencion directa al paciente, se ejerza desde
el sector privado o publico, desarrollando Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales en
el entorno del Sistema Nacional de Salud. Igualmente se considera para la especialidad en Salud
Pablica y la actividad Industrial.

ldentificacion de nuevas
titulaciones de farmaceutico
especialistas

El farmacéutico es un profesional esencial dentro del Sistema Nacional de Salud; desarrolla un
papel mas que necesario e importante, siendo uno de los pilares del sistema sanitario junto al
resto de profesionales de la salud. De esta forma se hace imprescindible reivindicar el rol que jue-
ga el farmacéutico en el cuidado integral del paciente y cbmo impacta su practica sobre la salud
de los mismos.

Hemos analizado en el primer parrafo de este documento aspectos que hacen necesaria la
creacion de nuevas especialidades farmacéuticas o la incorporaciéon del farmacéutico en espe-
cialidades ya existentes demandadas como especialidad pluridisciplinar donde se incorpore el
profesional farmacéutico, asi mismo se ha analizado la recuperacion de algunas especialidades ya
extintas. En esta reflexion se ha tenido en cuenta que las especialidades solicitadas sean acordes
a la demanda actual y que den respuesta a las necesidades del paciente y la sociedad.

Los componentes de la Mesa de la Profesion Farmacéutica apuestan por la formacion especiali-
zada del farmacéutico en los ambitos relacionados con la practica asistencial,( se ejerza desde el
sector privado o publico), desarrollando Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales en
el entorno del Sistema Nacional de Salud, dando cobertura a la atencion farmacéutica a la totali-
dad de la poblacién de Espana. [gualmente se considera para la especialidad de Salud Pablica y la
actividad industrial.
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También se hace una apuesta por incorporar a determinadas especialidades ya existentes al far-
macéutico. Se trata de aquellos ambitos donde aunque ya existen profesionales sanitarios espe-
cialistas, son areas pluridisciplinares en los que los farmacéuticos también son competentes.

Por tanto, desde el CGCOF asi como desde las Sociedades Cientificas y Organizaciones Profesio-
nales Farmacéuticas, miembros de la Mesa de la Profesion Farmacéutica, se considera necesaria
la formacién especializada en:

El Farmacéutico de Atencion Primaria (FAP) es un profesional sanitario integrado en la Atencion
Primaria de Salud (APS) conformando los Servicios de Farmacia de este ambito asistencial. Su
papel fundamental se centra en mejorar los resultados en salud de los pacientes optimizando la
seguridad, efectividad y eficiencia del uso de medicamentos y productos sanitarios a nivel indivi-
dual y poblacional, facilitando la toma de decisiones clinicas de los profesionales y sobre el propio
paciente.

De esta forma, el FAP despliega en estos momentos una amplisima cartera de servicios basada

en unos conocimientos que no se obtienen ahora mismo en ninguna especialidad en toda su
amplitud. Asi, desde la farmacoterapia y gestion clinica de patologias y procesos prevalentes en
atencion primaria, procesos que transcurren en condiciones de comorbilidad, la epidemiologia y
metodologia de estudio de la variabilidad del uso de medicamentos por las poblaciones, la educa-
cion para la salud a la poblacion, hasta la farmacia clinica, al lado del médico de atencion prima-
ria, constituyen un cuerpo especifico de conocimientos.

Junto a ellas podemos destacar la gestion del conocimiento, técnicas de comunicacion y meto-
dologia de disefio de intervenciones para modificar habitos de prescripcion, gestion sanitaria,
estructura de la atencion primaria, sistemas de apoyo a la prescripcion, cumplimiento terapéu-
tico y uso seguro de los medicamentos en la comunidad, atencion farmacéutica junto al paciente
no hospitalizado, en su medio, normativa reguladora de la prestacion farmacéutica, etc.

Es por ello que se considera necesaria una nueva especialidad de Farmacéutico especialista de
Atencién Primaria via FIR.

El modelo espanol de Farmacia ha conseguido garantizar el acceso al medicamento a toda la po-
blacion, siendo el farmacéutico comunitario en muchas ocasiones el primer recurso sanitario del
ciudadano y a veces también el Ginico en poblaciones rurales y muy despobladas. De hecho, en la
actualidad el farmacéutico comunitario hace posible la prestacion farmacéutica en nuestro pais
tanto del SNS como del sistema sanitario privado en pacientes no hospitalizados. En su ejerci-
cio profesional atiende tanto a personas enfermas como a personas sanas lo que le ha permitido
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desde el siglo pasado evolucionar su practica profesional centrada en el medicamento hacia el
paciente, convirtiéndolo en el destinatario de un catalogo de servicios profesionales farmacéuti-
cos asistenciales (SPFA) cuyo fin es la prevencion de la enfermedad y la mejora tanto de la salud de
la poblacion como la de los destinatarios de los medicamentos y productos sanitarios (personas

y animales), desempefnando un papel activo en la optimizacion del proceso de uso y de los resul-
tados de los tratamientos. Ademas de estos servicios el farmacéutico comunitario también presta
servicios relacionados con la docencia y la investigacion.

Estos servicios prestados desde la farmacia por el farmacéutico comunitario utilizando sus com-
petencias profesionales y de forma colaborativa con otros profesionales sanitarios estan rela-
cionados tanto con los medicamentos como con la salud publica, deteccion de enfermedades,
cribados poblacionales, campafas sanitarias, promocién y proteccién de la salud, prevencion de
la enfermedad, informacion y educacioén sanitaria de la poblacion, modificacion de estilos de vida,
etc.

Los SPFA abarcan la gestion completa de la farmacoterapia, comenzando con la elaboracién del
medicamento individualizado y finalizando con la recogida de sus residuos para su eliminacion,
pasando por aquellos relacionados con el proceso de uso de los medicamentos: preparacion, con-
sulta, indicacion, revision, dispensacion, administracion, y de sus resultados: seguimiento farma-
coterapéutico y farmacovigilancia.

Algunos de estos servicios también estan relacionados con problemas de salud prevalentes (me-
dicion y control de la presion arterial, cesacion tabaquica, cribado y abordaje de la EPOC, ayuda

al tratamiento al paciente con dolor, etc) y satisfacen necesidades sociosanitarias de la poblacion
derivadas del aumento del envejecimiento, las enfermedades cronicas y degenerativas, y las infec-
ciones. Por otro lado, también contribuyen al uso racional de los medicamentos disminuyendo la
morbimortalidad asociada al uso de los mismos y la presion asistencial de los centros sanitarios
(indicacion y consulta farmacéutica), mejorando la adherencia y el cumplimiento terapéutico y

la seguridad del paciente, previniendo y resolviendo tanto los problemas relacionados con los
medicamentos como los resultados en salud asociados a los mismos. En este sentido, la atencion
farmacéutica domiciliaria tanto en el entorno familiar y comunitario de los pacientes y cuidadores
-evidenciado en la pandemia por COVID-19-, como en los centros sociosanitarios sin servicios de
farmacia, siguen requiriendo de un desarrollo formativo y protocolizacion propio.

La naturaleza privada del ejercicio del farmacéutico comunitario permite también el asesora-
miento farmacéutico a otros profesionales sanitarios (médicos, veterinarios, odontologos, etc) y la
prestacion de los SPFA a los pacientes de la sanidad privada.

En definitiva, son muchos los estudios que demuestran la efectividad y eficiencia, asi como el
impacto en salud de los SPFA. Por ello, para llevar a cabo dichos servicios desarrollar su ejercicio
profesional y mejorar la atencion farmacéutica y adaptarla a los cambios y tendencias tanto de

la poblacién como del sistema sanitario en el ambito de la atencion primaria, los farmacéuticos
comunitarios precisan -~complementando las competencias académicas obtenidas en el grado-
adquirir y mejorar las competencias profesionales necesarias a través de una formacion especiali-
zada, programada, regulada y tutelada que actualmente no existe en nuestro pais.
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La creacion de la especialidad en Farmacia Clinica Familiar y Comunitaria supone un interés
asistencial, cientifico y organizativo relevante tanto para el sistema sanitario como para la po-
blacion y para el propio profesional farmacéutico, puesto que tendria un impacto positivo en la
calidad asistencial ofrecida y en la salud de los pacientes atendidos. Desde la Mesa de la Profesion
se apuesta por una especialidad via FIR con un periodo de residencia que se determinara en el
futuro.

Se trata de una especialidad ya existente a la que hoy solo tienen acceso los médicos y en la que
cabria valorar la pertinencia de proponer que puedan tener acceso a ella también los graduados
en farmacia dada su capacitacion para ello, lo cual requiere en el futuro un analisis detallado y en
profundidad por parte de los componentes de esta Mesa

Se trata de una necesidad demandada hace mucho tiempo, cuya orientaciéon fue abordada hace
mas de diez afos a través de la Disposicion Adicional Primera de la Ley General de Salud Publica
(2011) y que, a dia de hoy, es un asunto todavia sin resolver. Si algo hemos aprendido de la gra-

ve pandemia que estamos viviendo desde 2020, es precisamente el notable consenso - estatal,
autonoémico y municipal - que esta surgiendo en torno a la importancia de la Salud Publica y la
necesidad de disponer de sdélidas estrategias y mecanismos de promocion de la salud y preven-
cion de las enfermedades, en un concepto integral de “onehealth” De hecho, los farmacéuticos

ya ejercen como profesionales de Salud Publica en las diferentes administraciones sanitarias,
desempefiando funciones relacionadas con areas de conocimiento que se encuentran incluidas
en el programa de formacion de la especialidad de Medicina Preventiva y Salud Pablica. En con-
creto en actividades relacionadas con la Epidemiologia (vigilancia epidemiologica, investigacion,
sistemas de informacioén...), la Administracion Sanitaria (seguridad alimentaria, disenio, realizacion
y evaluacion de programas...), la Medicina preventiva (realizacion y asesoramiento técnico en la
planificacion, coordinacion y evaluacion de los programas y actividades de salud referidas a la
promocion y educacion para la salud, en la prevencion de la enfermedad, asistencia sanitaria y
rehabilitacién, ...), la Salud ambiental (vigilancia sanitaria de los abastecimientos de aguas, analisis
de aguas de consumo, vigilancia sanitaria de aguas residuales, vigilancia sanitaria de biocidas y
plaguicidas, de la contaminacién atmosférica,...) y la promocién de la salud ( desarrollo de planes
y programas relacionados con la promocion de la salud, ...)
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Farmacia Industria y Galénica.
Analisis y Control de Farmacos y Medicamentos

La especializacion farmacéutica en el ambito de la industria farmacéutica debe considerarse
también parte integrante de la formacion especializada sobre el que se debe articular el Sistema
Nacional de Salud. En efecto, el desarrollo profesional farmacéutico en la industria farmaceéutica
es basico para la obtenciéon de medicamentos y productos sanitarios eficaces, seguros y de cali-
dad, pilar fundamental del Sistema Nacional de Salud. La elaboracién y control del medicamento
y producto sanitario debe hacerse desde la perspectiva de su funcion y de su papel en la salud de
la poblacién, siendo necesario que, en su concepcion, desarrollo, fabricacion, control, registro y
seguimiento, participen especialistas farmacéuticos conscientes de la perspectiva sanitaria que
debe imperar en todas estas fases.

Existe una clara demanda industrial y sanitaria para estos especialistas por el alto rendimien-

to profesional que estan produciendo. La competitividad del sector farmacéutico proviene de

la preparacion de sus técnicos, por lo que tanto el titulo de especialista en Farmacia Industrial y
Galénica como el titulo de especialista en Analisis y Control de Farmacos y Medicamentos, son
unas especialidades sanitarias que garantizan conocimientos adecuados y homogéneos en todo
el territorio nacional, permite a la industria farmacéutica ubicada en Espafa competir con otras
en un sector altamente globalizado y mejora el Sistema Nacional de Salud. De hecho se considera
que dichas especialidades deberian ser habilitantes para el ejercicio en determinados puestos de
Direccion Técnica o Direccion de Calidad en la Industria Farmacéutica.

Para el desarrollo de estas dos especialidades se propone el sistema de formacion de residencia
via FIR no hospitalario.

Ambas son especializaciones de las cuales se generaron los correspondientes titulos a todos
aquellos profesionales que acreditaron en su momento las condiciones para su obtencion. Incluso
para la primera de ellas, se regul6 en su momento, primeramente por el Real Decreto 2708,/1982,
de 15 de octubre, pero no se puso en marcha hasta el ano 1997 con el Real Decreto 412 /1997 de 21
de marzo que fue desarrollado en la correspondiente Orden Ministerial de 31 de octubre de 1997,
habiendo sido aprobado su programa formativo por resolucion de 12 de enero de 2000 del Minis-
terio de Educacion, Cultura y Deporte.

En total, la formacion especializada recibida, cuyo titulo era otorgado por el Ministerio correspon-
diente, constaba de un total de 2660 horas, correspondientes a 266 créditos.
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De esta manera, en las Facultades de Farmacia de Barcelona, Navarra, Alcala de Henares y CEU-
San Pablo, centros autorizados para impartir la formacion especializada en Farmacia Industrial y
Galénica, se generaron un total de 13 promociones, hasta que la especializacion dejo de ser oferta-
da (junto con tres especializaciones médicas: Hidrologia Médica, Medicina de la Educacion Fisica y
el Deporte, Medicina Legal y Forense ) en funcion de lo indicado en el RD 639,/2014, de 25 de julio,
estableciendo en su disposicion adicional séptima del articulo 41 ( Boletin Oficial del Estado del 6
de agosto de 2014 ) que la tltima convocatoria de pruebas selectivas para optar a la realizacion del
Titulo de Especialista en Farmacia Industrial y Galénica fuera la del 2015.

Una vez identificadas las nuevas titulaciones de farmacéuticos especialistas a solicitar al Ministerio
de Sanidad, la Mesa de la Profesion Farmacéutica deberia establecerse como objetivos de medio

y largo plazo la identificacion, de manera conjunta entre todas las organizaciones profesionales,
sociedades cientificas y el CGCOF, de posibles diplomas de area de capacitacion especifica para los
diferentes ambitos profesionales, ademas del de Genética Clinica.

Ademas de esta formacion especializada oficial, el mercado esta demandando nuevos ambitos
profesionales de desarrollo farmacéutico y por tanto desde la Mesa de la Profesion Farmacéutica se
considera que debe existir una formacion especifica reglada en determinados ambitos profesiona-
les, cuyas competencias, conocimientos, habilidades y aptitudes se adquieran mediante formacion
post-graduada tipo Master Universitario, Expertos Universitarios, otros cursos de post-graduado o
incluso mediante titulos propios de las Universidades, pero incorporando elementos de control que
aseguren que la formacion que se adquiere es de calidad, con rigor y ajustada a las competencias
reales exigidas en el desempeiio de la profesion en el ambito concreto que se trate. Este es otro

de los aspectos a seguir profundizando desde esta mesa de la profesion incluso junto al Grupo de
Trabajo de Formacion Continuada y Recertificacion Profesional de la Mesa de la Profesion Farma-
céutica.
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Objetivo y justificacion

de las nuevas especialidades,
acceso, competencias a
adquirir, habilitacion
profesional, procedimiento
para adquirir la especialidad
y otras consideraciones

La modificacion que esta acometiendo el Ministerio de Sanidad en el marco de la formacion es-
pecializada en Ciencias de la Salud debe permitir que el procedimiento de creacién o revision de
un titulo de especialista o de un diploma de area de capacitacion especifica, pueda solicitarse a
instancia de un Consejo General de las profesiones sanitarias, con participacion de las diferentes
organizaciones profesionales y sociedades cientificas implicadas. Este procedimiento debe ser
realista, que permita su cumplimiento y debe estar abierto a la creacion de nuevas especialidades
mas alla del exclusivo ambito de ejercicio ptblico en las estructuras del Sistema Nacional de Salud.

El principal objetivo de las nuevas especializaciones debe ser el promover todos aquellos &mbitos
profesionales y areas de conocimiento que requieren desde el inicio de su practica, una formaciéon
complementaria o de caracter mas especializado para su ejercicio. También en aquellos ambitos
donde ya existan profesionales sanitarios especialistas en campos pluridiciplinares en los que los
farmacéuticos también son competentes.

