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La farmacia en el sistema sanitario actual

POSICIONAMIENTO,
Y CONCLUSIONES
ALCANZADAS

a creacion de este grupo de tra-

bajo se realiza con el objetivo de

generar un documento de analisis

sobre la situacion de la farmacia
en el contexto actual y para valorar las
posibilidades de que se proyecte ha-
cia el futuro como una parte integrante
esencial del sistema sanitario. El reto
del envejecimiento de la poblacion, la
cronicidad y las nuevas necesidades
asistenciales que se derivan hacen ne-
cesario contar con todos los agentes
sanitarios. Por ello, la farmacia se ofre-
ce a prestar sus servicios con la profe-
sionalidad, experiencia y accesibilidad
que le caracteriza. Ademas, teniendo
en cuenta la implicaciéon profesional
con los pacientes, quienes valoran la
cualificacion y demandan la atencién
farmacéutica.

Por este motivo, la Fundacion de
Ciencias del Medicamento y Productos
Sanitarios (Fundamed), con el apoyo
de Grupo Cofares, ha reunido un panel
de expertos y representantes del sector
farmacéutico, que exponen las princi-
pales conclusiones:




CUESTIONES ANALIZADAS SINOPSIS DE LAS CONCLUSIONES ALCANZADAS

1. Un pacto de la farmacia con
el Ministerio de Sanidad

2. La farmacia y la
sostenibilidad del Sistema
Nacional de Salud

3. Demandas asistenciales de
los pacientes: cronicidad y
dependencia

4. Viabilidad financiera: la
aportacion de la farmacia y el
usuario

Un pacto garantiza abordar las necesidades de los pacientes en relacion a la presta-
cion farmacéutica y los servicios en cada CCAA.

La cronicidad es un reto que requiere de la oficina de farmacia: dependencia, polime-
dicacion, servicios asistenciales y de promocién de la salud publica, son componen-
tes de un posible pacto con las oficinas de farmacia.

La farmacia, un establecimiento privado que presta un servicio publico esta preparada
para asumir su papel en el sistema sanitario.

La oficina de farmacia ofrece una prestaciéon de calidad y muy valorada por la so-
ciedad, pero se encuentra mermada en recursos, comprometiendo su viabilidad en
muchos casos.

La receta electronica es el comienzo de un cambio para mejorar la calidad de la pres-
tacion farmacéutica, fruto de un liderazgo y consenso entre Ministerio y CC.AA., que
ha contado con la participacion activa de las oficinas de farmacia.

La oficina de farmacia contribuye al sostenimiento del sistema por 5 razones concretas:
1. Por el sistema de deducciones y aportaciones que aun mantiene

2. Por el apoyo diario para resolver consultas y quitar presion asistencial al sistema.
Ademas, contribuye a diversos programas de prevencion y concienciacion des-
de la botica.

3. Por la inversion realizada en tecnologia para implantar la receta electrénica.

4. Porque mas del 90% de las distribuidoras son cooperativas (propiedad de las
oficinas de farmacia) y entre el 40-50% de la distribuciéon que llevan a cabo es a
pérdidas.

5. Por mantener una red de oficinas de farmacia profesional y solidaria, que ga-
rantiza el acceso del conjunto de la poblaciéon a la prestacion farmacéutica,
especialmente en las zonas rurales y menos pobladas.

Los resultados de los programas de seguimiento farmacoterapéutico y adherencia a
los medicamentos arrojan ahorros econémicos y beneficios en salud para los pacien-
tes. Deberian regularse y remunerarse.

El farmacéutico ofrece accesibilidad, cercania y profesionalidad ante el reto sanitario y
social del envejecimiento.

Los propios pacientes demandan y valoran la atencion farmacéutica.

Se deben explorar formulas de retribucidon de nuevos servicios regulados que respon-
dan a necesidades reales de la poblacion mas vulnerable.

El papel de los farmacéuticos ante las nuevas demandas asistenciales ha suscitado
criticas por parte de algun sector de la enfermeria. La realidad es que no hay sufi-
cientes recursos ahora para atender a todos los pacientes, especialmente a los mas
vulnerables. La farmacia ofrece su accesibilidad a todos los pacientes, incluso a los
situados en pueblos remotos.

Las farmacias deben formar parte de los planes de cronicidad elaborados por las
Comunidades Auténomas.

Para mantener la sostenibilidad de la farmacia es importante que se deroguen de-
cretos como el RD 5/2000. Una medida urgente, circunstancial y temporal que sigue
operativa cuando la situacién econémica ha cambiado.

Algunos Gobiernos autonémicos (como Madrid) se muestran favorables a hablar de
mejorar la situacion econdémica y ayudar a las oficinas de farmacia que mas lo necesi-
tan. Aunque reclaman un impulso nacional para cambiar el actual marco normativo y
econémico que esta lastrando al sector.

En relacion a la viabilidad, los participantes se posicionan a favor de un copago ajus-
tado por nivel de renta, porque es la manera de que el sistema sanitario pueda contar
con medios econdémicos para financiar aquellos productos de ultima generacion mas
caros indispensables para el paciente con equidad, minorando los efectos regresivos.



