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1. Introduccion

1. INTRODUCCION

1.1. Implicados en el proyecto

Comité del proyecto

Antonio Blanes Jiménez. Director de Servicios Farmacéuticos del Consejo General de Colegios Oficiales
de Farmacéuticos (CGCOF).

Tamara Peir6 Zorrilla. Coordinadora del Departamento de Nodofarma Asistencial. Area de Asistencial.
Direccidn de Servicios Farmacéuticos del Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos (CGCOF).

Grupo profesional
Daniel Gil Martorell. Trabajador social y Decano del Colegio Oficial de Trabajo Social de Madrid.

Elvira Eva Moreno Campoy. Farmacéutica de Atencidn Primaria y Directora de la Estrategia para la
Seguridad del Paciente de Andalucia.

Francisco José Farfan Sedano. Farmacéutico especialista en Farmacia Hospitalaria.
Emilio Garcia Jiménez. Farmacéutico comunitario con experiencia rural y urbana.

Ana Maria Alonso Ledn. Enfermera especialista en pacientes crénicos del Servicio de Neumologia del
Hospital Santa Creu i Sant Pau.

Javier Garcia Soidan. Médico de Atencién Primaria y Coordinador de la red GDPS de diabetes.

Jesus de la Gandara Martin. Médico psiquiatra y Jefe del Servicio de Psiquiatria del Complejo Asistencial
Universitario de Burgos.

Representantes de pacientes
Jesus Rodrigo Ramos. Director Ejecutivo de la Confederacidn Espafiola de Alzheimer (CEAFA).
Mercedes Maderuelo Labrador. Gerente de la Federacion Espafiola de Diabetes (FEDE).

Carlos Lines Millan. Presidente de la Asociacion de Familiares y Enfermos de Fibrosis Pulmonar
Idiopatica, Fibrosis Familiar y trastornos relacionados (AFEFPI).
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1.2 Tabla de acronimos

AAPP Asociaciones de Pacientes
AFEFPI Asaciacion de Familiares y Enfermos de Fibrosis Pulmonar Idiopatica
AP Atencién Primaria
ccC Comité Cientifico
CCAA Comunidades Auténomas
CEAFA Confederacion Espafiola de Alzheimer
CGCOF Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos
COF Colegio Oficial de Farmacéuticos
FAP Farmacéutico de Atencién Primaria
FC Farmacia Comunitaria
FEDE Federacion Espafiola de Diabetes
FH Farmacia Hospitalaria
FM Formulacion magistral
FPI Fibrosis pulmonar idiopética
FV Farmacovigilancia
HC Historia clinica
IMC indice de masa corporal
KPI Indicador clave de desempefio (key performance indicator)
MAP Médico de Atencién Primaria
PIT Plan individual de tratamiento
PJ Viaje del paciente (patient journey)
RAM Reaccién Adversa al Medicamento
RRHH Recursos Humanos
RUM Revision del Uso de los Medicamentos
SFT Seguimiento farmacoterapéutico
SNS Sistema Nacional de Salud
SPD Sistema Personalizado de Dosificacion
SPFA Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales
ZAP Zona de Atencién Personalizada

"6

)
>
)



>
5

1.3 Objetivos

1. Introduccion

* Definir a través de un trabajo colaborativo la ruta asistencial del paciente cronico, describiendo el pro-

ceso real y dptimo.

* Integrar y mejorar este proceso desde la visién y perspectiva del paciente, impulsando los Servicios

Profesionales Farmacéuticos Asistenciales (SPFA) adecuados para cada fase de la ruta asistencial.

e Conocer los requisitos necesarios para la realizacion de los SPFA, detectando las posibles areas de

mejora durante su puesta en marcha en la Farmacia Comunitaria (FC).

* Aumentar el conocimiento de los pacientes en torno a los SPFA y conocer su percepcion de valor de cada

uno de ellos.

* Visibilizar el valor asistencial del farmacéutico en esa ruta a través de los SPFA y el peso de cada uno de

ellos en la mejora del proceso asistencial del paciente cronico.

1.4 Metodologia

Entender los SPFA Obtener Definir Proponer
y su papel en el

INSIGHTS de SOLUCIONES
profesionales y para el encaje de
pacientes sobre el los SPFA en el
proceso proceso

la forma de
implementar las
soluciones

proceso
asistencial

r&

8«8
»
® Valoracion de los SPFA © Patient (customer) ® Blueprint ® Propuestas
® Mapa y matriz de Journey estratégicas
implicados @ Mapa de empatia

Figura 1. Fases del proyecto.

1. Entender los SPFA y su papel en el proceso asistencial

El proyecto comenzd con la revision bibliografica en torno a las particularidades de cuatro patologias crénicas:
diabetes, Alzheimer, fibrosis pulmonar idiopatica (FPI) y esquizofrenia. La seleccidn de estas cuatro patologias
se debid a gue comparten caracteristicas como la cronicidad, la necesidad de un seguimiento exhaustivo por
parte de los profesionales sanitarios que atienden a los pacientes, el uso de recursos del Sistema Nacional de

Salud (SNS) y la necesidad de implicacién de familiares y/o cuidadores en el dia a dia de la enfermedad.

En esta revisidn se buscaron datos referentes al proceso asistencial, qué profesionales eran los encargados

del manejo del paciente crénico, donde se llevaba a cabo su seguimiento, etc.

S
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Esto permitid desarrollar la ruta asistencial del paciente crdnico en Espafia, incluyendo las fases que la
componen y los momentos especificos de interaccion entre pacientes y profesionales sanitarios, asi como
el centro sanitario donde se llevan a cabo. Tanto las fases como los momentos en Los que se dividen fueron
validados con el CC. Asi, la ruta asistencial, se tomd como referencia durante el resto del proyecto.

Seguidamente se incorporaron los SPFA, en base a su clasificacién definida por Foro de Atencion Farmacéu-
tica en Farmacia Comunitaria (FORO AF-FC), expuesta en la Guia prdctica para los Servicios Profesionales
Farmacéuticos Asistenciales publicada en 2010 y actualizada en 2019, que establece una primera aproxi-
macidn a la aportacion de valor de estos Servicios, al dividirlos en dos grandes grupos:

* Servicios de Atencidn Farmacéutica que, a su vez, se subdividen en Servicios orientados al proceso de
uso de los medicamentos y Servicios orientados a evaluar y mejorar los resultados de los medicamentos
en salud.

e Servicios relacionados con la salud comunitaria.
2. Obtener insights de profesionales y pacientes sobre el proceso

Una vez concluida la primera fase de revision, se elaboraron y validaron junto al Consejo General de Colegios
Oficiales de Farmacéuticos (CGCOF) dos encuestas: una dirigida a los profesionales sanitarios que participaron
como miembros del comité cientifico (CC) en el proyecto y otra adaptada para pacientes crénicos (Anexo 2).

EL CC del proyecto estuvo formado por un trabajador social, una farmacéutica de Atencién Primaria (FAP),
un farmacéutico hospitalario, un farmacéutico comunitario, una diplomada en Enfermeria especializada en
pacientes cronicos, un médico de Atencidn Primaria (MAP) y un médico especialista en Psiquiatria.

Ademas, se contd con la presencia de representantes de las siguientes Asociaciones de Pacientes (AAPP):
Confederacién Espaiola de Alzheimer (CEAFA), Federacion Espafiola de Diabetes (FEDE) y Asociacién de
Familiares y Enfermos de Fibrosis Pulmonar Idiopatica, Fibrosis Familiar y trastornos relacionados (AFEFPI).

Ambas encuestas estuvieron compuestas por dos partes: una primera centrada en la ruta asistencial y la
experiencia que el paciente cronico tiene durante su contacto con el profesional sanitario, con el fin de cono-
cer su opinién sobre la importancia de la FC dentro de la ruta asistencial y los Servicios que ofrecen, y una
segunda parte centrada en los SPFA, con el objetivo de conocer el uso y valoracién que los pacientes cro-
nicos hacen de ellos, asi como la relacidn y vision que tienen del farmacéutico como profesional sanitario.

Las encuestas se enviaron tanto a los miembros del CC como a los pacientes a través de las AAPP participan-
tes, como paso previo a las reuniones programadas. Se recibieron respuestas de siete profesionales sanitarios
y de 56 pacientes de las distintas patologias crénicas. El andlisis de estas permitid obtener los primeros resul-
tados, favoreciendo asi el disefio de las dindmicas de debate en torno a las cuales se desarrollaron después
reuniones online de dos horas de duracién con profesionales sanitarios y representantes de las AAPP.

Durante las dos primeras reuniones online de trabajo, primero con el CC el 8 de junio de 2022 y después
con los representantes de las AAPP participantes el 1 de julio de 2022, se expusieron los resultados anali-
zados de las encuestas y se debatid para obtener un consenso sobre la valoracidn de la experiencia de los
pacientes para cada fase de la ruta asistencial, asi como sobre aguellos SPFA gue tienen un mayor interés
para mejorarla. Ademas, durante estas reuniones se formularon cinco preguntas abiertas de interés para el
objetivo del proyecto, que los participantes contestaron por turnos.

A través de este trabajo se buscé determinar el mapa de empatia para el paciente crénico en Espafia, asi

como poner en valor los SPFA y los beneficios que pueden aportar en la ruta asistencial, haciendo que las
expectativas del paciente mejoren.

R
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1. Introduccion

Posteriormente se analizaron las conclusiones de ambos debates, detectandose una serie de similitudes y
discrepancias entre ambos grupos, que se plasmaron en el mapa de empatia comun.

3. Definir soluciones para la integracion de los SPFA en el proceso

Durante una tercera reunién de caracter online y con una duracion también de dos horas, el 11 de julio de
2022, en presencia tanto de los profesionales sanitarios como de los representantes de las AAPP, se expuso
el service blueprint resultante del trabajo anterior.

El objetivo de la reunién fue definir, de manera conjunta, cuéles de los Servicios realizados por el farma-
céutico aportaban un valor diferencial y mejoraban la experiencia del paciente si se incorporasen a la ruta
asistencial.

Este objetivo se tuvo presente durante todo la reunidn, pero especialmente en aquellas fases en las que la
valoracién fue muy negativa o en las que se detectd una mayor diferencia entre la visién del grupo de pro-
fesionales y la del grupo de pacientes.

4. Proponer la forma de implementar las soluciones

En la Ultima fase del proyecto, el CC abordd los ejes estratégicos que deben dirigir las acciones para imple-
mentar los SPFA en el proceso asistencial del paciente crénico. Se celebrd una reunidn de trabajo presencial
en la sede del CGCOF en Madrid el 6 de octubre de 2022 en la que, tomando como base la informacion refle-
jada en el service blueprint y los Servicios previamente seleccionados para cada una de las fases de la ruta
asistencial, se definieron las necesidades en torno al espacio, los recursos y la formacion necesaria para
la FC, sus trabajadores y otros agentes implicados. También durante la reunidn se detectaron las barreras
u obstaculos que pacientes y profesionales consideran que existen para la implementacién efectiva de los
Servicios en el sistema asistencial.

La dindmica consistié en dar un tiempo para que cada asistente enumerase las necesidades de espacio,
recursos y formacion, asi como los retos a los que, en su opinion, se enfrenta la Farmacia Comunitaria, para
después repasar los resultados obtenidos, aclarar las dudas que pudiesen surgir y, finalmente, generar
espacio de debate.

Con toda la informacidn obtenida, se definieron las lineas estratégicas de accidn que se recogen al final del
presente documento.




(e ) g
Integracion de los SPFA en el proceso asistencial 9 | @ Iogﬂ’:
desde la perspectiva del paciente < @ o

2. PATIENT JOURNEY

DEL PACIENTE CRONICO

La ruta asistencial es un proceso en el que estan implicados un conjunto de profesionales sanitarios
coordinados con el fin de dar solucién a un problema de salud especifico, es decir, se trata de dar respuesta
a escenarios previsibles eliminando la incertidumbre®.

Las enfermedades crénicas son responsables del 80% de las consultas en AP y del 60% de los ingresos
hospitalarios, generando hasta el 70% del gasto sanitarioZ. Como se trata de patologias que no se curan, las
actuaciones deben ir dirigidas a los sistemas de organizacidn de los Servicios de salud, con el fin de conse-
guir un mejor control en la prevencion y gestidn de dichas enfermedades.

La meta de crear estas rutas asistencias es, por tanto, quintuple®:

* Mejorar la atencion.

* Mejorar los cuidados.

* Mejorar la sostenibilidad del sistema.

* Mejorar la satisfaccion del profesional sanitario.

* Mejorar la satisfaccion del paciente.

Se busca integrar al paciente y su vision en las distintas etapas del proceso asistencial, describiendo el pro-
cesoreal y el dptimo para conocer sus diferencias y poder mejorarlo, aumentando su conocimiento respecto

alos SPFA y el papel que deberia jugar la Farmacia Comunitaria desde su perspectiva en todo este proceso.

Asi pues, el patient journey (PJ) mejora el proceso asistencial incorporando la visidn del paciente y es un
complemento del sistema asistencial. La experiencia del paciente tiene en cuenta cuatro aspectos relevantes:

1. El paciente vive la experiencia que la FC puede/quiere ofrecer a través de sus profesionales farmacéuti-
cos, por tanto, es fundamental entender cémo estos entienden y ven al paciente.

2. No depende Unicamente del acceso del paciente a determinados Servicios, sino de su experiencia al
interactuar con ellos, con los profesionales a cargo y de la solucidn a necesidades concretas.

3. ELPJ no puede contemplar los SPFA de manera independiente, sino que debe mantener una coherencia,
continuidad y comunicacién constante, percibida por el paciente en cualquiera de los momentos de la
ruta asistencial.

4. Todo lo mencionado anteriormente implica un seguimiento en el tiempo a través de mediciones y marca-
dores clave que permiten identificar planes de mejora continua desde la perspectiva del paciente.

1Fernandez Planelles MC, Gil Estevan MD, Calvo Pérez M, Jover Rico R, Ponce Lorenzo F, Torrente Blasco A. Rutas asistenciales como he-
rramienta de gestion y cambio. Conselleria de Salud Universal y Salud Pdblica. Elda. Premios Profesor Barea. 16.a Edicion 2018. [Internet]
https://www.fundacionsigno.com/archivos/16 barea 2018/07 Rutas asistenciales.pdf

2Ferndndez Planelles MC, Gil Estevan MD, Jover-Rico R. Ruta asistencial para la diabetes mellitus tipo 2. Departament de Salut. Comunitat
Valenciana. ©Méderic Ediciones, S.L.; 2015. [Internet] http://elda.san.gva.es/documents/6521643/c8318bae-4f4h-4fed-9eld-f92c3827a18b
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2. Patient Journey del paciente cronico

Al construir un PJ es necesario evitar los siguientes errores:

5. Dar por hecho lo que el paciente quiere, siendo indispensable identificar las necesidades reales a
través de conversaciones con este.

6. Tardar en generar un cambio y proponer soluciones demasiado complejas en su aplicacion que
no impacten directamente en la experiencia del paciente.

7. Manejar falsas expectativas respondiendo a las necesidades del paciente y proponiendo soluciones
ideales y poco aplicables en el proceso actual. Por tanto, es indispensable mantener el PJ como guia en
la mejora incremental de la experiencia.

8. Querer complacer los deseos de todos los involucrados, lo que puede desviar los objetivos y pro-
positos de la FC, debiendo estar claros desde el principio.

En la Tabla 1. se representan de manera grafica las fases del PJ, indicandose el objetivo, los profesionales
sanitarios que intervienen y el lugar donde se desarrolla cada una de ellas. Debido a que actualmente la FC
no se considera un agente activo en el sistema sanitario de nuestro pais, no se ven reflejados en la tabla los
momentos de interaccidn entre paciente y farmacéutico, ni la Farmacia como lugar de intervencion.

Ademas, para la confeccidn de la ruta asistencial se define el perfil del paciente como un individuo que
actualmente no toma ninguna medicacion de manera crénica, no tiene ninguna patologia autolimitada ni
crénicay que serd diagnosticado al inicio de esta ruta de alguna enfermedad crénica similar a las que se han
tomado de referencia durante el proyecto: diabetes, Alzheimer, FPI y esquizofrenia.

Tabla 1. Descripcion general de las fases del patient journey (PJ)

Deteccion | Diagnéstico | Tratamiento Educacién Tratamiento no Seguimiento Ajuste del Apoyo y soporte
farmacolégico | sanitaria farmacoldgico tratamiento
Objetivo Relacionar  Confirmar la Controlar o Modificar Implementar Asegurar el Modificar la Garantizar el
una serie de presencia de remitir los los habitos y medidas en el control a través medicacion acceso a las
sintomas la patologia sintomas de promover las  estilodevidapara  del tratamiento,  por mal ayudas disponibles
con una la patologia y conductas que  prevenir, controlar  asi como la control o tras y crear un espacio
posible prevenir posibles mejoren la y reducir los adherencia al un evento que mejore la
patologia complicaciones  evoluciéndel  sintomas mismo adverso comunicacion
paciente sanitario-paciente-
familia
Quién  Médico de Médico Médico Profesional de  Médico de Médico de Médico de Profesional de
Atencion especialista especialista Enfermeria Atencion Primaria  Atencion Atencion Enfermeria/
Primaria (MAP)/Médico Primaria (MAP)/  Primaria Trabajador social/
(MAP)/ especialista/ Profesional de (MAP)/Médico  Asociaciones
Profesional Profesional de Enfermeria/ especialista de pacientes/
de Enfermeria/ Trabajador Psicélogo
Enfermeria Psicélogo/ social/Médico
Trabajador social especialista/
Fisioterapeuta/
Psicélogo
Dénde Centro de Hospital/ Hospital/ Centrode Centro de salud/ Centrode salud/  Centrode Centro de
salud Centro de Centro de salud/Hospital/  Hospital/Centrode  Hospital/Centro salud/Hospital/  salud/Hospital/
especialidades especialidades Centro de especialidades de especialidades Centro de Domicilio/
especialidades especialidades  Instalaciones de

las Asociaciones

=




NN
Integracion de los SPFA en el proceso asistencial Y 1 @ IO%@:
desde la perspectiva del paciente "@ (a2

2.1 Deteccion

Deteccion: proceso por el cual la aparicién de unos sintomas se relaciona con una posible patologia
para cuya confirmacidn son necesarias una serie de pruebas clinicas®.

Esta fase comienza cuando el paciente es consciente de una serie de sintomas que no consigue controlar
con medidas higiénico-dietéticas o medicamentos sin prescripcion médica y acude al MAP o profesional

de Enfermeria en el centro de salud.

El profesional sanitario realiza una serie de pruebas clinicas segun la sintomatologia y cita de nuevo al paciente
para explicar los resultados y derivar al especialista en caso de confirmar el diagndstico de sospecha.

2.2 Diagnostico

Diagnéstico: proceso en el que se identifica una enfermedad, afeccidn o lesién por sus signos y sintomas?.

El paciente acude a su cita con el médico especialista derivado por su MAP, en el hospital o centro de
especialidades, donde se realizan una serie de pruebas diagndsticas (analisis, biopsias, examen fisico o
pruebas con imdgenes) en funcién de la patologia de la gue se sospecha, tras las cuales se cita de nuevo al
paciente, ya con los resultados, para presentar el diagndstico.

2.3 Tratamiento farmacologico

Tratamiento farmacoldgico: uso de cualquier sustancia, diferente de los alimentos, para prevenir,
diagnosticar, tratar o aliviar los sintomas de una enfermedad o un estado anormal. También se conoce
como farmacoterapia, terapia medicamentosa o tratamiento con medicamentos3.

El tratamiento farmacoldgico lo indica el médico especialista tras la obtencidn de resultados y diagnods-
tico de la patologia en el hospital o centro de especialidades.

2.4 Educacion sanitaria

Educacion sanitaria: proceso que informa, motiva y ayuda a la poblacidn para adoptar y mantener
practicas y estilos de vida saludables (alimentacion, ejercicio fisico, habitas, etc.), con el fin de facilitar
al individuo la toma de decisiones auténomas y responsables, ofreciendo conocimientos y capacidad
préctica para resolver los problemas de salud*.

SNIH. Instituto Nacional del Céncer. Diccionario de cancer del NCI [Internet] https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/dic-
cionario-cancer/def/diagnostico

“4Carretero Municio R, Garcia Montero S, Herrero de Frutos T, Merino Ares C. Importancia de la educacion sanitaria al paciente inmovilizado con
yeso. Enfermerfa de urgencias. [Internet] http://www.enfermeriadeurgencias.com/ciber/PRIMERA EPOCA/2007/diciembre/educacionsanitaria.pdf

(12
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2. Patient Journey del paciente cronico

Una vez diagnosticada la patologia e instaurado el tratamiento el profesional de Enfermeria se encarga
de la educacion sanitaria del paciente y su familia/cuidador en el propio hospital, centro de especia-
lidades o centro de salud.

2.5 Tratamiento no farmacologico

Tratamiento no farmacolégico o acciones complementarias al tratamiento: implementacion de
medidas en el estilo de vida del paciente para prevenir, controlar y reducir los sintomas, mejorando su
calidad de vida y la evolucidn de su enfermedad.

EL MAP, el profesional de Enfermeria, el médico especialista, el psicélogo y también los trabajado-
res sociales son los encargados de este tratamiento desde sus respectivos centros de trabajo.

Aungue también puede hablarse de tratamiento no farmacoldgico cuando no se utilizan estas sustancias,
sino diferentes técnicas para prevenir, controlar y reducir los sintomas del deterioro cognitivo leve® que se
incluyen en el plan individualizado de tratamiento (PIT) del paciente.

El tratamiento no farmacoldgico lo asigna un psicélogo o trabajador social en el hospital o centro
de especialidades y puede ser conducido por profesionales de Enfermeria también desde el centro
de salud. Ademas, el MAP y el médico especialista aportan las recomendaciones del tratamiento no
farmacoldgico que consideren importantes.

2.6 Seguimiento

Seguimiento: acciones posteriores al diagndstico y al arranque del tratamiento que permiten mejorar la
vida del paciente y que ponen especial atencion en la deteccidn, prevencion y resolucién de resultados nega-
tivos asociados a la medicacion®, asi como en las técnicas y ejercicios relacionados con el deterioro cognitivo®.

Esta fase la dirigen los agentes de salud implicados (MAP/especialista/ profesional de Enfermeria /

trabajador social/psicologo/fisioterapeuta), tanto en el centro de salud como en el hospital o cen-
tro de especialidades, segun corresponda.

2.7 Ajuste terapéutico

Ajuste terapéutico: cambios necesarios en la medicacion, apoyadas o no en determinadas pruebas
clinicas, para la deteccion, prevencién y resolucion de eventos adversos y recuperacion del estado de
salud anterior a ellos.

Si durante la fase de seguimiento el paciente o cualquiera de los agentes sanitarios implicados detec-
tan algun evento adverso relacionado con el tratamiento (farmacoldgico o no), el paciente serd de nuevo

5Romero Reyes YY, Andrade Valbuena LP. ;Es posible impedir el progreso del deterioro cognitivo leve por medio de tratamientos no farma-
coldgicos? Rev Colomb Psiquiatr. 2021 Aug 23;S0034-7450(21)00128-1. https://doi.org/10.1016/j.rcp.2021.07.002

8Sabater Hernandez D. PRM, RNM, Seguimiento Farmacoterapéutico y sus caracteristicas. Grupo de Investigacion en Atencion Farmacéutica.
Universidad de Granada. Programa DADER. SEFH. [Internet] https://www.sefh.es/sefhformacion/pdfs/RNM_PRM SFT.pdf
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derivado al médico especialista en el hospital o centro de especialidades para realizar el ajuste
terapéutico. Ilgualmente, podra ser atendido por su MAP en el centro de salud para el ajuste terapéutico
dependiendo de la patologia y de su gravedad.