El Real Decreto 589,/2022, de 19 de julio, por el que se regulan la formacion transversal de las
especialidades en Ciencias de la Salud, el procedimiento y criterios para la propuesta de un
nuevo titulo de especialista en Ciencias de la Salud o diploma de area de capacitacion especifica,
y la revision de los establecidos, y el acceso y la formacion de las areas de capacitacion especifi-
ca; y se establecen las normas aplicables a las pruebas anuales de acceso a plazas de formacién
en especialidades en Ciencias de la Salud, en el Anexo I determina los criterios y descriptores
para la creacion o revision de las especialidades (Anexo legislacion).
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Ademas, cualquier nueva especialidad que se solicite debe estar debidamente justificada, con
una memoria en la que se describa:

Ventajas de la especialidad

Denominacion y definicion de la especialidad

Definicion del perfil profesional del farmacéutico

Objetivos generales de la formacion

Justificacion de la especialidad

Definicion de las competencias a adquirir durante la formacion especializada
Perfil profesional del farmacéutico especialista

Funciones del farmacéutico especialista

Habilitacion profesional

Duracion de la especialidad

Sistema de la formacion

Unidades docentes

Definicién de Areas docentes: Generales, Especificas y Complementarias
Cronograma formativo

Convocatoria publica

Acceso extraordinario al titulo de especialista

Memoria econoémica.

La Mesa de la Profesion Farmacéutica propone seguir trabajando de manera coordinada entre
las sociedades cientificas afectadas por las nuevas especialidades y el CGCOF para preparar las
memorias justificativas correspondientes para cada especialidad que se vaya a solicitar.
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Conclusiones
y recomendaciones
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La formacion de Grado, permite ejercer la profesion en ambitos diferentes como la
Farmacia Comunitaria, la Farmacia Hospitalaria, la Farmacia de Atencion Primaria, la
Industria y la Distribucion Farmacéutica, el Laboratorio Clinico, la Salud Publica o la

Docencia e Investigacion, entre otros. Para el ejercicio de la profesion es imprescindible

demostrar dia a dia el nivel adecuado de capacitacion.

El avance del conocimiento en Ciencias de la Salud y en particular de la Farmacia,

para dar respuesta a las necesidades asistenciales especificas de los pacientes, unido

al envejecimiento de la poblacion, al aumento de los pacientes con enfermedades
cronicas con nuevas necesidades sanitarias y sociales y a unos ciudadanos que cada vez
mas informados, demandan la mejora de su salud individual y colectiva, hace que los
farmacéuticos, en modalidades profesionales que no fueron inicialmente contempladas
entre las especialidades farmacéuticas actuales, consideren la necesidad de disponer de
una formacion mas especifica y especializada.

El CGCOF debe ejercer un rol de coordinacion con el resto de organizaciones

profesionales y sociedades cientificas presentes en la Mesa de la Profesion Farmacéutica

para el analisis de los diferentes ambitos profesionales y areas de conocimiento para
establecer un criterio coherente a la hora de demandar a las autoridades competentes
el establecimiento de una formacion especializada o diplomas de area de capacitacion
especifica, necesario para ejercer en determinados ambitos profesionales.

El CGCOF, las diferentes organizaciones profesionales y sociedades cientificas
apuestan por la formacion especializada en Ciencias de la Salud en aquellos ambitos
relacionados con la practica asistencial ejercida en contacto directo con el paciente,

se ejerzan desde el sector privado o publico, desarrollando Servicios Profesionales
Farmaceéuticos Asistenciales en el entorno del Sistema Nacional de Salud. Igualmente
para la Salud Publica y la Actividad Industrial. También en aquellos ambitos donde ya
existan profesionales sanitarios especialistas en campos pluridiciplinares en los que los
farmacéuticos también son competentes.

Se apuesta por una formacion especializada oficial y con un programa tinico en todo
el territorio nacional para aquellos ambitos en los que se determine la necesidad de
profesionales especialistas para el desempeno profesional.

Con caracter general, se apuesta por la formacion especializada por el sistema de
residencia (via “FIR”). Si bien para algunas especialidades la via FIR podria ser a través
de otros centros acreditados del Sistema Nacional de Salud
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El CGCOF, las Sociedades Cientificas y Organizaciones Profesionales Farmacéuticas
presentes en la Mesa de la Profesion Farmacéutica consideran necesario la formacion
especializada en:

> Ambito del medicamento (atencion especializada y de atencién primaria)
- Farmacia Atencion Primaria.
- Farmacia Clinica Familiar y Comunitaria

> Ambito de la Salud Piblica
- Farmacia en Salud Publica

> Ambito industrial
- Farmacia Industria y Galénica.
- Analisis y Control de Farmacos y Medicamentos

> Ambito del laboratorio (atencién especializada)

Como diploma de area de capacitacion especifica de Genética Clinica,
en las especialidades de Analisis Clinicos y Bioquimica Clinica.

Si bien la especializacion en Farmacia Clinica Familiar y Comunitaria debe ser una
formacion especializada en Ciencias de la Salud via FIR, la Mesa de la Profesion
Farmacéutica debe seguir avanzando para analizar en profundidad las particularidades de
la farmacia comunitaria como especialidad, para tratar de dar respuesta a aspectos como
el periodo de adaptacion de los profesionales actualmente en ejercicio, donde se llevaria a
cabo la formacion y los contenidos necesarios que permitan la acreditacion para adquirir el
titulo de especialista.

Es importante disponer de las diferentes memorias justificativas ( objetivos , justificacion,
acceso, competencias a adquirir, habilitacion profesional, procedimiento para adquirir

la especialidad y otras consideraciones) de las especialidades a solicitar, modificar o
reincorporar, adaptadas a los criterios y descriptores solicitados por el Ministerio de
Sanidad para que estas puedan ser aportadas por parte de la Mesa de la Profesion
Farmacéutica conforme al Real Decreto 589,/22, lo que permitira avanzar en el
reconocimiento de las mismas como especialidades en Ciencias de la Salud. La Mesa de la
Profesion Farmacéutica debe marcarse objetivos para seguir desarrollando este punto

El CGCOF, las diferentes organizaciones profesionales y sociedades cientificas, consideran
que ademas de la formacion especializada, debe existir una formacion especifica reglada
(formacion continua) en determinados ambitos profesionales, cuyas competencias,
conocimientos, habilidades y aptitudes se adquieran mediante formacion post-graduada
tipo Master Universitario, Expertos Universitarios, otros cursos de post-graduado o
incluso mediante titulos propios de las Universidades, pero incorporando elementos de
control que aseguren que la formacion que se adquiere es de calidad, con rigor y ajustada
a las competencias reales exigidas en el desempeiio de la profesion en el ambito concreto
que se trate.
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ANEXO LEGISLACION

La "Ley 44/2003 de Ordenacion de las profesiones sanitarias”, en su articulo 6.2 b sefiala que
corresponde a los Licenciados en Farmacia las actividades dirigidas a la produccion, conservacion
y dispensacion de los medicamentos, asi como la colaboracion en los procesos analiticos, farma-
coterapéuticos y de vigilancia de la salud publica.

La “Orden 2137/2008, por la que se establecen los requisitos para la verificacion de los titulos
universitarios oficiales que habiliten para el ejercicio de la profesion de Farmacéutico”, esta-
blece las competencias que los estudiantes de Farmacia deben adquirir:

Identificar, disefar, obtener, analizar, controlar y producir farmacos y medicamentos, asi
como otros productos y materias primas de interés sanitario de uso humano o veterinario.

Evaluar los efectos terapéuticos y toxicos de sustancias con actividad farmacolégica.

Saber aplicar el método cientifico y adquirir habilidades en el manejo de la legislacion,
fuentes de informacion, bibliografia, elaboraciéon de protocolos y demas aspectos que se
consideran necesarios para el disefio y evaluacion critica de ensayos preclinicos y clinicos.

Disenar, preparar, suministrar y dispensar medicamentos y otros productos de interés
sanitario.

Prestar consejo terapéutico en farmacoterapia y dietoterapia, asi como en el ambito
nutricional y alimentario en los establecimientos en los que presten servicios.

Promover el uso racional de los medicamentos y productos sanitarios, asi como adquirir
conocimientos basicos en gestion clinica, economia de la salud y uso eficiente de los
recursos sanitarios.

Identificar, evaluar y valorar los problemas relacionados con farmacos y medicamentos,
asi como participar en las actividades de farmacovigilancia.

Llevar a cabo las actividades de farmacia clinica y social, siguiendo el ciclo de atencion
farmacéutica.

Intervenir en las actividades de promocion de la salud, prevencién de enfermedad, en el
ambito individual, familiar y comunitario; con una vision integral y multiprofesional del
proceso salud-enfermedad.

Disenar, aplicar y evaluar reactivos, métodos y técnicas analiticas clinicas, conociendo
los fundamentos basicos de los analisis clinicos y las caracteristicas y contenidos de los
dictamenes de diagnostico de laboratorio.

Evaluar los efectos toxicologicos de sustancias y disefiar y aplicar las pruebas y analisis
correspondientes.
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Desarrollar analisis higiénico-sanitarios, especialmente los relacionados con los alimentos
y medioambiente.

Desarrollar habilidades de comunicacion e informacion, tanto oral como escrita, para
tratar con pacientes y usuarios del centro donde desempernie su actividad profesional.
Promover las capacidades de trabajo y colaboraciéon en equipos multidisciplinares y las
relacionadas con otros profesionales sanitarios.

Conocer los principios éticos y deontoloégicos segln las disposiciones legislativas,
reglamentarias y administrativas que rigen el ejercicio profesional, comprendiendo las
implicaciones éticas de la salud en un contexto social en transformacion.

Reconocer las propias limitaciones y la necesidad de mantener y actualizar la competencia
profesional, prestando especial importancia al autoaprendizaje de nuevos conocimientos
basandose en la evidencia cientifica disponible.

La Directiva 2013/55/UE del Parlamente Europeo y del Consejo de 20 de noviembre de 2013
por la que se modifica la Directiva 2005/36/CE relativa al reconocimiento de cualificacio-

nes profesionales y el Reglamento (UE) no 1024 /2012 relativo a la cooperacion administrativa

a través del Sistema de Informacion del Mercado Interior y el Real Decreto 581/2017, de 9 de
junio, por el que se incorpora al ordenamiento juridico espaiiol la Directiva 2013 /55/UE del
Parlamento Europeo y del Consejo, de 20 de noviembre de 2013, por la que se modifica la Direc-
tiva 2005/36/CE relativa al reconocimiento de cualificaciones profesionales y el Reglamento
(UE) n.° 1024 /2012 relativo a la cooperacion administrativa a través del Sistema de Informacion
del Mercado Interior (Reglamento IMI). Establecen que en Espafia, la profesion de farmacéutico
incluye las actividades siguientes:

preparacion de la forma farmacéutica de los medicamentos;

fabricacion y control de medicamentos;

control de los medicamentos en un laboratorio de control de medicamentos;
almacenamiento, conservacion y distribucion de medicamentos al por mayor;

suministro, preparacion, control, almacenamiento, distribucion y dispensacion de
medicamentos seguros y eficaces de la calidad requerida en farmacias abiertas al pablico;

preparacion, control, almacenamiento y dispensacion de medicamentos seguros y eficaces
de la calidad requerida en hospitales;

informacion y asesoramiento sobre los medicamentos en si, también sobre su uso
adecuado;

informe a las autoridades competentes de las reacciones adversas de los productos
farmacéuticos;

acompanamiento personalizado de los pacientes que se administran sus medicamentos;

contribucion a las campanas locales o nacionales de salud ptblica.
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El desarrollo alcanzado por el avance técnico dentro del campo de conocimientos corres-
pondiente a los Licenciados en Farmacia, hizo que en el afo 1982 se aprobara el Real Decreto
2708/1982 por el que se regulan los estudios de especializacion y la obtencion del titulo de
Farmacéutico especialista, que regulo el sistema de obtencion del titulo de Especialista tras la
superacion en Centros especificos de los programas de formacion tedrica y practica que cada es-
pecialidad comporta, regulando el reconocimiento y adscripcion de Centros y Unidades docentes
donde deban impartirse las ensefanzas de las especializaciones farmacéuticas, asi como todas las
previsiones necesarias para constituir la ordenaciéon académica de este tipo de ensenanzas.

Con ello, la formacion especializada del farmacéutico se ha ido consolidando ante la creciente
demanda sanitaria de especialistas que desde entonces se ha producido.

La Ley 44/2003 , de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias y el Real Decreto 183/2008, de
8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las especialidades en ciencias de la salud y
se desarrollan determinados aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada, es-
tablecen el nuevo marco regulador de las especialidades en Ciencias de la Salud y enumera las
siguientes especialidades farmacéuticas por el sistema de residencia:

Farmacia Hospitalaria
Analisis Clinicos

Bioquimica Clinica
Inmunologia

Microbiologia y Parasitologia

Radiofarmacia

En este Real Decreto se suprimen las especialidades farmacéuticas no desarrolladas de:

Farmacologia Experimental
Microbiologia Industrial
Nutricion y Dietética

Sanidad Ambiental y Salud Publica
Tecnologia e Higiene Alimentaria

Toxicologia Experimental y Analitica

Todas ellas reconocidas desde 1982 como especializaciones que no requieren formacion hospita-
laria.
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Este Real Decreto mantiene vigentes otras dos especializaciones que no requieren formacion
hospitalaria:

Farmacia Industrial y Galénica ( durante unos anos, se accedi6 a la especialidad por
el sistema de alumnado y se suspendi6 por no ajustarse al sistema organizativo de la
especialidad establecido por el Real Decreto 183,/2008 )

Analisis y Control de Medicamentos y Drogas
(‘aunque declarada a extinguir por el RE 183 /2008 )

Entre la normativa estatal actualmente vigente en materia de especialidades hay que tener
también en cuenta el Real Decreto 1146,/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacion
laboral especial de residencia para la formacion de especialistas en Ciencias de la Salud.

Con posterioridad al Real Decreto 183 /2008 se promulg6 el Real Decreto 639/2014, de 25 de
julio, por el que se regula la troncalidad, la reespecializacion troncal y las areas de capacita-
cion especifica, se establecen las normas aplicables a las pruebas anuales de acceso a plazas
de formacion y otros aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada en Ciencias de
la Salud y se crean y modifican determinados titulos de especialista. Este Real Decreto actual-
mente ha sido declarado nulo por el Tribunal Supremo en 2016, al no haber analizado el impacto
de las restricciones de acceso a especialidades del area de Laboratorio y Salud Publica a varias
profesiones del decreto anulado.

Dicho Real Decreto, contemplaba la especialidad de Farmacia Hospitalaria y de Atencion Primaria.

Real Decreto 589,/2022, de 19 de julio, por el que se regulan la formacion transversal de las es-
pecialidades en Ciencias de la Salud, el procedimiento y criterios para la propuesta de un nue-
vo titulo de especialista en Ciencias de la Salud o diploma de area de capacitacion especifica, y
la revision de los establecidos, y el acceso y la formacion de las areas de capacitacion especifi-
ca; y se establecen las normas aplicables a las pruebas anuales de acceso a plazas de formacion
en especialidades en Ciencias de la Salud.
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ANEXO |

Nuevas especialidades
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Criterio 1

UNA ESPECIALIDAD SE CARACTERIZA POR TODOS LOS SIGUIENTES CRITERIOS
CAMPO DE PRACTICA ESPECIALIZADA EN CIENCIAS DE LA SALUD

Criterio 4

IMPLICACIONES CON OTRA/S ESPECIALIDAD/ES U OTROS
CAMPOS O DISCIPLINAS EN CIENCIAS DE LA SALUD

Descriptores

1.1. Desarrollo de un nivel avanzado de competencias profesionales ya incluidas
en alguna de las especialidades de formacion sanitaria especializada a las
que esté vinculada.

1.2 Sedesarrolla para la mejora de la calidad y seguridad de la atencién de la
salud sanitaria. siempre y cuando dicho nivel de competencias profesionales
no se obtenga por otra especialidad/es o ACE ya existentes, evitando la
fragmentacion de la asistencia sanitaria.

1.3 Basada en los ultimos avances y conocimientos en las Ciencias de la Salud
y justificadas desde la evidencia cientifica y asistencial.

Descriptores

4.1 El campo de la ACE no debe reducir la calidad de la formacion de las personas
especialistas en formacion de la especialidad/es a las que esté vinculada, y
debe aportar una formacién dedicada, apropiada y perfilada.

4.2 El programa oficial de la/s especialidad/es a la que va a estar vinculada debe
incluir una base competencial suficiente para que el programa del ACE
permita alcanzar el nivel avanzado de competencias exigido.