CUESTIONES ANALIZADAS SINOPSIS DE LAS CONCLUSIONES ALCANZADAS

5. Acceso y equidad de los ¢ Es necesario devolver los medicamentos de Dispensacion Hospitalaria (DH) a la ofici-
medicamentos na de farmacia, siguiendo el ejemplo de otros paises europeos.

e Se consigue un mejor control de gasto, mas accesibilidad y capilaridad para el pa-
ciente, y se evitan interacciones con otra medicacion.

e | a dispensacion de los medicamentos DH en el hospital es una decision sin justifica-
cién sanitaria ni econémica y genera una pérdida de tiempo (productividad) para el
paciente que no obtiene retorno econémico alternativo, més alla del copago.

e | a farmacia esta preparada para dispensar los nuevos farmacos biolégicos y es ne-
cesario desarrollar guias o protocolos de coordinacion entre el Servicio de Farmacia
Hospitalaria y el médico de Atencién Primaria.

e Preocupan los desabastecimientos que han generado politicas como las subastas de
genéricos, que no ofrecen ventaja econdmica para el paciente. Por el contrario, las
anomalfas han afectado a la equidad.

e El mayor riesgo es que no se produzcan ciertos medicamentos genéricos y se discon-
tinen (se retiren) por bajos margenes.

6. Papel sociosanitario de las ¢ L a red de oficinas de farmacia es una oportunidad para la asistencia sociosanitaria y
farmacias las administraciones lo valoran positivamente.

e Aprovechar todos los recursos para desarrollar nuevos servicios y apoyar su presta-
cion es un valor para los pacientes y para el sistema sanitario.

e | os pacientes deberian poder elegir si desean que el farmacéutico preste servicios
como la atencién farmacéutica domiciliaria. Los farmacéuticos estan capacitados por-
que son los expertos en el medicamento y su uso.

e Es ademas una cuestion de humanizacion ante pacientes polimedicados, dependien-
tes y con baja movilidad. Ahora no estan atendidos de una manera reglada y eficaz.
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medicamento y
productos sanitarios

FUNDAMENTOS,
OBJETNOY
METODOLOGIA

| presente documento tiene como

objetivo realizar un analisis sobre

cuédl es el papel de la farmacia

en el sistema sanitario actual, asf
como aquellas necesidades no cu-
biertas y los posibles cambios que se
requieren para favorecer una integra-
cion efectiva de las oficinas de farma-
cia como un agente sanitario mas.

Para abordar el tema, Fundamed
ha reunido a aquellos representantes
de los diversos ambitos relacionados
con la farmacia: distribucion farma-
céutica, oficina de farmacia, socieda-
des cientificas e instituciones farma-
céuticas. El objetivo es fomentar un
espacio de didlogo y de puesta en
comun de ideas con un grupo de pro-
fesionales y expertos de los diversos
ambitos donde la farmacia desarro-
lla su labor. Esto permitira la elabo-
racion de un documento que integre
diferentes perspectivas y propuestas
de las partes y que recoja necesida-
des presentes, realistas y ajustadas
a la situacion actual. Este documen-
to pretende seleccionar los asuntos
de mayor urgencia e interés para los
profesionales de la farmacia, tenien-
do presente los retos sanitarios, las
fortalezas de la farmacia y poniendo
las necesidades de los pacientes en
primer lugar.

El desarrollo de grupos de traba-
jo en el seno de Fundamed, se situa
como uno de los objetivos del Plan Es-
tratégico de la fundacion. Este grupo
de trabajo es una iniciativa de Funda-
med, con el apoyo del Grupo Cofares,
que pretende elaborar un documento
para situar a la oficina de farmacia en
el contexto de los retos sanitarios ac-
tuales, en un ejercicio de concrecion y
objetividad.

La farmacia en el sistema sanitario actual
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INTRODUCCION

| envejecimiento de la poblacion

esta provocando un incremento en

el nimero de pacientes que sufren

enfermedades crénicas, en parte
gracias a la mejora de la atencion del
sistema sanitario. Esto supone un cam-
bio en el abordaje de la gestion sanita-
ria, la adopcion de nuevas estrategias
y la necesidad de contar con todos
los agentes ante este reto que situa a
Espafia en el segundo pais del mundo
con mayor envejecimiento.

Las oficinas

de farmacia,
establecimientos
privados que
prestan un
servicio publico,
estan preparadas
para desarrollar
su actividad
asistencial como
respuesta a las
demandas del
contexto actual y
futuro

En Espafa la mitad de la poblacion
padece al menos una enfermedad cro-
nica, y mas del 70% en el caso de ma-
yores de 65 afios, siendo en su mayo-
ria pluripatolégicos y polimedicados'.
Ademas, se ha producido un incre-
mento en la demanda terapéutica de
los pacientes cronicos, que suponen
ya un 80 por ciento del gasto sanitario
y se estima que tres de cada cuatro vi-
sitas a los servicios de urgencias son
realizadas por estos pacientes?.

La estrecha relacion entre cronicidad
y dependencia conlleva un incremento
en la demanda de recursos sanitarios.
Ante esta realidad, la farmacia comuni-
taria, tiene la capacidad de contribuir
al manejo de pacientes cronicos, espe-
cialmente mediante el control de la ad-
herencia al tratamiento farmacolégico
pautado, elemento clave en las patolo-
gias cronicas. Las pautas de medica-
cion complejas que requieren este tipo
de pacientes inciden en problemas con
la toma de la medicacion incluyendo la
sobremedicacion, la inframedicacion y
el incumplimiento terapéutico®*.

Las oficinas de farmacia, estableci-
mientos privados que prestan un servi-
cio publico, estan preparadas para de-
sarrollar su actividad asistencial como
respuesta a las demandas del contexto
actual y futuro.

La farmacia demanda medidas con-
cretas con los que pueda verse reco-
nocida, y retribuida en ciertos casos,
por su labor y asistencia a los pacien-
tes y por su contribucion a la sostenibi-
lidad del sistema, como ya sucede en
el entorno europeo®.