2.8 Apoyo y soporte

Existe una red de apoyo y soporte en la Sanidad Publica apoyada por asociaciones de pacientes
que proporcionan el soporte y acceso a la ayuda necesaria para afrontar la vida tras el diagndstico de una
patologia cronica.

Sirven para dar formacidn, entrenamiento, informacion, apoyo psicoldgico y herramientas a los pacientes y
profesionales sanitarios, asi como ayuda econdmica y asistencial’.

Ademas, es fundamental conocer qué piensa el paciente sobre la adherencia a su tratamiento y la percep-
cion que tiene de la misma. Mejorar la comunicacién profesional sanitario-paciente es basico para mejorar
esa adherencia’.

Psicologos, profesionales de Enfermeria, trabajador social en el centro de salud, asi como aso-

ciaciones de pacientes en sus propias instalaciones, coordinadas muchas veces con los agentes
anteriores, se encargan del apoyo y soporte a pacientes, familiares y cuidadores.

71X Jornada Cientifica de Adherencia. Madrid, 16 de noviembre 2021. [Internet] https://www.phmk.es/farmacia/el-desarrollo-y-ejecucion-de-dis-
tintos-programas-de-adherencia-son-ya-una-realidad-que-ayudara-a-disminuir-costes-sanitarios-no-productivos
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3. SERVICIOS PROFESIONALES

FARMACEUTICOS ASISTENCIALES (SPFA)

Los Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales (SPFA) se definen como “aquellas
actividades sanitarias prestadas desde la FC por un farmacéutico que emplea sus competencias pro-
fesionales para la prevencion de la enfermedad y la mejora tanto de la salud de la poblacién como
de los destinatarios de los medicamentos y productos sanitarios, desempefiando asi un papel activo
en la optimizacion del proceso de uso y de los resultados de los tratamientos farmacoldgicos. Dichas
actividades, alineadas con los objetivos generales del SNS, tienen entidad propia, con definicion, fines,
procedimientos y sistemas de documentacidn, que permiten su evaluacién y retribucidn, garantizando
su universalidad, continuidad y sostenibilidad"s.

El farmacéutico ha de conocer la informacidn que le debe proporcionar al paciente para obtener su consen-
timiento, como se recoge en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica®.

En Espafia el grupo de trabajo constituido por el Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos
(CGCOF), la Fundacién Pharmaceutical Care Espaiia, la Sociedad Espafiola de Farmacia Clinica, Farmiliar
y Comunitaria (SEFAC) y Comunitaria (SEFAC), el Grupo de Investigacién en Atencién Farmacéutica (GIAF)
de la Universidad de Granada y la Conferencia Nacional de Decanos bajo la denominacion de Foro de Aten-
cién Farmacéutica en Farmacia Comunitaria (Foro AF-FC) alcanzd un consenso en 2008 sobre los SPFA
con el objetivo de generar acuerdos para la implantacidn de los mismos. Ademas, realizd una clasificacion
de Servicios en dos grandes grupos (Servicios de Atencidn Farmacéutica y Servicios relacionados con la
salud comunitaria), que fue publicada en la Guia prdctica para los Servicios Profesionales Farmacéuticos
Asistenciales de 2010 y en su actualizacion de 20198,

Segun esta guia, los SPFA se clasifican enS:
e Servicios de Atencién Farmacéutica:
— Servicios orientados al proceso de uso de los medicamentos:
- Dispensacién
- Indicacién farmacéutica

- Conciliacion de la medicacion

Adherencia terapéutica

8Foro de Atencién Farmacéutica-Farmacia (Foro AF-FC). Guia préctica para los Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales en la
Farmacia Comunitaria. Madrid: Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos; 2019. [Internet] https://www.farmaceuticos.com
wp-content/uploads/2021/02/2021-guia-practica-spfa.pdf

9Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de in-
formacién y documentacion clinica. Boletin Oficial del Estado, nim. 274, de 15/11/2002. [Internet] https://www.boe.es/buscar/act.

php?id=BOE-A-2002-22188
160\
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- Revision de botiquines
- Formulacién magistral (FM)
- Revisién del uso de los medicamentos (RUM)
- Asesoramiento sobre medicamentos

— Servicios orientados a evaluar y mejorar los resultados de los medicamentos en salud:
- Seguimiento farmacoterapéutico (SFT)
- Farmacovigilancia (FV)

e Servicios relacionados con la salud comunitaria:

— Promocién de la salud

— Educacion sanitaria

— Informacién sanitaria

— Prevencién de la enfermedad (cribados, deteccién de enfermedades ocultas, participacién en progra-
mas de inmunizacion)

— Medidas de pardmetros clinicos (pulso, presion arterial, peso, talla, indice de masa corporal, etc.)
— Apoyo colaborativo al diagndstico por el médico

— Asesoramiento nutricional

— Programa de intercambio de jeringuillas

— Cesacion tabaquica

Ademas, también en Foro AC-FC se han consensuado las definiciones para determinados Servicios, que se
exponen a continuacions:

Se define el SPFA de Dispensacion como el Servicio encaminado a garantizar que los destinatarios de
los medicamentos y productos sanitarios, tras una evaluacion individual, reciban y utilicen los medica-
mentos de forma adecuada a sus necesidades clinicas, en las dosis precisas segun sus requerimientos
individuales, durante el periodo de tiempo adecuado, con la informacion para su correcto proceso de
uso y de acuerdo con la normativa vigente. Se considera un Servicio esencial del ejercicio profesional
del farmacéutico, permite garantizar el acceso de la poblacién a los medicamentos, ofrecer informacion
suficiente para que los pacientes conozcan la correcta utilizacién de estos, asi como evitar y corregir
algunos problemas relacionados con los medicamentos.

La Indicaciéon Farmacéutica se define como el Servicio prestado ante la consulta de un problema de
salud concreto, para un paciente o cuidador que llega a la farmacia solicitando el remedio mas adecuado
para el mismo. Se simboliza con la frase: “¢Qué me da para...?" y en él, el farmacéutico, como agente sani-
tario, desarrolla un papel fundamental en la mejora/alivio de problemas de salud autolimitados, y, en caso
de indicar un medicamento gue no precisa prescripcion médica, optimiza el uso de la medicacion.

T
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Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales de FC*

+ +
Servicios de Atencion Farmacéutica Servicios relacionados con la salud comunitaria
T 3 Promocién de lasalud | Medidas de parametros
clinicos:
Servicios orientados Servicios orientados a
al proceso de uso de evaluar y mejorar los Educacidn sanitaria © Peso/altura/IMC
los medicamentos resultados de los © Perimetro toracico
medicamentos en salud y o ® Glucosa
Informacion sanitaria
o ® Colesterol
Dispensacion Seguimiento o PA
. — Farmacoterapeutico Prevencion de la o Etc
Indicacion Farmacéutica .
. . enfermedad:
Farmacovigilancia
Conciliacion de la , Apoyo colaborativo al
Medicacion ¢ Cribados diagndstico por el médico
® Deteccion de
Adherencia Terapéutica enfermedades Asesoramiento
ocultas/riesgo de nutricional

Revision de botiquines eneresao

Programa de intercambio

© Participacion en de jerinquillas

Formulacién magistral
orogramas de

Revisién del Uso de los inmunizacion Cesacion tabaquica
Medicamentos - J
Asesoramiento sobre *Esta clasificacion no excluye otros SPFA que pueden ser contemplados.

medicamentos

Figura 2. Clasificacion de Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales (SPFA) de la Farmacia
Comunitaria (FC) consensuados por Foro AF-FC.

Se define el SPFA de Conciliacion de la medicacion como el Servicio en el que el farmacéutico rea-
liza una comparacion sistematica y protocolizada de la lista de medicamentos utilizados por el paciente,
antes y después de una transicion entre niveles asistenciales, con el fin de identificar, clasificar, evaluar
y resolver posibles discrepancias en coordinacion, si procede, con otros profesionales sanitarios implica-
dos. Contribuye, por tanto, a evitar posibles dafios generados por el uso de los medicamentos.

Se considera el SPFA de Adherencia Terapéutica como el Servicio profesional en el que el farma-
céutico, mediante su intervencidn, colabora activamente con el paciente para que, de forma voluntaria,
siga las recomendaciones del agente sanitario en relacién con el adecuado proceso de uso de los
medicamentos y productos de salud, con los habitos higiénico-dietéticos y/o con el estilo de vida, para
conseguir los resultados esperados en la salud del paciente. E incluye tanto el comportamiento de los
pacientes en relacién con sus tratamientos farmacoldgicos como el seguimiento de las recomendacio-
nes higiénico-dietéticas o la adopcién de cambios de estilos de vida en los pacientes.

El Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) es el Servicio encaminado a garantizar el adecuado uso
de los medicamentos y productos sanitarios, segun las necesidades clinicas de cada paciente y tiene
como objetivo la deteccion de algun problema relacionado con los medicamentas, para la prevencion y
resolucién de resultados negativos asociados a la medicacion.

Se sigue trabajando actualmente para alcanzar un consenso que permita definir el resto de los Servicios.
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4. ENCUESTA A PACIENTES Y

PROFESIONALES

A través de una encuesta (Anexo 2) se buscé conocer la opinidn de pacientes crénicos con una serie de
patologias (diabetes, Alzheimer y FPI), asi como del grupo de profesionales sanitarios que participaron
como miembros del comité cientifico (CC). En ambos casos la encuesta estaba estructurada en dos partes.

La primera parte tenia como objetivo explorar la experiencia del paciente crénico en la ruta asis-
tencial. Estaba compuesta por tres preguntas tipo test para valorar la importancia que para el paciente
tienen los distintos momentos de interaccién con el profesional sanitario, saber lo que hace, siente y los
problemas a los que se enfrenta, asi como conocer las percepciones que experimenta entre un listado pro-
puesto, valorando todo ello para cada una de las diferentes fases de la ruta asistencial.

La segunda parte tenia como objetivo explorar los SPFA desde la perspectiva del paciente cré-
nico. Estaba compuesta por 10 preguntas en las que valorar los Servicios mas y menos demandados para
cada fase, la importancia que tienen determinados Servicios y la frecuencia éptima para su realizacidn, y
también conocer la calidad y frecuencia de la atencién farmacéutica. Por ultimo, se incluyeron una serie de
preguntas para saber cudles son los Servicios que mas se conocen.

Tras su envio, directamente a los miembros del CC y a los pacientes cronicos a través de las diferentes

AAPP participantes (CEAFA, FEDE y AFEFPI), la encuesta fue respondida por los siete profesionales sanita-
rios que conforman el CC del proyecto y por 56 pacientes, cuyos resultados se analizaron posteriormente.

PARTE I: Experiencia del paciente cronico en la ruta asistencial

La primera parte de la encuesta buscaba conocer la experiencia del paciente crénico en la ruta asistencial,
asi como la importancia que los distintos momentos de interaccién entre el paciente y el profesional sani-
tario tienen para ellos en cada fase.

Se pidio a los participantes que puntuasen de 1 a 5, segun su importancia, cada uno de dichos momentos.

La Tabla 3 muestra la seleccidn de los momentos especificos de interaccién considerados como mas
importantes, resaltados en negrita aguellos en los gue ambos grupos coincidieron, asi como la puntuacion
otorgada, pudiéndose apreciar las primeras similitudes y divergencias de opinidén entre ambos grupos.

La seleccidn coincidid en ambos grupos para la mayoria de las fases, existiendo coincidencia en las fases de Diag-
nostico, Educacion sanitaria, Acciones complementarias a la medicacion, Ajuste terapéutico y Apoyo y soporte.

Existieron, sin embargo, discrepancias para las fases de Deteccidn, Tratamiento farmacoldgico y Seguimiento. En
esos tres momentos se pudo apreciar que el paciente valoraba mas aguellos aspectos que le influyen directamente
en su enfermedad o tratamiento y no tanto aquellos en los que necesariamente hay interaccién con el profesional
sanitario, como demuestra la eleccion, por ejemplo, de inicio del tratamiento en lugar de segunda cita con médico
especialista o de revision de la efectividad del tratamiento en vez de citas sucesivas en la fase de seguimiento.

Asimismo, se aprecio que los pacientes daban mas importancia al nivel asistencial especializado frente a la

AP y también que el paciente crénico tiene una vision retrospectiva de la ruta asistencial global y la valora
en su conjunto, mientras que los profesionales consiguen valorar cada fase y momento por separado.
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Tabla 3. Tabla resumen de los momentos mas importantes para cada fase

Cita 2 con médico de Atencion

Deteccion Primaria (MAP): analisis de 100,00% Derivacién al médico especialista ~ 94,40%
resultados
gi’ga supea\v;) con Atencion 91.40%
Diagnéstico fimaria Cita 2 con médico especialista: 95 00%
Cita 2 con médico especialista: o diagnostico de certeza
" et 91,40%
diagnéstico de certeza
Cita 2 con médico especialista:
prescripcion del tratamiento 97,20%
; especifico
'fl'ratamltiljtt_) Inicio del tratamiento 90,20%
e Manejo de los medicamentos
complejos como insulina o 97,20%
inhaladores
E::;t:::ilzn Adherencia al tratamiento 100,00% Adherencia al tratamiento 95,40%
Acciones Informacion al paciente Informacion al paciente
complementarias sobre el plan individualizado 97,20% sobre el plan individualizado 89,40%
a la medicacion de tratamiento (PIT) de tratamiento (PIT)
Derivacion al mgdico especialista 93.20%
si fuese necesario
Seguimiento Citas sucesivas 97,20% N N
Rewsmn de la efectividad del 93.20%
tratamiento
Ajuste Ajuste del tratamiento si 94 209% Ajuste del tratamiento si 94 00%
terapéutico fuese necesario ' fuese necesario '
Cita 1 con personal de apoyo 94,20% Cital con personal de apoyo 87,60%
Apoyo y soporte
Plugsia e iaiehe de 9420%  Contacto peridico 87,60%

herramientas de apoyo y ayudas

A través de esta encuesta, se obtuvieron muchos datos relevantes sobre cémo el paciente actlay siente, a
gué problemas se enfrenta y qué resultados esperados tiene de cada una de las fases.

Al analizar las respuestas y comparar ambos grupos, a pesar de ser muy similares, se vieron ciertos mati-
ces en las respuestas de los pacientes o cuidadores, que pusieron de manifiesto que son ellos los que sufren
la enfermedad y sus consecuencias en el dia a dia.

Respecto a como actia el paciente durante las diferentes fases de la ruta asistencial, ambos
grupos respondieron de manera similar y consideraron gque “se consulta con el médico, se busca apoyo
0 se busca informacidn en internet sobre sus sintomas, la patologia, el tratamiento y la evolucién de la
enfermedad”.

Ahora bien, mientras que los profesionales sanitarios si incluyeron la figura del farmacéutico como pro-
fesional al que los pacientes acuden a preguntar, estos no lo mencionaron en ninguna de las fases. Este
hecho indica la necesidad del farmacéutico de posicionarse como figura sanitaria en todos los sentidos y no
Unicamente en la dispensacidn y el consejo farmacéutico.

Ca



4. Encuesta a pacientes y profesionales

Tabla 4. Tabla resumen de las respuestas sobre como actua y qué siente el paciente,

a qué problemas se enfrenta y qué resultados espera de cada una de las fases

¢£Qué hace?

¢Qué siente?

- Consulta con el médico

+ Consulta con el farmacéutico
- Busca en internet

- Busca apoyo

- Sentimientos negativos: miedo, angustia,

rechazo, cansancio, tristeza, baja autoestima
y estigmatizacion

+ Sentimientos positivos: escucha activa

- Consulta con el médico
- Busca en internet

+ Nada, espera

+ Busca apoyo

« Sigue las pautas

- Sentimientos negativos: miedo, nervios,

angustia, inseguridad, incredulidad, tristeza,
pena, soledad y estigmatizacion

+ Sentimientos positivos: carifio, calma,

esperanza y paciencia

cQué - Retraso en el diagnéstico - Retraso en el diagnéstico y en la consulta
problemas - Empeoramiento de los sintomas - Empeoramiento de los sintomas
tiene? - Exceso o falta de informacion - Exceso o falta de informacion
- Adherencia y complicaciones con el - Adherencia y complicaciones con el
tratamiento tratamiento
- Problemas econdmicos, de acceso o falta + Falta de nuevos tratamientos
de conocimiento de ayudas + Nada, ninguno
¢Qué - Desaparicion de los sintomas - Desaparicion de los sintomas
espera? - Diagndstico rapido y tratamiento efectivo - Diagnéstico rapido y tratamiento efectivo

- Apoyo, ayuda y comprension

« Participacién en las decisiones

+ Buena coordinacion entre Atencién Primaria
(AP) y Farmacia Comunitaria (FC)

- Apoyo, ayuda y comprension
+ Avances médicos
* Nada

Ademas, llamd la atencion que los pacientes respondiesen “no hacer nada” en numerosas preguntas, lo que se
traduce en un rasgo de pasividad que se repite a lo largo de toda la encuesta, que bien podria estar relacionada
con la indefensién aprendida, esa condicion de un ser humano o animal que ha aprendido a comportarse
pasivamente, con la sensacion subjetiva de no tener la capacidad de hacer nada y que no responde a pesar de
gue existen oportunidades reales de cambiar la situacién aversiva, evitando las circunstancias desagradables
o mediante la obtencidn de recompensas positivas, muy comun en los pacientes cronicos.

Respecto a los sentimientos del paciente, ambos grupos de nuevo coincidieron en gran parte de las respues-
tas, especialmente en los sentimientos de caracter negativo, como miedo, angustia, tristeza, estigmatizacion,
etc. En el grupo de pacientes estos sentimientos se detectaron con mayor grado de severidad y fueron mucho
mas variados y especificos. Pero también se observé que los pacientes describian una serie de sentimientos
positivos, como carifio, calma, esperanza y paciencia, gue no se sefialaban en el grupo de profesionales.

Analizados los problemas a los que los pacientes se enfrentan, de nuevo existid coincidencia entre las
respuestas de ambos grupos, pero mientras que los profesionales incluyeron la economia y el acceso a las
ayudas ofrecidas como posibles problemas a tener en cuenta, los pacientes se hicieron eco del retraso en las
consultas y la falta de nuevos tratamientos, aunque muchos comentaron “no tener ningun problema”. Esto se
podria justificar por esa indefensién aprendida antes comentada o también por el hecho de que los pacientes
se basan mas en lo que les afecta directamente, como la falta de tratamientos efectivos en la actualidad.

Al ser preguntados sobre qué esperar de cada fase, ambos grupos coincidieron en la necesidad de
“un diagndstico rapido y un tratamiento eficaz, asi como en la necesidad de apoyo y comprensién hacia el
paciente”. Ademas, el grupo de profesionales opind que el paciente "busca participar en las decisiones y que
demanda una buena coordinacion entre AP y FC". Por su parte, los pacientes demandaron avances médicos,
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detectandose nuevamente en sus respuestas esa negatividad o indefension aprendida, algo que quizas se
justifica con el prondstico de enfermedades como Alzheimer y fibrosis pulmonar, para las que no hay tra-
tamiento ni curacién actualmente.

Posteriormente se proporciond un listado de siete percepciones que el paciente podria experimentar durante
su recorrido por la ruta asistencial y se pidié a los participantes que seleccionasen aquellas tres que, en su
opinidn, percibian con mayor frecuencia.

Ese listado de percepciones fue el siguiente:

* Intervencién en las decisiones clinicas.

* Accesibilidad al profesional por multiples vias.

* Dialogo con el profesional sanitario.

* Seguridad.

*  Empatia.

e Personalizacion.

* Disponibilidad de recursos.

De ellas, como se observa en la Tabla 5, ambos grupos coincidieron en destacar la personalizacion y el dia-
logo con el profesional sanitario como aquellas mas frecuentes a lo largo de la ruta asistencial.

También hubo coincidencias en las valoradas como menos frecuentes, pues ambos grupos incluyeron la
disponibilidad de recursos y la intervencion en las decisiones clinicas. Esta ultima percepcién aparecia, sin
embargo, entre las mencionadas por el grupo de profesionales cuando se les pregunté en relacién con lo
gue el paciente espera.

Ahora bien, existieron también algunas divergencias. Asi, mientras el grupo profesional considerd la empa-
tia entre las percepciones mas frecuentes, el grupo de pacientes la valoré como la menos frecuente. Con
respecto a la accesibilidad al profesional por multiples vias, algo que va muy alineado con el desarrollo de
las nuevas tecnologias en el campo de la salud, el grupo de pacientes lo considerd importante, mientras
que el grupo profesional no.

Tabla 5. Tabla resumen de las percepciones mas y menos experimentadas por el paciente

Profesionales Pacientes

+ Personalizacion - Dialogo con el profesional sanitario
- Dialogo con el profesional sanitario - Personalizacion
« Empatia + Accesibilidad al profesional por
. - Seguridad multiples vias
Percepciones . _ . ,
+ Accesibilidad al profesional por Seguridad
multiples vias - Intervencion en las decisiones
- Disponibilidad de recursos clinicas
- Intervencién en las decisiones * Disponibilidad de recursos
clinicas + Empatia
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Toda esta informacidn sugiere que el paciente busca un profesional mas accesible, por multiples vias, con
el que se pueda dialogar, que esté centrado en sus problemas, que exista cierto grado de personalizacion a
lo largo de toda la ruta asistencial y que aporte soluciones rapidas y eficaces, favareciendo la desaparicion
de los sintomas, para afrontar con éxito los problemas a los que se enfrenta y superar los sentimientos que
su enfermedad le produce.

PARTE II: Servicios Profesionales Farmacéuticos
Asistenciales (SPFA) desde la perspectiva del paciente cronico

Durante la segunda parte de la encuesta se pretendid explorar los SPFA que se ofrecen en la FC desde
la perspectiva del paciente crénico. Entre todos los Servicios disponibles se pidié a los participantes que
seleccionasen aquellos de los que, en su opinidn, el paciente cronico hacia un mayor uso para cada una de
las fases de la ruta asistencial.

En la Tabla 6 se muestra la seleccién de SPFA realizada tanto por pacientes como por el grupo de profesio-
nales, pudiéndose observar aguellos en los que coincidieron (resaltados en negrita) y aquellos en los que no.

Tabla 6. Tabla resumen de los Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales (SPFA)
mas y menos demandados

Profesionales Pacientes

Tipo de SPFA Mayor demanda Mayor demanda

Orientados * Asesoramiento * Formulacién * Conciliacion de la * Formulacién
al proceso sobre medicamentos  magistral (FM) medicacion magistral (FM)
de uso de los * Revision del uso * Revision de - Dispensacion ¢ Revision de
medicamentos  de medicamentos botiquines - Adherencia botiquines
(RUM) - Dispensacidén terapéutica + Revision del uso
+ Indicacién de medicamentos
farmacéutica (RUM)
Orientados + Seguimiento + Seguimiento + Seguimiento + Seguimiento
aevaluary Farmacoterapéutico Farmacoterapéutico Farmacoterapéutico Farmacoterapéutico
mejorar los (SFT) (SFT) (SFT) (SFT)
resultados + Farmacovigilancia * Farmacovigilancia + Farmacovigilancia + Farmacovigilancia
de los (FV) (FV) (FV) (FV)
medicamentos
en salud
Relacionados - Cesacion tabaquica  « Programa de - Medida de Programa de
con la salud - Asesoramiento intercambio de pa’ra:'\metros intercambio de
comunitaria nutricional jeringuillas clinicos jeringuillas

- Medida de

parametros
clinicos

- Informacion

sanitaria

- Educacion

sanitaria

« Participacion en

programas de
inmunizacion

» Promocion de la

salud

Cas

+ Informacion

sanitaria

- Educacion

sanitaria

* Promocion de la

salud

Campanias sanitarias
Cesacidn tabaquica
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Analizando los resultados se observa que existe una variabilidad de respuesta muy amplia, especialmente
en el grupo de Servicios orientados al proceso del uso de los medicamentos, entre los que no existe
coincidencia sobre ninguno de ellos. Se detecta que quizas sea la falta de conocimiento existente sobre
dichos Servicios la causa de que no haya coincidencias en las respuestas.