Criterio 2

IDENTIFICACION DEL CONTENIDO/COMPETENCIAS
DE LA ESPECIALIDAD

Criterio 5

DISPONIBILIDAD DE RECURSOS ADECUADOS PAREA APOYAR
LA FORMACION

Descriptores

2.1 Cuerpo de competencias de nivel avanzado, con un mayor nivel de
especializacion que afade profundidad y extension a las exigidas en el
programa formativo de la/s especialidad/es vinculada/s y justificadas desde
la evidencia cientifica y asistencial.

2.2 Incremento de la complejidad y profundidad de las competencias que no
pueden ser satisfechas al completo por la/s especialidad/es ni otra/s ACE/s.

2.3 Las competencias del ACE no pueden basarse exclusivamente en una técnica,

procedimiento diagndstico o terapéutico, o en una Unica enfermedad o
problema de salud.

2.4 Las competencias de ACE no estan delimitadas a un Area Funcional,
que pueda ser objeto de un diploma de acreditacion/diploma de acreditacion
avanzada.

Descriptores

5.1 Grupo de especialistas en Ciencias de la Salud con capacidad para aportar
un programa y unas estructuras que garanticen la formacion en el Area de
Capacitacion Especifica.

5.2 Genera suficiente demanda, interés y recursos para establecer una masa
critica de unidades docentes acreditadas y adecuada oferta de formacion.

5.3 Tiempo de formacion para obtener el alto nivel de capacitacion sera entre el
20y el 40 % de la duracion de la/s especialidad/es de origen.

Criterio 3

JUSTIFICACION DE NECESIDAD DE UNA ESPECIALIDAD

Descriptores

3.1 Acreditar la necesidad de esta practica especializada por, al menos,
7 Consejerias de Sanidad/Salud y de la aceptacion por la mayoria de ellas.

3.2 Formacidn de personas especialistas en ACE dedicadas a la practica de
estos contenidos y competencias con un nimero y una distribucion
geografica adecuadas a las necesidades de la poblacidn.

3.3 EL ACE deben tener viabilidad financiera a largo plazo y garantizar la practica
de los profesionales.

3.4 Alineado con normativa de la Union Europea.

Pagina

Péagina



MESA DE LA PROFESION FARMACEUTICA
Documentos de Posicién Estratégica

3.

Plan de Atencion
Integral al Paciente
por el Farmacéutico




Pagina

Documentos de Posicién Estratégica

Introduccion

Plan Integral al Paciente por el Farmacéutico

La Ley 44,/2003, de 21 de noviembre, de
ordenacion de las profesiones sanitarias
establece en su articulo 9 que “La atencién
sanitaria integral supone la cooperacion
multidisciplinaria, la integracion de los
procesos y la continuidad asistencial, y evita
el fraccionamiento y la simple superposicion
entre procesos asistenciales atendidos por
distintos titulados o especialistas”

Asimismo establece que “cuando una
actuacion sanitaria se realice por un

equipo de profesionales, se articulara de
forma jerarquizada o colegiada, en su caso,
atendiendo a los criterios de conocimientos y
competencia, y en su caso al de titulacion, de
los profesionales que integran el equipo, en
funcién de la actividad concreta a desarrollar,
de la confianza y conocimiento reciproco

de las capacidades de sus miembros, y de

los principios de accesibilidad y continuidad
asistencial de las personas atendidas”

Los farmacéuticos, como parte del Sistema
Nacional de Salud, comparten con los
pacientes, los médicos, otros profesionales
de la salud, y las autoridades sanitarias, la
mision de garantizar el uso seguro, efectivo
y eficiente de los medicamentos. En este
entorno multidisciplinar, el farmacéutico
ha de aportar conocimientos y habilidades
especificas para mejorar la calidad de

vida de los pacientes en relacion con la
farmacoterapia y sus objetivos.

Asi, se ha ido enfocando la Mision y

Vision de la Farmacia en el siglo XXI,
recogida en el informe “Colaboracion
entre profesionales sanitarios, clave en

la Sanidad del Futuro”, elaborado por el
Consejo General de Colegios Oficiales

de Farmacéuticos (CGCOF), que debe
orientarse a dar respuesta a las necesidades
de los pacientes, mediante una atencion
integral e integrada, para lo que es necesaria
la practica colaborativa, y a ser posible
coordinada, de los profesionales sanitarios
(médicos, farmacéuticos, enfermeros,
etc.), implicando a los profesionales
farmacéuticos en cualquier &mbito

de actuacion (Farmacia Comunitaria,
Farmacia Hospitalaria, Atencién Primaria,
Salud Publica, Industria Farmacéutica,
Distribucion Farmacéutica, Analistas
Clinicos, Docencia e Investigacion, etc.

) en la mejora del uso responsable del
medicamento y de la salud publica.

El ordenamiento juridico espanol, a través
del Real Decreto Legislativo 1/2015, de

24 de julio, por el que se aprueba el texto
refundido de la Ley de garantias y uso
racional de los medicamentos y productos
sanitarios, refleja las diferentes funciones,
competencias y responsabilidades de los
diferentes profesionales farmacéuticos en
tres bloques perfectamente definidos.
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Asi, en su articulo 83 establece las estructuras de soporte para el uso racional de medicamentos
y productos sanitarios en atencion primaria y en sus articulos 84 y 85 establece las estructuras
de soporte para el uso racional del medicamento y productos sanitarios en los hospitales asi
como las funciones de la farmacia hospitalaria. Finalmente, en su articulo 86 establece las
funciones de los farmacéuticos en el uso racional del medicamento en las oficinas de farmacia.

Desde la Mesa de la Profesion Farmacéutica se pretende analizar, promover e impulsar acciones
para la coordinacion de las mencionadas actividades de atencion farmacéutica con el objetivo
fundamental de maximizar la calidad de la atencion prestada al paciente, de una forma
homogénea, potenciando la practica colaborativa de los farmacéuticos de diferentes niveles
asistenciales en el ambito del medicamento y los cuidados de salud descritos en la cartera
comun de servicios del Sistema Nacional de Salud.

Resumen de contenido:

La atencion integral al paciente desde la perspectiva farmacéutica.
Algunos elementos para la consecucion de la atencion integral al paciente.
Formacion.

Conclusiones y recomendaciones
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La atencion integral
al paciente desde la
perspectiva farmaceéutica

Tal y como se recoge en la legislacion, la atencion integral implica la cooperacion multidisciplina-
ria, la integracion de los procesos y la continuidad asistencial. La aplicacion de estos criterios a los
profesionales farmacéuticos exige que estos se incorporen, cada uno desde su ambito, al equipo
multidisciplinar, fundamentalmente con aquellos profesionales que participen en la farmacotera-
pia (médicos y enfermeras) y a su vez que se definan los procesos asistenciales implicados en los
que deben integrarse las actuaciones farmacéuticas y los circuitos de comunicacion precisos que
mantengan la continuidad redundante entre niveles asistenciales (atencion primaria y hospitala-
ria).

Es por todo esto, que desde la perspectiva del farmacéutico se deben centrar los esfuerzos para
conseguir una atencion integral al paciente en una doble vertiente: por una parte, hacia la integra-
cion asistencial del farmacéutico en los equipos multidisciplinares que atienden al paciente y, por
otra, hacia la coordinacion y comunicacion entre los farmacéuticos que intervienen en el proceso
de atencion al paciente, sea cual sea el ambito de actuacion.

Tal y como se ha indicado anteriormente, el ordenamiento juridico espaniol refleja las distintas
funciones, competencias y responsabilidades de los diferentes profesionales farmacéuticos, si bien
la realidad de la atencion sanitaria muestra muchas veces un modelo fragmentado, rigido y com-
partimentado que en algunos casos dificulta la continuidad asistencial como consecuencia de una
escasa coordinacion. La fragmentacion asistencial y clinica puede generar duplicidades e inefi-
ciencias que dificultan una atencion integral del paciente, interrumpiendo, ademas, la continuidad
asistencial.

La falta de comunicacion entre los profesionales en ciencias de la salud o las distintas perspectivas
asistenciales, si no se coordinan adecuadamente, pueden desembocar en decisiones que afecten

a nivel individual y/o poblacional, por lo que parece necesario el desarrollo/creaciéon de un nuevo
modelo operacional que no solo logre la implicacion planificada de las diversas especialidades

y/o profesiones sanitarias sino que ademas asegure un abordaje integral en el que el farmacéu-
tico desempefie un papel fundamental en la farmacoterapia dentro del equipo multidisciplinar

de atencion al paciente, garantizando, ademas, la continuidad del proceso durante la transicion
asistencial. Por ello es necesario construir un modelo de atencion multidisciplinario centrado en
la persona y orientado a los resultados en salud.
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Para la incorporacion del farmacéutico en los equipos de atencion al paciente, se han de tener en
cuenta las diferentes realidades de los tres ambitos de actuacion del farmacéutico en el Sistema,
y por tanto, hay que senalar que las necesidades para alcanzar ese trabajo colaborativo con el
resto del equipo asistencial son de diferente calado.

Para la consecucion de una atencion integral del paciente, es necesario, ademas de la incorpora-
cion de los farmacéuticos en los equipos multidisciplinares (o al menos de una coordinacion real

y efectiva con el equipo asistencial), que todos los profesionales farmacéuticos trabajen de forma
coordinada sobre una base coman que promueva sinergias entre todos ellos y esté basada en los

valores de confianza y respeto. Por tanto, es necesario y oportuno profundizar en el conocimien-
to del rol de cada profesional farmacéutico en su &mbito, para generar la confianza necesaria que
promueva la coordinacion, la colaboracion y trabajo en equipo.

Para ello, esta Mesa ha trabajado recopilando las aportaciones que en cada ambito de actuacion
esta desarrollando el profesional farmacéutico, para poder establecer espacios de mejora en el
proceso de atencion que permitan conseguir que esta sea una atencion continuada e integral.
Este aspecto se considera de especial interés y se propone desde los miembros de la Mesa como
una linea de accién a continuar en el futuro, con el fin de complementar las aportaciones rea-
lizadas y poder establecer los espacios de mejora necesarios para promover la coordinacion, la
colaboracion y trabajo en equipo con el resto de profesionales. Con ello, se dara respuesta al
paciente a las necesidades que presente en cada momento.

Sirva como ejemplo el proceso de dispensacion de medicamentos, el cual se realiza tanto en la
farmacia comunitaria como en los servicios de farmacia de hospital. La farmacia comunitaria
dispensa los medicamentos prescritos a través de receta médica (tanto del ambito ptiblico como
privado ), ya sean de médicos especialistas de atencion primaria o de hospital, si bien a lo largo
de la pandemia causada por la COVID-19 han existido en varias Comunidades Autbnomas (Anda-
lucia, Aragdn, Cantabria, Catalufa, Comunidad Valenciana, La Rioja y Navarra) algunas iniciativas
de dispensacion colaborativa entre el farmacéutico de hospital y el farmacéutico comunitario,
que pretendian aunar la accesibilidad de la farmacia comunitaria y el especial seguimiento de los
servicios de farmacia de hospital. En estas experiencias se ha buscado un efecto sinérgico para
tratar de conseguir mejoras en el proceso asistencial. Podria ser interesante una reflexion a futu-
ro por parte de los miembros de esta Mesa de la Profesion Farmacéutica para buscar la colabora-
cion farmacéutica, ya que es imprescindible para lograr la coordinacion y continuidad asistencial
necesaria para una prestacion de calidad.

Asimismo, la farmacia comunitaria dispensa todos los medicamentos prescritos a través de rece-
tas del ambito privado. También los no sujetos a receta médica a los pacientes que lo solicitan y el
registro de dicha dispensacion no queda recogido en el historial farmacoterapéutico electronico
de forma nominal. La disponibilidad de esta informacién por parte del equipo de atencion sanita-
ria redundaria sin duda en una mejor atencion integral al paciente.
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Los servicios de farmacia hospitalaria dispensan medicamentos a pacientes ingresados en centros
hospitalarios, a pacientes que reciben medicamentos en hospitales de dia y aquellos medicamen-
tos de uso hospitalario (“medicamentos que exijan una particular vigilancia, supervisiéon y control
del equipo multidisciplinar de atencion a la salud, de conformidad con la calificaciéon otorgada por
la Agencia Espanola de Medicamentos y Productos Sanitarios para tales medicamentos”) a pacien-
tes externos. Ademas, también corresponde a los servicios de farmacia de los hospitales la custo-
dia, conservacion y dispensacion de los medicamentos de uso humano en los que el Ministerio de
Sanidad, acuerde establecer reservas singulares, limitando su dispensacion sin necesidad de vi-
sado a los pacientes no hospitalizados. También les corresponde la dispensacion de la medicacion
para los ensayos clinicos que se llevan a cabo en el hospital. En ocasiones dispensan los medica-
mentos a centros sociosanitarios y centros penitenciarios en los cuales se dispone de servicio de
farmacia o depodsitos de medicamentos.

Los servicios de farmacia de atencion primaria distribuyen la medicacion y vacunas para uso
interno en los centros de salud y dispensa la medicacion para los ensayos clinicos que se llevan a
cabo en atencion primaria. En determinadas CCAA, desde los servicios/unidades de farmacia de
atencion primaria, se dispensa diariamente la medicacion a personas institucionalizadas de los
centros penitenciarios.

En muchas ocasiones y ante un mismo paciente, los modelos de dispensacion pueden ser multi-
ples y no estar integrados entre si en los diferentes niveles asistenciales, lo que dificulta su moni-
torizacion y su seguimiento integral. Por ello es necesaria la coordinacion entre los profesionales
farmacéuticos de los diferentes ambitos con el objetivo fundamental de maximizar la calidad de la
atencion prestada al paciente.

En este contexto, las sociedades cientificas y empresariales profesionales de farmacia junto al
CGCOF, en el marco de la Mesa de la Profesion Farmacéutica, deben jugar un papel clave para
implementar acciones tendentes a la mayor coordinacién entre los farmacéuticos que atienden a
los pacientes y, al mismo tiempo, trabajar con el resto de organizaciones profesionales en ciencias
de la salud para optimizar circuitos, crear documentos y herramientas de consenso, que permitan
optimizar el trabajo en comtn en beneficio del paciente. Esta puede ser una linea de trabajo de
esta Mesa de la Profesion Farmacéutica.

Para garantizar una coordinacion plena del farmacéutico en equipos multidisciplinares es reco-
mendable construir un modelo de atencion multidisciplinario centrado en la persona e, igualmen-
te, compartir principios basicos y formacion conjunta para el desarrollo de habilidades, aplicar
herramientas de gestion y comunicacion conjuntas, disponer de sistemas integrados de informa-
cion que faciliten el trabajo colaborativo y establecer protocolos consensuados de actuacion que
impliquen a todos los profesionales sanitarios en la asistencia al paciente.

Es basico que el conocimiento de las funciones y la coordinacién comience entre los distintos
profesionales farmacéuticos para después poder coordinarnos con el resto de profesionales en
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ciencias de la salud con politicas del medicamento compartidas y con el establecimiento de obje-
tivos comunes entre los profesionales. Asimismo, es importante analizar las debilidades actuales
que tenemos como profesion y los retos a los que debemos enfrentarnos para adaptarnos a lo que
demanda la sociedad.

Algunos elementos para
la consecucion de la
atencion integral al paciente

La situacién actual pone de manifiesto la necesidad de disponer de un Sistema Sanitario flexi-
ble que permita la incorporacion del farmacéutico en cada nivel asistencial para garantizar la
atencion integral y la continuidad asistencial y cubrir las necesidades de los pacientes, desde

la perspectiva farmacéutica. En nuestro Sistema Nacional de Salud existe una gran variabilidad
entre Comunidades Autonomas en lo que se refiere a la participacion de los farmacéuticos en
los distintos niveles asistenciales y seria necesario armonizar y homogeneizar los enfoques para
garantizar una adecuada atencion al paciente en todo el territorio nacional.

En este sentido es imprescindible potenciar el valor clinico de los farmacéuticos y la participa-
cion dentro de los equipos multidisciplinares de salud. Para ello es precisa una integracion fun-
cional de los farmacéuticos comunitarios, de Atencion Primaria y Hospitalaria en dichos equipos
y una mayor cooperacion entre Atencion Primaria y Atencion Hospitalaria.