En este sentido se plantea la necesi-
dad de defender el modelo farmacéuti-
co, a través del cual se podran afrontar
los retos de prestacion sanitaria. Este
ejercicio de sintesis servira para iden-
tificar aquellos aspectos que son mas
relevantes a corto plazo. Las conclu-
siones que se extraen de este encuen-
tro seran compartidas con decisores
en el ambito de la sanidad, tanto a nivel
autonémico como nacional. Se trata de
conocer de primera mano y trasladar
las inquietudes de la farmacia, anali-
zando su papel y fortalezas en benefi-
cio del sistema sanitario.
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El pacto sanitario

y la farmacia. ;Es
necesario? ¢Por quée
no esta en la agenda
Yy N0 Se promueve
un pacto entre el
Estado y la farmacia
comunitaria?

RESULTADO DEL ANALISIS

Las razones por las cuales se consi-
dera fundamental un pacto con la far-
macia se centran en los pacientes y en
la equidad autondémica. Los pacientes
deben disponer de un sistema sanitario
que sea sostenible y recibir la presta-
cién en condiciones de equidad, ca-
lidad e igualdad. En este contexto, la
farmacia esta lista para asumir su pa-
pel como agente clave®.

La oficina de farmacia ofrece una
prestacion de calidad y muy valorada
por la sociedad, pero se encuentra
mermada en recursos, comprometien-
do su viabilidad en muchos casos. Hay
que recordar que el coste de estructu-
ra, desde que el medicamento sale del
fabricante hasta que llega a las manos
del paciente es asumido por la propia
farmacia, incluyendo la distribucion y
no solo la dispensacion.

La receta electronica es el comienzo
de un cambio para mejorar la calidad
de la prestacion farmacéutica, fruto del
consenso entre Ministerio y CC.AA.,
que ha contado con la participacion
activa de las oficinas de farmacia.
Como lo es la apuesta por el avance
tecnoldgico, por ejemplo, con el Siste-
ma Espafiol de Verificacion de Medica-
mentos (Sevem)’.

Los expertos consideran que un
pacto necesario deberfa contemplar
aspectos relacionados con:

¢ |a cronicidad;

¢ |la dependencia;

e la polimedicacion;

¢ |os servicios asistenciales;

¢ la promocién de la salud publica.

Los profesionales de oficina de far-
macia apuestan por el trabajo en equi-
po para alcanzar la calidad en la aten-
cion integral al paciente, utilizando vy
optimizando todo el potencial de cada
colectivo sanitario®.

En la Unién Europea se ha dado un
paso importante con el papel de la far-
macia ante la cronicidad y el envejeci-
miento de la poblacion. El profesional
sanitario que mas puede ofrecer en
la asistencia a los enfermos crénicos
es el farmacéutico. Se reconoce esta
realidad a nivel europeo dado que la

La farmacia en el sistema sanitario actual ﬂ



Comision Europea ha llevado a cabo
reuniones de trabajo para avanzar en
el abordaje de la cronicidad y la mejo-
ra de la adherencia, contando también
con las oficinas de farmacia®.

Para que un pacto pueda establecer-
se y sea Util, es necesario que se plani-
figue adecuadamente a medio y largo
plazo, sin embargo en Espafia se actua
en el corto plazo. De hecho, no hay nin-
gun asunto profesional de la farmacia
en la agenda sanitaria a nivel nacional.

Los participantes indican que hay
acuerdos —al margen de un pacto sa-
nitario con la farmacia— que se llevan
a cabo desde distintas instituciones a
nivel nacional y autonémico. Hay con-
venios donde las instituciones farma-
céuticas junto con las administraciones
desarrollan campafias de prevencion
e informacion de diversa naturaleza™.
Sin embargo, el pacto mas relevante es
mas amplio y recoge la redefinicion de
un modelo de atencion sanitaria en el
cual la farmacia pueda aportar su pro-
fesionalidad para generar valor objeti-
vo al sistema sanitario.

AGENTES PRIVADOS,
SERVICIO PUBLICO

Se identifica un conflicto ideoldgico
que perjudica al sector. Concretamen-
te el dilema de considerar la sanidad
como un bien de interés publico que
debe ser ejercido por agentes publi-
cos. Estos serian los unicos que no
pervierten su finalidad mientras que los
agentes privados buscan el lucro. Por
ello se considera que hay que explicar
a algunos sectores de la sanidad que,
como agentes privados, los farmacéu-
ticos no desvirtdan su finalidad de cara
al paciente''. Mas que animo de lucro,
se plantea que cualquier organizacion
debe tener animo de resultados y un
pacto con la farmacia tendria como
consecuencia visible un beneficio di-
recto para los pacientes.

Precisamente se apunta que la far-
macia es un establecimiento privado
que presta un servicio publico, y que
este modelo proporciona ventajas al
sistema publico sanitario. El pasado
noviembre de 2018 se cred una Co-

No hay ningun
sistema publico
de salud que sea
sostenible en
Europa

sin la
colaboracion
publico-privada

mision a iniciativa de Unidos Pode-
mos para estudiar la situacion de la
sanidad publica en Espafia y “revertir
Su progresiva privatizacion”'2. Sin em-
bargo, un sistema publico sanitario sin
una complementariedad del privado a
distintos niveles resultaria inviable. De
hecho, no hay ningun sistema publico
de salud que sea sostenible en Europa
sin la colaboracion publico-privada’™.

Los participantes coinciden en que el
sistema sanitario es excelente. Recien-
temente un informe de Bloomberg sitla
la asistencia sanitaria de Espafia como
la tercera mas eficiente del mundo'* .
Sin embargo, esto no garantiza que se
consigan los recursos suficientes para
mantenerlo. Se lleva hablando del pac-
to de Estado con la farmacia desde
hace afios'®'® aunque el requisito para
que finalmente pueda prosperar seria
separarlo del debate partidista y cen-
trarlo en el beneficio del paciente, que
es por lo que todos trabajan.

Debe existir voluntad politica para
llegar a un pacto de Estado. Todos los
asistentes coinciden en considerar que
es necesario el trabajo conjunto para



que se puedan producir avances. Aun-
que se muestran positivos y consideran
que hay que seguir trabajando por ello.