Llamd la atencién que entre la seleccion de los SPFA mas demandados por los pacientes estuviesen la con-
ciliacién de la medicacion y la adherencia terapéutica, pues son Servicios mas complejos que no se realizan
por todas las Farmacias de manera habitual y que ademas no fueron mencionados por los profesionales
sanitarios, que si incluyeron, por ejemplo, el Servicio de asesoramiento sobre medicamentos, el de indica-
cién farmacéutica y el de revisidn del uso de medicamentos.

Donde si se aprecié un mayor consenso fue en aguellos Servicios menos demandados, pues ambos grupos
coincidieron en seleccionar la formulacion magistral y la revision de botiquines, seguramente por ser Servi-
cios destinados a momentos puntuales y situaciones de pacientes muy concretas.

Respecto a los Servicios orientados a evaluar y mejorar los resultados de los medicamentos en
salud, Unicamente dos forman parte de este grupo, el seguimiento farmacoterapéutico y la farmacovigi-
lancia, considerandose el SFT de manera alterna el mas demandado y el menos demandado en cada fase,
por lo que no arrojé ninguna informacion Util para el objetivo del proyecto.

Sobre los Servicios relacionados con la salud comunitaria, ambos grupos de encuestados coincidie-
ron en seleccionar la medida de parametros clinicos, la informacion y la educacién sanitaria como aquellos
Servicios con una mayor demanda, asi como el programa de intercambio de jeringuillas entre los que tienen
una menor demanda, probablemente por ser este un Servicio para un colectivo muy especifico y cuya nece-
sidad va en disminucién con el paso de los afios.

Destacd que, a pesar de que los profesionales si seleccionaron la cesacion tabdquica y el asesoramiento
nutricional entre los mas demandados, algo constatable en la practica, el grupo de pacientes encuestados
no los tuvieron en consideracidn, siendo los enfermos de PFI los perfectos candidatos para el Servicio de
cesacion tabaquica y los pacientes diabéticos para el de asesoramiento nutricional.

Otro punto donde se encontrd divergencia fue en el relativo al Servicio de promocién de la salud, conside-
rado como muy demandado por los pacientes, no asi por los profesionales sanitarios.

Por ultimo, destacd que el grupo de profesionales considerase la participacion en programas de inmunizacién
como un Servicio poco demandado, quizas influenciado por factores externos a la profesion farmacéutica o por
no considerar al farmacéutico como un agente formado para este fin. También podria ser por tratarse de un
Servicio gue actualmente consiste en la participacién en campafas informativas y no se le da una entidad propia.

Se quiso conocer, ademas, con mayor profundidad, la valoracion que profesionales y pacientes
hacen de la interaccion general con el farmacéutico y también de esta interaccién a través de
determinados SPFA. Los resultados obtenidos se recogen en la Tabla 7.

Al analizar los resultados de las respuestas se detectaron importantes areas de mejora, especialmente
desde la perspectiva del paciente, cuyas valoraciones fueron mayoritariamente inferiores a las de los pro-
fesionales sanitarios encuestados. En relacién con el Servicio de FM, el paciente lo considero ligeramente
mas importante que los profesionales; dato muy interesante, pues anteriormente fue valorado como uno de
los Servicios menos demandados por ambos grupos. Se concluye, asi, que es un Servicio poco demandado,
pero de utilidad para el paciente, debido seguramente a su propia naturaleza, pues consiste en la prepara-
cién de un medicamento individualizado destinado a un paciente concreto, por parte del farmacéutico o bajo
su direccion, y gue es el complemento perfecto para aquellos casos en los que los medicamentos comer-
cializados existentes no se adaptan al paciente y sus necesidades concretas.
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Tabla 7. Tabla resumen de las valoraciones sobre la interaccion del farmacéutico

T e o

¢Cdmo valora la posibilidad de poder personalizar el tratamiento del Util (3/5) Necesario (4/5)
paciente mediante el Servicio de formulaciéon magistral (FM)?

¢Cdmo valora la posibilidad de utilizar alguno de los Servicios de Necesario (4/5) Util (3/5)
medida de pardmetros clinicos en la Farmacia Comunitaria (FC)?

¢Como valora que en la Farmacia el paciente pueda controlar y organizar ~ Imprescindible (5/5) Necesario (4/5)
su medicacion o la de sus familiares evitando asi posibles errores u olvidos
a través del sistema personalizado de dosificacion (SPD)?

¢Considera importante que, a través de estos Servicios, la Farmacia Imprescindible (5/5) Necesario (4/5)
se implique en el seguimiento farmacoterapéutico (SFT) del paciente?

¢Cdémo valora la explicacién que da el farmacéutico al paciente sobre  Imprescindible (5/5) Necesario (4/5)
el uso de su medicacién?

¢Cdémo valora el lenguaje utilizado por el farmacéutico para explicar Imprescindible (5/5) Necesario (4/5)
particularidades sobre su tratamiento?

¢ Cdmo valora la importancia de la implicacién del farmacéutico en el  Imprescindible (5/5) Necesario (4/5)
seguimiento del paciente?

¢Cdémo valora el apoyo que el farmacéutico realiza con respectoala  Necesario (4/5) Util (3/5)
informacidn gue recibe el paciente?

Para los demas Servicios analizados (SPD, SFT y medida de pardmetros clinicos) las valoraciones recibidas
fueron ligeramente inferiores por parte de los pacientes, debido muy probablemente al desconocimiento
existente sobre los Servicios y su implicacion en los beneficios que pueden aportar a su salud.

Con respecto a la explicacion que da el farmacéutico al paciente sobre el uso de su medicacién y el lenguaje
utilizado, ambos grupos Lo valoraron positivamente, de nuevo con una puntuacion ligeramente inferior en el
caso de los pacientes, al igual que ocurrid al preguntar por la importancia que se le da a la implicacion del
farmacéutico durante el seguimiento del paciente y el apoyo que supone la informacién que recibe.

Es destacable que ninguno de los items fue considerado como irrelevante o poco relevante por el conjunto
de los encuestados, reflejando asi el valor asistencial de la FC en su conjunto.

La informacion que indaga y transmite el farmacéutico durante la Dispensacién o Indicacion Farma-
céutica en cuanto a las circunstancias de salud, recordar el uso correcto de la medicacion, asi
como el objetivo y particularidades de esta, debe realizarse siempre con un alto grado de calidad y
satisfaccion. Por ello, se quiso conocer la frecuencia con la que el farmacéutico realizaba determi-
nadas preguntas y explicaciones al paciente, asi como la frecuencia ideal a la hora de utilizar
los Servicios en la Farmacia. La frecuencia otorgada por ambos colectivos se recoge en la Tabla 8.

Ambos grupos coincidieron en valorar como “ocasional” la frecuencia para aquellos items relacionados con la
calidad de la atencién farmacéutica, dato muy alejado de lo deseable y que indica la necesidad de seguir imple-
mentando medidas para que el acto de la Dispensacién suponga no solo una seguridad al paciente con respecto
a su medicacidn, sino también una reafirmacion del farmacéutico como profesional sanitario ante la poblacidn.

A pesar de que alguna de las respuestas obtenidas fue “nunca” o “pocas veces", ninguno de los items fue
valorado como tal por el conjunto de los encuestados.
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Tabla 8. Tabla resumen de la frecuencia de interaccion del farmacéutico

T o

¢Con qué frecuencia cree que el farmacéutico pregunta al paciente Ocasional (3/5) Ocasional (3/5)
por sus circunstancias de salud?

¢Con qué frecuencia cree gue el farmacéutico explica al paciente el Ocasional (3/5) Ocasional (3/5)
objetivo y particularidades de la medicacion?

¢Con qué frecuencia cree gue el farmacéutico explica al paciente el Ocasional (3/5) Ocasional (3/5)
uso correcto de la medicacion?

¢Con qué frecuencia cree que la Farmacia deberia hacer el Mensual Mensual
seguimiento farmacoterapéutico (SFT) del paciente?

¢Con qué frecuencia cree que la Farmacia deberia hacer el control de  Mensual Mensual
la adherencia del paciente?

¢Con qué frecuencia cree que el paciente utiliza los Servicios Mensual Mensual
Profesionales Farmacéuticos Asistenciales (SPFA)?

En la segunda parte de la indagacion se hacia referencia a la frecuencia considerada ideal para prestar SPFA a
los pacientes y, de manera especifica, el Seguimiento Farmacoterapéutico y la Adherencia Terapéutica. Mien-
tras que en el grupo de profesionales sanitarios la respuesta mayoritaria fue “mensual” como la frecuencia
iddnea para llevar a cabo los SPFA en la Farmacia, en el grupo de pacientes las respuestas fueron mas dispa-
res, pues varios consideraron las opciones de frecuencia “semestral” y “quincenal”. A pesar de este detalle, la
frecuencia idénea para llevar a cabo esta actividad en la Farmacia fue, en rasgos generales, “mensual”.

Igualmente se consideré importante analizar el grado de conocimiento que pacientes y profe-
sionales sanitarios tienen acerca de los SPFA, preguntando especificamente por aquellos que
conocen para promocionar la salud en la FC.

Mientras que el grupo de profesionales sanitarios encuestados enumeraron hasta un total de nueve
Servicios diferentes gue conocian para promocionar la salud en la FC, la falta de respuestas del grupo
de pacientes pone de manifiesto el desconocimiento que estos tienen sobre los Servicios que ofrecen los
farmacéuticos, pues Unicamente enumeraron tres.

Tabla 9. Tabla resumen de los Servicios enumerados por profesionales y pacientes

Profesionales

Educacion sanitaria Tension arterial Uso correcto de la medicacién
Cribado Medicién del peso Campanfias de Educacion sanitaria
Medicién de la glucosa Seguimiento de la adherencia Consejo nutricional

Pacientes

Consejo nutricional Tension arterial Dispensacion

En ocasiones, el farmacéutico detecta discrepancias relacionadas con la medicacion del paciente.
Estas podrian ser posibles errores en la prescripcion en cuanto a la dosis (por ejemplo, entre adulto
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y nifio), imposibilidad de dispensar el medicamento (por ejemplo, por tratarse de un medicamento en
situacion de baja o en rotura de stock temporal), omision de algtin dato imprescindible y obligatorio de
la receta (como la firma del prescriptor), omision de medicamentos prescritos tras una transicion
asistencial o prescripciéon de medicamentos a los que el paciente es alérgico, entre otras circuns-
tancias. Se quiso conocer cémo reacciona el farmacéutico en esas ocasiones segun el criterio de los
participantes y qué recomendaciones hacen al paciente. Esta informacién se recogié en la Tabla 10.

Tabla 10. Tabla resumen de las acciones que realiza el farmacéutico al detectar
una discrepancia relacionada con la medicacion

Deriva al médico Deriva al médico
Anula la prescripcién Aporta la informacidn necesaria
Recomienda alternativas Recomienda alternativas

Deriva a Enfermeria

Contacta directamente con el prescriptor

A pesar de que la mayoria de los pacientes no se habfan enfrentado nunca a esta situacion y, por lo tanto,
sus respuestas no se pudieron tener en cuenta para este analisis, tanto profesionales como pacientes
coincidieron en gue derivar al médico y recomendar alternativas es la manera que tienen de proceder los
farmacéuticos ante esta situacion, seguido de anular la prescripcidn, aportar la informacidn necesaria, deri-
var a Enfermeria y contactar con el médico directamente.

Todas estas medidas van dirigidas a ayudar al paciente a adquirir la medicacién correcta segun sus carac-
teristicas personales y en el menor tiempo posible, asi como a evitar cualquier circunstancia que pueda
provocar algun resultado negativo en la salud del paciente, bien por toma de un medicamento que no
corresponde o bien por la no toma del medicamento si no se dispone de éL.

Si se tiene en cuenta que el Servicio de Medida de parametros clinicos fue considerado por

ambos grupos como uno de los mas demandados por los pacientes durante la ruta asistencial,
se pidiod valorar el grado de demanda concreto de algunos de esos parametros.

Tabla 11. Tabla resumen de los parametros clinicos y su demanda en la Farmacia Comunitaria (FC)

Peso 22,00% 33,33%
Tension arterial 22,00% 27,78%
Colesterol 15,00% 5,56%
Glucosa 15,00% N/A
Pulso 15,00% 11,11%
Talla 11,00% 22,22%
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En funcién del porcentaje de respuesta obtenido, el peso y la tensidn arterial fueron considerados los para-
metros clinicos mas demandados en la Farmacia para ambos grupos, seguidos por el colesterol, pulso y
talla, aungue en distinto orden entre profesionales y pacientes.

Destacé el hecho de que la glucosa Unicamente fuera mencionada entre los profesionales, a pesar de con-
tar con pacientes diabéticos para responder a la encuesta, llegando a la conclusidn de que se trataba de
pacientes cronicos con una amplia experiencia en el autocontrol de la glucosa en su domicilio y que, por lo
tanto, no demandaban este Servicio en la FC.

Pacientes y profesionales aseguraron que existia una serie de barreras que dificultaban el
acceso de los pacientes a los Servicios en la Farmacia, por lo que se les pidié que indicasen
cuales consideraban mas importantes.

Tabla 12. Tabla resumen de las principales barreras para la prestacion de los Servicios
Profesionales Farmacéuticos Asistenciales (SPFA)

Principales barreras para la prestacion de los SPFA

Desconocimiento de los Servicios ofrecidos Falta de tiempo y disponibilidad del farmacéutico

Cambio conceptual global de la Farmacia Comunitaria Desconocimiento de las enfermedades raras y sus
(FC) particularidades

No se considera al farmacéutico como parte del sistema Falta de comunicacién/coordinacion entre los
de salud profesionales de referencia de cada paciente y la
Farmacia Comunitaria (FC)

Falta de intimidad en la Farmacia para realizar el

Disparidad de Servicios ofrecidos y falta de protocolos Servici
ervicio

Una de las principales barreras para la prestacion de los Servicios fue su “desconocimiento”, algo que
aparecié de manera recurrente al analizar las respuestas de la encuesta, afadido a la “falta de tiempo y
disponibilidad del farmacéutico” y a la “falta de uniformidad en la oferta disponible” entre las diferentes
Farmacias a lo largo del territorio, otra caracteristica que también se repite. Ademas, en opinion de los
pacientes, existe una “falta de intimidad en la Farmacia" para realizar estos Servicios, lo que se considera
otra posible barrera para su prestacion.

Debido a la particularidad de la FPI, el desconocimiento que pueda existir sobre esta enfermedad se consi-
dera otra barrera principal para la prestacion de los SPFA por ese grupo de pacientes.

El grupo de profesionales sanitarios encuestados consideraron que la FC necesitaba un cambio conceptual
global, que ayudase al farmacéutico comunitario a ser percibido como un agente activo del SNS y que
pudiese comunicarse y coordinarse con AP, algo que actualmente no ocurre de manera sistematica y agil.
Esto se considerd una importante barrera y, ademas, podria estar relacionado con la negativa por parte
de los pacientes a pagar por Servicios prestados en muchas Farmacias, como la Medida de pardmetros
clinicos, el Asesoramiento nutricional, el Asesoramiento sobre medicamentos, la Revisién del uso de los
medicamentos, la Indicacion Farmacéutica, etc., como se vio mas adelante.
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Tras preguntar por los SPFA, su importancia y demanda por el paciente crénico en las diferen-
tes fases de la ruta asistencial y las barreras existentes para su prestacion en la Farmacia, se
quiso conocer la opinion de ambos colectivos sobre la existencia o no de algun Servicio que
abriese la puerta y fidelizase al paciente.

Tabla 13. Tabla resumen de los Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales (SPFA) que
podran fidelizar al paciente

Sistema Personalizado de Dosificacion (SPD) Medida de pardmetros clinicos
Revisidn del Uso de Medicamentos (RUM) Asesoramiento nutricional
Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) Ninguin Servicio en especial, la relacion con el

farmacéutico durante la dispensacion

Los profesionales sanitarios se enfocaron en Servicios dirigidos al manejo, control y seguridad del medica-
mento y respondieron que el SPD seria el principal Servicio que permitiria acceder a los pacientes, seguido
por la RUM y el SFT. A través de estos Servicios los pacientes obtienen beneficios para su salud, ya que
aseguran una correcta adherencia al tratamiento que conlleva un mayor control de los problemas de salud.

Por otro lado, los pacientes encuestados se enfocaron en aquellos Servicios algo mas tangibles e inmedia-
tos, aquellos que requieren una medicion, donde ellos perciben que se “estad haciendo algo”, como son la

Medida de pardmetros clinicos y el Asesoramiento nutricional.

Asi mismo, muchos de los pacientes opinaron gue la relacidn con el farmacéutico deberia ser suficiente
para que, si un Servicio se considera beneficioso, se le ofrezca y se pueda llevar a cabo.

De mismo modo, se indicd que para la implantacién de los Servicios en la FC no solo era necesario que el
paciente lo demande, sino que deben existir unas condiciones establecidas.

También se busco conocer si los pacientes estaban dispuestos o no a pagar por los Servicios y
por cuales pagarian. Los resultados se recogieron en la Tabla 14.

Tabla 14. Tabla resumen de los Servicios por los que estarian dispuestos a pagar

Pago por lo SPFA

Cesacion tabaquica Medida de parametros clinicos

Revision del uso de medicamentos (RUM) Ninguno

Seguimiento farmacoterapéutico (SFT) Ninguno, es algo inherente a la profesion
Medida de parametros clinicos Ninguno, actualmente muchos se hacen gratis
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El grupo de profesionales consultados si considerd que los pacientes estarian dispuestos a pagar por los
Servicios prestados en la Farmacia, destacando entre ellos la RUM, el SFT, la Cesacidn tabaquica y la Medi-
cién de pardmetros clinicos, mostrando sorpresa si fuese de otra manera.

Sin embargo, los pacientes respondieron que estarian dispuestos a pagar solo por aquellos Servicios que
implicasen algun tipo de medicidn, que fuesen “algo mas que una conversacion”, pero no de manera general
por todos los Servicios, especialmente lo relacionado con la Dispensacidn, asi como el consejo sobre el
medicamento, la seguridad y la revision de la efectividad del tratamiento, pues lo consideran algo “inhe-
rente a la profesidn del farmacéutico y que actualmente se hace de manera gratuita”.

Estas respuestas pusieron una vez mas de manifiesto las dificultades en las percepcién del farmacéutico como
un profesional sanitario mas y que se debe trabajar mas desde el colectivo para demostrar el valor asistencial y
social que tienen los SPFA, pues se desconoce el tiempo que el farmacéutico invierte en la preparacion y pres-
tacion de estos Servicios, asi como su propia formacidn para hacerlo con la profesionalidad y calidad exigida.

También através de esta encuesta se buscaba conocer el perfil del paciente candidato que demanda
los Servicios en la Farmacia. Ambos colectivos expresaron que dependeria del Servicio en concreto
y que deberia analizarse para cada caso, pues no existe un tnico tipo de paciente diana. No obs-
tante, si se pudieron obtener algunas caracteristicas comunes que se muestran en la Tabla 15.

Tabla 15. Tabla resumen de las caracteristicas del paciente usuario de los Servicios
Profesionales Farmacéuticos Asistenciales (SPFA)

Perfil del paciente usuario de los SPFA

Paciente preocupado por su salud Paciente crénico con enfermedades progresivas

Paciente con solvencia econdmica y cierto nivel Paciente mayor y polimedicado
sociocultural

Paciente informado Paciente informado

Para el grupo de profesionales sanitarios el perfil seria el de un paciente preocupado por su salud, informado
y con cierta solvencia econdémica e incluso nivel sociocultural. Ademas, se comentd que paraddjicamente el
paciente que mas lo necesita, el mas vulnerable, es en realidad el que menos lo demanda, principalmente
por motivos econdmicos y otras barreras de las comentadas anteriormente.

Segun el grupo de pacientes participante en la encuesta, el perfil de este paciente usuario seria un paciente
informado, un paciente crénico con enfermedades progresivas, generalmente de edad avanzada y polimedicado.

Por ultimo, es conocido que el desarrollo de los SPFA en la Farmacia implica unos beneficios
tanto para el sistema sanitario como para el paciente, haciendo que este vuelva a la Farmaciay
los demande nuevamente, es decir, que existe un seguimiento y un estrechamiento de esarela-
cién. Se buscé entonces conocer los beneficios que, pacientes y profesionales, consideraban
que estos Servicios podian aportar.

Los profesionales comentaron beneficios mas clinicos y generales para la salud del paciente, como la mejo-
ria en la seguridad y efectividad del tratamiento, asi como para el propio SNS, como es la optimizacion de

recursos, que implica un ahorro econdmico.
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4. Encuesta a pacientes y profesionales

Tabla 16. Tabla resumen de los beneficios que los Servicios Profesionales Farmacéuticos
Asistenciales (SPFA) aportarian al integrarse en el Sistema Nacional de Salud (SNS)

Beneficios que aportarian los SPFA

Optimizacién de recursos Informacién de calidad sobre el medicamento y
seguimiento profesional

Mejorfa de la seguridad del paciente Trato cercano y personalizado, empatia y credibilidad
gue transmite la Farmacia

Valoracion de la efectividad del tratamiento Rapidez y accesibilidad en la atencion

Los pacientes, por su parte, mencionaron beneficios a un nivel mas personal, no solo relacionados con la
efectividad y seguridad del tratamiento, sino también con el trato humano y una mejor atencién, permi-
tiendo crear una relacién con el profesional, lo que esta vinculado a la necesidad de fidelizacion por parte
del farmacéutico para que el paciente considere utilizar estos Servicios en la Farmacia. Los pacientes con-
sideraron que estos Servicios permitian obtener una informacién de calidad sobre el medicamento y su uso,
asi como un seguimiento profesional, rapidez y accesibilidad en la atencidn.
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5. MAPA DE EMPATIA Y EXPERIENCIA

DIFERENCIAL DEL PACIENTE CRONICO

Durante la celebracién de las dos reuniones online para la puesta en comun de los resultados de la encuesta,
primero con el grupo de profesionales que conforman el CC (8 de junio de 2022) y después con el grupo
de representantes de las AAPP participantes (1 de julio de 2022), de dos horas de duracién cada una, se
expuso brevemente la informacidn cualitativa y cuantitativa obtenida con respecto a la ruta asistencial y los
Servicios ofrecidos en la Farmacia.

Abriendo el debate en torno a los resultados obtenidos se permitié que cada asistente valorase en su opi-
nién la experiencia real del paciente de manera cuantitativa, utilizando una escala del 1 al 5, donde 1 era una
experiencia muy negativa y 5 muy positiva.

Llegados a este punto, fue necesario recordar que el perfil del paciente tipo es un individuo que no toma
ninguna medicacion de manera cronica, no tiene ninguna patologia autolimitada o crénica y que sera diag-
nosticado durante su recorrido por esta ruta asistencial de una enfermedad crénica similar a las que se han
tomado de referencia durante el proyecto: diabetes, Alzheimer y FPI.

También para este andlisis se hizo especial hincapié en que no se tuviese en cuenta la actual situacion de pan-
demia vivida durante los afios previos, asi como la diferencia asistencial por motivos geogréficos o econdmicos
de los diferentes sistemas de salud que existen en Espafia, pues se buscaba analizar aquellos aspectos que
habria que mejorar, favoreciendo una experiencia diferencial mas positiva para el paciente de manera global.

Con la votacion de todos los participantes se obtuvo una valoracién final que se compard entre si con la
obtenida por el otro grupo, poniendo de manifiesto en qué fases de la ruta asistencial la visién de ambos
sobre la experiencia del paciente coincidia y en cuales no.