Si bien la regulacion establece el papel del farmacéutico comunitario en el seguimiento farmaco-
terapéutico, la falta de una estructura oficial de comunicacion bidireccional en el SNS limita su
capacidad de intervencion clinica dejando a la voluntad de los profesionales superar los proble-
mas de comunicacion y coordinacion. La participacion de la farmacia comunitaria en los equipos
multidisciplinares de Atencion Primaria es esencial, fundamentada en los servicios profesionales
farmacéuticos asistenciales que presta a los pacientes, la cercania de la farmacia a la poblacion, y
la confianza que el ciudadano deposita en la profesion farmaceéutica. Todo ello permite la ejecu-
cion de un gran ntmero de intervenciones que suponen una valiosa fuente de datos susceptible
de ser utilizados por el resto de profesionales para la revision de la utilizacion inadecuada de
medicamentos, el establecimiento de sistemas de farmacovigilancia conjuntos, acciones de edu-
cacion sanitaria y promocion de la salud, procesos de atenciéon domiciliaria, asi como el fomento
de la participacion ciudadana.
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Asimismo, seria importante potenciar la coordinacion de la farmacia comunitaria con los servicios
de farmacia de hospital y de Atencion Primaria en aspectos relacionados con la seguridad y efecti-
vidad de los medicamentos prescritos, conciliacion de la medicacion, optimizacién de la farmaco-
terapia, adherencia a los tratamientos, entre otros procesos relacionados con la farmacoterapia.

Los farmacéuticos deberian impulsar conjuntamente con el resto de profesionales sanitarios, pro-
gramas asistenciales especificos e innovadores en pacientes estratificados segiin su complejidad
(pacientes cronicos, pacientes vulnerables etc.) que garanticen la optimizacion de los tratamientos
y su seguridad en la continuidad asistencial.

Cobra en este punto especial relevancia el desarrollo de la atencién domiciliaria incorporando en
los equipos multidisciplinares al farmacéutico para el fomento del uso racional del medicamento.

Por su parte, en atencién sociosanitaria, farmacéuticos comunitarios de Atencion Primaria y de
hospital elaboran conjuntamente programas de seguimiento de los tratamientos, farmacovigilan-
cia, revision de la medicacion, conciliacion de la medicacion y, en definitiva, optimizacion de la
farmacoterapia, siempre en coordinacion y alineados con el resto de profesionales.

Respecto a este punto conviene destacar los diferentes programas y proyectos que han sido
puestos en marcha por los profesionales farmacéuticos en los diferentes niveles asistenciales para
garantizar el uso racional del medicamento, entre los que, a continuacion, se destacan algunos
ejemplos.

Desde los servicios o unidades de Atencion Primaria se ha elaborado una metodologia para la im-
plementacion de la revision de la medicacion centrada en la persona, que es difundida a través de
sesiones y talleres de forma colaborativa con el médico de familia, las enfermeras y otros profesio-
nales del equipo de salud en pacientes cronicos que presentan complejidad clinica y/o fragilidad o
en situacion final de la vida.

Queda reflejado en tres documentos:

Posicionamiento SEFAP en la revisién de la medicacion centrada en la persona.
Disponible en:

Elementos basicos del abordaje de la medicacion en el paciente cronico: informacion al
paciente, conciliacion, revision y adherencia SEFAP 2012.
Disponible en:

Posicionamiento SEFAP en la atencion farmacéutica a los centros sociosanitarios.
Disponible en:
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Por su parte, la farmacia comunitaria ha desarrollado proyectos como D-Valor sobre valor de la
dispensacion, encaminados a mejorar la adherencia a los tratamientos en la dispensacion habi-
tual a los pacientes asi como estudios sobre sistemas personalizados de dosificacion en pacientes
hipertensos (SPD-Valor), servicio de indicacion farmacéutica en sintomas menores consensuado
con las sociedades médicas de atencion primaria (SIFAC), el seguimiento farmacoterapéutico de
los pacientes a través del estudio Consigue, donde se pretende evaluar la adecuacion de la farma-
coterapia en los pacientes complejos o la evaluacion del impacto clinico, econémico y humanisti-
co de la mejora de la adherencia terapéutica en pacientes cronicos, a través de programas como
AdherenciaMED o ADHe+, por citar algunos ejemplos

También, la farmacia comunitaria, a través del servicio de Revisién del Uso de los Medicamen-
tos (RUM), realiza una revision periddica (una o dos ves al afio ) al paciente polimedicado o con
dificultades cognitivas para repasar y recordar al paciente el buen manejo de su medicacion,
siendo una excelente herramienta para mejorar la adherencia de cualquier paciente, en especial
de aquellos que utilizan formas farmacéuticas complejas. Ademas de otros servicios como los de
cesacion tabaquica, abordaje de la EPOC, control del riesgo cardiovascular y del manejo del dolor.

Son innumerables también los estudios llevados a cabo en el ambito hospitalario a proposito de la
evaluacion de la farmacoterapia ya sea en pacientes ingresados, como en pacientes externos, en
cualquiera de sus ambitos y patologias asistidas, o de mejora de la adherencia a los tratamientos,
ya sea a los tratamientos biologicos en enfermedades reumatologicas, digestivas, etc. o en el ma-
nejo de la medicacion concomitante en el paciente VIH utilizando la metodologia CMO, por poner
algunos ejemplos.

Igualmente destacables han sido las experiencias de dispensacion colaborativa de los medica-
mentos de ambito hospitalario para pacientes externos, que se han mostrado como un avance en
la transformacion del Sistema Sanitario durante la pandemia por COVID-19. Asi lo puso de ma-
nifiesto el “Estudio y valoracion de experiencias de dispensacion colaborativa de medicamentos
de Diagnostico hospitalario y Dispensacion hospitalaria DHDH) durante la COVID-19”, impulsado
desde el CGCOF y elaborado por la consultora Hiris, que evalu6 los protocolos de dispensacion
de seis comunidades autonomas para mantener la continuidad del tratamiento, la calidad de la
atencion y reducir los riesgos de contagio a pacientes vulnerables. Pacientes, farmacéuticos de
hospital y comunitarios y gestores han valorado muy positivamente estos protocolos y se mues-
tra claramente como uno de los caminos a seguir en la atencion integral al paciente.

Existen otros estudios publicados al hilo de la pandemia, como la encuesta de opinion y expe-
riencia de los pacientes externos atendidos mediante Telefarmacia en los Servicios de Farmacia
Hospitalaria (estudio ENOPEX), promovida por la SEFH, durante el periodo de confinamiento de
la pandemia por la COVID-19. En ¢€l, a través de una encuesta a pacientes de 81 hospitales perte-
necientes a 16 comunidades auténomas, se valoré muy positivamente la Telefarmacia, conside-
randola como una actividad complementaria a su seguimiento habitual por parte de los servicios
de farmacia hospitalaria, pudiendo aplicarse a los protocolos de colaboracion establecidos en las
distintas CCAA. En este sentido, SEFAC ha planteado una propuesta de Teleatencion Farmacéu-
tica (TAF), en el que la practica de la atencion farmacéutica a distancia siempre sea complemen-
taria a la atencion presencial y nunca falte un profesional cercano al paciente que pueda atender
sus necesidades de salud.
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Por parte de la Farmacia Hospitalaria, entre otros, se ha puesto en marcha el proyecto Telémaco,
desarrollado entre la Sociedad Espaiiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH) y la Sociedad Espanola
de Farmacia Rural (SEFAR), una iniciativa que evalaa la experiencia del paciente con un modelo de
atencion farmacéutica telematica coordinada entre la farmacia hospitalaria y la farmacia rural. Es
un proyecto que ademas de la coordinacion, pone el foco en la continuidad asistencial y la coor-
dinacion en los ambitos asistenciales, con el objetivo de valorar la experiencia del paciente en un
nuevo modelo de atencion farmacéutica.

Igualmente, se han llevado a cabo experiencias para trabajar en la conciliacion, como Concilia y
Concilia 2, para evitar omisiones, duplicidades, interacciones, etc. fomentando la coordinacion de
los farmaceéuticos entre niveles asistenciales: comunitarios, de atencion primaria y de hospital. En
estos programas se analizan las discrepancias y el impacto potencial de las intervenciones farma-
céuticas tras la puesta en marcha del servicio de conciliacion al alta.

Asimismo, tanto desde los servicios de farmacia de hospital como desde los servicios o unidades
de farmacia de Atencion Primaria se han puesto en marcha programas de conciliacion de la me-
dicacion con el resto de profesionales sanitarios (médicos y enfermeros gestores de casos) donde
elaboran de manera conjunta protocolos y herramientas integradas en la historia clinica que facili-
tan la realizacion de la conciliacion y el registro de las discrepancias no justificadas después de un
transito asistencial.

Conviene también destacar la realizacion de talleres conjuntos tanto en atenciéon primaria como
en atencion hospitalaria sobre adherencia a los tratamientos, utilizacién inadecuada de medi-
camentos asi como sistemas de farmacovigilancia ( ya sea a través de estudios de utilizacion en
cohortes de pacientes con patologias cronicas o pacientes polimedicados o como la difusion de
las alertas de seguridad emitidas por la AEMPS y su incorporacion a la historia clinica electronica),
integracion de la Tarjeta Amarilla en la historia clinica electrénica o la formacion en farmacovigi-
lancia a los profesionales de los equipos de atencion primaria, entre otras acciones.

Ademas de estas experiencias que se acaban de sefialar, podriamos avanzar con nuevas lineas para
la coordinacion impulsando una politica compartida del medicamento, ya que todos los niveles
asistenciales deben conocer las politicas de seleccion de medicamentos, los programas de armo-
nizacion, los informes de posicionamiento terapéutico, etc.

Para su implementacion pueden plantearse acciones como las siguientes:

Incorporacion de los farmacéuticos comunitarios en las Comisiones de Uso
Racional de los Medicamentos

Compartir la metodologia de la evaluacién de nuevos medicamentos,
los criterios de seleccion y su aplicacion en los distintos ambitos asistenciales.

La elaboracion de Guias de practica clinica compartidas que promuevan la
equidad y el uso racional.

Establecer objetivos compartidos entre niveles asistenciales.
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Otro aspecto importante para favorecer la integracion de los farmacéuticos en los equipos mul-
tidisciplinares es la promocion conjunta de la Salud Pablica con programas especificos de educa-
cion sanitaria, promocion y proteccion de la salud y prevencion de las enfermedades.

El farmacéutico, en todos sus ambitos asistenciales (en este caso, en el ambito de salud ptblica),
deberia estar incorporado expresamente en los procesos de planificacion, disefio, implementa-
cion y evaluacion de las estrategias de salud publica y en aquellas estrategias especificas en las
que la colaboracion y la cooperacion de los farmacéuticos pueden ser un elemento necesario y
coadyuvante para la consecucion de los objetivos de Salud Publica.

La participacion de los farmacéuticos como agentes de Salud Publica, esté avalada por las compe-
tencias que se recogen, entre otras, en la Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias. Tam-
bién en la Orden CIN/2137/2008 se destaca su capacidad para intervenir en las “actividades de
promocion de la salud, prevencion de enfermedad, en el ambito individual, familiar y comunitario
con una vision integral y multiprofesional del proceso salud-enfermedad”

Ademas, los farmacéuticos histéricamente han trabajado en numerosos ambitos de la Salud
Pablica: educacion para la salud, seguridad alimentaria, sanidad ambiental, formacion e investiga-
cion, gestion sanitaria, laboratorios de Salud Publica o funciones de inspeccion.

Finalmente, para conseguir una mejor coordinacioén entre los farmacéuticos que desarrollan sus
funciones con el paciente desde diferentes ambitos, puede ser de gran ayuda la elaboracion de
protocolos, programas y circuitos de actuacion. Una tarea que debe ser desarrollada como una
linea de accidn futura de esta Mesa de la Profesion Farmacéutica aprovechando los avances reali-
zados por sus componentes, los cuales pueden mejorarse y reforzarse con una puesta en coman.

Y es que en la actualidad existen numerosos documentos, programas, protocolos, circuitos de
actuacion y experiencias profesionales realizadas entre distintas sociedades cientificas y or-
ganizaciones profesionales, tanto farmacéuticas como del resto de profesiones de ciencias de

la salud y asociaciones de pacientes, en relacion a la atencion integral al paciente, si bien toda
esta documentacion no esta reglada ni las experiencias son lo suficientemente conocidas por los
profesionales y pacientes lo que dificulta la coordinacion y el desarrollo de actuaciones integrales
con los pacientes.

El trabajo a desarrollar pretenderia impulsar la puesta en marcha de lineas de actuacion que
permitan la recopilacion, revision, actualizacion y difusion de todo el material existente sobre
atencion integral en la actualidad; igualmente, esta Mesa debe plantear establecer consensos
para la elaboracion de nuevos protocolos de actuacion conjunta, programas, estudios y circuitos
de actuacion que faciliten la coordinacion y potencien la continuidad asistencial, evitando dupli-
cidades e intermediaciones innecesarias.

Pagina



Pagina

Documentos de Posicion Estratégica Plan Integral al Paciente por el Farmacéutico

Tal y como aparece recogido en el documento elaborado por el Consejo General de Colegios
Oficiales de Farmacéuticos, “Colaboracion entre profesionales sanitarios clave en la sanidad del
futuro”, cuando hablamos de comunicacion nos referimos al intercambio de informacioén en los
tiempos adecuados para que los integrantes de los diferentes proveedores de salud, tanto ptblicos
como privados, puedan tomar las decisiones que impacten directamente en el paciente. Asimismo,
nos referimos a los medios electrénicos utilizados para facilitarlo. La comunicacion debe poner en
valor el papel de cada uno de los profesionales, y debe caracterizarse por su reciprocidad, respeto
y relevancia. Mediante una buena comunicacién podemos adelantarnos a los problemas, evitarlos
y proporcionar mejores servicios.

Por su parte, el “Modelo de coordinacién MEDICO-FARMACEUTICO para la atencion al paciente
con ENFERMEDAD CRONICA en atencién primaria” realizado por las tres sociedades cientificas
de medicina de familia, SEMERGEN, SEMG y SEMFYC junto con SEFAC establece que la comuni-
cacion entre el médico y el farmacéutico ha de ser directa asi como que debe ser especialmente
rapida y fluida para la deteccion y solucion de casos graves o complejos en los que pudiera haber
abuso de farmacos con idea de poder detectarlos y solucionarlos.

En definitiva, la comunicacion es la clave para integrar el trabajo y dar continuidad asistencial al
paciente por lo que debe ser multidisciplinar, directa, efectiva y clinico-asistencial.

Por ello es importante formalizar las herramientas e infraestructuras de comunicacion existentes
en la actualidad, de forma que permitan la interoperabilidad y sean accesibles a todos los pro-
fesionales y permitan un intercambio de informacion rapido y fluido y no supongan una carga
adicional al trabajo diario.

Es necesario tener en cuenta las diferentes necesidades en relacion a las herramientas de comu-
nicacion que se tiene en los tres ambitos de atencion farmacéutica, que en la actualidad son muy
diferentes. Por tanto este es un elemento imprescindible para el avance hacia la atencién integral.

Se puede mejorar la comunicacion entre profesionales sanitarios aprovechando el potencial del
sistema de receta electronica y su eventual conexion a la historia clinica electrénica de los ciuda-
danos y de otros aplicativos existentes en los diferentes niveles asistenciales, que pueden facilitar
la accesibilidad a todos los profesionales y convertirse en un buen instrumento para un inter-
cambio de informacion rapido, fluido y efectivo ( mensajeria de la historia clinica electronica, via
telefonica, etc.).

Documentos de Posicién Estratégica

El sistema de receta electronica puede ser una herramienta de comunicaciéon fundamental entre
los profesionales farmacéuticos y el resto de profesionales asistenciales y debe permitir el segui-
miento farmacoterapéutico del paciente, si bien el desarrollo actual de la misma se limita a una
herramienta de gestion administrativa en el ambito de la farmacia comunitaria y no permite la
comunicacion directa e inmediata entre los profesionales, lo que dificulta el seguimiento de los
pacientes y la coordinacion entre profesionales para la conciliacion de la medicacion, la optimiza-
cion de la farmacoterapia, el aumento de la seguridad y efectividad de los tratamientos, la mejora
de la adherencia y la reduccion de la utilizacion inadecuada de los medicamentos.

En relacion a la historia clinica electronica de los ciudadanos hay que significar que los farmacéu-
ticos comunitarios son los tnicos que no pueden tener acceso a ella a través de la tarjeta sanita-
ria, lo que dificulta su labor asistencial. El acceso a la misma facilitaria la informacién clinico-asis-
tencial necesaria para la correcta dispensacion y seguimiento farmacoterapéutico del paciente,
asi como la comunicacion con el resto de profesionales sanitarios para mejorar los tratamientos
en caso necesario y evitar problemas relacionados con los medicamentos y resultados negativos
asociados a la medicacion.