Con respecto al futuro, los partici-
pantes coinciden en reconocer que los
pacientes son quienes tienen el papel
mas relevante. Proponen evaluar lo
que el farmacéutico esta haciendo con
respecto a este, todo ello en un contex-
to de cronicidad en el que se situa Es-
pafa, donde del 42% de la poblacion
espafnola padece, al menos, un proce-
SO cronico, y el 70% de los mayores de
65 afios tienen una enfermedad croéni-
ca'®. En esta linea, los farmacéuticos
abogan por demostrar con trabajos
cientificos la labor que realizan, con
toda la profesionalidad y seriedad re-
conocidas desde otros ambitos como
atencion primaria. De esta forma, se
desarrollan las razones solidas y con
base cientifica para establecer un pac-
to con la farmacia de forma incontesta-
ble. En definitiva, se insta a actuar de
forma concreta para evitar gastos, por
ejemplo, en visitas a la consulta por la
falta de adherencia a los tratamientos.
Para ello, los asistentes coinciden en

la pertinencia de proponer acuerdos
entre Atencion Primaria, el ambito asis-
tencial y la farmacia para abordar las
necesidades del paciente desde una
visiéon conjunta®.

VOLUNTAD DE LOS PACIENTES

El pacto pasa también por considerar la
voluntad de los pacientes. Desde su vi-
sion se valoran muy positivamente medi-
das que redundan en su calidad de vida,
como la receta electronica actualmente
interoperable en toda Espafa®. Si el
paciente ya estaba familiarizado con su
farmacéutico, este sistema ha apoyado
e impulsado esta vision. También valora
el trato que los profesionales de la farma-
cia tienen con ellos, algo que no sucede
al mismo nivel en la atencion primaria.
Concretamente se destaca que los far-
macéuticos tienen la confianza del pa-
ciente y la experiencia en el trato directo,
gracias a su entusiasmo v la labor asis-
tencial que realizan por lo que deberian
tener un adecuado reconocimiento ante
la administracién y los demas profesio-
nales del sistema sanitario.

Los farmacéuticos
tienen la confianza
del paciente y
experiencia en

el trato directo.
Deberian tener

un adecuado
reconocimiento ante
la administracion
y los demas
profesionales del
sistema sanitario



Farmacia y
sostenibilidad
del Sistema

Nacional de Salud.

¢Qué elementos
aporta la farmacia
para favorecer la
sostenibilidad?

RESULTADO DEL ANALISIS

La farmacia hace sostenible al Siste-
ma Nacional de Salud (SNS) a través
de varios mecanismos. En sentido in-
verso, por las prestaciones con cargo
a fondos publicos que la botica desa-
rrolla, tiene comprometida su viabilidad
financiera y por la constante reduccion
de méargenes, cuestion que afecta mas
las farmacias mas pequefias, en zonas
deslocalizadas y rurales. El empobreci-
miento de la farmacia es una queja del
sector? que solicita revisar de manera
global la economia de la farmacia.

Hace unos afios no se podia ima-
ginar que iban a existir farmacias de
Viabilidad Econdmica Comprometida
(VEC)?, subvencionadas para que pu-
dieran seguir su actividad, en pueblos
de entre 80 y 100 habitantes donde
han desaparecido todos los servicios y
s6lo queda la farmacia. Pero la existen-
cia de las farmacias VEC es la muestra
de que no se esta facilitando el equili-
brio financiero necesario para subsistir.

Durante la crisis de impagos a la far-
macia, que afectaron a los retrasos en
los pagos de las recetas en algunas
CC.AA. (como Catalufia y la Comunidad
valenciana®*) los pacientes no se vieron
afectados, y la farmacia sigui¢ propor-
cionando los medicamentos cuyo pago
el Gobierno autonémico retrasaba.
Quizéas por eso los pacientes no llegan
nunca a manifestarse, ya que la farma-
cia hace de pantalla protectora y evita
trasladar los perjuicios ocasionados por
el sistema, cuando ocurren. La farmacia
echa en falta un apoyo mas concreto de
los pacientes, y se deberia trabajar en
este sentido. El presidente de la Alian-
za General de Pacientes, Manuel Ortiz,
afirma que la farmacia y el paciente tie-
nen su primer contacto como puerta de
entrada al sistema sanitario®.

La farmacia contribuye asegurando la
adherencia terapéutica. Falta encontrar
la via para regular y remunerar? de for-
ma efectiva esta mayor implicacion pro-
fesional que requiere inversion de recur-
s0s humanos y tecnoldgicos por parte
de la farmacia. Los expertos recuerdan
que los resultados obtenidos en los pro-
gramas de seguimiento farmacolégico

0 adherencia a los medicamentos arro-
jan ahorros econémicos importantes vy
beneficios en salud para los pacientes
que estan medidos y publicados.

Otra contribucién son las aportacio-
nes que realiza fruto del RD 5/2000%"
y SucCesivos, como se comenta mas
adelante, en forma de deducciones vy
aportaciones por volumen de ventas
con cargo a fondos publicos o recetas.

Esta documentado el apoyo diario que
ofrece la farmacia para resolver dudas y
consultas, quitando presion asistencial
al sistema, tanto para sintomas menores
y autocuidado® como consultas de otro
tipo que la convierten en paso obligado
de lamayoria de la poblacion en Espafia.

Por otro lado, una de las medidas
mas relevantes en materia de presta-
cion farmacéutica, la receta electro-
nica, ha supuesto una inversion en
tecnologia con un claro beneficio del
paciente y del propio sistema sanitario.