Se analizaron posteriormente estos resultados y se vio que los profesionales valoran de manera mas posi-
tiva la ruta asistencial del paciente crénico, especialmente las fases de tratamiento farmacoldgico y ajuste
terapéutico, esto es, aquellas en las que se concentra principalmente su actividad clinica.

Igualmente, se observd que el paciente enfoca la ruta como un todo, de manera retrospectiva y tiene en
cuenta la duracién real de la fase, no Unicamente el instante de interaccion, caracteristica subjetiva que
ya se habia detectado al analizar las respuestas de la encuesta. Ademas, tanto desde la perspectiva del
paciente como desde la del profesional, existia una importante drea de mejora en lo relativo a la experiencia
diferencial del paciente.

Resultaba especialmente interesante conocer especialmente los motivos que llevaron a pacientes y profe-

sionales a posicionarse en esa escala de valor, por lo que se pregunté a cada uno de los asistentes por las
razones de su valoracion. Algunos de los testimonios se exponen a continuacion.

5.1 Deteccion

El grupo de profesionales considerd buena la fase de Deteccidn y otorgd de manera conjunta una nota de
3/5, afirmando que los médicos de AP estdn lo suficientemente accesibles en el SNS espafiol, asi como la
mayorfa de las pruebas, a las que se tiene un acceso rapido y sencillo, aunque “en ocasiones pueden ser
necesarias pruebas complementarias menos accesibles".
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5. Mapa de empatia y experiencia diferencial del paciente cronico

Tabla 17. Resultados de la valoracion de la experiencia diferencial

Deteccion 3
Diagnostico 3
Tratamiento farmacoldgico e
Educacidn sanitaria 3
Tratamiento no farmacoldgico .
Seguimiento 3
Ajuste terapéutico e
Apoyo y soporte 3

00:920

Esta puntuacion se vio rebajada debido a la pandemia de la enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19,
coronavirus disease 2019, por sus siglas en inglés) provocada por el virus SARS-CoV-2 (severe acute respi-
ratory syndrome coronavirus 2, por sus siglas en inglés) de los ultimos afios, que afectd a la accesibilidad y
a la atencion presencial y telefdnica, considerandose de manera general no satisfactoria por falta de tiempo
y humanizacidn. Los profesionales expresaron que “un retraso en el diagndstico es lo que mas duele al
paciente” y que “la atencidn telefdnica no es del todo satisfactoria”.

También se comento que “todos los dias en la consulta oigo frases del tipo: es muy dificil el acceso, no me
escuchan, han tardado mucho en darme los analisis 0 no me informan del proceso”.

Por su parte, los pacientes tuvieron una visién mucho mas subjetiva debido a la vivencia personal y valo-
raron de forma conjunta la fase de Deteccién como muy negativa, con un 1/5, pues consideraron que
“el diagndstico siempre llega tarde” y que “el 90% de los diagndsticos de demencia llegan ya en una fase
avanzada, tardia”.

Esta puntuacion fue tan baja debido en parte a que los pacientes consideran esta fase desde los primeros
sintomas hasta que son en realidad diagnosticados, incluyendo generalmente la siguiente fase por esa vision
retrospectiva ya mencionada, mientras que los profesionales solo la analizan desde que el paciente llega
a su consulta, sin poder valorar el tiempo previo gue ha podido presentar la sintomatologia. Ademas, tam-
bién influyen caracteristicas inherentes a las enfermedades crdnicas, como son una sintomatologia inicial
comun con otras enfermedades (como ocurre para la FPI, que hace que se confunda con otras patologias).
Y, por ultimo, influye que los familiares no admitan la condicidn del paciente, como apuntd el representante
de CEAFA, quien dijo que “existe una doble barrera, la que suponen los familiares que no lo quieren admitir
y la falta de busqueda de la demencia en AP ante los primeros sintomas”.

Que el médico de AP no indague estas patologias desde un principio, sino otras con sintomas similares que

los justifiquen, influye en el retraso de la deteccidn y es un factor limitante para los pacientes. Ahi radicd, en
su opinidn, la “importancia de la Farmacia, en detectar determinados comportamientos que alerten”.
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5.2 Diagnostico

Para la fase de Diagndstico ambos colectivos coincidieron y consideraron la experiencia actual del paciente
como buena, con una nota de 3/5.

Nuevamente el grupo de profesionales sanitarios menciond que “durante la pandemia la atencidn era sobre
todo telefdnica y fue muy mala, mientras que ahora la situacién ha cambiado y mejorado mucho” y que
AP ha vivido una presién brutal después de estos afios de pandemia que poco a poco empieza a resurgir”,
factor que influyo directamente en su valoracion, pese a que consideran que el diagndstico por parte de los
médicos especialistas es positivo.

Por su parte los pacientes consideraron que “el Diagndstico viene condicionado por el retraso en la deriva-
cién a medicina especializada, pero existe” y también que “suele ser certero e ir acompafado de una serie
de pruebas y de un seguimiento mejorado”. No obstante, su puntuacion no fue mas alta pues “queda mucho
por mejorar, especialmente sobre cdmo se traslada al paciente el diagndstico de la enfermedad”.

5.3 Tratamiento farmacologico

Los profesionales sanitarios valoraron esta fase de Tratamiento farmacoldgico de manera positiva con una
nota de 4/5, pues consideraron que “las expectativas del paciente en esta fase siempre son muy elevadas,
especialmente para las enfermedades crénicas que no tienen cura”, ya que lo que el paciente al fin y al cabo
busca es un tratamiento, afirmando que los sintomas representan el sufrimiento y que se siente aliviado al
conocer su diagndstico y que existe alguna medicacion para su enfermedad. También se comenté que los
pacientes aceptan, no influyen o no son incluidos en las decisiones clinicas y que deberian participar de una
manera mas activa.

A pesar de ello, reconocieron que “la coordinacion entre la Farmacia y el centro de salud es mejorable y
muy deseable”, algo que ya se detectd entre las respuestas a la encuesta, pues consideran que hay mucha
desinformacién entre profesionales.

Por su parte, los pacientes valoraron esta fase como negativa, con una nota de 2/5, especialmente moti-
vada por la falta de tratamiento efectivo en la actualidad para alguna de las patologias participantes como
el Alzheimer, que Unicamente encuentra tratamiento farmacoldgico para determinados sintomas de la
enfermedad.

Ademas, consideraron que “seria ideal la dispensacidn en Farmacia Comunitaria” en el caso de la FPI, pues
el tratamiento Unicamente se dispensa a través de Farmacia Hospitalaria (FH), lo que supone un problema

de acceso para los pacientes dispersos geograficamente, provocando una falta de Adherencia terapéutica.

Otro factor que influyd negativamente en la valoracion de esta fase fue “la barrera que en ocasiones supone
el tema de los visados" para acceder a la medicacion.

Llegados a este punto, los representantes de AAPP afirmaron que “la labor informativa del profesional
farmacéutico seria la clave" para mejorar la percepcion del paciente durante esta fase.
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5.4 Educacion sanitaria

El grupo de profesionales sanitarios valoré la fase de Educacion sanitaria dentro de la ruta asistencial del
paciente crénico como buena, otorgando una puntuacion de 3/5, aunque reconociendo que “actualmente no
se hace porgue el diagnéstico y tratamiento se han vuelto prioritarios”.

Ademas, opinaron que esta fase “es importantisima y tanto AP como la Farmacia tienen muchisimo que
hacer, practicamente son los protagonistas” y que “no se le dedica tiempo suficiente a la participacién del
paciente en la toma de decisiones”, algo que consideran “muy mejorable por parte de los médicos".

Al igual que pasaba en la fase de Deteccidn, los pacientes valoraron esta fase como muy negativa, con una
puntuacion conjunta de 1/5. Esta nota tan baja se debid principalmente a que son enfermedades sin cura-
cién en las que los pacientes pueden volverse muy dependientes y “es el familiar/cuidador quien pasa por
esto y no recibe la educacion necesaria”, coincidiendo asi con la perspectiva de los profesionales y que “cada
vez hay menos tiempo porque AP estd saturada”,

Ademas, el grupo de pacientes considerd que la falta de educacidn sanitaria “se relaciona con una mala
calidad de vida y complicaciones” para el paciente.

5.5 Tratamiento no farmacologico

La fase de Tratamiento no farmacoldégico o de acciones complementarias al tratamiento fue también valo-
rada con una baja puntuacion.

Por parte del grupo de profesionales se valord como negativa con una puntuacion de 2/5, pues consideran
gue “es a la que menos tiempo se dedica por falta de medios econdmicos y recursos humanos”. Aseguraron
que “los profesionales estdn, el problema es que la dotacién econdmica no existe",

Lo mismo opinaron los pacientes, considerando esta fase actualmente como muy negativa, con una pun-
tuacion de 1/5, pues “se echa en falta terapias no farmacoldgicas, aunque en determinadas enfermedades
crénicas sus efectos duran lo que duran” y a que “la terapia psicoldgica es fundamental y no esté bien abor-
dada por la Sanidad Publica", siendo generalmente las AAPP las que prestan estos Servicios.

5.6 Seguimiento

La valoracion en la fase de Seguimiento coincidié en valoracién para ambos grupos, considerandose buena,
con una puntuacion de 3/5.

Mientras los profesionales sanitarios afirmaban que “para la mayoria de los pacientes crénicos diagnosti-
cados y con tratamiento hay una mayor accesibilidad a su profesional de contacto”, aungue “el seguimiento
en cuanto a frecuencia y accesibilidad depende en cada caso del paciente y del sistema sanitario”, los
representantes de pacientes aseguraban que “lo que se echa en falta no es el tratamiento o la atencion
médica, sino el acompafiamiento emocional que no existe en el sistema”, pues “la parte emocional es como
el hermano olvidado”.
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Ademas, la dispersién geografica es un verdadero problema especialmente para las enfermedades raras,
por lo que “interesa la creacidn de centros de referencia con especialistas multidisciplinares donde el
paciente tendria un tratamiento mas especifico”.

5.7 Ajuste terapéutico

Los profesionales sanitarios valoraron con unanimidad esta fase de Ajuste terapéutico como positiva para el
paciente actual, con una nota de 4/5, pues al igual que ocurre con el tratamiento farmacoldgico, es donde se
centra gran parte de su actividad clinica. Aseguraron que se cubren las expectativas y que “es de lo mejor-
cito que se hace en el sistema”, pues “se le dedica ese tiempo al paciente”.

En cambio, los pacientes la valoraron como negativa, con una nota media de 2/5. Argumentaron que las
caracteristicas particulares de las patologias implicadas hacen que una reduccidn en los tiempos de espera
entre las visitas de seguimiento podria facilitar el cambio o combinacion de farmacos, aunque no exista la
curacion para alguna de ellas, como por ejemplo la FPI.

Aseguraron gue los pacientes diabéticos sienten “miedo e incertidumbre al pasar del tratamiento oral
a la insulinoterapia” y que “se echa en falta que se expliquen bien los motivos y la evolucion natural de la

enfermedad”.

Para los pacientes con demencia "el ajuste terapéutico es la reduccién en farmacologia”.

5.8 Apoyo y soporte

La dltima fase de la ruta asistencial, la que hace referencia al Apoyo y soporte, también supuso una ligera
discrepancia entre ambos grupos.

Los profesionales valoraron esta fase como buena, otorgando una puntuacién media de 3/5, aungue reco-
nocieron que hace falta mucha ayuda, que “econédmicamente los profesionales no les podemos apoyar, pues
los recursos son los que son” y que actualmente “para muchos tratamientos los trabajadores sociales de
los Ayuntamientos estan asumiendo una parte del coste importante”, y que “es la parte mas débil y queda
mucho por hacer”.

Aseguraron que el apoyo emocional y la comprensién si se produce, aungue “cuesta mucho separar la salud
emocional de la econdmica" y que quizas no se haga de una manera "técnicamente bien, pues el apoyo emo-
cional no es dar una palmadita en la espalda”. Reconocieron que “la escucha activa lleva tiempo, que es de
lo que menos tenemos” y que faltan profesionales especializados.

Por su parte, los pacientes consideraron esta fase como negativa, otorgando un valor medio de 2/5, pues
afirmaban que “son las propias AAPP y familiares las que llevan verdaderamente el apoyo y soporte nece-
sario” y que “el apoyo y acceso al psicdlogo no esta garantizado”, algo que deberia ser extensible al familiar/
cuidador, pues es “necesario cuidar al cuidador”.
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6. Service blueprint

6. SERVICE BLUEPRINT

El objetivo del service blueprint es detectar y definir aquellos Servicios disponibles en la Farmacia,
entre los seleccionados previamente a través de la encuesta y de las sesiones de debate con cada actor
implicado en el proyecto, que permitan mejorar la experiencia diferencial del paciente en cada fase a lo
largo de toda la ruta asistencial, especialmente en aguellas en las que la valoracién fue muy negativa o
la diferencia entre la valoracion de los profesionales y de los pacientes es muy distante.

Debido a que los Servicios de la Farmacia orientados al proceso de uso de los medicamentos y los orienta-
dos a evaluar y mejorar los resultados de los medicamentos en salud implican necesariamente la existencia
de medicacidn, no se tienen en cuenta para formar parte del service blueprint exclusivamente en las fases
de Deteccidn y Diagndstico, pero si en las demas.

En una ultima reunion online, celebrada de manera conjunta el 11 de julio de 2022, se maostraron los resul-
tados comparando la valoracién de la experiencia del paciente en la ruta asistencial de cada sesién por
separado, asi como la seleccion de posibles Servicios para cada fase. Se pidid entonces seleccionar cudles
finalmente se consideraban verdaderamente Utiles para mejorar esa experiencia y los motivos para su elec-
cion. Los resultados se muestran en la Tabla 18.

Tabla 18. Resultados de los Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales (SPFA)
seleccionados de manera conjunta por los profesionales sanitarios y representantes de

pacientes para cada fase de la ruta asistencial

Deteccion + Cribado (deteccion de enfermedades ocultas)
- Participacion en campanas sanitarias (promocién de la salud)
+ Medicién de pardmetros clinicos

Diagndstico + Apoyo colaborativo al diagndstico por el médico
« Participacion en campafias sanitarias (promocién de la salud)
+ Medicién de parametros clinicos

Tratamiento farmacoldgico + Dispensacion
+ Asesoramiento sobre medicamentos

Educacién sanitaria + Adherencia terapéutica

Tratamiento no farmacoldgico + Cesacion tabaquica
+ Asesoramiento nutricional
« Participacion en campafias sanitarias (promocion de la salud)

Seguimiento + Adherencia terapéutica
+ Conciliacion de la medicacion
+ Educacidn sanitaria

Ajuste terapéutico + Conciliacion de la medicacion
+ Adherencia terapéutica
- Seguimiento farmacoterapéutico

Apoyo y soporte + Asesoramiento sobre medicamentos
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6.1 Deteccion

Se considerd que el cribado (o la deteccién de enfermedades ocultas) ayudaria a mejorar la experiencia
actual del paciente en esta fase de Deteccion, que obtuvo una valoracién muy negativa por parte de los
pacientes. Opinaron que influiria muy positivamente sobre el retraso que los pacientes exponen como prin-
cipal problema para esta fase y que aportaria una posible solucién.

Consideraron que el farmacéutico esta suficientemente formado y cualificado para llevar a cabo esta labor,
a excepcion de patologias relacionadas con la salud mental, donde quizas su formacion y experiencia no
fuesen suficientes.

Tanto pacientes como profesionales sanitarios opinaron que estos cribados pueden hacerse también como parte
del Servicio de Participacién en campafas sanitarias fonentadas por la Administracién para la deteccidn tem-
prana de pacientes potenciales y la pronta derivacién a AP para dar comienzo a ese diagndstico de sospecha.

También se reclamdé una mayor coordinacion y comunicacion entre la Farmacia y las AAPP.

Por ultimo, se afirmd que el Servicio de Medicién de pardmetros clinicos puede ayudar a mejorar la expe-
riencia del paciente en la fase de Deteccidn, como complemento al Cribado y la Participacion en campafas
sanitarias, pues "en la Farmacia detectamos muchos pardmetros fuera de rango cuando el paciente no esta
todavia diagnosticado y los derivamos para su diagndstico”. A este respecto, ambos grupos consideraron
que, con la formacion adecuada y de una manera estandarizada, la medicion de parametros clinicos deberia
extenderse a todas las Farmacias, independientemente de la comunidad auténoma, sin la limitacion que
supone la actual legislacién vigente.

La falta de uniformidad impide ofrecer Servicios estandarizados a nivel nacional, lo que supone, en opinién
de los participantes, un motivo por el que la FC no es considerada como agente realmente activo del SNS,
siendo una importante barrera para la falta de demanda de los SPFA. Esto pone de manifiesto que los
Servicios podrian ofrecerse de manera uniforme y estandarizada, lo que supondria un valor afiadido para el
paciente y la Administracién, ya que “la Farmacia es la primera linea de consulta".

6.2 Diagnostico

Para la fase de Diagndstico ambos grupos coincidieron en considerar que la experiencia actual del paciente
es buena, valorada con una puntuacion media de 3/5.

No obstante, reconocieron que podria haber un amplio rango de mejora en la experiencia del paciente y ase-
guraron que podria mejorar si la Farmacia asumiese algunas funciones de apoyo colaborativo al diagndstico
por el médico.

Argumentaron que el paciente percibe las fases de Deteccion y Diagndstico como dos momentos que se
solapan, que forman parte de un todo y que el Servicio de Participacién en campafas sanitarias ayudarian
a mejorar la experiencia en ambas fases.

Opinaron ademas que el Servicio de Medicidn de parametros clinicos es la herramienta que ayudaria con el
apoyo colaborativo al diagndstico por el médico vy, por lo tanto, se percibe esta como un Servicio que podria
integrarse y tener un efecto muy positivo, pues “como farmacéuticos no podemos diagnosticar, pero si tene-
mos herramientas que ayuden al médico”.
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6.3 Tratamiento farmacolédgico

Para mejorar la experiencia del paciente durante la fase de Tratamiento farmacoldgico, el Servicio que
se considerd imprescindible fue el de Dispensacién, entendido no solo como un acto de entrega de medi-
camentos sino como una actividad de conocimiento en la que entra en juego el desempefio profesional
del farmacéutico, que pone a disposicidn del paciente la informacidn suficiente sobre el medicamento, su
posologia y los posibles efectos adversos, asi como otras consideraciones relacionadas con la salud, “espe-
cialmente al inicio del tratamiento”.

Se trata de un Servicio integrado y reconocido por los pacientes como uno de los mas demandados, pero debe
tenerse en cuenta que cada prescripcion es Unica, asi como las circunstancias del paciente, lo que hace, a su vez,
que cada dispensacion requiera gue se tomen decisiones, a menudo en condiciones de incertidumbre con datos
incompletos o con un conocimiento sobre las condiciones de salud del paciente insuficiente debido a que la FC
no dispone de acceso a la historia clinica del paciente. Consideraron que "hace falta una coordinacién informativa
entre todos los niveles asistenciales”. Durante la reunién conjunta se reconocié que, por inercia y, en ocasiones,
por falta de conocimientos y formacion, el acto de dispensacién no siempre se realiza en toda su extension, algo
que quizas justifique gue el paciente no considere al farmacéutico como un agente sanitario activo.

Ademas, se considerd el Asesoramiento sobre medicamentos como aquel otro Servicio gue, integrado de manera

correcta y protocolizada, puede mejorar positivamente la vision actual que el paciente tiene sobre su experiencia en
esta fase, ya que dista mucho de la vision que el profesional sanitario tiene y quizas aqui se encuentre la solucidn.

6.4 Educacion sanitaria

La fase de Educacidn sanitaria fue una de las peor valoradas por los pacientes, con una puntuacién de 1/5,
considerando su experiencia actual como muy negativa, especialmente por la falta de tiempo y recursos
materiales y humanos destinados a ella.

El Servicio de Adherencia Terapéutica fue seleccionado de manera conjunta para mejorar la perspectiva
negativa del paciente y considerado “fundamental y punto clave” no solo para la salud del paciente sino
también para el SNS.

La adherencia al tratamiento fue considerada el momento mas importante para ambos grupos segun los
resultados de la encuesta antes expuestos y los pacientes, ademas, lo valoraron como uno de los Servicios
mas demandados, pues una buena adherencia terapéutica supone “un mejor uso de la medicacién, un mejor
control de las enfermedades y sus complicaciones y mantener una mejor calidad de vida".

El hecho de que el farmacéutico asuma también responsabilidades en la Educacion sanitaria del paciente
mediante el control de la adherencia al tratamiento se considerd muy positivo, pues mejoraria su percep-
cién de la experiencia. Se le considerd un profesional geograficamente muy accesible y suficientemente
formado, reconociendo que en muchas ocasiones “el paciente polimedicado de edad avanzada se encuentra
a cargo de su cényuge de edad similar o de sus hijos con poco tiempo y conocimiento”.

Afirmaron que se deben poner en marcha canales de comunicacién entre AP y la FC para que la imple-
mentacion de estos Servicios sea verdaderamente eficaz y no quede relegada Unicamente al &mbito de la
Farmacia, sino que se comparta la informacién con otros profesionales sanitarios. En muchos casos esta
evaluacion de la adherencia requeriria la necesidad de informar al médico sobre la no toma de un medica-
mento o la sugerencia de cambio de tratamiento por un mal manejo de este.
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6.5 Tratamiento no farmacoldgico

En el caso de la fase de Tratamiento no farmacoldgico o de acciones complementarias al tratamiento, que
fue valorada como negativa por los profesionales sanitarios y muy negativa por el grupo de pacientes, se
considerd que hay tres Servicios que podrian mejorar esa valoracion sobre la experiencia del paciente.

Al igual que ocurria en la fase de Educacién sanitaria, a pesar de la importancia que le otorgaron, recono-
cieron gue existia una falta de medios econémicos y recursos humanos, algo que la red de Farmacias en
Espafia podria suplir debido a su accesibilidad y preparacion, y pidieron una “colaboracion con las asociacio-
nes de pacientes, pues el mundo de la Farmacia Comunitaria esta un poco alejado”.

Consideraron que el Asesoramiento nutricional, la Cesacién tabaquica y la Participacién en campafas
sanitarias eran esas acciones necesarias complementarias al tratamiento que la FC podria asumir como

responsabilidades propias.

Ademas, comentaron que “la Educacion sanitaria podria englobar muchos de los Servicios propuestos”.

6.6 Seguimiento

La valoracion para la fase de Seguimiento coincidié en ambos grupos y se consideré como buena, con una
puntuacion de 3/5.

Argumentaron que, durante esta fase de Seguimiento, el Servicio de Adherencia Terapéutica resultaria un
Servicio fundamental, pues “evitaria un empeoramiento en la salud del paciente, las recaidas en la enfer-
medad y un mayor gasto sanitario”, como principales ventajas para su integracion desde la FC en el SNS.
Ayudaria, ademas, en la deteccién de enfermedades y en la comunicacién con el médico.

Igualmente, se considerd importante conocer los motivos de la no adherencia, lo que se relaciond con la
necesidad de prestar otro Servicio como es el de Conciliacion de la medicacidon. Esa falta de adherencia
podria estar ocasionada por discrepancias en la medicacion prescrita tras una transicién asistencial. Si se
omitiese la prescripcidn de un medicamento podria significar que el paciente deberia dejar de tomarlo hasta
gue se indagase si fue de manera intencionada o un error.

Otro de los Servicios gue se comentd que podria ser beneficioso para mejorar la experiencia del paciente en esta
fase de Seguimiento, mejorando con ello la valoracidn de la ruta asistencial actual, fue la Educacién sanitaria,
donde la FC tiene un papel protagonista. Ademas, se considerd este Servicio como transversal, debiendo llevarse
a cabo durante toda la ruta asistencial y adaptando la informacion segun la fase y las necesidades del paciente.