Si bien es cierto que se han producido algunos avances en los sistemas de informacion tales como
el desarrollo de herramientas de ayuda a la decision en el ambito de la prescripcion o la mejora
de la seguridad en la utilizacion de medicamentos, es necesario avanzar en la incorporacion de
las TIC en los procesos de atencion farmacéutica con herramientas integradas y compartidas que
permitan la toma de decisiones, prevencion de errores, mejora de la adherencia etc. Para ello, es
imprescindible definir la informacién que debe ser compartida por los diferentes ambitos asis-
tenciales.

Asimismo, es importante desarrollar sistemas de mensajeria electronica que favorezcan la comu-
nicacion entre profesionales y que faciliten la coordinacion entre ellos y también con los pacien-
tes para garantizar la continuidad asistencial.

Tal y como recoge el CGCOF en la Agenda Digital de la Profesion Farmacéutica, a través de sus 5
ejes de actuacion y 28 proyectos, mas de la mitad ya operativos, y la mayoria fruto de la colabo-
racion con otras instituciones, profesiones sanitarias, administraciones, pacientes y la sociedad
civil, y en la que se incluyen aspectos, entre otros, como la necesidad avanzar en la innovaciéon
asistencial, cumpliendo las expectativas de la sociedad digital o el fomento de la seguridad del
paciente, un camino irreversible iniciado ya por la profesion farmacéutica.

En definitiva, se apuesta por aprovechar la digitalizacion de la Sanidad para disefar circuitos
asistenciales mas innovadores que permitan trabajar de forma coordinada e integrada a todos

los profesionales sanitarios con los pacientes, siendo los farmacéuticos un pilar esencial en ese
trabajo coordinado entre niveles asistenciales. Se debe seguir apostando por la mejora de los
procesos de prescripcion y dispensacion de los medicamentos con funcionalidades que poten-
cien la comunicacion entre los profesionales y entre ellos y los pacientes, en beneficio de la mejor
utilizacion de los tratamientos.
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Tal y como se plantea por parte del Grupo de Trabajo de Desarrollo Profesional y Recertifica-

cion de la Mesa de la Profesion Farmacéutica, en la formacion de Grado ha de considerarse como
objetivo prioritario la adquisicion de competencias y capacidades clinico-asistenciales, sin dejar
de avanzar en areas de formaciéon como la farmacia social y la atenciéon en centros sociosanitarios,
areas de desarrollo profesional del farmacéutico que estan incorporandose en el panorama actual
de la farmacia asistencial. La formacion de Grado debe incorporar sin demora la formacion en
innovacién en nuevas tecnologias y en nuevas terapias.

Para el farmacéutico, lo principal es la persona y debemos formar a los estudiantes del Grado en
Farmacia desde sus inicios en la atencion clinico-asistencial a los pacientes de forma coordinada
entre los farmacéuticos de los diferentes ambitos asistenciales y con el resto de profesionales sa-
nitarios. En definitiva, esta formacion debe profundizar en la orientacion al paciente, que se erige
como objetivo principal, y al medicamento como herramienta de primer orden, todo ello acom-
pafiado de unas ensefianzas que permitan adquirir las competencias y capacidades practicas y no
solo teoricas, para resolver problemas reales desde la propia formacién universitaria.

En este sentido, es importante potenciar durante los estudios del Grado la adquisicion de ha-
bilidades que ayudaran a los alumnos de Farmacia a promover que su actividad profesional esté
centrada en el paciente, aportandoles las herramientas adecuadas para la correcta comunicacion,
asertividad, sociabilidad, responsabilidad, liderazgo, empatia y trabajo en equipo. Esto no so6lo
permitiria generar una confianza interna personal en cuanto al papel sociosanitario que desem-
pena un farmacéutico, sino que también ayudaria a poner en valor el papel de los farmacéuticos
y favoreceria la cooperacion con otros profesionales, ya sean del mundo de la farmacia o de otras
especialidades de la salud.

Asimismo, seria importante potenciar la formacion practica con la rotacion de los alumnos por

la farmacia asistencial. En este sentido, la realizacion de las practicas tuteladas de los alumnos de
Farmacia deberia favorecer la realizacion de las mismas de manera conjunta y coordinada entre las
farmacias comunitarias, los servicios/unidades de farmacia de atencion primaria y los servicios/
unidades de farmacia hospitalaria.

En relacion con la formacion continuada, para favorecer la atencion integral al paciente, seria con-
veniente la realizacion de actividades de formacion continuada conjunta entre farmacéuticos de
diferentes ambitos profesionales y también con otros profesionales en ciencias de la salud.

La participacion de los farmacéuticos en sesiones conjuntas para la formacion (tanto en el ambito
de Atencion Primaria/Comunitaria, Atencion Hospitalaria o estudiantes de Grado) junto al resto

de los equipos de salud eliminaria el temor al intrusismo y el desconocimiento mutuo entre profe-
sionales y facilitaria el acercamiento y la generacion de confianza entre los mismos y la labor asis-
tencial desde el punto de vista de la gestion de los tratamientos y el seguimiento de los pacientes.
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También es fundamental la formacion continuada entre los profesionales farmacéuticos de los
diferentes ambitos asistenciales, asi como la realizacion de actividades conjuntas de desarrollo
profesional como los congresos profesionales, seminarios etc. que permitan dar a conocer las
iniciativas desarrolladas, asi como los avances y las investigaciones puestas en marcha en cada
ambito de actuacion.

Para la puesta en marcha de estas iniciativas de formacion continuada deberian ocupar un papel
fundamental todas las sociedades cientificas y organizaciones profesionales junto con el CGCOF,
incluidos los Colegios Oficiales de Farmacéuticos, presentes en la Mesa de la Profesion Farma-
céutica.

Finalmente, cabe indicar que para favorecer la integracion del farmacéutico en los equipos de
salud seria necesario la promocioén conjunta de proyectos de investigacion.

En el ambito de la Farmacia Hospitalaria existe una amplia participacion de los farmacéuticos
en grupos de interés profesional, habiéndose multiplicado en los tltimos anos los proyectos de
investigacion en los cuales algan farmacéutico hospitalario figura como investigador.

En el ambito de la Farmacia de Atencion Primaria y gracias a los registros que se generan de la
utilizacion de la historia clinica electronica, hay opciones para la realizacion de estudios observa-
cionales de evaluaciones de la efectividad y seguridad de los tratamientos y también relacionarlos
con los resultados en salud. También es importante indicar que los farmacéuticos de Atencion
Primaria dan soporte a los profesionales sanitarios de los equipos de atencién primaria en estu-
dios de investigacion de utilizacién de medicamentos, mediante sesiones y talleres donde difun-
den la metodologia para la realizacion de ensayos clinicos y estudios observacionales y participan
en los Comités de Etica de la Investigacién con Medicamentos ( CEIm) y otros comités de investi-
gacion relacionados con el ambito de la atencion primaria.

También indicar en este sentido que el nimero de farmacéuticos de hospital y de Atencion Pri-
maria con titulo de Doctor, se ha incrementado de manera considerable en los tGltimos anos.

En el ambito de la Farmacia Comunitaria, si bien en el afio 2011 se creo la Red de Investigacion en
Farmacia Comunitaria (RIFAC), no existe una red robusta que dé cobertura a la investigaciéon en
farmacia comunitaria, aunque han sido desarrollados en forma de proyectos de ambito regional /
nacional diferentes iniciativas que han permitido asentar una incipiente base comtn investigado-
ra como son los grupos de trabajo de SEFAC y su revista Farmacéuticos Comunitarios que se di-
rigen a la realizacion de estudios y su publicacion en farmacia comunitaria. También los Colegios
Oficiales de Farmacéuticos estan promoviendo estudios de investigacion entre sus farmacéuticos
colegiados en Farmacia Comunitaria.
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La participacion de los farmacéuticos comunitarios en los equipos multidisciplinares de Atencion
Primaria favoreceria también la realizacion de estudios de investigacion conjuntos que hasta la
fecha son testimoniales.

Una linea de trabajo que la Mesa de la Profesion Farmacéutica y las organizaciones que la com-
ponen, debe contemplar para el impulso de la investigacion en todos sus ambitos con diferentes
acciones vy, entre ellas, con gran implicacion de la Universidad, apoyando la capacitacién y el desa-
rrollo de proyectos que permitan el acceso al doctorado de los profesionales farmacéuticos

Los pacientes muy a menudo se sienten perdidos y confundidos por la escasa coordinacion entre

los profesionales sanitarios que los atienden. Es necesario trabajar de forma coordinada, escuchar
y conocer cuales son realmente las necesidades manifestadas por los pacientes para adaptarnos a
las mismas y protocolizar de forma conjunta las actuaciones que se deban desarrollar.

Un aspecto clave es la importancia de concienciar a la poblacion sobre el papel del farmacéutico y
su funcion sanitaria, pero es el paciente el que esta en el centro de la atencion sanitaria por lo que
debe jugar un papel fundamental en la descripcion de cuales son sus necesidades y la mejor forma
de abordarlas.

En este sentido, se detectan todavia reticencias tanto por parte de algunos gestores sanitarios
como por parte de algunos profesionales, que dificultan la implicacion de los pacientes en la toma
de decisiones y la participacion del ciudadano a nivel colectivo en las decisiones sanitarias.

En muchas ocasiones, también existen reticencias culturales por parte de los propios pacientes
a modificar su perfil y su papel en la atencién sanitaria. En cualquier caso, el rol del paciente esta
cambiando y esto requiere de un cambio cultural importante en la relacion profesional-paciente,
basado en la toma de decisiones compartidas.

Este cambio se ha producido gracias a un mayor conocimiento del paciente en todo lo referente a
su salud y al acceso a una gran cantidad de informacion sanitaria gracias a internet fundamental-
mente. Un paciente bien informado ha de tener nociones suficientes para entender la enfermedad
y su tratamiento y los profesionales sanitarios deben ayudar al ciudadano a ser capaz de escoger
entre las distintas opciones terapéuticas que tenga a su alcance.

El farmacéutico, a través de los servicios profesionales de atencion farmacéutica, puede y debe
trabajar por la alfabetizacion sanitaria de los individuos, definida por la OMS como “la capacidad
para obtener y entender la informacioén basica que se necesita sobre la salud y los servicios sani-
tarios para la toma de decisiones apropiadas” Esto implica que el paciente adquiera y consolide
competencias y habilidades basicas en salud orientadas hacia el autocuidado y el cuidado de los
demas.
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En este contexto resulta de vital importancia la intervencion del farmacéutico, ademas de en el
proceso de automedicacién de los pacientes, en el proceso de indicacion farmacéutica ante la
demanda de un paciente o usuario que llega a la farmacia sin saber qué medicamento debe adqui-
rir y solicita al farmacéutico el remedio mas adecuado para un problema de salud concreto al
paciente, ya que ademas del beneficio que obtiene el paciente (asesoramiento por el profesional
sanitario experto en medicamentos) hay también un beneficio para el sistema sanitario, ya que
evita el uso de recursos sanitarios cuando no son realmente necesarios.

En este escenario es necesario que trabajen coordinadamente todos los profesionales sanitarios,
utilizando protocolos y algoritmos consensuados, estrategias de educacion conjunta y herra-
mientas de comunicacion entre ellos, tal como se ha realizado en los consensos de mas de 30
sintomas menores entre las sociedades médicas SEMFYC y SEMERGEN y SEFAC.

La Mesa de la Profesion Farmacéutica esta firmemente convencida del papel nuclear que debe ju-
gar el paciente y se plantea como un reto, trabajar activamente por promover la participacion de
los pacientes y sus cuidadores en la seguridad del paciente, fomentando acciones en las que los
pacientes y cuidadores reciben informacion completa y facilmente comprensible sobre su proce-
so asistencial promoviendo asi su formacion y participacion.

La educacion sanitaria individualizada es uno de los ejes principales para conseguir un uso ade-
cuado de los medicamentos, incidiendo en los problemas que se originan cuando se produce un
incumplimiento de dosis, de pauta o de recomendaciones de uso del medicamento entre otros,
asi como los beneficios que se pueden obtener si se sigue el tratamiento de una forma adecuada.
Hay que motivar y empoderar al paciente para que adquiera conductas adecuadas que permitan
que se implique y tome parte activa en su régimen terapéutico, con lo que conseguiremos una
mejora en la adherencia y resultados de la medicacion.

El trabajo conjunto con las asociaciones de pacientes, escuelas con pacientes, pacientes expertos
etc. es imprescindible ya que va a permitir por un lado conocer realmente sus necesidades pero a
la vez van a poder aportar su conocimiento para potenciar nuestra formacion como profesionales
de la salud y a la vez mejorar la comunicacion y el trabajo conjunto en las estrategias profesiona-
les a su disposicion para ayudar a mejorar de forma sustancial su calidad de vida y los resultados
de su farmacoterapia.

Existen experiencias de éxito de trabajo con los pacientes y sus asociaciones vy, asi, en diferentes
CCAA ya se han puesto en marcha programas de paciente experto realizado por los farmacéuti-
cos de atencion primaria y donde se han realizado sesiones formativas sobre los tratamientos a

los formadores de estos pacientes o directamente a los pacientes seleccionados como expertos.
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Como recoge el documento
, suscrito recientemente por el Consejo General de Cole-

gios Farmacéuticos con la Federacion Espanola de Enfermedades Raras (FEDER), la Plataforma de
Organizaciones de Pacientes, el Foro Espaniol de Pacientes, la Fundacion Luzon Unidos contra la
ELA, el Grupo Espaiiol de Pacientes con Cancer (GEPAC) y la Federacion Espaiiola de Parkinson,
seria importante promover conjuntamente proyectos de investigacion aprovechando la infraes-
tructura de las asociaciones de pacientes, escuelas de pacientes, pacientes expertos etc. y la capi-
laridad de la red de mas de 22.000 farmacias en Espafia haciendo de esta union, una alianza para
el aumento de la inteligencia sanitaria social en beneficio de la ciudadania y del progreso asisten-
cial y social de nuestro pais. Todo ello, se ha materializado ya en iniciativas como la

, del Consejo General de Colegios Farmacéuticos, que tiene como objetivo el responder
a la necesidad de contribuir al crecimiento de la figura del paciente activo, empoderado y corres-
ponsable en la gestion de su enfermedad. La Escuela con Pacientes es un espacio de colaboracion
y de trabajo mano a mano con las asociaciones de pacientes, aportando valor mutuo.

También la SEFAP ha elaborado numerosas infografias dirigidas a la ciudadania que pueden impri-
mirse y que si se prefiere pueden utilizarse en formato interactivo. Estan disponibles en:

Por su parte, las farmacias comunitarias han desarrollado importantes proyectos de encuentro
con pacientes a través de las carpas de salud SEFAC centrados en los SPFA asi como proyectos
educativos a la poblacion adolescente sobre el Uso Racional de Medicamentos (CONOCEME), que
mejora la alfabetizacion en salud de la poblacion adolescente.

Por su parte, la SEFH ha creado el Comité Asesor de Pacientes (CAP-SEFH), convirtiéndose asi en
la primera sociedad cientifica de Espana con un organismo representativo de pacientes en su es-
tructura, integrado y permanente. En la actualidad el CAP-SEFH esta inmerso en la participacion
de actividades y documentos, en la organizacion de actividades dirigidas a pacientes y en difundir
y generar informacion para los pacientes desde la SEFH.

Respecto a la importancia de la implicacion del paciente en la descripcion de sus necesidades, ya
existen también en nuestro medio iniciativas publico-privadas que proveen a pacientes de conoci-
mientos transversales que les capacitan para convertirse en interlocutores en el medio sanitario,
como la Agencia Europea de Pacientes-EUPATI ( ). Como resultado, las agrupa-
ciones de pacientes estan cada vez mas involucradas en el proceso farmacéutico, regulatorio y de
formulacion de politicas sanitarias.