Las guardias de las farmacias es otro
ejemplo de aportacion “gratuita” de la
farmacia al sistema sanitario. Espafia es
el Unico pais donde no se cobra el ser-
vicio de las guardias obligatorias. Los
servicios de urgencias hospitalarios o
de atencion primaria atienden al pacien-
te y se les prescribe un medicamento
que es dispensado por una farmacia de
guardia obligada y sin retribucion.

Otra aportacion oculta y solidaria es
consecuencia del modelo de farmacia;
mas del 90% de las distribuidoras son



cooperativas 0 son propiedad de las
oficinas de farmacia. Entre el 40 y 50%
de la distribucion que se realiza es a
pérdidas®, y esto es soportado por la
cooperativa o centro farmacéutico inte-
grada por las farmacias.

La calidad de la distribucion es un
factor relevante en inversiones. A modo
de ejemplo, se indica que las farma-
cias de Madrid han invertido 5,8 millo-
nes de euros de 2013 a 2017 para no
tener desviaciones de temperatura en
el proceso de distribucion.

Eso es, en opinion de los participan-
tes, el modelo de oficina de farmacia
solidario y universal que ofrece la inte-
gracion con la distribucion, un modelo
que también mejora el servicio de la in-
dustria les fortalece empresarialmente.

La aportacion a la sostenibilidad pasa
por mantener una red de oficinas de
farmacia profesional y solidaria, que
garantiza el acceso del conjunto de la
poblacién a la prestacion farmacéutica,
especialmente en las zonas rurales y
menos pobladas. Las farmacias estan
modificando su esquema de trabajo y
adaptandolo a las necesidades. Se trata
de un sector privado pero estan interve-
nidos y altamente regulados. Por ello se
solicita que se tenga en cuenta la contri-
bucion global de la farmacia, sus inver-
siones y su orientacion a los pacientes,
independientemente de donde se en-
cuentre, y se revise y ponga en valor su
contribucion a la salud de los espafioles.

Demandas
asistenciales de
los pacientes:
cronicidad y
dependencia

CONSIDERACIONES PREVIAS

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) estima que cerca del 50% de
los pacientes crénicos no cumple ade-
cuadamente el tratamiento prescrito
por su médico. Ademas la falta de ad-
herencia genera un coste aproximado
a los gobiernos europeos de 125.000
millones de euros anuales, e influye en
la generacion de unas 200.000 muer-
tes prematuras al afio en Europa®. En
Espafa, el ahorro potencial por nimero
de habitantes alcanza los 11.250 millo-
nes de euros anuales y se cuantifica en
18.400 las muertes evitables®'.

El problema de la falta de adheren-
cia se debe a que en torno al 17,6%
de los pacientes no retira su medica-
cioén prescrita de la farmacia®, es decir,
dos de cada diez pacientes no inicia
su terapia. A esto hay que sumar que
el 31% de los pacientes no retiran la
medicacion prescrita; el 49% olvida
tomarla; el 29% suele abandonar la
medicacion una vez iniciado el trata-
miento; y el 24% toma dosis menores
a las prescritas por su médico®. Esta
situacion se suma al contexto de cro-
nicidad de la sociedad espafola ya
mencionado, donde 7 de cada 10 ma-
yores de 65 afios padece al menos una

enfermedad croénica’®.



RESULTADO DEL ANALISIS

Las demandas de las organizaciones
de pacientes van en la linea de contar
con todos los agentes sanitarios, dado
que el nuevo paradigma exige nuevos
modelos asistenciales. De forma con-
sensuada, los asistentes recuerdan que
la alternativa a contar con las farmacias
serfa contratar mas profesionales de
enfermeria o mas médicos para atender
a los pacientes cada vez mas cronicos,
mientras que el farmacéutico ofrece su
experiencia y trabajo para ello. Para va-
lorar la situacion se propone si son las
Consejerias autondmicas las entidades
que estan mas sensibilizadas en com-
paracién con el Ministerio de Sanidad o
si bien llevan caminos diferentes.

A la hora de prestar servicios los par-
ticipantes consideran que la relacion
que tengan los profesionales farma-
céuticos con su respectiva Consejeria
de Sanidad es determinante. La buena
sintonfa entre administracion y colegios
farmacéuticos favorece la colaboracion
y la prestacion de servicios. De hecho
hay una enorme cantidad de proyectos
y campafias que se desarrollan con el
objetivo de ahorrar y de beneficiar al
paciente®+%,

Cualquier iniciativa o propuesta que
se plantee desde la profesion farma-
céutica debe aportar soluciones a las
demandas sanitarias y sociales y a los
problemas reales de los pacientes. Los
farmacéuticos son conscientes de que
el reto es lograr que el envejecimien-
to sea saludable y también autdbnomo.
Asi, hubo consenso general en que por
accesibilidad, cercania y profesionali-
dad, hay que contar una vez mas con
la farmacia y esa participacién debe
estar regulada® y remunerada® como
corresponde para que de verdad resul-
te beneficiosa para los pacientes.

El papel de los farmacéuticos ante
el nuevo contexto ha suscitado criticas
por parte de algun sector de la enfer-
meria, sin embargo uno de los consen-
s0s es que no hay suficientes manos
para atender a todos los pacientes,
mientras que la farmacia se ofrece a
llegar a los pacientes en el ultimo pue-
blo%. Asi, ante las quejas de intrusismo

no se plantea un modelo alternativo.
De hecho durante la reunion se sefia-
|6 que los pacientes estan solicitando
que los medicamentos antirretrovirales
de VIH se dispensen en farmacias®,
algo que en otros paises como Portu-
gal ha demostrado unos excelentes
resultados*. En Espafia algunos co-
legios de Farmacéuticos (como es el
caso de Madrid) buscan colaborar y
trabajar para la vuelta de estos farma-
cos a las farmacia*' y con ello, facilitar
la accesibilidad.