Por ultimo, cabe destacar las discrepancias que hubo respecto a considerar o no la Farmacovigilancia como
un Servicio que deberia integrarse en esta fase de seguimiento. A pesar de gque los profesionales sanitarios
hablaron de “la importancia de la Farmacovigilancia”, los pacientes consideraron que “no deberia ser una
actividad asumida por el farmacéutico, pues su papel es informar y no tomar la iniciativa” y que “el farma-
céutico tome la iniciativa de cambiar, modificar o valorar un posible efecto secundario es ponerle en riesgo,
pues a lo mejor no es un gran especialista”. En este caso, se observa nuevamente la falta de conocimiento
del propio Servicio, como fundamento de la opinidn que sobre él pudieron tener los pacientes.

Finalmente se acordd no incluir la FV, pero se aclard que todo profesional sanitario tiene la obligacién de
comunicar cualquier sospecha de reaccién adversa relacionada con la medicacion y que, por lo tanto, debe
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hacerse de manera obligatoria también desde la FC, siguiendo el correspondiente protocolo a modo de
Servicio establecido o Unicamente para comunicarlo a las autoridades sanitarias; algo que los representan-
tes de pacientes reconocieron como positivo.

6.7 Ajuste terapéutico

Como ya se ha comentado, la fase de Ajuste terapéutico fue una de las mejor valoradas por el grupo de
profesionales (4/5), con una puntuacién bastante alejada de la que dieron los pacientes (2/5).

Durante el debate afirmaron que uno de los principales déficits actualmente es “transmitir los beneficios
gue esos Servicios pueden aportar a los pacientes”, asi como su principal objetivo.

La Conciliacién de la medicacidn, la Adherencia terapéutica y el Seguimiento Farmacoterapéutico fueron

los tres Servicios considerados como imprescindibles “y transversales desde que se pone el tratamiento al
paciente” para su integracion en el SNS.

6.8 Apoyo y soporte

De manera similar a lo anterior, como complemento a los Servicios ya mencionados, el Asesoramiento
sobre medicamentos fue el Servicio que se considerd para la experiencia durante la fase de Apoyo y soporte
valorada como negativa por los pacientes, debido nuevamente a la falta ayuda, en especial psicoldgica, que
actualmente es asumida por los trabajadores sociales de los ayuntamientos y no por el SNS.

Igualmente, se recomendd un soporte documental de la informacion que se daba a los pacientes durante
ese proceso, tanto para el paciente como para el médico de AP o especialista. También se puso de mani-
fiesto la necesidad real de desarrollar las aplicaciones vinculadas a la receta electrdnica para favorecer esa
comunicacion directa y fluida médico-farmacéutico.
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* A pesar de que pacientes y profesionales coincidieron en la mayoria de los momentos mas importantes
de la ruta asistencial, los pacientes dieron una mayor importancia al nivel de asistencia especializada
frente al de AP.

* Los pacientes valoraron mas aquellos momentos que les afectan de una forma mas directa y no nece-
sariamente aquellos en los haya una interaccion con el profesional sanitario.

* Los pacientes analizaron la ruta asistencial en su conjunto y mostraron dificultad para analizar las fases
por separado.

* Los pacientes tuvieron una vision retrospectiva en la que percibieron cada fase con una duracién superior
respecto de la percepcidén de los profesionales sanitarios, quienes las analizaron de manera puntual.

* Elgradode detalle, severidad y profundidad de las respuestas del grupo de pacientes indicaron un impor-
tante grado de subjetividad, pues al fin y al cabo son ellos o sus cuidadores los que sufren la enfermedad
a lo largo de la ruta asistencial.

"ou "ou

* La asiduidad con la que los pacientes respondieron con términos como “nada”, “esperar”, “resignacion’,
“no tengo”, “no espero nada" o similares indican un profundo grado de indefension aprendida, la sensa-
cidn subjetiva de no tener la capacidad de hacer nada. Esto indica la necesidad de mejorar la situacién
de los pacientes para revertir esta visidn negativa y mostrar las oportunidades reales de cambiar la

situacidn de su enfermedad, al menos parcialmente.

* Los pacientes buscan un profesional mas accesible, por multiples vias de comunicacidn, con el que se
pueda dialogar, que esté centrado en sus problemas, es decir, que exista cierto grado de personalizacién
a lo largo de toda la ruta asistencial y que aporte soluciones rapidas y eficaces que favorezcan la des-
aparicion de los sintomas, para afrontar con éxito los problemas a los que se enfrentan y superar los
sentimientos que su enfermedad les produce.

* Hay un alto grado de desconocimiento sobre los Servicios por parte de los pacientes, tanto sobre su existencia
como sobre los multiples beneficios que podrian suponer para su salud, siendo imprescindible la integracion
de una cartera de Servicios que permita al paciente mejorar su experiencia a lo largo de la ruta asistencial.

* Los pacientes consideraron la Promocidn de la salud, la Adherencia terapéutica y la Conciliacidn de la
medicacion como tres de los Servicios mas demandados.

e EL Servicio de Adherencia terapéutica fue el Servicio mas importante tanto para pacientes como para
profesionales, durante la fase de Educacion sanitaria, considerandose como Servicio transversal que
debe realizarse a lo largo de toda la ruta asistencial y que aporta una informacién esencial a AP.

* Los Servicios de Cesacion tabaguica, Asesoramiento nutricional, Formulacion magistral y Revision de
botiquines fueron considerados como los menos demandados.

* No todas las Farmacias ofrecen los mismos Servicios ni los realizan de manera protocolizada y estan-

darizada. Esa falta de homogeneidad en la prestacidn de los Servicios con diferencias territoriales e
individuales favorece el desconocimiento y la falta de uso continuado por parte de los pacientes.
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7. Resumen Fase 1

Las Farmacias no utilizan todos los canales a su disposicidn para dar a conocer los SPFA que prestan,
entre otros motivos, porque la legislacidn vigente en materia de publicidad es desigual dentro del terri-
torio nacional.

Debido a que la FC no esta integrada en el SNS, tampoco se recomiendan estos Servicios desde AP ni
hay la suficiente comunicacion entre profesionales que permitan la puesta en comun de resultados y el
conocimiento sobre el desarrollo de estos.

Es necesario un cambio conceptual global para que la Farmacia pueda verse como un agente activo de
salud y al farmacéutico como una figura profesional capacitada para realizar estos Servicios.

En cuanto al pago por los SPFA, los pacientes consideraron que muchos, especialmente los relacionados
con la Dispensacidn, asi como el consejo sobre el medicamento, la seguridad y la revision de la efecti-
vidad del tratamiento, ya se hacen desde el mostrador y son actualmente gratuitos. Consideran que es
algo inherente a la profesién farmacéutica.

Los profesionales lamentan que aguellos usuarios que mas beneficios obtendrian son los que menos
demandan estos Servicios, especialmente al desconocimiento y por motivos puramente econémicos. Se
considera necesario, por tanto, abordar su sistema de financiacion publica.

El perfil del paciente demandante de los Servicios es un paciente preocupado por su salud, informado
y con cierta solvencia econdmica y nivel sociocultural, generalmente con una enfermedad crdnica diag-
nosticada, de edad avanzada y polimedicado.

Por parte de los pacientes se exige no solo una mejor coordinacion con AP, sino también una mayor

coordinacion entre las AAPP y la Farmacia. Ademas, se considera que al estar estas en contacto con la
Administracion podrian favorecer la integracién de la FC en el SNS.
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1. Los pacientes analizan la ruta asistencial de una manera subjetiva y retrospectiva, considerando todo el
proceso en su conjunto. A través de sus respuestas se detecta un profundo grado de indefensién aprendida.

2. Los pacientes buscan un profesional accesible por multiples vias con el que se pueda dialogar, que
aporte soluciones rapidas y eficaces frente a los sintomas de su enfermedad.

3. Los pacientes tienen un alto grado de desconocimiento sobre los SPFA, su alcance y los multiples bene-
ficios que puedan tener sobre su salud.

4. Se detecta la necesidad de homogeneizar la oferta de los SPFA para todo el territorio nacional, regulan-
dolos a través de un mismo marco legislativo, que garantice la calidad de los Servicios y su difusidn entre
la poblacidn diana.

5. La Adherencia terapéutica y la Dispensacién son los Servicios considerados como mas demandados,
mientras que la Cesacidn tabaquica, la Formulacion magistral y la Revision de botiguines se consideran
los menos demandados.

6. Es necesaria una via de comunicacion fluida y eficaz entre todos los niveles asistenciales, incluyendo la
FC, para poder integrar los Servicios en el SNS y que puedan ser recomendados por otros profesionales

sanitarios.

7. Los pacientes, en general, no estan dispuestos a pagar por los Servicios, pues los consideran algo inhe-
rente a la actividad farmacéutica.

8. El paciente candidato para la utilizacién de los SPFA es un paciente preocupado por su salud, informado
y con un cierto grado socioecondmico y cultural.

9. Es necesario un cambio conceptual global de la Farmacia para que pueda verse como un agente sanita-
rio integral donde el farmacéutico pueda ofrecer estos Servicios.

10.El paciente espera una mejor coordinacién con AP, pero también una actividad conjunta con las AAPP.
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9. REQUERIMIENTOS PARA EL

DESARROLLO DE LOS SPFA

Para el dptimo desarrollo e integracion de los SPFA en la ruta asistencial del paciente crénico es necesario gene-
rar un entorno que permita abordar este cambio en la atencidn de la Farmacia Comunitaria hacia sus pacientes.

No es posible alcanzar este entorno sin disponer de una serie de requerimientos, que son los que permitiran
gue los Servicios se realicen de la manera adecuada.

Se entiende por requerimientos aquellas condiciones materiales o de conocimiento gue permiten
llevar a cabo los Servicios en el ambito de la FC con la calidad y profesionalidad necesarias.

Para identificar estos requerimientos se definieron tres categorias que se relacionaron, a su vez, con cada
una de las fases del proceso asistencial y los SPFA seleccionados para cada una de ellas.

Estas tres categorias son:

* Espacios.

* Recursos humanos, fisicos y tecnoldgicos.

* Formacidn de los profesionales.

No obstante, tras un analisis escrupuloso de todos estos requerimientos, se constaté que algunos eran

comunes a varias fases del proceso asistencial, por lo que se definieron de un modo auténomo, con inde-
pendencia de la fase de la asistencia a la que se refieren.

Requerimientos

Aguellas condiciones materiales o de conocimiento que son las que permiten que los SPFA
se lleven a cabo en el ambito de la farmacia comunitaria

| | |
Entorno Deteccion Educacidn Sanitaria
I | I Ajuste terapéutico
Recursos humanos, Diagnéstico Comg/llggrilg?wiarias 1
fisicos y tecnologicos ala medicién A SR
| | |
Tratamiento .
Formacion Seguimiento

farmacoldgico

Figura 3. Esquema de clasificacion de los requerimientos para el desarrollo de los Servicios Profesionales

Farmacéuticos Asistenciales (SPFA).
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A continuacién se exponen los requerimientos generales y especificos de cada fase de la ruta asistencial
del paciente craénico.

9.1 Requerimientos generales

En este apartado se enumeran y estudian todos aguellos requerimientos comunes a varias de las fases del
proceso asistencial, que se definieron, por tanto, de manera independiente a la fase de la ruta asistencial a
la que se refieren.

9.1.1 Espacios

Es necesario que las Farmacias dispongan de espacios especificos para la realizacidn de la mayor parte
de los Servicios, conocidos cominmente como Zona de Atencidn Personalizada (ZAP). Estas zonas, cuya
ubicacién depende en buena medida del espacio y de los recursos de la farmacia, se recomienda gue sean
lugares discretos y aislados del ruido, pero visibles y que cumplan las siguientes caracteristicas:

e Superficie para la realizacion de los Servicios.

* Acceso facil para los pacientes con limitaciones funcionales.

* Mobiliario adecuado para el trabajo del farmacéutico.

* Disposicion adecuada para una correcta interaccion farmacéutico-paciente.

e Privacidad.

Adicionalmente, se aconseja disponer de una zona de espera para los pacientes que van a ser atendidos por
el farmacéutico.

Esto se recoge, por ejemplo, en la Ley 19/1998, de 25 de noviembre, de Ordenacién y Atencién Farmacéutica
de la Comunidad de Madrid publicado en el «BOCM» num. 287, de 3 de diciembre de 1998 y el «BOE» ndm.
124, de 25 de mayo de 1999 (Referencia: BOE-A-1999-11710) en el Art. 29 de “Locales e instalaciones"0.

Enella se indica que la Farmacia debera tener un “acceso libre, directo y permanente a via publica y dispon-
dra de una superficie Gtil minima de 75 metros cuadrados” y contara con, entre otras, con “un Despacho del
Farmacéutico o zona diferenciada que permita la atencién individualizada al paciente”.

9.1.2 Recursos humanos, fisicos y tecnologicos
Los recursos humanaos, fisicos y tecnoldgicos engloban todas aquellas herramientas que los farmacéuticos

necesitan para desarrollar los Servicios en la Farmacia, incluyendo sistemas de registro y comunicacion con
otros profesionales sanitarios de la actividad asistencial.

10 Ley 19/1998, de 25 de noviembre, de Ordenacion y Atencién Farmacéutica de la Comunidad de Madrid. BOCM, nim. 287, de 3 de diciembre
de 1998. BOE, nim. 124, de 25 de mayo de 1999. [Internet] https://www.boe.es/buscar/pdf/1999/BOE-A-1999-11710-consolidado.pdf
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Sistemas de consulta y registro

Para un correcto seguimiento y profesionalidad de los SPFA, las actuaciones profesionales deberian
quedar registradas en todo momento. Esto, ademas de dejar constancia de las actuaciones realizadas en
cada uno de ellos y facilitar el seguimiento de los pacientes a lo largo del tiempo, permitiria tener un meca-
nismo de coordinacidn con otros profesionales que puedan participar en el proceso asistencial.

Iniciativas como NodoFarma Asistencial, plataforma tecnoldgica para prestar SPFA en la FC, desarro-
(lada por el CGCOF, permiten la realizacién de estas funciones, creando una red de Farmacias adheridas
voluntariamente y permitiendo el seguimiento de los pacientes de forma mas eficaz, sencilla, uniforme y
protocolizadal™.

Ademas, esto permite suplir necesidades ya que se genera un historial farmacoterapéutico completo del
paciente y ayuda con los problemas de uso de los medicamentos.

Disponibilidad de agenda

Los SPFA definidos son intensivos en cuanto a la dedicacién de tiempo necesario para realizarlos con un
alto grado de eficiencia y profesionalidad, esto es, que el paciente perciba que ese es su momento y que se
le esta dedicando toda la atencidn que requiere.

Por ello, se aconsejd que las Farmacias comunitarias dispongan de una agenda que facilite la programacion
de las visitas que deban realizarse.

En dicha agenda se contemplara el mejor horario para realizar cada Servicio en funcién del tiempo que
requiera cada paciente, de la carga de actividad global de la Farmacia y del personal disponible y formado
para realizar el Servicio segun el turno de trabajo.

Ademas, permitiria llevar un control de asistencia, recordatorio de cita y cancelacion, de manera que el
Servicio sea lo mas eficiente y rentable para la Farmacia y el paciente.

Personal de la Farmacia

Ademas del tiempo, otro de los requisitos destacado fue, sin lugar a duda, el personal dedicado a estas
tareas, pues muchos consideraron que implementando esta cartera de Servicios y teniendo en cuenta la
dedicacidn de tiempo que requieren, seria practicamente una obligacion aumentar el nimero de traba-
jadores en la Farmacia. A pesar de ello, hay miembros que consideraron que una buena seleccion de los
Servicios a ofrecer y una buena organizacion del tiempo y el espacio serian suficientes.

En lo que todos parecieron estar de acuerdo es en que ese personal deberia estar implicado, conocer los
objetivos del Servicio, tener una clara vocacidn asistencial y estar suficientemente formado en la realizacidn
del Servicio y su seguimiento.

Nodofarma Asistencial. Consejo General de Colegios Farmacéuticos. [Internet] https://www.farmaceuticos.com/farmaceuticos/farmacia

farmacia-asistencial/mi-farmacia-asistencial,
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Mecanismos de coordinacion y comunicacion con otros niveles asistenciales

En opinidn del grupo de expertos consultado, la realizacién de los SPFA se enriqueceria en el caso de existir
un mecanismo de coordinacién y comunicacion entre los farmacéuticos y los equipos de los diferentes
niveles asistenciales (MAP, especialistas, personal de Enfermeria, trabajadores sociales y psicélogos).

El objetivo es disponer de herramientas de comunicacién que permitan compartir la informacion de forma
répida y directa a todos los agentes implicados en el cuidado asistencial de los pacientes, asi como la defi-
nicidn de criterios comunes de actuacion.

En el caso concreto de los pacientes crénicos, la comunicacion y coordinacion con el MAP es tanto mas
relevante cuanta mas actividad se realice con ellos.

Ademas, se definid que estos mecanismos deberian ser simples y rapidos, como la posibilidad de comunicarse
via teléfono o correo electrdnico. Para el dptimo funcionamiento de este mecanismo serfa necesario que todos,
pero especialmente el farmacéutico, dispusiesen de la informacion adecuada acerca de los médicos y personal
de Enfermeria referentes de los pacientes o de los especialistas y otros profesionales sanitarios que los atienden,
entendiéndose por “informacién adecuada” los datos de contacto necesarios para llevar a cabo esta comunicacion.

Por otro lado, el grupo de expertos participantes definié que una herramienta de coordinacidn debe permitir
no solo el flujo de informacién acerca de los pacientes individualizados, sino también la discusion de situa-
ciones concretas y el establecimiento de criterios de actuacidn. En este sentido, se deberia considerar la
posibilidad de realizar sesiones clinicas en las que participen tanto profesionales de AP y como de FC.

Un ejemplo de esta coordinacion es el Programa de coordinacion entre el Centro de Salud Daroca y los far-
macéuticos comunitarios de su zona bésica de salud!?, que trata de “mejorar la seguridad y la calidad en la
prescripcion y dispensacion de medicamentos a los pacientes del &mbito comun de actuacion”, que se lleva
desarrollando de manera ininterrumpida desde 2012.

En este Programa participan 38 médicos y 29 enfermeros del Centro de Salud Daroca y farmacéuticos de
37 Farmacias comunitarias de la zona que pusieron en marcha las siguientes actividades:

e Disponibilidad de un teléfono directo de contacto de los farmacéuticos comunitarios con los profesiona-
les del centro de salud.

e (Creacion de una direccion de correo electrdnico de uso compartido por FC y el Centro de Salud Daroca.
* Realizacién de sesiones clinicas formativas conjuntas con periodicidad semanal desde el mes de mayo de 2012.

* Celebracién de reuniones de seguimiento de la implantacién de los cambios legislativos en la prescrip-
cion y dispensacion de medicamentos.

* Adopcion de criterios de consenso en la actuacion y abordaje de los problemas derivados de los mencio-
nados cambios legislativos.

* Formacién de dos grupos de trabajo conjuntos de MAP, personal de Enfermeria y FC (Abordaje del
paciente polimedicado y Actividades preventivas y de manejo sintomatico de la gripe).

12 Fernandez de Cano Martin N, Cabrera Majada A, Altares Lopez C, Moro Valverde A, Alia Fernandez-Montes E, Taengua Benavent S. Programa de
coordinacion entre el Centro de Salud Daroca y los farmacéuticos comunitarios de su zona basica de salud. Farm Com. 4(Suplemento 1). [Internet]
https://www.farmaceuticoscomunitarios.org/journal-article/programa-coordinacion-entre-centro-salud-daroca-farmaceuticos-comunitarios-su-zona
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Acceso a la informacion clinica de los pacientes

La dptima realizacion de los SPFA solo seria posible si se dispusiese de informacién sobre los pacientes obtenida
a través de las fuentes primarias, es decir, de la historia clinica (HC), para evitar, en primer lugar, que el paciente
deba repetir esa informacion (especialmente si es atendido por distintos farmacéuticos en sucesivas citas de segui-
miento) y, en segundo lugar, para evitar que se olviden u omitan detalles importantes relacionados con la salud.
La disponibilidad de la informacion clinica de los pacientes se puede estructurar en cuatro niveles de complejidad:

e Primer nivel: acceso por parte de las FC a la receta electrdnica generada en todos los niveles del sistema
de salud.

* Segundo nivel: acceso a informes de asistencia de los pacientes.

e Tercer nivel: acceso a la informacién contenida en la HC de los pacientes (en niveles a definir), pero sin
posibilidad de realizar aportaciones a la HC.

e Cuarto nivel: posibilidad de realizar aportaciones en la HC, bien por escritura directa, bien mediante el
establecimiento de mecanismos de interoperabilidad con NodoFarma Asistencial. De esta manera, los
hallazgos realizados en la FC se trasladarian de un modo inmediato a la HC.

A estos efectos, es importante recordar que la HC y la informacidn que esta recoge no es propiedad del
SNS, las administraciones publicas o el personal sanitario que en ellas trabajan, sino que es propiedad
exclusiva del paciente y, por lo tanto, deberia poder compartirlo con toda aquella persona autorizada por éL.
Del mismo modo, cabe recordar la importancia especifica que tiene el conocimiento global del historial far-
macoterapéutico del paciente por parte del farmacéutico comunitario, con todos los medicamentaos, y otro
tipo de productos, que un paciente puede estar recibiendo y que pueden tener diferentes interacciones entre
si. En este dmbito la importancia de la Farmacia Comunitaria es vital, pues es el Unico profesional sanitario
gue puede conocer toda la medicacion que esté recibiendo el paciente, tanto la financiada por el SNS como
la privada o aguella que pueda solicitar sin necesidad de prescripcién.

9.1.3 Formacion de los profesionales

Debido a que la formacién curricular recibida por los profesionales de la FC no esta necesariamente orien-

tada a la relacion, comunicacion y trato con los pacientes, se hace necesario desplegar programas de

formacion en los que se aborden temas de competencias globales como:

* Relacion farmacéutico-paciente.

e Comunicacién con los pacientes: comunicacién verbal y no verbal.

° Empatia: una herramienta vitamina.

* Informacion a los pacientes: como adaptarse a las necesidades de los pacientes y a su capacidad de
comprension.

e Derechos de los pacientes: confidencialidad, privacidad y mas.
* Participacién de los pacientes en la toma de decisiones clinicas.

* Motivacion de los pacientes.
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Independientemente de esta formacién generalista, para cada fase y Servicio sera necesario desplegar programas
especificos que den respuesta a aspectos concretos dentro de los SPFA y que seran descritos posteriormente.

9.2 Requerimientos especificos

Siguiendo con el esquema planteado, se procede ahora a analizar aquellos requerimientos que se conside-
raron especificos para cada Servicio durante la confeccidn del service blueprint en la Fase |.

Es conveniente recordar las fases que componen la ruta asistencial del paciente crénico:

Deteccion > Diagnéstico > Tratamiento farmacoldégico > Educacion sanitaria > Tratamiento no
farmacologico > Seguimiento > Ajuste terapéutico > Apoyo y soporte

También se hace necesario enumerar los siguientes 12 Servicios, que fueron seleccionados por el CC y para
los que se analizan los requerimientos especificos, por orden de aparicién segun la fase a analizar:

e (ribado (deteccién de enfermedades ocultas).

e Participacién en campafias sanitarias (promocion de la salud).

* Medicion de parametros clinicos.

* Apoyo colaborativo al diagndstico por el médico.

* Dispensacion.

* Asesoramiento sobre medicamentos.

* Adherencia terapéutica.

* Cesacion tabaguica.

* Asesoramiento nutricional.

* Conciliacion de la medicacion.

* Educacion sanitaria.

* Seguimiento farmacoterapéutico.