En el ambito de la calidad asistencial de los sistemas sanitarios, de forma similar a otros provee-
dores de servicios, es de suma importancia conocer y evaluar la percepcion de los pacientes sobre
un determinado procedimiento, evaluandolo como “experiencia del paciente” o “percepcion del
cuidado y efectividad del programa’”, segtin las normas de calidad internacionales (estandares de
calidad ISO 9001, el modelo de excelencia EFQM o los estandares de calidad de la Joint Commis-
sion ). De hecho, tanto las agencias regulatorias europeas como americanas han incorporado las
experiencias de los pacientes y la medida de su percepcion de cuidado en su proceso de toma de
decisiones (Patient Reported Experiences Measurement).
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Otro aspecto clave es la necesidad de desarrollar diferentes campanas de salud y material forma-
tivo relacionado con los tratamientos farmacologicos desde las distintas Administraciones diri-
gidas a la poblacion en general para informar y prevenir diferentes posibles patologias, y a su vez
remarcar el impacto de los farmacéuticos en la sociedad y su funcioén en las diferentes campanas
y acciones informativas llevadas a cabo.

Especialmente de interés resultan las acciones colaborativas en la cronicidad, la atenciéon do-
miciliaria o la atencién sociosanitaria, entre los profesionales farmacéuticos y el resto de pro-
fesionales de la salud, para garantizar una atencion integral al paciente en todos los aspectos
relacionados con su salud, en las que deben contemplarse estrategias que permitan el empode-
ramiento del paciente a través de una informacion completa y facilmente comprensible sobre su
proceso asistencial y promoviendo su formacion. En esta tarea, es necesario potenciar y desarro-
llar plataformas on-line tanto para profesionales como pacientes, que faciliten el acceso a todos
los programas, protocolos y experiencias, asi como a los materiales de informacion, formacion y
educacion sanitaria para los pacientes y asociaciones de pacientes, algo que ayudara a la mejora
de la seguridad de los pacientes y a garantizar una atencion integral a los mismos.

Los farmacéuticos debemos jugar un papel fundamental como profesionales de la salud en la edu-
cacion sanitaria a la poblacion. En este sentido seria fundamental habilitar por parte del CCGOF

y las sociedades cientificas, plataformas de e-consulta o via telefénica para dar respuesta a las
consultas planteadas por los ciudadanos para contribuir a la mejora de la salud de la poblacion.
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Plan Integral al Paciente por el Farmacéutico

Conclusiones
y recomendaciones

Para la consecucion de una atencion integral del paciente es necesario, ademas de

la incorporacion de los farmacéuticos en los equipos multidisciplinares para una
coordinacion real y efectiva con el equipo asistencial, que los profesionales farmacéuticos
de Atencion Primaria, de hospital y de farmacia comunitaria, trabajen de forma coordinada
sobre una base coman que promueva sinergias entre ellos y esté basada en los valores de
confianza y respeto.

Es necesario propiciar un conocimiento mutuo de las funciones desarrolladas por los
profesionales farmacéuticos en cada ambito de atencion, lo que permitira entender el

rol de cada profesional farmacéutico y generar la confianza necesaria que promueva la
coordinacion, la colaboracién y el trabajo en equipo con el resto de profesionales para dar
una atencion de calidad al paciente.

Es imprescindible potenciar la aportacion clinica de los farmacéuticos y la participacion
dentro de los equipos multidisciplinares de salud. Para garantizar una integracion plena del
farmacéutico en equipos multidisciplinares es recomendable el trabajo colaborativo para
establecer protocolos consensuados de actuacion que impliquen a todos los profesionales
sanitarios en la asistencia al paciente.

Desde la Mesa de la Profesion Farmacéutica se debe impulsar la puesta en marcha de

lineas de actuacion que permitan la recopilacion, revision, actualizacion y difusion

de todo el material existente en la actualidad, asi como establecer consensos con las
sociedades cientificas y organizaciones profesionales, tanto farmaceéuticas como del

resto de profesionales en ciencias de la salud, asi como con las asociaciones de pacientes
('en aspectos transversales tales como la cronicidad, atencion domiciliaria, atencion
sociosanitaria etc ), para la elaboracion de nuevos protocolos de actuacion conjunta,
programas, estudios colaborativos, circuitos de actuacion etc., que faciliten la coordinacion
y potencien la continuidad asistencial.

La creacion de comisiones de trabajo compartidas en relacion al uso y gestion de los
medicamentos, asi como a los resultados de la farmacoterapia, puede aportar herramientas
eficaces para la continuidad asistencial y la atencion integral al paciente.

Se debe potenciar la colaboracién de los farmacéuticos en materia de salud ptblica en
los equipos multidisciplinares a través de programas especificos de educacion sanitaria,
promocion y proteccion de la salud y prevencion de las enfermedades.
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Es importante formalizar las herramientas e infraestructuras de comunicacion existentes
en la actualidad (sistema de receta electronica, historia de salud de los ciudadanos

y otros aplicativos existentes en los diferentes niveles asistenciales) para permitir la
interoperabilidad haciéndolas accesibles a todos los profesionales para un intercambio de
informacion rapido y fluido, sin que supongan una carga adicional al trabajo diario.

La formacién de Grado ha de considerar como objetivo prioritario la adquisicion de
competencias y capacidades clinico-asistenciales, especialmente en innovacion en nuevas
tecnologias y en nuevas terapias, sin dejar de avanzar en areas de formacion como la
farmacia social y la atencion en centros sociosanitarios.

Es necesario desarrollar la formacion continuada conjunta entre los profesionales
farmacéuticos de los diferentes ambitos asistenciales y el resto de profesionales de
ciencias de la salud , asi como la realizaciéon de actividades conjuntas de desarrollo
profesional como los congresos profesionales, seminarios, sesiones etc. que permitan dar
a conocer las iniciativas desarrolladas, asi como los avances y las investigaciones puestas
en marcha en cada ambito de actuacion. De igual forma estas sesiones se pueden replicar
entre estudiantes sanitarios en la formacion pregrado

Para favorecer la incorporacion del farmacéutico en los equipos de salud seria necesario
el impulso de proyectos de investigacion conjuntos. La Mesa de la Profesion Farmacéutica
trabajara en el futuro en el impulso de la investigacion apoyando la capacitacion y

el desarrollo de proyectos que permitan el acceso al doctorado de los profesionales
farmacéuticos.

El paciente juega un papel nuclear en su atencion sanitaria. Por ello, los farmacéuticos
deben promover activamente la participacion de los pacientes y sus cuidadores en su
salud, fomentando acciones en la que los pacientes y cuidadores reciban informacion
completa y facilmente comprensible sobre su proceso asistencial y promoviendo su
formacion. Existen experiencias de éxito del trabajo con asociaciones de pacientes, por
lo que se debe fomentar la comunicacion y el trabajo con ellas para ayudar a mejorar de
forma sustancial su calidad de vida y los resultados de su farmacoterapia.

Es necesario potenciar, estandarizar y desarrollar plataformas on-line tanto para
profesionales como pacientes que faciliten el acceso a todos los programas, protocolos,
experiencias etc. elaborados por las sociedades cientificas y organizaciones sanitarias,
asi como a los materiales de informacion, formacién y educacion sanitaria para los
pacientes y asociaciones de pacientes que den respuesta a las consultas planteadas por
los ciudadanos.
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Introduccion

Seguridad Clinica

Los actuales sistemas de prestacion de servi-
cios de salud se caracterizan por la combina-
cion de procesos, tecnologias e interacciones
humanas, aportando beneficios importantes a
los pacientes, aunque, sin embargo, también
pueden conllevar un riesgo de que ocurran
sucesos adversos con diversos grados de con-
secuencias.

La complejidad creciente de la asistencia sani-
taria conlleva riesgos, y cabe la posibilidad de
que se cometan errores con independencia de
la dedicacion y profesionalidad del personal.
Este efecto es frecuente y puede tener conse-
cuencias emocionales y fisicas para los pacien-
tes y sus familias, pero también para el perso-
nal involucrado. Los incidentes de seguridad
también provocan costes para el sistema por
litigio y por el tratamiento extra que supone
ademas de una merma en su credibilidad.

La necesidad de mejorar la efectividad y la
eficiencia en la practica clinica ha llevado a
activar paralelamente un movimiento por la
mejora de la seguridad de las prestaciones
sanitarias. La seguridad, entendida como una
asistencia sin riesgos de eventos no previstos,
es considerada como una dimension basica
para que un servicio pueda alcanzar un nivel
de calidad 6ptimo.

Hoy, la seguridad del paciente es un compo-
nente clave, indiscutible e imprescindible de la
calidad asistencial y ha adquirido gran relevan-
cia en los Gltimos afos tanto para los pacientes
y sus familias, (que cada vez mas informados,
desean sentirse seguros y confiados en los
cuidados sanitarios recibidos), como para los
gestores y profesionales del ambito de la salud
que desean ofrecer una asistencia sanitaria
segura, efectiva y eficiente.

Los efectos no deseados secundarios a la
atencion sanitaria representan una causa de
elevada morbilidad y mortalidad en todos los
sistemas sanitarios desarrollados. Entre ellos
cabe destacar los de los medicamentos. Las
reacciones adversas a medicamentos (RAM) y
los errores de medicacién son una causa im-
portante de morbimortalidad (1), responsables
de casi 200.000 muertes anuales en Europa y
5% causa de fallecimientos en pacientes hos-
pitalizados (2), con un coste estimado de 79
millones de euros en la Unidon Europea y unos
200 billones en EEUU. La razon fundamental
es la creciente complejidad del manejo de los
pacientes, en el que interacttian factores orga-
nizativos, factores personales de los profesio-
nales y factores relacionados con la enferme-
dad y sus tratamientos.

Los dafos que se pueden ocasionar a los
pacientes en el ambito sanitario y el coste que
suponen a los sistemas sanitarios son de tal
relevancia, que las principales organizaciones
de salud como la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la Organizacion Pan Americana
de la Salud (OPS), el Comité de Sanidad del
Consejo de Europa, asi como diversas agencias
y organismos internacionales han desarrollado
estrategias en los Ultimos anos para proponer
planes, acciones y medidas legislativas que
permitan controlar los eventos adversos evita-
bles en la practica clinica (3).
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En este contexto, el Ministerio de Sanidad en su responsabilidad de mejorar la calidad del
sistema sanitario en su conjunto, como establece la Ley 16 /2003, de Cohesion y Calidad del
Sistema Nacional de Salud, situé la seguridad del paciente en el centro de las politicas sani-
tarias como uno de los elementos clave de la mejora de la calidad impulsando una Estrategia
especifica en el marco del Plan de Calidad y de igual forma, las Comunidades Auténomas han
desarrollado planes, programas o estrategias dirigidas a consolidar una cultura de seguridad
del paciente entre los profesionales del ambito sanitario, a fomentar la notificacién y promo-
ver el aprendizaje y la protocolizacion para una atencion sanitaria segura para el paciente, al
objeto de evitar los efectos adversos consecuencia de la atencion que recibe, detectando los
errores cuando se producen y notificandolos, asi como gestionando los mismos.

En el apartado de Referencias y publicaciones sobre seguridad (al final de este documento) se
ofrece un listado que avala y complementa la importancia de esta linea de trabajo.

Trabajar en seguridad del paciente implica, por tanto:

Promover y desarrollar el conocimiento y la cultura de seguridad del paciente entre
los profesionales y los pacientes en cualquier nivel de atencion sanitaria. Este objetivo
implica (entre otras) el desarrollo de acciones para mejorar la informaciéon y formacion
sobre seguridad de los profesionales, pacientes y ciudadanos en general.

Establecer sistemas de informacion y notificacion de eventos adversos y contribuir con
su gestion al aprendizaje.

Implantar practicas y procedimientos seguros recomendadas en los centros
asistenciales. Se hace necesario conocer y compartir las buenas practicas puestas en
marcha en otros lugares y que son experiencias de éxito.

Implantar la tecnologia que ha mostrado mejorar la seguridad en la practica asistencial
y en el uso de medicamentos.

Promover la formacion y la investigacion sobre seguridad del paciente.

Y de forma imprescindible hay que promover la participacion e implicacion de
pacientes en su propia seguridad y de los ciudadanos en las politicas que se desarrollan
en seguridad del paciente.
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Es una realidad que trabajar en seguridad del paciente es crucial en nuestro actual sistema sani-
tario y la profesion farmacéutica tiene un papel protagonista en esta area; no es casualidad que el
medicamento y su uso sea una linea prioritaria de actuacion en todos los planes y estrategias de
seguridad del paciente. Igualmente, otras lineas de actuacion necesarias en seguridad, como la
informacion y la formacion del paciente, hacen necesaria la implicacion del farmacéutico.

El ejercicio de las profesiones sanitarias, en aras de fomentar esa seguridad clinica, se produce en
un espacio asistencial dotado de una gran complejidad en el que se debe tener siempre presente
que en la seguridad del paciente interaccionan todos los elementos que confluyen en la misma:
los profesionales que acttan, el medio asistencial, su organizacion y los elementos que en el
mismo se utilizan, asi como el propio paciente receptor de la asistencia, portador de un concreto
proceso clinico.

Resumen de contenido:

La atencion integral al paciente desde la perspectiva farmacéutica.
Algunos elementos para la consecucion de la atencion integral al paciente.
Formacion.

Conclusiones y recomendaciones
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Retos y desafios
de la seguridad clinica

La seguridad del paciente debe ser reconocida por los profesionales sanitarios en general y los
farmacéuticos en particular como una prioridad sanitaria en las politicas y programas sanitarios
que se pongan en marcha. Y debe ser asumida como una responsabilidad ética y deontologica en
su actividad profesional.

PROMOCION DEL CONOCIMIENTO Y DESARROLLO DE LA CULTURA DE SEGURIDAD
ENTRE LOS PROFESIONALES FARMACEUTICOS

Existe una necesidad sentida y real de incrementar la cultura de la seguridad clinica entre los
profesionales farmacéuticos, porque comprometerse con la seguridad del paciente va mas alla

de hacer farmacovigilancia, mas alla de trabajar solo en relacién a la seguridad de medicamentos
(deteccion y notificacion de RAM); asi, se debe entender la seguridad del paciente como una segu-
ridad integral.

Los errores de medicacion se encuentran en todos los procesos de produccion y envasado de los
medicamentos propios de la cadena del medicamento y en todas las fases de la cadena asistencial,
y se producen por multiples factores que afectan a su uso. La falta de informacion del paciente, la
falta de adherencia al tratamiento, la formacion inadecuada en el uso de determinados medica-
mentos, la falta de integracion de los sistemas de informacion, los errores no intencionados en el
circuito, la alta rotacion del personal, etc., pueden ser causa de eventos adversos. ademas de los
inherentes al medicamento.

Es imprescindible la formacion adecuada que permita detectar los eventos adversos, trabajar para
minimizar sus efectos cuando aparecen y siempre profundizar en el conocimiento del proceso
para trabajar en poder evitarlos en lo sucesivo.

En este proceso es importante establecer una matriz de riesgos de los procesos, asi como noti-
ficar los problemas de medicacion y los errores de seguridad; pero esa notificacion debe servir
para el aprendizaje y la mejora de los procesos. Es necesario remarcar que el conocimiento de los
errores no debe servir para buscar culpables ni para imponer medidas punitivas. Son eventos que
se producen como consecuencia de la atencion sanitaria y no son intencionados, pero si pueden
evitarse. Este conocimiento debe servir para hallar las causas del error, las circunstancias que
han permitido que se produjera y buscar soluciones para evitar que vuelva a ocurrir. Esta cultura
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de seguridad del paciente debe ser conocida por los profesionales y por los pacientes y poder asi
mitigar el miedo a comunicar. Hay que trabajar para acabar con la culpabilidad. A través de la noti-
ficaciéon y del feed back correspondiente, aprendiendo a gestionar los riesgos se puede mejorar la
calidad de la atencion sanitaria que se ofrece a los pacientes.

Es por ello que resulta imprescindible desarrollar una “cultura no culpable” de notificacion de
incidentes adversos que afecten a los pacientes, mediante sistemas abiertos y transparentes que
permitan identificar y examinar los factores que causan y contribuyen a los danos (incluido el
factor humano), y aprender de esos errores, para aumentar la concienciacion y la asuncion de res-
ponsabilidades, mejorar los resultados para los pacientes y reducir el impacto relacionados con
los eventos adversos en todos los niveles de los sistemas de salud.

Para alcanzar el objetivo de generar cultura de seguridad del paciente en los profesionales farma-
céuticos es necesario profundizar en la formacion.

La seguridad del paciente debe formar parte de la formacion de Grado de los farmacéuticos; de
hecho, ya en algunas facultades de Farmacia se ha incluido esta materia. Es muy importante conti-
nuar con la incorporacion de la formacion de la seguridad clinica en el Grado. En las facultades de
Farmacia es recomendable que los contenidos de seguridad clinica se incorporen en las materias
obligatorias y permitan a los alumnos incorporar los conocimientos, competencias y habilidades
necesarias, si el objetivo es generar cultura de seguridad.