De forma unanime se considera que
la profesion no puede fallar ante el reto
de la cronicidad. Sin embargo, las far-
macias no aparecen recogidas en los
planes de cronicidad elaborados por
las Comunidades Auténomas. Resulta
necesario que estos planes integren la
labor de los diferentes profesionales* y
que proporcionen los recursos suficien-
tes para ofrecer una atencién sanitaria
de calidad, que optimice los recursos y
minimice los riesgos*. Con este fin, la
presencia de los farmacéuticos como
un recurso del sistema debe estar en la
primera linea de las decisiones a adop-
tar sobre cronicidad y dependencia.

La presencia de
los farmaceéuticos
COMO Un recurso
del sistema

debe estar en la
primera linea de
las decisiones

a adoptar sobre
cronicidad y
dependencia



Viabilidad
financiera: ;Cual es
la aportacion de la
farmacia y usuarios?

CONSIDERACIONES PREVIAS

El impacto econdmico que sigue te-
niendo el RD 5/2000% sobre las oficinas
de farmacia es alto. Se estima que las
farmacias aportan anualmente, por las
deducciones que esta regulacion con-
templa, en torno a los 230 y 240 millo-
nes de euros, lo que supone entre el
2,5y 3% de la facturacion media para
cada establecimiento (aproximada-
mente unos 21.000 euros anuales por
oficina de farmacia). Ademas, durante
los primeros diez anos de aplicacion
(2000-2009), las oficinas de farmacia
aportaron en forma de deducciones al
Sistema Nacional de Salud (SNS) mas
de 3.300 millones de euros segun un in-
forme del Consejo General de Colegios
Oficiales de Farmacéuticos (CGCOF)*.
Sin embargo, no esta en la agenda sa-
nitaria abordar este problema financie-
ro que tanto le preocupa a la farmacia.

RESULTADO DEL ANALISIS

Los participantes coinciden en que es
necesario e importante que se dero-
guen decretos como el RD 5/2000%7454¢
que se plantearon como una medida
puntual en un contexto de crisis y a fa-
vor de la sostenibilidad y que sin em-
bargo sigue operativa cuando la situa-
cion econdmica ha mejorado. Ademas,
es esencial que todos los cambios se
lleven a cabo contando con todos los
agentes de la farmacia; la distribucion
y los colegios oficiales de farmacéuti-
cos. Esta situacion no se puede cronifi-
car por mas tiempo, dado que supone
un freno a las aspiraciones reales de
invertir que tiene la farmacia para ofre-
cer una prestacion mejor y mas adap-
tada a las demandas sociales.

En algunas comunidades (como es
el caso de Madrid) los farmacéuticos
han puesto en marcha un grupo de tra-
bajo con la Administracion para anali-
zar el impacto que tiene el sistema de
precios de referencia, la politica de
fomento del genérico o el crecimiento
del mercado farmacéutico hospitalario
a costa de marginar a la oficina de far-
macia. Desde el COFM se reconoce
que ha habido voluntad politica por

parte del Gobierno regional en mejorar
la situacion y ayudar a las oficinas de
farmacia que mas lo necesitan.

Sin embargo, el grupo reclama un
impulso nacional para cambiar el ac-
tual marco normativo y econémico que
esta lastrando las aspiraciones profe-
sionales y de viabilidad de la farmacia.
Se indica que el proyecto de Ley de
Farmacia*” aparcado en la Asamblea
de Madrid por la oposicién, propone
mejoras indudables como:

e flexibilizar los horarios de
apertura,

e priorizar los traslados de oficinas
de farmacia como una medida
de planificacion estratégica,

¢ introducir numerosas ventajas en
beneficio de la farmacia rural.

En relacion a la viabilidad del sistema
sanitario, en general los participantes
se posicionaron, sin entrar en valora-
ciones politicas sino soélo técnicas a
favor de un copago por nivel de renta,
incluso en las rentas mas bajas, dado
que el mas minimo copago permite va-
lorar personalmente por el paciente lo
que estéa recibiendo, como se recoge
mas adelante. En este sentido cada
vez que se habla de financiacion hay
que recordar que también hay que
desfinanciar o refinanciar. El copago
también se considera la via de obten-
cion de los medios econémicos nece-
sarios para la financiacion de aquellos
productos de ultima generacion mas
caros indispensables para el paciente.

La administracion tiene varios ambi-
tos en los que centrarse para garanti-
zar la viabilidad econdmica, como son:
las politicas de ahorro en medicamen-
tos, el precio o los margenes. En esta
linea se considera por la administra-
cion, a juicio del grupo, que la farmacia
supone una barrera en el control del
gasto, pero se deberian contemplar
los ahorros que genera y los beneficios
que aporta. Como medio para demos-
trar el papel de las farmacias en el aho-
rro se sitlan también algunos informes
que analizan el valor social del medica-
mento*. En definitiva, la aportaciéon de
la farmacia a las arcas publicas debe
ser revisada y corresponsabilizar al
usuario en la medida de lo razonable.



Acceso y
equidad de los
medicamentos:
copago,
medicamentos DH
y el sistema de
subastas

CONSIDERACIONES PREVIAS

El acceso a los medicamentos de dis-
pensacion hospitalaria se ha dificulta-
do segun la opinion de los pacientes.
Hay que recordar que la canalizacion
de la dispensacion de farmacos de
los servicios de farmacia hospitalaria
a través de las oficinas de farmacia se
inici6 en Espafia en los afios 80. Sin
embargo, la situacion de los ultimos
afos, provocada por la crisis econo6-
mica y presupuestaria, ha llevado a un
cambio de tendencia y al traslado de
varios de esos farmacos de la oficina
de farmacia a los servicios de farmacia
hospitalaria para su dispensacion.