9.2.1 Deteccion

Durante la celebracion de la Ultima reunidn presencial en la sede del CGCOF en Madrid, el CC selecciond
para la fase de deteccidn los Servicios de: Cribado, Participacion en campanas sanitarias y Medicién de
parametros clinicos.

Cribado

En el caso del Cribado o deteccién de enfermedades ocultas no se considerd necesario disponer de espacios
especificos diferentes a los ya mencionados en el apartado 9.1.1.A para la realizacién del cribado de las
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Fase de Deteccion

Espacio

No se considera que para la

9. Requerimientos para el desarrollo de los SPFA

Recursos humanos,

fisicos y tecnoldgicos

® Disponibilidad de test para

Formacion

® Formacion especifica que

CRIBADO realizacion del cribado de las la deteccion de permita identificar signos
(DETECCION DE enfermedades sujetas a determinadas patologias y sintomas de sospecha de
ENFERMEDADES analisis sea necesario disponer cronicas las patologias crénicas

de espacios especificos ® Disponibilidad de pruebas objeto del proyecto
OCULTAS) diferentes a los descritos en analiticas para la deteccion
los requerimientos comunes de la enfermedad
i Espacios especificos para la ® Material especifico Formacién relacionada
PARTICIPAQION colocacion del material relacionado con la campana con la campana en el caso
EN CAMPANAS relasienese con cak de que sea necesario
SANITARIAS campania
(PROMOCION
DE LA SALUD)
Espacios ventilados para la ® Disponibilidad de pruebas Formacion relacionada
. realizacién de las analiticas para la medicion con el uso de elementos
MEDI,CION DE espirometrias de parametros clinicos tecnolagicos
PARAMETROS relacionados con la ® Formacion para el soporte
CLINICOS enfermedad en la interpretacion de los
resultados

Figura 4. Requisitos necesarios de espacio, recursos y formacion para los Servicios detectados en la fase
de deteccidn.

enfermedades sujetas a analisis, pero si la disponibilidad de test y pruebas analiticas para la deteccidn de
determinadas patologias crénicas, asi como formacién especifica relacionada con estas patologias.

Para algunas enfermedades podria acompafarse, ante la sospecha o la peticién del paciente o su entorno,
de test especificos y validados que facilitasen la labor del farmacéutico. La identificacion de estos test
deberia contar con la colaboracidn de los equipos de AP y especialistas para adoptar las pruebas que mejor
respondan a los objetivos planteados.

Ademas de la aplicacion de test, en la actualidad se dispone de pruebas analiticas que permiten valorar
pardmetros objetivos. Es el caso de los glucometros para la determinacion de glucosa en el caso de la
diabetes y espirémetros o pulsioximetros en el caso de la fibrosis pulmonar. Asimismo, es preciso disponer
del material fungible necesario para poder realizar estas determinaciones, como es el caso de las tiras
reactivas, por ejemplo.

Material fungible: se trata del material que se consume con el uso. Se caracteriza por ser todo aquel
que es imposible usar sin gastarlo, esto es, bienes cuya naturaleza implica su consumo total, por lo que

es necesario reemplazarlos continuamente.

Por su parte, la formacion mencionada deberia otorgar a los responsables del Servicio la capacidad de
identificar signos y sintomas de sospecha de las patologias crdnicas a detectar.

Participacion en campaias sanitarias
Para la Participacién en campafias sanitarias (promocion de la salud) el grupo de expertos considerd que

si era necesario un espacio especifico con el fin de colocar el material relacionado con la campafia y dar
visibilidad a la accion.
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Ademas, se menciond la necesidad de materiales especificos de la campaia (formativos y/o informativos)
y la coordinacién con la Administracion o entidad responsable de la misma (Ministerio de Sanidad, Consejeria
de Sanidad, CGCOF, COF provincial, AAPP, entidad privada, etc.), en caso de no ser una iniciativa propia de la
Farmacia. Estos materiales deben ser siempre visibles y accesibles para los pacientes. También en este caso
se considerd un requerimiento importante la formacidn relativa a cualquier aspecto relacionado con la
campaifia (enfermedad, signos y sintomas, habitos saludables, estilo de vida, prevencidn, tratamiento, etc.)
para todos aguellos profesionales de la Farmacia que intervienen en la realizacién del Servicio.

Medicion de parametros clinicos

Para este tercer Servicio seleccionado dentro de la fase de Deteccidn se indicd la necesidad de tener un
espacio bien ventilado en caso, por ejemplo, de realizar pruebas de funcién pulmonar.

Destacaron la necesidad de pruebas analiticas de deteccion como requerimiento de recursos fisicos
sencillos, que permitan llevar a cabo la medicidn de pardmetros clinicos. No se busca, en consecuencia,
disponer de elementos tecnoldgicos sofisticados, habituales en las instituciones asistenciales. Tal y como
se ha mencionado para el Servicio de cribado, deberia disponerse de glucometros para la determinacién de
glucosa y espirémetros y/o pulsioximetros para determinar la capacidad pulmonar.

Asimismo, seria preciso disponer del material fungible necesario para poder realizar estas determina-
ciones e imprescindible el acceso a un programa de mantenimiento de los elementos tecnoldgicos para
garantizar su éptimo funcionamiento.

Por Ultimo, para este Servicio se considerd necesaria la formacion tanto en el uso de los elementos
tecnoldgicos, como en la interpretacion de los resultados en el &mbito del cribado de enfermedades.

9.2.2 Diagnostico

Recursos humanos, .
Formacion

Fase de Diagnostico

Espacio

fisicos y tecnoldgicos

No se considera que para la ® Guia basica de sintomas de ® Formacidn especifica que

APOYO realizacion del cribado de las las enfermedades incluya las ca.ract/erl'g,ticas
COLABORATIVO AL enfermedades sujetas a ® Acceso a fuentes del proceso diagnostico y
: analisis sea necesario disponer bibliograficas las pr|n0|pqles .
DIAGNOSTICO N ) caracterfsticas clinicas y
- 2 P . ® Guia de recursos de soporte A
POR EL MEDICO diferentes a los descritos en : - evolutivas de las
< a pacientes y familias ,
los requerimientos comunes enfermedades analizadas
PARTICIPACION Espacios especificos para la ® Material especifico ® Formacidn relacionada
- colocacion del material relacionado con la campafia con la campanfa en el caso
ESI\IAEI:\]?'IM,:)I'QAII\,LASS relaciorjado con cada de que sea necesario
campafia
(PROMOCION DE LA
SALUD)
Espacios ventilados ® Disponibilidad de pruebas ® Formacidn relacionada
. para la realizacién de analiticas para la medicion con el uso de elementos
MEDI,CION DE las espirometrias de parédmetros clinicos tecnoldgicos
PARAMETROS relacionados con la o Formacién para el soporte
CLINICOS enfermedad en la interpretacion de los

resultados

Figura 5. Requisitos necesarios de espacio, recursos y formacion para los Servicios detectados en la fase

=y

de diagndstico.
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En la fase de Diagndstico hay dos Servicios que se repiten de la anterior, a saber, la Participacién en cam-
pafas sanitarias y Medicidn de pardmetros clinicos. En ambos casos las necesidades de requerimientos
detectadas referentes al espacio, los recursos y la formacion fueron similares.

Apoyo colaborativo al diagnéstico por el médico

Ademas, el grupo de expertos selecciond un tercer Servicio, el Apoyo colaborativo al diagndstico por el
médico, como aquel que pude mejorar la experiencia asistencial del paciente durante esta fase concreta,
para el cual no se considerd necesario ningun requerimiento de espacio adicional a los requerimientos
comunes, pero si para los de recursos y formacion.

Con respecto a los recursos humanos, fisicos y tecnoldgicos, destacd la necesidad de una guia de sintomas de
las enfermedades gue se consideren dptimas a incluir en este Servicio, pues la Farmacia es frecuentemente
el primer punto de contacto del paciente con el sistema de salud y los farmacéuticos deben poder conocer la
sintomatologia mas comun para poder orientar y dar el apoyo necesario a pacientes y familiares/cuidadores.

También destacd la necesidad de un acceso a las fuentes bibliograficas como complemento a la guia
basica de sintomas, que facilitasen la comprension de la enfermedad objeto del diagndstico, siendo impor-
tante que estas fuentes estén previamente validadas, para evitar que fluya informacién con poca o nula
base cientifica y se complique el proceso de asistencia a los pacientes.

También se destaco como necesaria una guia de recursos de soporte a pacientes y familiares/cuidadores
que podria ser de muchointerés y que deberia incluir recursos informativos para completar la informacion facilitada
por médicos y farmacéuticos, recursos asistenciales para el abordaje de su enfermedad y recursos proporcionados
por las AAPP, también validados por todos los participantes en el proceso del diagndstico de los pacientes.

En relacidn con la formacién necesaria para llevar a cabo este Servicio, los profesionales consultados des-
tacaron una formacion especifica que incluyese las caracteristicas del proceso de diagnéstico y
las principales caracteristicas clinicas y evolutivas de las enfermedades analizadas.

9.2.3 Tratamiento farmacologico

Fase Tratamiento Recursos humanos,

Farmacoldgico Espacio fisicos y tecnolégicos Formacion
® Recursos para validacion ® Formacion acerca de las
de prescripciones caracteristicas de los
(principalmente medicamentos especificos
a interacciones y dosificacion) de las enfermedades
DISPENSACION @ Disponibilidad de incluidas en el )
) herramientas que faciliten proyecto/campana
No se considera que para la la preparacion de dosis
dispensacion y el personales
asesoramiento sobre
medicamentos sea necesario
disponer de espacios B )
especificos diferentes a los ® Tnformacion actualizada ® Formacion acerca de las
que actualmente existen sobre los medicamentos caracteristicas de los
ASESORAMIENTO e Informacion documental medicla!’nentos
para los pacientes especificos de las
SOBRE enfermedades incluidas
MEDICAMENTQOS en el proyecto/campafa

Figura 6. Requisitos necesarios de espacio, recursos y formacion para los Servicios detectados en la fase

de tratamiento farmacoldgico.
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Tras analizar lo comentado en la reunion sobre la fase de Tratamiento farmacoldgico, el CC destacé dos
Servicios clave para mejorar la vision que el paciente tiene sobre su experiencia a lo largo de la ruta asis-
tencial: la Dispensacién y el Asesoramiento sobre medicamentos. En ambos casos no se consideraron
necesarios requisitos relativos a espacios distintos a los mencionados en el apartado de requerimientos
generales y diferentes a los que existen actualmente.

En cuanto a la formacion, el CC destacd que para ambos Servicios deberia centrarse esta en las carac-
teristicas de los medicamentos especificos de las patologias sobre las que se quiere influir, ser de
caracter continua y poner un especial énfasis en las novedades terapéuticas comercializadas.

Dispensacion

En relacion con los requisitos humanaos, fisicos y tecnoldgicos, se considerd necesaria una herramienta para
la validacion de prescripciones, especialmente respecto a interacciones y dosificacion, que mejoren la
capacidad de la FC para validar la prescripcion, afiadiendo un elemento de control de calidad a los SPFA,
que deberia ir acompafiado del ya mencionado mecanismo de comunicacién con los médicos prescriptores o,
incluso, la posibilidad de modificar/sugerir una madificacion en la prescripcién, siempre que quede registrada
en la HC del paciente o sino sugerir la posibilidad de modificar la prescripcion por el médico.

También se considerd importante disponer de herramientas que facilitasen la preparacion de dosis
personalizadas, pues para muchos pacientes crénicos la gestidn diaria de la medicacién supone un pro-
blema que puede dificultar la adherencia y, en consecuencia, disminuir la efectividad del tratamiento. La
posibilidad de que desde la FC se preparen SPD para periodos cortos de tiempo (semanas, etc.) aflade otra
variable de calidad que facilita el proceso asistencial de los pacientes.

Asesoramiento sobre medicamentos

Como ya se ha expuesto, no se consideraron necesarios requisitos relativos a los espacios distintos a los ya
descritos en el apartado de requerimientos comunes.

Sin embargo, si se considerd necesaria la informacion actualizada sobre los medicamentos, especial-
mente los referidos a las patologias sobre las que se pretendiera influir, para un adecuado asesoramiento de
los pacientes. Esta puede obtenerse por la via de la formacidn, por la via de informacién bibliografica o de
publicaciones especializadas o mediante el uso de herramientas informaticas, cuya actualizacidon acostum-
bra a ser la mas rapida. Esta informacidn actualizada deberia incluir, de una manera especial, las reacciones
adversas o las interacciones de los medicamentos dirigidos al tratamiento de estas enfermedades.

Un ejemplo de estas herramientas es la base de datos del medicamento,
Bot PLUS, elaborada por el Consejo General de Colegios Oficiales de Farma-
céuticos, con informacion sanitaria homogénea y actualizada de todos los
medicamentos y productos de parafarmacia comercializados, tanto de caréac-
ter administrativo como técnico y farmacoldgico!s.

También se estimd necesaria la informacion documental para los pacientes, con el fin de mejorar la
efectividad de los medicamentos: de manera que, en la FC se dispusiese de informacién escrita destinada
a los pacientes, siendo particularmente relevante en el caso de los pacientes crénicos, a los que hay gque
trasladar una informacion que les oriente, en un lenguaje comprensible, sobre las caracteristicas del trata-
miento, intervenciones en adherencia y los posibles efectos secundarios que puedan presentar. Para ello, la
relacion con las administraciones y las AAPP es fundamental, pues generalmente tienen disponibles estos
materiales o la capacidad de disefiarlos y distribuirlos entre las Farmacias.

13 Bot Plus. Consejo General de Colegios Farmacéuticos. [Internet] https://www.farmaceuticos.com/botplus
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9.2.4 Educacion sanitaria

Fase de Educacion Recursos humanos,

e Espacio o o Formacion
Sanitaria P fisicos y tecnoldgicos
Ademas de los espacios para ® Guia de recursos de ® Formacion especifica
la atencidn individualizada, soporte orientada a dar
cabe plantear que, ante un herramientas para la
ADHERENCIA Servicio profesional adherencia al tratamiento
. orientado a la educacion de los pacientes
TERAPEUTICA pueda ser Util disponer de ® Formacion en estrategias
espacios en los que realizar de madificacion de la
actividades formativas conducta y motivacion de
grupales los pacientes

Figura 7. Requisitos necesarios de espacio, recursos y formacion para los Servicios detectados en la fase
de educacion sanitaria.

Adherencia Terapéutica

El Servicio de Adherencia Terapéutica fue el Unico que se considerd fundamental para esta fase de la ruta
asistencial.

Sobre la necesidad de espacios concretos, ademas de la ya mencionada ZAP, se considerd util la disponibi-
lidad de espacios en los que realizar actividades formativas grupales.

En relacién con la necesidad de recursos, se estimd también interesante una guia de recursos de soporte
para garantizar una adherencia éptima, siendo uno de los principales objetivos a conseguir de cualquier tra-
tamiento, especialmente en el paciente crénico. Ademas de que las sesiones especificas de educacion que
puedan recibir, individuales o grupales, seria conveniente disponer de una guia que facilitase recursos a los
pacientes o a sus cuidadores para que mantuviesen la adherencia al tratamiento en niveles 6ptimos. La
guia deberia facilitar recursos, validados como en casos anteriores, ademas de cumplir, sobre todo, con el
criterio de utilizacién de un lenguaje comprensible para los pacientes y/o sus cuidadores.

Con respecto a la formacion, se consideraron necesarias tanto una formacion especifica orientada a pro-
porcionar herramientas para la adherencia al tratamiento de los pacientes como una formacién en
estrategias de modificacion de la conducta y motivacion de los pacientes.

La experiencia obtenida a partir del proyecto AdherenciaMED podria ser especialmente Util a la hora de
plantear estos mddulos de formaciont4,

Este proyecto tuvo como principal objetivo “disefiar y evaluar el impacto clinico, econdmico y humanistico de
un SPFA enfocado en la mejora de la adherencia terapéutica en pacientes en tratamiento farmacoldgico para
una serie de patologias (hipertensidn arterial, asma o EPOC), en comparacidn con la atencion habitual "4,

L4Proyecto AdherenciaMED. Consejo General de Colegios Farmacéuticos. [Internet] https://www.farmaceuticos.com/farmaceuticos/farma-
cia/farmacia-asistencial/proyectos-de-investigacion/proyecto-adherenciamed
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Ademas, posteriormente, el CGCOF ha seguido trabajando en llevar a la practica dicha investigacion en el
Servicio de Adherencia Terapéutica simplificando tanto la formacién a los farmacéuticos como los registros
através de Nodofarma Asistencial, para poner a disposicidn de todos los farmacéuticos un Servicio practico.

9.2.5 Tratamiento no farmacologico

Fase de Medidas Recursos humanos,

Complementarias Espacio fisi o Formacion

B el isicos y tecnolagicos
Ademas de los espacios para ® Guia de recursos de ® Formaci6n especifica
la atencion individualizada, soporte para la cesacion orlentad'q a dar,soporte en

CESACION cabe plantear que, ante un tabaquica la cesacion tabaquica de
‘ Servicio profesional e Informacién documental los IS .

TABAQUICA orientado a la educacién, para los pacientes © Formacion en estrategias

pueda ser Util disponer de de modificacion de la

conducta y motivacion de

espacios en los que realizar h
los pacientes

actividades formativas

grupales
® Guia de recursos de ® Formacion especifica en
soporte para la mejora de nutricién
ASESORAMIENTO los hébitos nutricionales ® Formacidn en estrategias
® Informacion documental de modificacion de la
NUTRICIONAL para los pacientes conducta y motivacion de
los pacientes
Espacios especificos para ® Material especifico ® Formacion relacionada
: la colocacién del material relacionado con la campafa con la campana en el caso
PARTICIPACION relacionado con cada de que sea necesario
EN CAMPANAS campana

SANITARIAS

Figura 8. Requisitos necesarios de espacio, recursos y formacion para los Servicios detectados en la fase
de tratamiento no farmacoldgico.

Al analizar la fase de Tratamiento no farmacoldgico o de medidas complementarias a la medicacidn, el
grupo de expertos participante en el proyecto destacd tres Servicios para mejorar la experiencia del paciente
cronico durante la ruta asistencial.

Uno de ellos, el de Participacidon en campafias sanitarias, ya ha sido analizado anteriormente y los expertos
no afiadieron ninguna necesidad diferente para esta fase en relacion con los espacios, recursos o formacién
gue pueda requerir la FC para implementarlo.

Los otros dos Servicios destacados fueron la Cesacion tabaguica y el Asesoramiento nutricional.

Para ambos, ademas de los espacios para la atencion individualizada, cabria plantear que, ante un Servicio
profesional orientado a la educacion, seria Util “disponer de espacios en los que realizar actividades forma-
tivas grupales”.

Entre los recursos humanos, fisicos y tecnoldgicos destacé la necesidad de una guia de recursos de soporte
disefiada con criterios similares a los de otras guias de diferentes etapas del proceso asistencial (validacion,
rigor cientifico y lenguaje accesible a pacientes y cuidadores), asi como contar con informacion documen-
tal para los pacientes gue estuviese validada y que ayudase en el proceso de deshabituacion tabaquica o
en la mejora de los habitos nutricionales segun correspondiese, pudiendo ser un complemento muy util de
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soporte en las sesiones realizadas de un modo individual o grupal. Afiadido a todo esto, se considerd también
la posibilidad de complementar estos Servicios prestados en la FC con el apoyo de psicélogos para “reforzar
las posibilidades de abandono del consumo de tabaco o la mejora de los habitos nutricionales”.

Un ejemplo de ello seria el Plan de Educacién Nutricional por el Farmacéutico, Plenufar, gue el
CGCOF lleva organizando desde 1992 a través de su Vocalia Nacional de Farmacéuticos en la Alimentacién,
centrado en la idea de fomentar habitos alimentarios saludables en el ndcleo familiar. En 2022 se lanzé la
72 campaniia titulada Plenufar 7: Valoracién de la calidad de vida y del bienestar nutricional de la poblacion®®,
cuyos objetivos fueron: formar a los farmacéuticos en alimentacion, informar a la poblacion y recopilar
datos sobre pautas de alimentacion y estilos de vida y establecer, a partir de la informacidn recibida de los
usuarios, un algoritmo que permita al farmacéutico trasladar a los usuarios recomendaciones para fomen-
tar unos habitos alimentarios, de actividad fisica y de estilos de vida adecuados.

9.2.6 Seguimiento

Fase de Seguimiento

ADHERENCIA
TERAPEUTICA

CONCILIACION
DE LA MEDICACION

EDUCACION
SANITARIA

Espacio

No se considera que para la
valoracion de la adherencia
al tratamiento y la
conciliacion de la
medicacion sea necesario
disponer de espacios
especificos diferentes a los
descritos en los
requerimientos comunes

Ademas de los espacios para
la atencidn individualizada,
cabe plantear que, ante un
Servicio profesional orientado
a la educacion, pueda ser Util
disponer de espacios en los
que realizar actividades
formativas grupales

Recursos humanos,
fisicos y tecnoldgicos

® Herramientas de
valoracion y clasificacion
de la adherencia de los
pacientes

® Guia de recursos de
soporte

® Herramientas especificas
de soporte a la
conciliacion

® Materiales de apoyo para
pacientes y cuidadores

Formacion

® Formacion especifica
orientada a dar herramientas
parala mejora de la
adherencia de los pacientes

® Formacion en estrategias de
modificacion de la conducta
y motivacion de los pacientes

® Formacion relacionada
con la conciliacion de la
medicacion

e Formacion en las areas
objeto de la educacion
sanitaria

® Formacion en técnicas de
educacion sanitaria

Figura 9. Requisitos necesarios de espacio, recursos y formacion para los Servicios detectados en la fase
de seguimiento.

Adherencia terapéutica

Para la fase de Seguimiento se destacaron tres Servicios. Uno de ellos, el de Adherencia Terapéutica, ya fue
analizado con antelacidn y los expertos consultados Unicamente afiadieron que en este caso seria intere-
sante, ademas de la gufa de recursos de soporte, una herramienta de valoracion y clasificacion de la
adherencia de los pacientes.

15plenufar 7: Valoracion de la calidad de vida y del bienestar nutricional de la poblacion. Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéu-
ticos; 2022. [Internet] https://www.farmaceuticos.com/farmaceuticos/farmacia/campanas/plenufar-7,
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Las herramientas de registro electrénico de SPFA, como Nodofarma Asistencial y otras disponibles de
diferentes Organizaciones Colegiales, son las herramientas donde se incluyen cuestionarios validados de
valoracién y clasificacion de la adherencia de los pacientes como Morisky-Green, que clasifican a los pacien-
tes segun su tipo de falta de adherencia y ayudan al farmacéutico a decidir la mejor intervencién para la
mejora de la adherencia del paciente.

Con respecto a los requisitos de espacios y formacién no aportaron ninguna informacion nueva.
Conciliacion de la medicacion

Sicon respecto a los espacios el grupo de expertos opind que no se requeria ninguno de caracter especifico para
su realizacion, si considerd que eran necesarias herramientas especificas de soporte a la conciliacion.

Nuevamente podemos apoyarnos en la experiencia del proyecto Concilia
Medicamentos-2 y su registro tecnoldgico, que demuestra que la gran
mayoria de los pacientes presenta discrepancias en su tratamiento, lo que
“afecta negativamente a la efectividad del tratamiento y a la propia segu-
ridad de los pacientes"15,

En el primer estudio de Concilia Medicamentos se validaron los procedimientos de conciliacion y un sistema
de comunicacidén entre los farmacéuticos de los diferentes niveles asistenciales. En 2019 se puso en mar-
cha Concilia Medicamentos-2, con el objetivo de analizar las discrepancias y estimar el impacto potencial
de las intervenciones farmacéuticas tras la puesta en marcha del Servicio de conciliacidn al alta.