Dado el caracter transversal de la seguridad clinica en torno a la atencién sanitaria que se le pres-
ta al paciente podria plantearse como una asignatura transversal para los grados de las profesio-
nes sanitarias. En la formacion de Grado debe trabajarse la incorporacion y la asimilacion de la
seguridad del paciente como responsabilidad del profesional sanitario que se esta formando.

La creacion de repositorios de materiales sobre seguridad clinica y de buenas practicas es una
forma adecuada para que las facultades puedan utilizarlos para la formacion. Igualmente, se con-
sidera conveniente avanzar en la definicion de un procedimiento agil y seguro que permita a las
facultades de farmacia disponer de medicamentos en aquellos casos que se considere necesario
para el entrenamiento de su uso entre los estudiantes, tendente a formar a los futuros usuarios
y contribuir a la formacion en seguridad y en evitar una de las causas de errores de medicacion;
(para la generacion de propuestas, ésta podria ser una linea de trabajo de esta Mesa de la Profe-
sion).

Esta disciplina de seguridad del paciente se veria también enriquecida si en el Grado los estu-
diantes, futuros profesionales farmacéuticos, pudiesen conocer cémo se desarrolla la actividad en
cada ambito profesional donde el farmacéutico trabaja en seguridad clinica. En este objetivo esta
mesa de la profesion farmacéutica donde, ademas de la Conferencia de Decanos y el CGCOF estan
sociedades cientificas y otras instituciones relacionadas con la profesion, podria trabajar en pro-
puestas que ayuden a disefiar estrategias que permitan que los estudiantes conozcan las maneras
de aplicar la seguridad clinica en los diferentes &mbitos profesionales.
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A través de la herramienta de formacién continuada, se hace imprescindible la incorporaciéon

de la seguridad del paciente estableciendo una base comtn de formacion, independientemente
del ambito profesional donde el farmacéutico desarrolle su actividad. En esta tarea, la Mesa de

la Profesion deberia trabajar para establecer propuestas para una formacion con bases comunes
dada la trayectoria y experiencia de sus componentes: las facultades de farmacia y las universida-
des ofrecen programas y actividades de formacion continuada, al igual que las sociedades cienti-
ficas y otras organizaciones profesionales que ya cuentan con itinerarios formativos en seguridad
clinica y que pueden ponerse en coman.

Para una implementacion efectiva de la seguridad del paciente deben incorporarse los farma-
céuticos comunitarios, los farmacéuticos de atencion primaria, los de hospital, asi como de la
industria, la distribucion y de otros ambitos igualmente implicados en el proceso de uso del
medicamento. Una formacion conjunta permitiria ademas de conocer las bases de la seguridad
del paciente, un conocimiento mutuo en relacion a cobmo se trabaja en cada ambito profesional
farmacéutico, de vital importancia para el mejor entendimiento de qué papel juega cada farma-
céutico en la cadena de uso del medicamento, incluidos otros ambitos.

Seria imprescindible consensuar y plantear aspectos comunes de forma que pudiera permitir una
formacion multiprofesional incorporando otras profesiones sanitarias. Esta mesa de la profesion
farmacéutica es un buen foro para trabajar en la formacion que tiene el CGCOF, las sociedades
cientificas y empresariales profesionales de farmacia, para definir esta formacion conjunta.

Cambiar o incorporar una cultura requiere la definicion de un itinerario formativo definido y con-
creto y de protocolos conjuntos de actuacion para la notificacion efectiva.

Es necesario a través de la formacion continuada conseguir entre otros objetivos:

Elaborar y valorar la matriz de riesgo de los procesos

Incrementar la cultura de la seguridad del paciente y mejorar la coordinacion entre
profesionales

Perder los miedos y evitar la cultura punitiva

Conocer las fuentes de inseguridad

Aprender a identificar y promocionar la cultura de notificacion de los errores
Gestionar los errores

Valorar la importancia del control de la trazabilidad

Valorar las practicas seguras para incorporar en la atenciéon farmacéutica

Informar y conseguir la implicacion del paciente
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Podria ser interesante plantear una formaciéon muy practica, a través de plataformas y proyectos
concretos que permitan revisar casos reales, hacer notificaciones, recibir feed back de lo realizado
y profundizar en el conocimiento mutuo del trabajo de otros ambitos. Las sociedades cientificas
ya cuentan con proyectos a través de plataformas de formacion para la identificacion de errores
de medicacion y resolucion de casos. Ejemplo: Proyecto Zero. (

)

La formacién en esta disciplina es tan importante que la motivacion del farmacéutico para su
participacion debe ser el primer reto al que dar respuesta. Se propone que esta formacion forme
parte del desarrollo profesional del farmacéutico. Hay que profundizar en este apartado para im-
plementar acciones que propicien la motivacion, como la creacion de premios de buenas practicas
en seguridad del paciente o el reconocimiento de la dedicacion, el trabajo pionero o al proyecto
que evite, prevenga y mitigue eventos adversos, son algunas ideas.

La seguridad no solo hace referencia a la formacion y las tecnologias, sino que hay que incorpo-
rarla en el analisis de cada proceso asistencial, anadiendo y sistematizando actuaciones proto-
colizadas y seguras de forma homogénea en los circuitos asistenciales, como ha ocurrido en las
practicas quirargicas.

El trabajo coordinado en seguridad clinica entre los profesionales que intervienen en toda la cade-
na de uso de medicamentos es imprescindible. Esta coordinacion no esta generalizada.

Hay que tener en cuenta, que los farmacéuticos, de atencion primaria y de hospital, trabajan de
forma general, en el ambito publico (Sistema Nacional de Salud ) mientras que los farmacéuticos
comunitarios, al igual que los que trabajan en la industria o la distribucion, desarrollan su trabajo
en el ambito privado. Esto obliga a definir estrategias de coordinacion “ad hoc” y protocolos de
trabajo para afianzar esta coordinacion.

Por otro, el farmacéutico ocupa un lugar privilegiado dentro del sistema sanitario, entendido en su
mas amplio sentido, en los diferentes ambitos asistenciales en que desarrolla su actividad.

Es un lugar de privilegio para aportar informacion relevante para detectar situaciones potenciales
de riesgo y tomar decisiones relativas a la seguridad del paciente y para trabajar por tanto en la
linea de la consecucién de la maxima seguridad del paciente. Sin embargo, como se ha sefialado,
los profesionales farmacéuticos de los diferentes ambitos de atencion, no siempre realizan su acti-
vidad de forma coordinada con el resto de profesionales, al menos no de forma generalizada, y es
por eso que las sociedades cientificas, el CGCOF y empresariales profesionales de farmacia, deben
jugar un papel importante en facilitar un trabajo coordinado en acciones y objetivos en torno a la
seguridad clinica, asi como las herramientas necesarias.
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Para ello hay que tener en cuenta algunos aspectos:

El punto de partida del farmacéutico en relacion a la seguridad clinica en los diferentes
ambitos de trabajo, es muy diferente, en lo que tiene que ver con el conocimiento, las
herramientas y en su implicacion en los programas que cada Comunidad Auténoma
tiene en desarrollo en torno a la seguridad del paciente. Conseguir aunar conocimiento y
protocolos de trabajo seria un objetivo deseable.

La mayor fortaleza radica en que el farmacéutico, en cualquiera de sus ambitos, tiene
informacion relevante para trabajar en seguridad clinica; pero la informacién esta muy
fragmentada y eso hace que las respuestas sean débiles e insuficientes. Existe una falta de
coordinacion entre profesionales farmacéuticos y diferentes ambitos y deberia tenerse

en cuenta el valor afladido que supondria el trabajo coordinado y por tanto fomentarlo e
impulsar el desarrollo de las herramientas necesarias para alcanzarlo. El lenguaje comtn es
un arma importante y es un paso que se ha de recorrer.

En general los farmacéuticos de atencion primaria y de hospital trabajan en la seguridad
del paciente dentro de los planes y estrategias de cada Comunidad Auténomay es
necesario que el ambito de la farmacia comunitaria forme parte de esta estrategia de
forma activa.

Hay que destacar que la farmacia comunitaria dispone de informacion del proceso de uso
y toma de medicamentos (medicamentos de prescripcion en receta, uso de medicamentos
sin receta, medicamentos de prescripcion privada, adherencia, entorno social, etc.),

que son aspectos de enorme importancia para el desarrollo de estrategias de seguridad
clinica. Los farmacéuticos comunitarios deben ser un pilar importante para prevenir
errores y para ello, deben estar organizados y trabajar de manera proactiva en relacion a
la seguridad del paciente. La farmacia comunitaria debe establecer contacto activo con el
sistema asistencial, y participar en la notificacion de errores de forma proactiva. Se debe
facilitar la notificacion, haciendo de ello un proceso sencillo que permita el feed back
necesario.

En el ambito de la seguridad del paciente deben incluirse los productos sanitarios, plantas
medicinales y suplementos. Incorporando esta informacion de forma consensuada desde
todos los niveles asistenciales.

La industria farmacéutica trabaja en errores de medicacion con las agencias de
medicamentos desde hace mucho tiempo, pero no hay mucho conocimiento ni
coordinacién con otros ambitos de trabajo de la farmacia asistencial y, por eso, seria
interesante el conocimiento mutuo y establecer sinergias en la notificacion de errores y
gestion del caso. Desde la industria se realizan (entre otras acciones) modificaciones en
los medicamentos para evitar errores, que no siempre llegan a ser conocidas ni por los
profesionales ni por los pacientes. Esta es una linea que requiere acciones para su mejora
y en la que resulta necesaria una escucha activa de las demandas para evitar isoapariencia,
avanzar en la presentacion de medicamentos en dosis individualizadas o trabajar en
sistemas mecanizados de trazabilidad, entre otras acciones.
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En el desarrollo de estrategias de seguridad del paciente de forma coordinada se debe
incorporar también a la distribucion.

El objetivo seria trabajar en red en lo referente a seguridad del paciente y no compartimentar la
informacion. Es por ello, que seria interesante contar con una plataforma comtn para conectar
todas las farmacias comunitarias. Existen experiencias de éxito de trabajo en red en algunas CCAA
como es la experiencia de la farmacia centinela. Es importante formar y motivar a puntos con-
cretos criticos de la cadena de uso del medicamento para que puedan participar de manera mas
activa e informada en la notificacion, prevencion y actuacion frente a posibles errores de medica-
cion (EM).

También, se plantea contar con una plataforma de difusion de buenas practicas dado que seria una
buena estrategia para aumentar la confianza y avanzar en esta estrategia e incluso recopilar las
experiencias que existen actualmente en este sentido y que se han mostrado como proyectos de
éxito, para poder aflorar las distintas experiencias y aprender de ellas.

Y en esta tarea, esta Mesa de la Profesion debe trabajar en el futuro para impulsar y articular la
formacion necesaria, asi como el fomento de la implicacion del farmacéutico en la seguridad cli-
nica de forma reglada (desarrollo de planes de seguridad clinica desde la farmacia comunitaria en
colaboracion con los farmacéuticos de atencion primaria y hospitalarios), e iniciar el camino de la
definicion de protocolos comunes de trabajo. Ello permitiria la recopilacion de protocolos y planes
ya existentes para la puesta en comtn y como punto de partida para los protocolos comunes.

Igualmente seria interesante realizar en esta mesa de la profesion farmacéutica fruto del trabajo
colaborativo entre los farmacéuticos de diferentes ambitos, un mapa de riesgos, donde se identifi-
can los posibles errores de medicacion (EM) de cada ambito de actuacion.

Un reto importante en seguridad del paciente es que exista comunicacion adecuada y suficien-
te entre los profesionales sanitarios implicados, en concreto entre el farmacéutico y el médico
prescriptor. Es indispensable para el desarrollo de estrategias de seguridad clinica la comunica-
cion con el equipo sanitario especialmente con el médico de atencion primaria. Por ello se hace
indispensable ir dando pasos en relacion al conocimiento mutuo. Es posible que la comunicacion
dentro del sistema sanitario ptblico sea mayor entre los farmacéuticos y el resto del equipo sani-
tario, pero hay que seguir profundizando en ese conocimiento mutuo y la comunicacion entre el
farmacéutico comunitario y el prescriptor.

Para ello es necesario formalizar las herramientas e infraestructuras de comunicacion existentes
en la actualidad, de forma que permitan la interoperabilidad y sean accesibles a todos los profe-

sionales que participen del proceso asistencial del paciente y permitan un intercambio de infor-

macion rapido y fluido, con pleno respeto de la privacidad del paciente, al tiempo que no supon-
gan una carga adicional al trabajo diario.
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Es necesario mejorar la comunicacion entre profesionales sanitarios aprovechando el potencial
del sistema de receta electronica y su eventual conexion a la historia de salud de los ciudadanos
y de otros aplicativos existentes en los diferentes niveles asistenciales, que pueden facilitar la
accesibilidad a todos los profesionales implicados y pueden convertirse en un buen instrumen-
to de intercambio de informacion rapido, fluido y efectivo y con garantias de privacidad para el
paciente .

Si bien es cierto que se han producido algunos avances en los sistemas de informacion, tales
como el desarrollo de herramientas de ayuda a la decision en el ambito de la prescripcion o la
mejora de la seguridad en la utilizacion de medicamentos, es necesario avanzar en la incorpora-
cion de las TIC's como apoyo en los procesos de atencion farmaceéutica con herramientas inte-
gradas y compartidas que permitan la toma de decisiones, prevencion de errores, mejora de la
adherencia etc. para lo cual es imprescindible definir la informacion que debe ser compartida por
los diferentes ambitos asistenciales.

La historia clinica (HC) del paciente es una herramienta importante y deberia poder ser conocida
por el farmacéutico asegurando que se cuenta al menos en la dispensacion con alertas (interac-
ciones, alergias, duplicidades, ...) importantes en relacion a la seguridad clinica. También, acceder
a informacion de analiticas recientes, para permitir valorar la eficacia y seguridad de los trata-
mientos.

El paciente es el centro de nuestras actuaciones, y tiene mucho que decir sobre el uso de su his-
toria clinica (HC); esto debe ser un acicate para la comunicacion entre los profesionales sanitarios
en general y entre los farmacéuticos de los diferentes ambitos en particular. La historia clinica
deberia ser un instrumento de trabajo también para el farmacéutico. El paciente deberia decidir
quién tiene acceso a su informacion.

La oportunidad del trabajo eficaz debe ser de forma protocolizada, coordinada, facil y en red en-
tre los farmacéuticos y de estos con el sistema sanitario.

Se pueden referir algunos procesos seguros que han mostrado aumentar la seguridad clinica y en
el que participa el farmacéutico de forma importante.

Conciliacion del tratamiento en los procesos de cambio asistencial
Validacion de la prescripcion
Revision periddica del tratamiento cronico

Prescripcion electronica asistida
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Trabajar en seguridad clinica requiere el uso de tecnologias de la informacion y de otras tecnolo-
gias cuya aplicacion en este campo se puede observar en procesos tecnologicos que ofrecen mas
seguridad en la preparacion de medicamentos, en la dispensacion automatizada de los mismos

o en garantizar la trazabilidad. Todo ello ayuda y contribuye al objetivo de seguridad. En el caso
de las tecnologias de la informacion, éstas no solo son imprescindibles para la notificaciéon de
problemas de seguridad, sino que se constituyen en un potencial facilitador de la coordinacion y
comunicacion tal y como hemos comentado anteriormente, el primer reto que debemos subsa-
nar. La tecnologia es la clave para el avance, pero hoy existen barreras provocadas por sistemas
tecnologicos diferentes.

Este es el reto entre los tres ambitos del trabajo profesional farmacéutico incluso se hace nece-
sario esta coordinacion entre CCAA y la tecnologia que sin duda seria la herramienta necesaria.
Hace falta una mayor colaboracion, a nivel nacional e internacional, de foros que permitan com-
partir y difundir las mejores practicas, y fomenten el aprendizaje mutuo. La tecnologia podria dar
respuesta a este objetivo.

Se hace necesaria la universalizacion de criterios y la integracion de los sistemas informaticos de
los diferentes niveles asistenciales.

También se considera muy importante mejorar la comunicacion entre todos los profesionales far-
macéuticos. Crear un canal de comunicacion interprofesional seria una estrategia de coordina-
cion, protocolizacién y comunicacion para potenciar el papel del farmacéutico, en sus diferentes
facetas profesionales, en la mejora de la seguridad clinica de los pacientes.