En general, los cambios recientes en
las condiciones de dispensacion no se
encuentran justificados por motivos es-
trictamente clinicos o farmacolégicos,
Sino que pueden responder Mas a cri-
terios economicistas, con el objetivo de
incrementar el control sobre el gasto
farmacéutico®.

La respuesta llegd en julio de 2016,
cuando el Tribunal Supremo considerd

ilegal la medida de la junta de Andalucia
que en 2010, por la cual habia traspasa-
do cientos de medicamentos de Diag-
noéstico Hospitalario a su dispensacion
en hospitales frente a su adquisicion en
farmacias como se venia realizando®.
Recientemente, se confirmé que las
farmacias recibiran las cantidades que
dejaron de ingresar durante casi seis
afios (2010-2015) al no poder dispen-
sar varios centenares de medicamentos
de Diagndstico Hospitalario (DH) que la
Junta traslad¢ al hospital sin tener esa
potestad. Las farmacias de Andalucia
tienen reconocido el derecho a recibir
estas compensaciones unos 10,7 millo-
nes de euros por lucro cesante®'.

El sistema de subastas, como proce-
dimiento de seleccion de medicamen-
tos, esta vigente en Andalucia desde
2012. Una medida que se implantd
con el objetivo de obtener ahorros para
el sistema sanitario a través de lograr
unos precios reducidos de medicamen-
tos genéricos. Sin embargo, los efectos
de esos ahorros se tradujeron en un
aumento de los desabastecimientos y



la ausencia de motivacion financiera
0 capacidad para producir determina-
dos farmacos por parte de las propias
companias adjudicatarias de algunos
lotes. Por todo ello, el reciente cambio
de signo politico en la comunidad An-
daluza conllevara también un cambio
de sistema por el cual las subastas se-
ran suprimidas, como anuncio su actual
presidente Jesus Aguirre, aunque se
prevé que estén vigentes hasta 2020
por cuestiones técnicas y legales®.

MEDICAMENTOS DH

La eliminacion del copago y de la dis-
pensacion de los medicamentos DH
es una decision incomprendida por los
participantes y, en general, por las ofi-
cinas de farmacia. Esta medida genera
una pérdida en la calidad de vida del
paciente, de su tiempo y del coste de
traslado al hospital, que no se ve com-
pensada por el beneficio que se obtie-
ne®. El paciente se ve obligado a abo-
nar el desplazamiento hasta el hospital
para recoger el medicamento y por ello
se reconoce que existe un copago en-
cubierto, en forma de coste adicional.

La dispensacion de medicamentos
DH en Espafia por la botica se consi-
dera que no esta a la altura de un pais
desarrollado. No recoger la medica-
cion trasladada al hospital por diversos
motivos, genera falta de adherencia
a los tratamientos prescritos. La dis-
pensacion en las oficinas de farmacia,
puntos mas accesibles a la poblacion,
subsanaria este inconveniente, ade-
mas de contar con el seguimiento far-
macoterapéutico de los profesionales
cualificados para ello.

Los participantes recogieron el ejem-
plo de otros paises europeos como Ale-
mania, donde gran cantidad de medi-
camentos hospitalarios siguen a cargo
de la farmacia comunitaria. Entre las
razones para que las farmacias dispen-
sen medicamentos DH se encuentran:

¢ un mejor control de gasto,

® una mayor accesibilidad y
capilaridad para el paciente,

e evitar interacciones con el resto
de la medica cién tutelada por
la farmacia.

No se puede seguir
restringiendo
la dispensacion
de los nuevos
medicamentos
a los servicios
de farmacia de
hospital, si no
hay razones
estrictamente
sanitarias

Hay que tener en cuenta que 5 de los
10 medicamentos mas vendidos en el
mundo son bioldgicos, incluidos pro-
ductos sanguineos o medicamentos in-
munoldgicos, como sueros y vacunas
0 productos de terapia génica y celu-
lar, entre otros. En este contexto, no se
puede seguir restringiendo la dispen-
sacion de los nuevos medicamentos a
los servicios de farmacia de hospital,
si no hay razones estrictamente sanita-
rias. De forma unanime los asistentes
consideran obligado analizar la situa-
cion de 269 medicamentos de diag-
néstico hospitalario que se clasificaron
con reservas singulares® para compro-
bar en qué casos esta justificado que
se restrinja su dispensacion al canal
hospitalario.

El tratamiento con biolégicos no re-
quiere en todos los casos un control
hospitalario permanente y, una vez ins-
taurado un tratamiento, su continuidad
se puede llevar a cabo con el apoyo de
la oficina de farmacia. La farmacia esta
preparada para dispensar también los
nuevos farmacos biolégicos y para ello

es necesario desarrollar gufas o proto-
colos de coordinacion entre la oficina
de farmacia, el Servicio de Farmacia
Hospitalaria y el médico de Atencion
Primaria. Para ello, los propios farma-
céuticos apuestan por la formacioén es-
pecifica® sobre el uso de los nuevos
farmacos biolégicos y de los biosimi-
lares. La existencia de profesionales
cualificados y accesibles es una ga-
rantia para los pacientes de que van a
poder disponer de sus tratamientos de
una forma sencilla, con la orientacion y
el respaldo profesional necesarios que
aportan las oficinas de farmacia.

SUBASTAS

En relacion a las subastas como siste-
ma de seleccion y adquisicion de me-
dicamentos, se trata de un tema que se
ha politizado® como se ha demostrado
por los resultados. Los profesionales
llevan tiempo trabajando con las instan-
cias europeas en Bruselas y no identifi-
can un sistema asi en Europa, porque
aquellos que lo pusieron en marcha,
tenfan el mismo problema: el desabas-
tecimiento. En Andalucia pacientes y
farmacéuticos sufrieron el mismo in-
conveniente. Al adjudicar el suministro
empresas de menor tamafio los desa-
bastecimientos afloraron®®, a pesar
de ello contaron con algunas de las
compafias de genéricos, de implan-
tacion estatal y que no acudieron a las
subastas, que respaldaron el suministro
para paliar los efectos nocivos sobre la
poblacion andaluza.