La disponibilidad de herramientas de soporte a este Servicio, ademas del acceso a la receta electronica, entre
otros componentes de informacién personalizada de los pacientes, facilitaria la realizacién eficaz del Servicio.
Ademas se considerd necesaria una formacion relacionada con la conciliacion de la medicacion.

Educacion sanitaria

El tercer y ultimo Servicio destacado para la fase de seguimiento fue el de Educacion sanitaria, para el
cual, ademas de los espacios para la atencién individualizada, cabria plantear como ya se ha comentado
con anterioridad que, al tratarse de un Servicio profesional orientado a la educacidn, seria Util disponer de
espacios en los que realizar actividades formativas grupales.

Entre los recursos necesarios se destacd la necesidad de materiales de apoyo para pacientes y cui-
dadores, pues consideraron que, tras cualquier accidon educativa y como “apoyo para su consolidacion y
refuerzo” es recomendable poner al alcance de pacientes y familiares/cuidadores materiales de soporte
sobre los dmbitos tratados (estilos de vida, abordaje de la enfermedad, adherencia al tratamiento, preven-
cion de problemas derivados de la patologia, etc.).

Posteriormente se analizaron las necesidades en relacién con la formacién y se determind que era impor-

tante que los profesionales reciban formacién en las areas objeto de la educacion sanitaria y en
técnicas de educacion sanitaria.

16Proyecto de investigacion Concilia Medicamentos 2. Madrid: Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos; 2021. [Internet]
https://www.farmaceuticos.com/farmaceuticos/Farmacia/Farmacia-asistencial/proyectos-de-investigacion/proyecto-concilia-medicamentos-2
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9.2.7 Ajuste terapéutico

Fase de Ajuste Recursos humanos,

Terapéutico Espacio fisicos y tecnoldgicos Formacion
® Herramientas especificas ® Formacion relacionada
de soporte a la conciliacion con la conciliacion de la
CONCILIACION medicacion
DE LA MEDICACION
® Herramientas de ® Formacidn especifica
No se considera que para la valoracion y clasificacion orientada a dar
conciliacion de de la adherencia de los herramientas para la
ADHERENCIA medicamentos sea necesario pacientes mejora de la adherencia de
. disponer de espacios ® Guia de recursos de los pacientes
TERAPEUTICA ZSPEC,TCOS diferentes alos soporte ® Formacion en estrategias
€sCritos en l0s de modificacion de la
requerimientos comunes conducta y motivacién de
los pacientes
® Herramientas para la e Formacion orientada al
elaboracién de planes de seguim[ijenlto y pgteHQEal
Seguimiento ajuste de .a meaicacion

® Guia de prescripcion y des
prescripcion en los
pacientes complejos

Figura 10. Requisitos necesarios de espacio, recursos y formacidn para los Servicios detectados en la fase
de ajuste terapéutico.

Para la fase de Ajuste terapéutico el CC participante en el proyecto selecciond tres Servicios, a saber:
Conciliacion de la medicacidn, Adherencia terapéutica y Seguimiento farmacoterapéutico.

Sobre los dos primeros el grupo de expertos no afiadid ninguna necesidad nueva relativa a los requisitos de
espacios, recursos o formacién que la FC tiene para su puesta en marcha.

Seguimiento farmacoterapéutico

Analizando este tercer Servicio, el grupo determind que no eran necesarios espacios diferentes a los descri-
tos en los requerimientos comunes.

Pero respecto a la necesidad de recursos, si destacaron las herramientas para la elaboracion de
planes de seguimiento individualizado, considerando que era “fundamental la disponibilidad de infor-
macidn clinica actualizada de los pacientes (receta electrdnica, cursos clinicos, resultados analiticos, visitas
realizadas, etc.)", asi como también la posibilidad de disefiar, mediante herramientas especificas, planes de
seguimiento individualizado que permitiesen conocer a largo plazo el impacto del tratamiento farmacolo-
gico en la mejora de la salud.

Por otro lado, consideraron importante que los profesionales “contasen con una guia de prescripcién
en los pacientes complejos” y debatieron sobre la capacidad de los farmacéuticos para ajustar las dosis
administradas y la conveniencia de trasladarle esta comunicacién de forma rapida al médico para la toma
de decisiones 4giles; todo ello sometido a criterios estrictos previamente definidos y consensuados con los
médicos responsables de los pacientes. En esta situacion, la comunicacion agil y eficaz con los médicos
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responsables de la atencidn de los pacientes fue categorizada como “fundamental para evitar el perjuicio
de los pacientes como consecuencia de una no comunicacion de cambios terapéuticos”.

Esto, por supuesto, deberia ir de la mano de una extensa formacién orientada al seguimiento y poten-
cial ajuste de la medicacion de los pacientes, como necesidad detectada en el apartado de formacion.

9.2.8 Apoyo y soporte
Fase de Apoyo y . Recursos humanos, o
Espacio o e Formacion
Soporte fisicos y tecnologicos
No se considera que para la ® Informacion actualizada ® Formacion acerca de las
conciliacion de sobre los medicamentos caracteristicas de los
ASESORAMIENTO medicamentos sea necesario ® Informacion documental medicamentos especificos
SOBRE disponer de espacios para los pacientes de las enfermedades
MEDICAMENTOS especificos diferentes a los incluidas en el
descritos en los proyecto/campana

requerimientos comunes

Figura 11. Requisitos necesarios de espacio, recursos y formacion para los Servicios detectados en la fase
de apoyo y soporte.

La ultima fase de la ruta asistencial es la relativa al Apoyo y soporte y en ella se destacé Unicamente el
Servicio de Asesoramiento sobre medicamentos, que ya habia sido analizado con antelacién para la fase de
tratamiento farmacoldgico.

En esta ocasién el grupo de expertos no aportd ninguna informacién adicional ni necesidades detectadas

diferentes a las mencionadas en el apartado 9.1.1. de requerimientos generales o de lo mencionado en el
apartado 9.1.2.C. de requerimientos especificos para la fase de tratamiento farmacoldgico.
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10. ENFOQUE ESTRATEGICO PARA LA

INTEGRACION DE LOS SPFA EN LA
RUTA ASISTENCIAL

El despliegue de los SPFA tal y como se ha definido en las paginas anteriores plantea retos que deben
superarse para que el desarrollo de estos Servicios responda a las necesidades de los pacientes, que fueron
definidos en una reunion presencial de trabajo del CC celebrada el 6 de octubre en la sede del CGCOF en
Madrid, fueron los siguientes:

* Generacion de confianza entre los pacientes.

* Reconocimiento de las Farmacias como componentes del SNS.

e Superacién de las defensas corporativas.

* Disponibilidad de un marco legislativo adecuado y comun para todas las Farmacias.

* Alineacidn de los recursos humanos de las Farmacias con el objetivo del desarrollo de programas de SPFA.
* Modalidades de implicacidn de los técnicos de Farmacia.

* Motivacioén para los profesionales.

e Financiacion de las actividades y Servicios para su sostenibilidad.

* Colaboracién con asociaciones de pacientes.

* Comunicacién en lo relativo a Farmacovigilancia.

Este analisis de retos o barreras permiti¢ identificar una estrategia de implantacién articulada en cinco

pilares estratégicos para facilitar el desarrollo de una gestién con la mirada puesta en la integracion de
los SPFA en el sistema sanitario y en la ruta asistencial del paciente crénico en Espaiia.

Estos pilares estratégicos estan interrelacionados entre si, de manera que no es posible plantear lineas de
trabajo independientes.

10.1 Demanda

El pilar estratégico de DEMANDA responde a la necesidad de hacer visible ante la sociedad en general y
los pacientes crdnicos en particular, la existencia de los SPFA, superando la situacién actual en la que se

desarrollan pocos o ninguno.
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Entre los objetivos a alcanzar destacan el generar una demanda a corto plazo y el garantizar un nivel de
demanda suficiente que permita tanto la sostenibilidad de los Servicios prestados como el valor social que
se aporta.

10.2 Oferta

El pilar estratégico de OFERTA responde a la necesidad de colaborar con las Farmacias para la puesta
en marcha de los Servicios, aportando asi un valor al sistema de salud y a los pacientes y sus familiares/
cuidadores.

Entre los objetivos a alcanzar destacan el disponer de un modelo de implantacidn, establecer un modelo de
evaluacion de los resultados a través de unos KPI validados, desarrollar herramientas especificas y eficaces
para los Servicios, generar un entorno de rigor cientifico en el disefio y calidad de los SPFA e implicar a los
profesionales farmacéuticos en su desarrollo.

10.3 Formacion

El pilar estratégico de FORMACION responde a la necesidad de un cambio conceptual de la FC hacia los
pacientes, los profesionales sanitarios y los propios trabajadores de la Farmacia, siendo necesario generar
un Sistema de Formacién que facilite la escalabilidad de los conocimientos necesarios para el desarrollo de
estos servicios.

Entre los objetivos a alcanzar destacamos el disponer de un modelo de formacién basado en el mapa com-

petencial del farmacéutico comunitario que facilite el desarrollo de los SPFA y el conseguir visualizar la
formacién como un elemento de motivacion para los profesionales de las farmacias comunitarias.

10.4 Entorno

El pilar estratégico de ENTORNO responde a la necesidad de iniciar acciones encaminadas a proporcionar
las condiciones dptimas para la realizacion de los Servicios, con un contexto legal favorable y homogéneo
en todo el territorio nacional.

Entre los objetivos a alcanzar destacamos la creacién de un marco legal adecuado, la implicacidon de médi-
cos y personal de enfermeria y disponer de Sistemas de Informacién Compartida.

10.5 Sostenibilidad

El pilar estratégico de SOSTENIBILIDAD responde a la necesidad de estabilidad, habida cuenta del intenso
consumo de recursos, muy especialmente humanos, que suponen para la FC el desarrollo de estos Servicios.
La sostenibilidad econdmica y financiera es fundamental para la puesta en marcha y continuidad de los SPFA.

Entre los objetivos a alcanzar destacamos el conseguir la implicacién de las Administraciones Publicas en

la financiacion total o parcial, el evaluar la viabilidad de financiar los SPFA por la via del cobro a pacientes y
familiares/cuidadores y el disponer de posibles fuentes alternativas de financiacion de los Servicios.
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11. Resumen Fase I1

El correcto desarrollo e integracidn de los Servicios en la ruta asistencial del paciente crénico pasa ineludible-
mente por un entorno que permita abordar este cambio en la atencion de la Farmacia Comunitaria hacia sus
pacientes, siendo necesarios una serie de requerimientos en torno a tres grupos: espacios, recursaos y formacion.

Los requerimientos pueden ser generales, cuando ni la fase de la ruta asistencial ni el Servicio analizado
influyen sobre ellos y son comunes para todos, y especificos, cuando se requieren para un Servicio con-
creto en una fase concreta.

Se considera necesario que las Farmacias dispongan de espacios especificos para la realizacion de ciertos Ser-
vicios, conocidos comunmente como Zona de Atencién Personalizada (ZAP), que deben contar con la suficiente
superficie de trabajo, ser accesibles y garantizar la privacidad de los pacientes, entre otras caracteristicas.

Los recursos humanos, fisicos y tecnolégicos engloban todas aquellas herramientas que los farma-
céuticos necesitan para desarrollar los Servicios en la Farmacia: personal suficiente para realizarlos,
sistemas de consulta y registro de la actividad, sistemas de comunicacién con otros profesionales sani-
tarios y acceso a la informacion de los pacientes.

Ademas de la formacion relacionada con el Servicio y la patologia y farmacologia en cuestién, es nece-
saria una formacion especifica en cuanto a comunicacion, empatia, informacion a los pacientes y otras
competencias transversales.

Para el Servicio de Cribado no se considera necesario disponer de espacios especificos diferentes a los
generales, pero si tener disponibilidad de pruebas para la deteccién de enfermedades ocultas y forma-
cidn especifica para localizar los sintomas de estas.

En el caso del SPFA de Participacion en campaiias sanitarias se necesitarian espacios concretos
dentro de la FC para realizar la puesta en escena de la campana, alojar los materiales necesarios y reci-
bir una formacion especifica.

Para el SPFA de Medicion de parametros clinicos, ademas de un espacio concreto, es necesaria la
disponibilidad de pruebas analiticas, asi como una formacion especifica en el manejo de las herramien-
tas y la interpretacion de los resultados.

Para poder desarrollar correctamente el Servicio de Apoyo colaborativo al diagnédstico por el
médico la FC necesitaria materiales como la guia de sintomas de las enfermedades, fuentes bibliogra-
ficas de referencia y material de lectura para pacientes y familiares, acompafado todo ello de formacién
especifica en el proceso diagndstico y la evolucidn clinica de la enfermedad.

A pesar de que el Servicio de Dispensacion no requiera de espacios diferentes a los mencionados como
generales, si se consideran necesarios la disponibilidad de herramientas para la preparacion de SPD y
la validacidn de la prescripcién, especialmente en lo relativo a interaccidn y dosificacion, asi como la
formacion exhaustiva y actualizada sobre los medicamentos.

Para el SPFA de Asesoramiento sobre medicamentos se requiere informaciéon documental, tanto
para el farmacéutico como para los pacientes/familiares, asi como una formacién exhaustiva y actuali-

zada sobre los medicamentos.
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El SPFA de Adherencia terapéutica es uno de los Servicios mas importantes y que mas beneficios
aporta a los pacientes y al sistema de salud. Para su desarrollo se considera necesaria una guia de
recursos de soporte, formacion especifica en adherencia y orientada a la modificacién de la conducta, asi
como espacios que permitan realizar actividades grupales.

Tanto el Servicio de Cesacion tabaquica como el de Asesoramiento nutricional no requieren de
espacios especificos, pero si de guias de recursos de soporte e informacion documental para los pacien-
tes/familiares, asi como de una formacién orientada a dar soporte sobre estrategias de modificacidn de
la conducta.

Con respecto al SPFA de Educacion sanitaria, el grupo de expertos considera que serfa interesante
disponer de espacios que permitan realizar actividades grupales, materiales de apoyo para pacientes/
familiares y una formacion en técnicas como complemento a la formacidn en las dreas objeto de educar.

El Servicio de Conciliacion de la medicacion es un Servicio que, a priori, no requeriria de ningun espa-
cio especifico, pero si herramientas de soporte y formacién orientada a la conciliacion.

Para la realizacion del Servicio de Seguimiento farmacoterapéutico se consideran requisitos espe-
cificos la disponibilidad de una guia de prescripcién y de de-prescripcidn, asi como herramientas para la
elaboracidn de planes de seguimiento individualizado y formacién orientada a dicho seguimiento.

Son 10 los grandes retos descritos a los que se enfrenta la implantacidn de los Servicios, a saber: la
generacién de confianza entre los pacientes, el reconocimiento de las Farmacias como componentes del
SNS, la superacion de las defensas corporativas, la disponibilidad de un marco legislativo adecuado y
comun para todas las Farmacias, la alineacién de los recursos humanos de las Farmacias con el objetivo
del desarrollo de programas de SPFA, la implicacion de los técnicos de Farmacia, la motivacion para los
profesionales, la financiacidn de los Servicios para su sostenibilidad, la colaboracidn con Asociaciones de
Pacientes y la comunicacidn en lo relativo a Farmacovigilancia.

Estos retos se articulan en cinco pilares estratégicos de accion que son: demanda, oferta, forma-
cion, entorno y sostenibilidad.

El pilar estratégico de DEMANDA responde a la necesidad de hacer visible ante la sociedad en general
y los pacientes crénicos en particular la existencia de los SPFA, superando la situacién actual en la que
se desarrollan pocos o ninguno. Entre los objetivos a alcanzar destacan: generar una demanda a corto
plazo y garantizar un nivel de demanda suficiente que permita tanto la sostenibilidad de los Servicios
prestados, como el valor social que se aporta.

El pilar estratégico de OFERTA responde a la necesidad de colaborar con las Farmacias en la puesta
en marcha de los Servicios, aportando un valor al sistema de salud y a los pacientes y sus familiares/
cuidadores. Entre los objetivos a alcanzar destacan: disponer de un modelo de implantacion, establecer
un modelo de evaluacion de los resultados a través de unos KPI validados, desarrollar herramientas
especificas y eficaces para los Servicios, generar un entorno de rigor cientifico en el disefio y calidad de
los SPFA e implicar a los profesionales farmacéuticos en su desarrollo.

El pilar estratégico de FORMACION responde a la necesidad de un cambio conceptual de la FC hacia los
pacientes, los profesionales sanitarios y los propios trabajadores de la Farmacia, siendo necesario generar
un sistema de formacion que facilite la escalabilidad de los conocimientos necesarios para el desarrollo
de estos Servicios. Entre los objetivos a alcanzar destacan: disponer de un modelo de formacion basado
en el mapa competencial del farmacéutico comunitario que facilite el desarrollo de los SPFA y conseguir
visualizar la formacion como un elemento de motivacion para los profesionales de las FC.
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11. Resumen Fase I1

El pilar estratégico de ENTORNO responde a la necesidad de iniciar acciones encaminadas a propor-
cionar las condiciones éptimas para la realizacién de los Servicios, con un contexto legal favorable y
homogéneo en todo el territorio nacional. Entre los objetivos a alcanzar destacan: la creacion de un
marco legal adecuado, la implicacion de médicos y personal de Enfermeria y disponer de sistemas de
informacidn compartida.

El pilar estratégico de SOSTENIBILIDAD responde a la necesidad de estabilidad, habida cuenta del
intenso consumo de recursos, muy especialmente humanos, que suponen para la FC el desarrollo de
estos Servicios. La sostenibilidad econdmica y financiera es fundamental para la puesta en marcha y
continuidad de los SPFA, entre cuyos objetivos a alcanzar destacan: conseguir la implicacién de las
administraciones publicas en la financiacion total o parcial, evaluar la viabilidad de financiar los SPFA
por la via del cobro a pacientes y familiares/cuidadores y disponer de posibles fuentes alternativas de
financiacioén de los Servicios.
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1. Se considera como primer objetivo clave la generacién de DEMANDA a corto plazo que posibilite
iniciar la oferta de los Servicios, asi como garantizar a medio y largo plazo un nivel de demanda
suficiente que permita su sostenibilidad.

2. Se debe asegurar que la OFERTA esté alineada con los objetivos de demanda, ayudando a las Farmacias
a través de modelos de implantacion, herramientas para la puesta en marcha y seguimiento de los
Servicios y la implicacion de los profesionales.

3. Conrespecto al ENTORNO, el contexto legal que regula la oferta de Servicios en la FC debe ser homo-
géneo en todo el territorio nacional, de manera que los pacientes puedan acceder de forma igualitaria,
siendo imprescindible el acceso al poder Legislativo.

4. Es necesaria, ademas, a la implicacion de médicos y personal de Enfermeria, principalmente de
AP, para que la implantacién de los Servicios tenga éxito, siendo fundamental la labor pedagdgica, de
dialogo y comunicacion acerca el significado y alcance de dichos Servicios y de la no competencia
que estos suponen.

5. Los sistemas de informacion compartida son una herramienta imprescindible en el desarrollo de
los Servicios para la comunicacion entre profesionales y con el paciente.
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ANEXO 1: TABLAS Y FIGURAS

TABLAS:

Tabla 1. Descripcidn general de las fases del patient journey (PJ).

Tabla 2. Tabla resumen de los momentos identificados para una de las fases de la ruta asistencial.
Tabla 3. Tabla resumen de los momentos mas importantes para cada fase.

Tabla 4. Tabla resumen de las respuestas sobre cémo actla y qué siente el paciente, a qué problemas se
enfrenta y qué resultados espera de cada fase.

Tabla 5. Tabla resumen de las percepciones mas y menos experimentadas por el paciente.

Tabla 6. Tabla resumen de los Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales (SPFA) mas y menos
demandados.

Tabla 7. Tabla resumen de las valoraciones sobre la interaccion del farmacéutico.
Tabla 8. Tabla resumen de la frecuencia de interaccion del farmacéutico.
Tabla 9. Tabla resumen de los Servicios enumerados por profesionales y pacientes.

Tabla 10. Tabla resumen de las acciones que realiza el farmacéutico al detectar una discrepancia relacio-
nada con la medicacién.

Tabla 11. Tabla resumen de los pardmetros clinicos y su demanda en la Farmacia Comunitaria (FC).

Tabla 12. Tabla resumen de las principales barreras para la prestacion de los Servicios Profesionales Far-
macéuticos Asistenciales (SPFA).

Tabla 13. Tabla resumen de los Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales (SPFA) que podran
fidelizar al paciente.

Tabla 14. Tabla resumen de los Servicios por los que estarfan dispuestos a pagar.

Tabla 15. Tabla resumen de las caracteristicas del paciente usuario de los Servicios Profesionales Farma-
céuticos Asistenciales (SPFA).

Tabla 16. Tabla resumen de los beneficios que los Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales
(SPFA) aportarian al integrarse en el Sistema Nacional de Salud (SNS).

Tabla 17. Resultados de la valoracién de la experiencia diferencial.

Tabla 18. Resultados de los Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales (SPFA) seleccionados de
manera conjunta por los profesionales sanitarios y representantes de pacientes para cada fase de la ruta

asistencial.
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FIGURAS:
Figura 1. Fases del proyecto.

Figura 2. Clasificacion de los Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales (SPFA) de la Farmacia
Comunitaria (FC) consensuados por Foro AF-FC.

Figura 3. Esguema de clasificacién de los requerimientos para el desarrollo de los Servicios Profesionales
Farmacéuticos Asistenciales (SPFA).

Figura 4. Requisitos necesarios de espacio, recursos y formacién para los Servicios detectados en la fase
de deteccion.

Figura 5. Requisitos necesarios de espacio, recursos y formacion para los Servicios detectados en la fase
de diagndstico.

Figura 6. Requisitos necesarios de espacio, recursos y formacién para los Servicios detectados en la fase de
tratamiento farmacoldgico.

Figura 7. Requisitos necesarios de espacio, recursos y formacién para los Servicios detectados en la fase de
educacidn sanitaria.

Figura 8. Requisitos necesarios de espacio, recursos y formacién para los Servicios detectados en la fase
de tratamiento no farmacoldgico.

Figura 9. Requisitos necesarios de espacio, recursos y formacion para los Servicios detectados en la fase
de seguimiento.

Figura 10. Requisitos necesarios de espacio, recursos y formacion para los Servicios detectados en la fase
de ajuste terapéutico.

Figura 11. Requisitos necesarios de espacio, recursos y formacidn para los Servicios detectados en la fase
de apoyo y soporte.
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ANEXO 2: ENCUESTA DIRIGIDA

A PACIENTES CRONICOS

*La encuesta dirigida a profesionales sanitarios comparte los mismos objetivos y preguntas, con la correspondiente adap-
tacién en el lenguaje para facilitar su cumplimentacion, que la encuesta dirigida a pacientes crénicos. Ambas se analizaron
de manera objetiva e independiente, valorandose las respuestas por igual para la obtencion de resultados y conclusiones.

PARTE I. Exploracién de la experiencia del paciente en la ruta asistencial del paciente crénico.

El objetivo de las siguientes preguntas es conocer la experiencia que como pacientes habéis tenido en la
ruta asistencial y conocer vuestra interaccion con los Servicios de la Farmacia Comunitaria.

1. A continuacion encontrara los momentos de contacto para cada fase que como paciente
puede tener con el profesional sanitario. Punttie en una escala de 1 a 5 (siendo 1 nada impor-
tante y 5 muy importante) las fases en las que el contacto con el profesional es mas relevante
desde su punto de vista:

A. Deteccion: relacionar una serie de sintomas con una posible enfermedad.

Autocuidado/automedicacion.

Cita 1 con médico de familia: sospecha de enfermedad.
Realizacion de pruebas clinicas.

Obtencién de resultados.

Cita 2 con médico de familia: andlisis de resultados.
Derivacidn a especialista.

~0 Q0T

B. Diagnéstico: confirmar la presencia de la enfermedad.

Cita 1 con médico especialista.