La tecnologia y los datos son fundamentales, cada dia mas importantes para una mejor atencion
a los pacientes y ya existen herramientas como el block-chain, big data, inteligencia artificial etc.
que pueden ayudar a la transmision inmediata de la informacion, fortalecimiento de la comuni-
cacion, coordinacion entre profesionales etc. Esta area deberia incorporarse a la hoja de ruta de
esta estrategia de seguridad del paciente.
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La investigacion

En cualquier area en ciencias de la salud es imprescindible el fomento de la investigacion y la in-
novacion, para seguir generando conocimiento y para incorporar valor afiadido a nuestra practica
profesional diaria. Sin duda hay que seguir planteando y desarrollando estudios de investigacion
para el fomento de la cultura de seguridad clinica. Ademas de generar conocimiento es importan-
te profundizar en el valor que afiade el trabajo coordinado y conjunto de los farmacéuticos de los
diferentes ambitos de actuacion lo que hace necesario el planteamiento de proyectos de investi-
gacion conjuntos.

La importante tradicion investigadora en el ambito de la universidad y sus centros de investiga-
cion, la industria farmacéutica con las investigaciones pre y post comercializaciéon de medica-
mentos, asi como la trayectoria de fomento, impuso y desarrollo de la investigacion en las dife-
rentes organizaciones y sociedades que componen esta Mesa de la Profesion, suponen una sélida
base para el impulso de lineas comunes que deberian formar parte del trabajo futuro.

La promocion de la investigacion es un reto en esta materia para todos, sin embargo, en las
farmacias comunitarias seria especialmente conveniente; de manera especial hay que poner el
foco en la motivacion para la investigacion en la Farmacia Comunitaria debido a la dificultad que
encierra el escenario donde desarrolla su actividad.

El CGCOF, empresariales profesionales de farmacia y las Sociedades Cientificas tendrian un papel
importante en el fomento de trabajos de investigacion colaborativos. Las farmacias comunitarias
son un “laboratorio” excelente para incrementar el conocimiento: cuenta con “muestra” sufi-
ciente para este abordaje. Sin embargo, el farmacéutico esta mas aislado a la hora de plantear un
proyecto de investigacion. Se requiere el fomento del trabajo en red también en investigacion

y el impulso de instituciones como el CGCOF, las sociedades cientificas y empresariales profe-
sionales de farmacia, como promotores de proyectos de investigacion. Se plantea la posibilidad
de crear una OFICINA DE APOYO A LA INVESTIGACION para todos los colegiados que, con la
participacion activa de los miembros de esta Mesa de la profesion, desarrolle las acciones nece-
sarias incluyendo un registro de profesionales que quieran participar en proyectos, un registro de
proyectos y todos aquellos contenidos que se consideren necesario.

También, la difusion de experiencias y resultados en esta materia puede hacer necesario y conve-
niente organizar por parte del CGCOF, las sociedades cientificas y empresariales profesionales de
farmacia, un Congreso Nacional Farmacéutico de Seguridad Clinica de caracter anual.
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El papel del paciente

El paciente requiere un apartado especifico ya que no es un mero espectador y debe estar impli-
cado desde el primer momento en este proceso; para ello podrian ponerse en marcha diferentes
actuaciones tendentes a incrementar el conocimiento de los pacientes y su informacion sobre el
uso de sus medicamentos.

Ya se ha mencionado que son protagonistas y parte activa de su proceso con lo que ello supone
en relacion al uso de su HC, en relacion a que la HC pueda formar parte del proceso de atencion
también para el farmacéutico comunitario; la HC es necesaria para un trabajo efectivo en seguri-
dad clinica.

El paciente, el usuario, debe formar parte del proceso como protagonista que es y los profesio-
nales tienen la responsabilidad de convertir al paciente en el centro de la atencién sanitaria que
reciben implicandolo en su propia seguridad. Las areas de actuacion podrian ser las siguientes:

Desarrollar acciones educativas individuales y grupales en todos los ambitos de actuacion
profesional de los farmacéuticos, que muestren la importancia de la colaboracion de los
pacientes en sus procesos.

Acciones educativas sobre seguridad del paciente, dar a conocer las consecuencias de los
errores sobre su salud y que los errores prevenibles y evitables

Mejorar las estrategias de comunicacion, que aseguren la recepcion del mensaje y
retroalimentacion.

Talleres de formacién para pacientes, con especial atencion a los que presentan
necesidades especiales.

Existencia de repositorios de informacion contrastada y de facil comprension de acceso
para los pacientes. Existen experiencias de grupos de pacientes y de SSCC que trabajan en
estas acciones, por ejemplo, con realizacion de pictogramas.

Prescripcion de informacion digital.
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El farmacéutico, a través de los servicios profesionales farmacéuticos asistenciales, puede
y debe trabajar por la alfabetizacion sanitaria de los individuos, definida por la OMS como
“la capacidad para obtener y entender la informacién basica que se necesita sobre la
salud y los servicios sanitarios para la toma de decisiones apropiadas” Esto implica que

el paciente adquiera y consolide competencias y habilidades basicas en salud orientadas
hacia el autocuidado y el cuidado de los demas.

Implicar al paciente o cuidadores en la deteccién de errores. Los pacientes deben ser
“un miembro mas” del equipo, aportando su experiencia en materia de seguridad y
considerandolos un aliado estratégico para alinear los objetivos que redunden en una
mejora de la seguridad del paciente y los resultados en salud.

Trabajar por la presentacion de disculpas y de pasos dados para subsanar un error, de
cara a mejorar la calidad de la atencion sanitaria y la confianza en el sector sanitario, es
imprescindible si se quiere mejorar la atencion sanitaria del futuro.

Hay que resaltar la importancia estratégica de las asociaciones de pacientes para su
incorporacion en el proceso de avance. Existen asociaciones de pacientes que trabajan,
estudian e investigan para obtener mejoras de su enfermedad, la implicacion de estas
asociaciones en la estrategia de seguridad clinica es imprescindible y existen estrategias
de éxito que se pueden incorporar como por ejemplo la escuela de pacientes de la Escuela
Andaluza de Salud Publica ( ).

Otras experiencias han sido contrastadas como experiencias de éxito que pueden ser
igualmente conocidas y valoradas como los trabajos con pacientes polimedicados, entre
otros, que permitirian el trabajo colaborativo con los pacientes en cualquier estrategia de
seguridad clinica que se plantee.

Existen experiencias a tener en cuenta como “La declaracion de Madrid” de 2007, en la
que se reunieron 14 asociaciones de pacientes (80% del conjunto de pacientes en Espana) y
140 asociaciones profesionales y cientificas que recoge la voluntad y el compromiso de las
organizaciones de trabajar en estrategias de sinceridad y transparencia en la informacion
tras la aparicion de errores y dafios.

Nuevamente esta mesa de la profesion farmacéutica, dada su representacion, seria el foro ade-
cuado para evaluar posibles estrategias de trabajo con pacientes y asociaciones como la crea-
cion de mesas paritarias de los diferentes profesionales de salud, trabajo social y asociaciones
de pacientes permanentemente activadas y con reuniones al menos trimestrales, encargadas de
resolver “conflictos” o “dudas” También, mediante el fomento de la notificacion de errores por
parte de los pacientes al igual que existe la posibilidad de comunicacion de RAM, entre otras.
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Necesidades normativas

En este sentido, los principales aspectos relacionados con la seguridad clinica de los pacientes en
lo tocante a las actuaciones profesionales de los farmacéuticos, en sus diversos ambitos de ejerci-
cio, se abordan principalmente en la Ley de Garantias, a nivel estatal, y en las diferentes leyes de
ordenacion farmacéutica, a nivel autondémico.

Seria necesaria la regulacion sobre esta materia y parece razonable que, en su mayor parte, se
incorpore en la futura reforma de la ley de Garantias y Uso Racional de los Medicamentos y Pro-
ductos Sanitarios y que va a ser reformada en el afio 2023 y ahi es donde deberia quedar recogi-
das las aportaciones y areas de mejora de esta mesa.

En dichas leyes y su normativa de desarrollo se abordan los aspectos relacionados con la far-
macovigilancia, los requisitos, principios de actuacion y funciones (también asistenciales) de los
establecimientos (farmacias y botiquines) y servicios (hospitalaria y atencion primaria) farmacéu-
ticos, los derechos y deberes de los ciudadanos en sus relaciones con éstos, la receta electronica
y el historial farmacoterapéutico, la farmacovigilancia y la mayor parte del resto de cuestiones
que se han ido abordando en esta Mesa.

Existe otra ley que es la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informaciéon y documentacion clinica que
también serviria para incluir algunas de las areas de mejora en esta materia de seguridad clinica,
pero debe tenerse en cuenta que es una norma eminentemente enfocada a la practica médica.

Hay que estar atentos igualmente ante posibles iniciativas normativas que pudieran recoger parte
de estas iniciativas sobre seguridad del paciente, por ejemplo, la proxima ley anunciada por el
Gobierno de Espana: Ley de Equidad, Universalidad y Cohesion del SNS, o a través del marco nor-
mativo que se genere con la puesta en marcha de la Agencia de Salud Publica

El CGCOF, en el ejercicio de su papel institucional, deberia tener en cuenta los planteamientos de
esta Mesa de la profesion en esta materia.
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Se proponen otros posibles aspectos normativos a considerar:

Incorporacion de la tecnologia para una trazabilidad y uso seguro de los medicamentos en

todos los procesos

Establecer la conciliacion de la medicacion como una actividad basica para mejorar la
seguridad clinica

Contemplar la validacion de la prescripcion en pacientes y medicamentos de riesgo
Incorporacion de sistemas de ayuda a la prescripcion médica

Garantizar la integracion de los sistemas de informacion

Centralizacion de la preparacion de medicamentos de riesgo

Garantizar la equidad en el territorio en cuanto a procesos y tecnologia que mejoren la
seguridad clinica.

Posibilidad de realizar test diagnosticos en la farmacia comunitaria, certificar el resultado
y comunicar a los sistemas de vigilancia, con el fin de facilitar la asistencia a los pacientes.

Desarrollar cara al futuro una linea de trabajo con las autoridades sanitarias que permita
avanzar en homogeneizar la imagen de medicamentos de grupos idénticos. Para ello, se
estudiara la posibilidad de modificar, o bien el art. 15.4 de la Ley de Garantias o bien, a
partir del desarrollo reglamentario prevista en dicho precepto, el Real Decreto 1345,/2007,
intentando encuadrar la implantacion de requisitos que vayan en esta linea dentro de las
posibilidades recogidas en el art. 57 o en el art. 62 de la Directiva 2001/83/CE.

Necesidad de obtener feed back siempre después de la notificacion
Poder integrar todos los sistemas de notificacion

Uso compartido de la Historia Clinica (HC)

Esta mesa deberia plantear y consensuar una hoja de ruta revisable especificando de manera
clara y concreta cuales son y cuales pueden ser las intervenciones concretas que los diferentes
agentes involucrados pueden llevar a cabo. A modo de una “Agenda 2025” con un plazo concreto

para observar cémo se van desarrollando las acciones propuestas.
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Conclusiones
y recomendaciones

Es imprescindible desarrollar una “cultura no culpable” de notificacion de incidentes y
eventos adversos que afecten a los pacientes, mediante sistemas abiertos y transparentes
que permitan identificar y examinar los factores que causan y contribuyen a los dafos
(incluido el factor humano) para la puesta en marcha de mejoras, y aprender de esos
errores.

La seguridad del paciente debe formar parte de la formacion de Grado de los
farmacéuticos; de hecho, ya en algunas facultades de farmacia se ha incluido esta materia.
Es muy importante continuar con la incorporacion de la formacion de la seguridad

clinica en el grado. En las facultades de farmacia es recomendable que los contenidos

de seguridad clinica se incorporen en las materias obligatorias y permitan a los alumnos
incorporar los conocimientos, competencias y habilidades necesarias, si el objetivo es
generar cultura de seguridad.

Se hace imprescindible la incorporacion de la seguridad del paciente estableciendo una
base comiin de formacion, independientemente del ambito profesional donde desarrolle
su actividad el farmacéutico, a través de la herramienta de formacion continuada. En
esta tarea, la Mesa de la profesion deberia trabajar para establecer propuestas para una
formacion con bases comunes dada la trayectoria y experiencia de sus componentes.

La formacion en seguridad clinica es tan importante que la motivacion del farmacéutico
para su participacion debe ser el primer reto al que dar respuesta. Se propone que esta
formacion forme parte del desarrollo profesional del farmacéutico.

La seguridad no sélo hace referencia a la formacion y las tecnologias, sino que hay que
incorporarla en el analisis de cada proceso asistencial, incorporando y sistematizando
actuaciones protocolizadas y seguras de forma homogénea en los circuitos asistenciales,
como ha ocurrido en las practicas quirargicas.

Se deben definir estrategias de coordinacion “ad hoc” y protocolos de trabajo para
afianzar la coordinacion entre los farmacéuticos de atencion primaria, de hospital,
los farmacéuticos comunitarios, con eventuales espacios de coordinacion con los
farmacéuticos que trabajan en la industria o la distribucion.

La farmacia comunitaria debe establecer contacto activo con la parte clinica del sistema
sanitario asistencial, y participar en la notificacion de errores de forma proactiva. Los
farmacéuticos comunitarios deben ser un pilar importante para prevenir errores y para
ello, deben estar organizados y trabajar de manera proactiva en relacion a la seguridad del
paciente.
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Se debe trabajar en red en lo referente a seguridad del paciente y no compartimentar la
informacion, lo cual requiere desarrollar sistemas de interoperabilidad, difundir buenas
practicas y recopilar experiencias en desarrollo.

Esta Mesa de la profesion debe trabajar en el futuro para impulsar y articular la formaciéon
necesaria, asi como el fomento de la implicacion del farmacéutico en la seguridad clinica
de forma reglada (desarrollo de planes de seguridad clinica desde la farmacia comunitaria
en colaboracion con los farmacéuticos de atencion primaria y hospitalarios), e iniciar el
camino de la definicion de protocolos comunes de trabajo

Es necesario mejorar la comunicacion entre profesionales sanitarios aprovechando el
potencial del sistema de receta electronica y su eventual conexion a la historia de salud de
los ciudadanos y de otros aplicativos existentes en los diferentes niveles asistenciales, que
pueden facilitar la accesibilidad a todos los profesionales implicados y pueden convertirse
en un buen instrumento de intercambio de informacion rapido, fluido y efectivo, con
garantias de privacidad para el paciente.

La historia clinica (HC) del paciente es una herramienta importante y deberia poder ser
conocida por el farmacéutico, asegurando que se cuenta al menos en la prescripcion
electronica con alertas (interacciones, alergias...) importantes en relacion a la seguridad
clinica. También, acceder a informacion de analiticas recientes, para permitir valorar la
eficacia y seguridad de los tratamientos.

El CGCOF, las sociedades cientificas y empresariales profesionales de farmacia tendrian
un papel importante en el fomento de trabajos de investigacion colaborativos. Las
farmacias comunitarias son un “laboratorio” excelente para incrementar el conocimiento:
cuenta con “muestra” suficiente para este abordaje.

Se plantea la posibilidad de crear una OFICINA DE APOYO A LA INVESTIGACION para
todos los colegiados que, con la participacion activa de los miembros de esta Mesa de la
profesion, desarrolle las acciones necesarias incluyendo un registro de profesionales que
quieran participar en proyectos, un registro de proyectos y todos aquellos contenidos que
se consideren necesario.

El CGCOF las sociedades cientificas y empresariales profesionales de farmacia, deberian
organizar un Congreso Nacional Farmacéutico de Seguridad Clinica de caracter anual.

El trabajo colaborativo con los pacientes es un requisito fundamental para el éxito de las
estrategias de seguridad del paciente que se impulsen desde la profesion farmacéutica.

El CGCOF, en el ejercicio de su papel institucional, deberia tener en cuenta los
planteamientos de esta Mesa de la profesion y liderar junto al resto de organizaciones
profesionales, los cambios normativos necesarios para ofrecer el mejor marco juridico
a las estrategias de seguridad del paciente, reforzando los aspectos necesarios en las
modificaciones en marcha en la Ley de Garantias y Uso Racional del Medicamento, las
nuevas normas de Equidad, Universalidad y Cohesion o la que pretende crear el nuevo
Centro Estatal de Salud Publica.
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