Los participantes en la reunion coin-
ciden en considerar que, una vez que
se analizan todas las circunstancias y
los costes, al final no se ha consegui-
do el ahorro pretendido y el paciente no
disfruta de ninguna ventaja econémica.
Las subastas han generado una serie
de anomalias que han afectado a la in-
equidad de los andaluces en el acceso
a los medicamentos genéricos. Por ello,
los asistentes comparten una valoracion
positiva de que en los préoximos anos se
vaya a revertir la situacion con la progre-
siva eliminacion de las subastas y abo-
gan por un enfoque técnico y no politico

de la solucion a esta medida.



Papel sociosanitario
de las farmacias y
nuUevos Servicios:

la atencion
farmacéutica
domiciliaria

CONSIDERACIONES PREVIAS

Resulta una constante la caida del
gasto publico en medicamentos a
través de la farmacia y de los marge-
nes de las boticas®®. El modelo esta
agotado y no puede basarse soélo en
la dispensacion de medicamentos de
prescripcion. Ademas, es un deber de
la farmacia afianzar la sostenibilidad
econdmica de un modelo de farmacia
eminentemente social y solidario.

La sanidad esta en constante evolu-
cion. Las nuevas tecnologias facilitan,
no solo la prestacion farmacéutica, sino
nuevas posibilidades de llevar a cabo
una atencién farmacéutica ajustada a
las necesidades de los pacientes y de
los sistemas sanitarios, y también las
relacionadas con la asistencia sociosa-
nitaria y la dependencia. La receta elec-
tronica es un ejemplo para la prestacion
farmacéutica. Las nuevas tecnologias
permiten que la farmacia ofrezca servi-
cios nuevos que faciliten a las personas,
con diversos grados de dependencia,
disfrutar de una atencién farmacéutica
ajustada a sus necesidades.

RESULTADO DEL ANALISIS

La farmacia lidera la capacidad de lle-
gar al ciudadano, por su proximidad y
por su horario de atencién. La forma-
cion y preparacion del profesional de
la farmacia ofrece un recurso sanitario
que puede ponerse al servicio del sis-
tema, mas alla de la dispensacion y la
atencion farmacéutica. La distribucion,
complementando a la farmacia, pone a
disposicion de las oficinas de farmacia
sus estructuras que facilitan la realiza-
cidn de numerosos servicios.

Es el caso de la monitorizacion de la
presion arterial, el asesoramiento nutri-
cional, el cribado de melanoma, segui-
miento farmacoterapéutico (SFT) o la
deshabituacion tabaquica, entre otros
muchos. Todos estos procedimientos
de prevencion o seguimiento han de-
mostrado su eficacia y eficiencia®®.
Muchas de estas intervenciones son
recomendadas por las instituciones eu-
ropeas, como es el caso de la vacuna-



Es el paciente el
que debe tener

|a libertad de
escoger si desea un
servicio de atencion
farmacéutica y
donde, dentro de

un marco regulado
como siempre actua
el farmacéutico

cion®', que ya es realidad en 6 pafses
europeos®. Es necesario avanzar en
férmulas de trabajo conjunto entre los
profesionales sanitarios para mejorar
y facilitar programas de vacunacion,
especialmente en el caso de la gripe
estacional.

Los farmacéuticos comunitarios con-
sideran que hay que estar preparado
para llevar estas actividades y por ello
defienden la formacién y la capacita-
cion®, que es una garantia que deli-
mita el marco del ejercicio y ofrece la
necesaria confianza. A esto hay que
afadir que el paciente no conoce al
farmacéutico de hospital y si a su far-
maceéutico del barrio. Para ejercer esta
funcién de manera completa es nece-
sario avanzar en el acceso a la historia
clinica en condiciones definidas que
no impidan ejercer funciones de con-
sejo y vigilancia farmacoterapéutica en
condiciones optimas.

ATENCION FARMACEUTICA
DOMICILIARIA

En Madrid los farmacéuticos estan
abiertos a la posibilidad de ofrecer
atencion farmacéutica domiciliaria en
aquellos casos que los pacientes mas
vulnerables lo soliciten. Asi se recoge
en el proyecto de Ley de Farmacia®
gue no consiguid los apoyos necesa-
rios, tras un acuerdo en su texto con
las corporaciones farmacéuticas y de
enfermeria, con sus Colegios de Ma-
drid. En cualquier caso, es el paciente
el que debe tener la libertad de esco-
ger si desea un servicio de atencion
farmacéutica y donde, dentro de un
marco regulado como siempre actua
el farmacéutico. Toda la profesion se
ofrece® para mejorar el seguimiento
farmacoterapéutico y la adherencia
a los tratamientos a través de las he-
rramientas que ya estan ampliamente
implantadas en las boticas: consejo
profesional, SPDs, seguimiento farma-
coterapéutico, etc.

Finalmente, no se debe olvidar que
la proximidad y la cercania del profe-
sional de la farmacia son especialmen-
te apreciadas en los lugares donde la
asistencia sanitaria estd mas ausente
o resulta mas dificil, y es una cuestion
de humanizacion asegurarse de que
las personas mas fragiles puedan ser
correctamente atendidas, y puedan
escoger el servicio a recibir por parte
de la farmacia. Ofrecer un servicio de
calidad implica también humanizar la
atencion farmacéutica y llegar donde
el sistema sanitario no llega con la cer-
cania necesaria, como en los pueblos
con escasa poblacion.
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