Realizacion de pruebas diagndsticas.
Obtencidn de resultados.

Cita 2 con médico especialista: diagndstico.

o0 oo

C. Tratamiento con medicamentos: controlar o remitir los sintomas de la enfermedad y prevenir posi-
bles complicaciones con medicacion.

a. Cita 2 con médico especialista: receta de medicamentos.
b. Decision compartida entre médico y paciente sobre el tratamiento a emplear.
c. Inicio del tratamiento farmacoldgico.

D. Educacion sanitaria: modificar los habitos y promover las conductas que puedan mejorar la evolucion
del paciente.

Cita con Enfermeria para orientar y hacer seguimiento.
Conacimientos basicos en salud.

Concienciacion de la enfermedad.

Aceptacion de la enfermedad.

Cumplimiento del tratamiento.

®Poo oo
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E. Acciones complementarias a la medicacion: implementar medidas en el estilo de vida para preve-
nir, controlar y reducir los sintomas.

Citas sucesivas con médico de familia/profesional de Enfermeria/trabajadores sociales/psicélogo.
Informacidn sobre el Plan Individualizado de Tratamiento.

Dotar de pautas de estilo de vida.

Decisiones compartidas entre médico, paciente y/o familiares/cuidadores.

o0 oo

D. Seguimiento: asegurar el control a través del tratamiento, asi como su cumplimiento.

Citas sucesivas con médico de familia/Enfermeria.

Repeticién de pruebas clinicas.

Revision del tratamiento con medicamentos y acciones complementarias.
Nueva derivacion a especialista, si fuese necesario.

oo oo

Ajuste del tratamiento: modificar la medicacién por un mal control de la enfermedad o tras un evento
adverso.

Citas sucesivas con el médico especialista.
Realizacién de pruebas clinicas.

Cita de revisidn de resultados obtenidos.
Ajuste de la medicacidn, si fuese necesario.

oo oo

Apoyo y soporte: garantizar el acceso a las ayudas disponibles y crear un espacio que mejore la comuni-
cacion entre el sanitario y paciente/familia.

a. Cita 1 con personal de apoyo (asociaciones/psicélogo/trabajadores sociales/profesional de Enfermeria).
b. Puesta en marcha herramientas de apoyo y distintas ayudas.
c. Contacto periddico entre el paciente y el personal de apoyo.

2. La ruta asistencial del paciente crdnico integra muchos aspectos que son relevantes para
este. Por ello queremos conocer qué acciones, emociones, problemas y resultados esperados
tiene usted para cada una de las fases.

* Acciones tales como: consulto con el médico, pregunto al farmacéutico, miro en Internet.

* Emociones tales como: siento miedo por lo que diga el médico, me preocupan los posibles efectos
secundarios de la medicacién.

* Problemas tales como: el diagnostico tarda mucho tiempo, los sintomas cada vez son mas fuertes.

* Resultados esperados tales como: quiero que desaparezcan los sintomas, quiero saber cual va a ser
la evolucién de mi enfermedad.

'
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Fase/Descripcion mm Resultado esperado

Deteccion

Diagndstico

Tratamiento con medicamentos

Educacién sanitaria

Acciones complementarias a la medicacion
Seguimiento

Ajuste terapéutico

Apoyo y soporte

3. A continuacién encontrara un listado de percepciones que, como paciente, espera le sean
atendidas en las fases de la ruta asistencial e interaccion con los profesionales. Seleccione las
tres percepciones que considere mas importantes en cada fase.

* Intervencion en las decisiones clinicas: el paciente puede acceder a los Servicios cuando lo necesita.

* Accesibilidad por miiltiples vias (entrevista, consulta telefonica, etc.): el paciente puede con-
tactar facilmente con los profesionales y hacer uso de las tecnologias disponibles.

* Dialogo con el profesional sanitario: el paciente mantiene un flujo de comunicacién abierta y sincera
con los profesionales.

* Seguridad: el paciente siente que existe un manejo de dafos y riesgos que garantiza su seguridad.
« Empatia: el paciente reconoce mecanismos para compartir sus necesidades, deseos y expectativas.

* Personalizacion: el paciente percibe la proactividad del sistema para adaptarse y responder a sus
gustos y preferencias individuales.

* Disponibilidad de recursos: cl paciente percibe los recursos y herramientas que responden a sus
necesidades.

o
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Capacidad | Accesibilidad | Comunicacion | Seguridad Personalizacion | Disponibilidad
([} multicanal de recursos
respuesta

Deteccion

Diagndstico

Tratamiento con
medicamentos

Educacion
sanitaria

Acciones
complementarias
a la medicacion

Seguimiento

Ajuste
terapéutico

Apoyo y soporte
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PARTE Il. Exploracion de los Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales (SPFA)
en la ruta asistencial del paciente cronico.

1. Los Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales (SPFA) son los Servicios o activi-
dades profesionales que se pueden desarrollar desde la Farmacia Comunitaria (FC). Nuestro
interés es conocer cuales de estos Servicios son usados en las fases de la ruta asistencial del
paciente cronico.

A. Servicios orientados al proceso de uso de los medicamentos:

Servicio/Fase Deteccion | Diagnéstico | Tratamiento con | Educacién | Acciones Seguimiento | Ajuste del

medicamentos sanitaria complementarias tratamiento | soporte
a la medicacion

Retirada de
medicacion

Atencion
farmacéutica

Revisién de la
medicacion

Consumo
adecuado de la
medicacion

Revisién de
botiquines

Formulacidn
magistral

Revision del
uso de los
medicamentos

Asesoramiento
sobre
medicamentos

B. Servicios enfocados en evaluar y mejorar los resultados de los medicamentos en salud:

Servicio/Fase Deteccion | Diagnéstico | Tratamiento con | Educacion | Acciones Seguimiento | Ajuste del

medicamentos sanitaria complementarias tratamiento | soporte
a la medicacion

Seguimiento
dela
efectividad del
tratamiento

Deteccion

y aviso de
efectos
secundarios

Deteccidn de
incumplimiento
0 abuso en

el usode la
medicacion

Cas
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C. Servicios relacionados con la salud comunitaria:

Servicio/Fase

Promocidn de
la salud

Educacion
sanitaria

Informacion
sanitaria

Participacion
en campanas
sanitarias

Deteccion de
enfermedades
ocultas

Participacion

en

programas de
inmunizacién

Medidas de
parametros
clinicos (pulso,
presion arterial,
peso, talla,
IMC, colesterol,
glucosa)

Apoyo
colaborativo al
diagndstico por
el médico

Asesoramiento
nutricional

Programa de
intercambio de
jeringuillas

Cesacion
tabaquica

Deteccion

Educacion
sanitaria

Diagnéstico | Tratamiento con
medicamentos

=2

Acciones
complementarias
a la medicacion

Seguimiento

Ajuste del Apoyoy
tratamiento | soporte
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2. Dado que durante la ruta asistencial el paciente interactua con los farmacéuticos que le asis-
ten desde la Farmacia Comunitaria (FC), buscamos conocer como es esa interaccion. Conteste,
por favor, a las siguientes preguntas que relacionan al paciente con la FC en las diferentes
fases de la ruta asistencial. Valore de 1 a 5 las siguientes preguntas (siendo 1: irrelevante, 2:
poco relevante, 3: util, 4: necesario, 5: imprescindible).

a. ¢Como valora la posibilidad de personalizar su tratamiento mediante el Servicio de formulacidn
magistral?

b. ¢Cdédmo valora la posibilidad de utilizar alguno de los Servicios de medida de pardmetros clinicos en
laFC?

c. ¢Como valora que desde la Farmacia le ofrezcan la posibilidad de controlar y organizar su medicacion
o la de sus familiares evitando asi posibles errores u olvidos a través del SPD?

d. ¢Considera importante que, a través de estos Servicios, la Farmacia se implique en el seguimiento
terapéutico?

e. ¢Cdomo valora la explicacion del farmacéutico sobre el uso de su medicacion?

f. ¢Cébmo valora el lenguaje utilizado por el farmacéutico para explicar particularidades sobre su trata-
miento?

g. ¢Como valora la importancia de la implicacidn del farmacéutico en el seguimiento del paciente?

h. ¢Cémo valora el apoyo que el farmacéutico realiza con respecto a la informacidn que recibe el
paciente?

3. A continuacion encontrara preguntas que miden la implicacion del farmacéutico con aspec-
tos clave de la ruta asistencial. Para ello valore del 1 al 5 (siendo 1: nunca, 2: pocas veces,
3: ocasionalmente, 4: casi siempre, 5: siempre).

a. ¢Con qué frecuencia le preguntan por sus circunstancias de salud, como alergias, otros tratamientos, etc.?
b. ¢Con qué frecuencia le explican el objetivo y particularidades de su medicacion?
c. ¢Con qué frecuencia el farmacéutico le recuerda el consumo adecuado de su medicacién?

4. Conteste las siguientes preguntas segun su experiencia con los Servicios de Farmacia Comu-
nitaria (siendo las opciones de respuesta: semanal, quincenal, mensual, semestral, anual).

a. ¢Con qué frecuencia cree que la Farmacia deberia hacer su seguimiento farmacoterapéutico?

b. ¢Con qué frecuencia cree que la Farmacia deberia hacer el control de la adherencia del paciente al
tratamiento?

c. ¢Con qué frecuencia cree que el paciente utiliza los SPFA?

5. Conteste las siguientes preguntas segtin su experiencia con los Servicios de Farmacia Comu-
nitaria.

a. ¢Qué Servicios para promocionar la salud realizan en su Farmacia?

b. Si el farmacéutico ha detectado discrepancias relacionadas con la medicacion que estéd tomando,
¢ qué recomendaciones ha recibido?

c. ¢Qué Servicios de medida de pardmetros clinicos ha utilizado? (Opciones de respuesta: pulso, presion
arterial, peso, talla, colesterol, glucosa).

6. ¢Cuales son las principales barreras para la prestacion de SPFA en las Farmacias desde la

perspectiva de los pacientes?
75\
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7. ;Considera que hay algun Servicio que deba ofrecerse de manera general a los pacientes
para fidelizarles a los SPFA?

8. ¢Cree que los pacientes estarian dispuestos a pagar por la realizacion de SPFA en la Farma-
cia? Si es asi, ¢cuales cree que podrian ser los Servicios de mas interés?

9. ¢Cual es el perfil de paciente mas receptivo a recibir SPFA en una Farmacia?

10. ;Qué beneficios proporcionados por los SPFA son los que mas hacen a un paciente volver a
la Farmacia y seguir unas citas?

Cre




>
5

Anexo 3: Material visual Fase I
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Implicados en el proyecto

Antonio Blanes Jiménez. Director de Servicios Farmacéuticos del Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos (CGCOF).

Tamara Peiré Zorrilla. Farmacéutica de Direccion de Servicios Farmacéuticos del Consejo General de Colegios Oficiales de
Farmacéuticos (CGCOF).

GRUPO PROFESIONAL

® Daniel Gil Martorell. Trabajador social y Decano del Colegio Oficial de Trabajo Social de Madrid.

® Elvira Eva Moreno. Farmacéutica de Atencién Primaria y Directora de la Estrategia para la Seguridad del Paciente de Andalucia.
® Francisco José Farfan Sedano. Farmacéutico Especialista en Farmacia Hospitalaria.

® Emilio Garcia Jiménez. Farmacéutico comunitario con experiencia rural y urbana.

©® Ana Maria Alonso Leon. Enfermera especialista en pacientes cronicos del Servicio de Neumologia del Hospital Santa Creu i Sant Pau.
® Javier Garcia Soidan. Médico de Atencion Primaria y Coordinador de la red GDPS de diabetes.

® Jesus de la Gandara Martin. Médico psiquiatra y Jefe del Servicio de Psiquiatria del Complejo Asistencial Universitario de Burgos.

REPRESENTANTES DE PACIENTES

® Jesus Rodrigo Ramos. Director Ejecutivo de la Confederacion Espariola de Alzheimer (CEAFA).
® Mercedes Maderuelo Labrador. Gerente de la Federacion Espariola de Diabetes (FEDE).

® Carlos Lines Millan. Presidente de la Asociacion de Familiares y Enfermos de Fibrosis Pulmonar Idiopatica, Fibrosis Familiar y

otras de pulmén (AFEFPI). E ,

Metodologia de trabajo
Revision bibliografica del patient journey del paciente crdnico actual y con-

formacidn del comité.

Recoleccion de informacion sobre la experiencia actual del paciente crénico
y su interaccion con los SPFA a través de entrevistas a pacientes cronicos y
comité participante.

Puesta en comun de resultados en sesiones de trabajo con los implicados en
el proyecto, identificando similitudes y discrepancias entre la perspectiva
del paciente y el profesional.

Identificacion de primeras conclusiones de la ruta asistencial del paciente
cronico y su interaccién con los SPFA.

Definicién del Plan Estratégico para integrar los SPFA VA u—i'
en la ruta asistencial del paciente cronico. HI-\
|
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Conclusiones preliminares

Los pacientes analizan la ruta asistencial de una manera subjetiva y retrospectiva, analizando
todo el proceso en su conjunto, y a través de sus respuestas se detecta un profundo grado de
indefensién aprendida.

El paciente busca un profesional accesible por multiples vias con el que se pueda dialogar,
que aporte soluciones rapidas y eficaces frente a los sintomas de su enfermedad.

Los pacientes tienen un alto grado de desconocimiento sobre los Servicios Profesionales
Farmacéuticos Asistenciales (SPFA), sobre su alcance y sobre los multiples beneficios que
puedan tener sobre su salud.

Se detecta la necesidad homogeneizar la oferta de los SPFA para todo el territorio nacional,
regulados por un mismo marco legislativo, que garantice la calidad del Servicio y su difusién
entre la poblacién diana.

Mientras que la Adherencia terapéutica y la Dispensacion fueron los Servicios considerados
como mas demandados, la Cesacion tabaquica, la Formulacion magistral y la Revision de
botiquines fueron los menos demandados.

Es necesario una via de comunicacion fluida y eficaz entre todos los niveles asistenciales,
incluyendo la Farmacia Comunitaria (FC), para poder integrar los Servicios en el SNS y que
puedan ser recomendados por otros profesionales sanitarios.

Los pacientes, en general, no estan dispuestos a pagar por los Servicios pues los consideran
algo inherente a la actividad farmacéutica.

El paciente candidato para la utilizaciéon de los SPFA es un paciente preocupado por su salud,
informado y con un cierto grado socioeconémico y cultural.

Es necesario un cambio conceptual global de la farmacia para que pueda verse como un esta-
blecimiento sanitario integral donde el farmacéutico pueda ofrecer estos Servicios Profesionales
Farmacéuticos Asistenciales.

El paciente espera una mejor coordinacion con AP, pero también una actividad conjunta con
las Asociaciones de Pacientes.
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Patient Journe
y DETECCION
Describe los momentos
de la ruta asistencial mas Quién: AP/ Profesional
impgrtante§ para el Objetivo: Relacionar de enfermeria
paciente cronico, una serie de sintomas
identificando: con una posible
patologia
1. Las expectativas que Dénde: Centro salud
el paciente crénico
espera cubrir en la ) )
interaccién con el bl Ciat Cita2
SNS vy los enferme- A:‘%Cl;i- Atencion R_e,a"za- Q?Ed"- Atencién Dgfival-
: dad ado/  primaria: Cionde ciénde Primaria: cion al
prof_esnpnales Ievea/au- autome- D[;"';Q:_ pruebas resulta-  Analisis especia-
sanitarios. tolimita-  dicacion fico de  clinicas  dos de lista
da (ej. sospe- resulta-
catarro) cha dosy tto
2. Los problemas a los inicial
que se enfrenta
actualmente en cada La experiencia del paciente crénico para la fase de deteccién
fase se centra en el acceso al médico especialista a través del

proceso de derivacion desde AP y en el anélisis de resulta-
dos y tratamiento inicial. El paciente transmite la necesidad
de obtener un pi de la enfe dad, asi como un

i ostico de rapido y un i eficaz, y
durante esta fase espera un didlogo empatico y personaliza-
do con el profesional.

Existen determinados problemas a lo largo de esta fase como
pueden ser el empeorami de los sil y el retraso
enelaccesoala Ita con ion primaria y médi
especialistas debido a las largas listas de espera y la
estigmatizacion de la enfermedad.

g
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DIAGNOSTICO
Objetivo: Quién: Especialista
Confirmar la
presencia de la
paicieds Dénde: Hospitall
Centro de

Especialidades

Cita1con  Realiza- clts .za_
Cita médico ciéon de  Obtencién 8
sucesiva especia-  pruebas de Diagnés-
con AP lista diagnésti- resultados  tico de

c2s) certeza

| La experiencia del paciente cronico para la fase
de diagnéstico se centra en el acceso a la cita
| con el médico especialista para obtener un
diagnéstico de certeza. Afirma buscar un
| tratamiento adecuado y eficaz que mejore sus
sintomas y calidad de vidas y, ademas, espera
| que el dialogo con el especialista sea empatico
1y comprensivo.

| El paciente cronico percibe de nuevo un retraso
en el diagnéstico, favoreciendo el empeora-
| miento de los sintomas, y una dificultad para
asimilar la informacién del profesional, debido al
! lenguaje cientifico utilizado.

Valora la experiencia
general en relacién con el m
SNS y los profesionales e

sanitarios para cada una
de las fases desde la

perspectiva de o
profesionales y pacientes L T P Tt
cronicos. . |
3 oo
° .
Experiencia . o°
. Actual o--.......--

Pacientes
Service Blueprint DETECCION DIAGNOSTICO
Identifica los SPFA que Servicios profesionales de farmacia asistencial Servicios  profesionales de farmacia

podrian mejorar la priorizados:
experiencia del paciente

cronico para cgda una de @ Cribado (Deteccion de enfermedades ocultas)
las fases si se integrasen

en el SNS. © Participacion de campanas sanitarias
© Medicién de parametros clinicos

Valor que aportan los

SPFA integrados a la

experiencia del paciente.

Estos servicios mejorarian la rapidez de deteccion
temprana de enfermedades, favoreciendo el acceso
del paciente a los servicios médicos.

80

asistencial priorizados:

@ Apoyo colaborativo al diagnéstico por el
médico

@ Participacion de campanas sanitarias

© Medicion de parametros clinicos

Estos servicios mejorarian la rapidez en el
diagndstico de enfermedades, entendidos
como herramientas de apoyo en el
diagndstico del médico.
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Anexo 3: Material visual Fase I
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Obtencién
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enfermeria/- © c P i al paciente pautas de del consenso
farmacia cién en cién de la dela al de @ € con paciente
para salud enfermedad  enfermedad tratamiento il sobreel PIT estilo de vida ™ ¢ iy
orientar y Servicios cuidador
hacer sociales/
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La experiencia del paciente crénico para la fase de

La expenenma del pamente crémoo para la fase de

sanitaria se centran en la al

farmacolégico se centra en el io del
derivado de la cita con el médico especialista para Ia prescripcion
del tratamiento inicial. El paciente espera que exista un ogo
empatico con el profesional en esta fase, asi como un tratamiento
eficaz que prevenga la aparicion de nuevos sintomas y detenga el
avance de la enfermedad.

El paciente crénico no percibe que exista una mejoria en la
sintomatologia en esta fase, y lo relaciona con la dificultad de
acceder al médico especialista, la dificultad derivada por la falta
de conocimientos suficientes de la enfermedad que retrasa el inicio
temprano del tratamiento y el acceso a nuevos tratamientos, que en
muchos casos son inexistentes en la actualidad.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Servicios profesionales de farmacia asistencial priorizados:

Dispensacion
Asesoramiento sobre medicamentos

Estos servicios mejorarian la percepcion que el paciente
tiene durante esta fase, aportando al paciente el conocimien-
to necesario sobre su tratamiento, de una manera rapida,
segura y eficaz, reforzando y ampliando los mensajes que el
paciente recibe durante la consulta.

tratamiento. Se considera importante que las indicaciones

sean faciles y rapidas para afianzar el conocimiento sobre

su enfermedad. Para ello el paciente afirma que es necesario

contar con multlples VIas de acceso al profeswnal el
al y sus famili

res y el dialogo con el profesional sanitario.

Actualmente el paciente cronico considera la existencia de
dificultades relacionadas con el desconocimiento de su
enfermedad y la saturacion de informacién incluso por
fuentes no profesionales, lo que afecta directamente a la
adherencia al tratamiento.

3

2....... 2 .

EDUCACION SANITARIA

Servicios profesionales de farmacia asistencial
priorizados:

Adherencia terapéutica

La adherencia terapéutica es considerada algo
fundamental para un mejor control de las complica-
ciones relacionadas con el tratamiento, asi como
para mantener una mejor calidad de vida, favorecien-
do un flujo de informacién veraz y actualizado.

no far
mentarlas ala medlcacmn se oentra enla necesndad
de il y
sobre el Plan ivil i de i (PIT)

cuyo objetivo es favorecer la eficacia del tratamiento
farmacolégico. Ademas, se considera importante tener
acceso por multiples was al profeslonal sanltarlo y
contar con el del p

factores que influyen en la adherencia.

El paciente se enfrenta a retos derivados de la
dificultad para cambiar su estilo de vida y sus
habitos, asi como el coste econémico que suponen
estas terapias actualmente y la falta comunicacion
con el profesional.

ACCIONES COMPLEMENTARIAS
A LA MEDICACION

Servicios profesionales de farmacia asisten-
cial priorizados:

Cesacion tabaquica
Asesoramiento nutricional
Participaciéon en campanias sanitarias

Estos servicios acompafan al paciente
durante los cambios necesarios en sus
habitos y estilos de vida para garantizar el
éxito del tratamiento.
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Revision del
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La experiencia del paciente crénico en la fase de
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tratamiento en el control de la patologia y la aparicion de
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Actualmente el paciente crénico afirma que le afecta el retraso

si fuese io, como respuesta a
posibles reacciones adversas o falta de eficacia del
tratamiento inicial. El paciente espera un didlogo
p lizado con el profi | sanitario que le
aporte informacién y resuelva sus dudas sobre el
tratamiento, pero también la mejora de la enferme-
dad y el control de los sintomas.

La experiencia del paciente crénico para la fase de

apoyo y soporte destaca como principales momen-

tos la primera consulta con el personal de apoyo,
e

asi como el p
psicélogo, servicios sociales y otros). Afiadido a la
eficacia y rapidez del tratamiento, los pacientes
esperan soporte social, emocional y econémico.
Se espera que exista dialogo empatico, seguridad
y accesibilidad por multiples vias al profesional.

enla con el el de las El paciente cronico afirma que el retraso en las Entre los problemas descritos destacan en el
citas de seguimiento, asi como la falta de y afecta al ajuste péuti d y falta acceso a los servicios
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Servicios profesionales de farmacia asistencial
priorizados:

© Adherencia terapéutica
© Conciliacion con la medicacion
© Educacion sanitaria

Nuevamente estos servicios facilitan el paso del
paciente a través de la ruta asistencial, reducen la
necesidad de consulta y evitan un empeoramiento en
la salud, recaidas en la enfermedad y un mayor gasto
sanitario.

Servicios profesionales de farmacia asisten-
cial priorizados:

© Conciliacion de la medicacion
© Adherencia terapéutica
© Seguimiento farmacoterapéutico

Estos servicios reducen la necesidad de
consulta y evitan un empeoramiento en la
salud y recaidas en la enfermedad, evitando
la necesidad de acceder a una consulta
meédica o, cuando no sea posible, derivando
al paciente con mayor rapidez.
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Servicios profesionales de farmacia asisten-
cial priorizados:

© Asesoramiento sobre medicamentos

El asesoramiento sobre medicamentos
mejoraria desde la farmacia la percepcion
negativa que los pacientes sienten por una
falta de apoyo y soporte del sistema sanita-
rio.
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