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BUENAS PRACTICAS EN FARMACIA COMUNITARIA EN ESPANA
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Introduccion

El objetivo principal y comtn de todos los profesionales sanitarios que ejercen su actividad tanto en
Atencion Primaria como en Atencion Especializada es velar por la salud de los pacientes. Sin embargo,
son muy numerosas las situaciones en las que la falta de colaboracién y comunicacion entre profesio-
nales sanitarios hace dificil alcanzar dicho objetivo, siendo los ciudadanos los principales perjudicados.
Asi, en la farmacia comunitaria en ocasiones ocurren incidencias, que pueden ser puramente adminis-
trativas, como falta de visado de inspeccion en la receta médica, que el paciente tenga caducadas las
prescripciones electrénicas de su tratamiento o que la dosis prescrita no coincida con la dosis utilizada,
pero también se detectan, durante el Servicio de Dispensacion o bien a través de otro Servicio Profesio-
nal Farmacéutico Asistencial (SPFA), otras incidencias que estan relacionadas con el proceso de uso de
los medicamentos (interacciones entre medicamentos o medicamentos-alimentos, duplicidades, etc.),
falta de informacion (posologia, recomendaciones de uso, indicacion, etc.), usos en condiciones dife-
rentes a las autorizadas, asi como patologias no debidamente controladas.

La coordinacion entre los distintos profesionales sanitarios (médicos, farmacéuticos, enfermeros, etc.)
y entre distintos niveles asistenciales, facilita entre otros, la educacion sanitaria de los ciudadanos, la
gestion de patologias croénicas, la deteccion proactiva de posibles problemas relacionados con el uso
de los medicamentos o la prevencion de enfermedades, ademas de contribuir a resolver con agilidad
incidencias administrativas que pudieran dificultar la dispensacion de medicamentos en la farmacia
comunitaria.

Por todo lo expuesto, es necesario establecer un canal de colaboracién entre profesionales sanita-
rios fluido, consensuado y multidireccional que permita, con naturalidad y respetando las funciones y
competencias propias e inherentes a cada actividad profesional, mejorar la salud y calidad de vida de los

pacientes.

No cabe duda que una adecuada atencion integral a las necesidades sanitarias de los pacientes requiere
de la implicacion de la red asistencial de farmacias comunitarias en los sistemas de salud.

La colaboracion entre el farmacéutico comunitario y el resto de profesionales de la salud o farmacéuti-
cos de otros niveles asistenciales requiere de un modelo que:

Se pueda aplicar ante cualquier necesidad sanitaria del paciente.

Sea compatible con el trabajo diario de cada uno de los profesionales.

Promueva la comunicacion y confianza entre dichos profesionales.
El presente documento recoge las recomendaciones necesarias para que la colaboracion establecida
entre el farmacéutico comunitario y el resto de profesionales de la salud o farmacéuticos de otros nive-

les asistenciales, como son, los farmacéuticos hospitalarios y los de atencién primaria, pueda conside-
rarse una buena practica profesional.
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Objetivos

Establecer una sistematica de colaboracion entre el farmacéutico comunitario y los distintos
profesionales de la salud o farmacéuticos de otros niveles asistenciales.

Facilitar una comunicacion fluida y rapida entre los profesionales sanitarios, que redunde en un
ahorro de costes y de tiempo para todas las partes.

Impulsar proyectos conjuntos interdisciplinares centrados en el paciente.

Mejorar la atencion a los pacientes, proporcionando una continuidad asistencial.

Procedimiento

para que pueda existir una colaboracion efectiva entre el farmacéu-
tico comunitario y el resto de profesionales de la salud o con farmacéuticos de otros niveles asistencia-
les, es imprescindible acordar entre todas las partes implicadas en qué momentos debe establecerse y
de qué manera.

Para llegar a estos acuerdos, lo mas adecuado seria establecer un marco de colaboracién con el perso-
nal sanitario de un determinado Centro de Salud y con los farmacéuticos que estén trabajando en las
farmacias del area de influencia de este Centro de Salud. Estos espacios deberian ser promovidos por
las autoridades sanitarias de la Administracion competente conjuntamente con los Colegios Oficiales de
Farmaceéuticos (COF) correspondientes, asi como ser incluidos dentro de los Conciertos sanitarios o en
otros documentos de colaboracion ptiblico- privada. Se acordaran previamente como deben llevarse a
cabo y los puntos a tratar de acuerdo con los profesionales que los llevaran a cabo.

A estas reuniones deberian asistir, como facilitadores, un técnico de la Administracion Sanitaria y un
farmacéutico del COF correspondiente o cuando no sea posible, un farmacéutico del area de influencia

del Centro.

En esta primera puesta en comun, puede dirigir la reunion el responsable de docencia del centro junto
con un farmacéutico coordinador del COF.

El mismo proceso se puede aplicar para Centros de Atencion Primaria de medicina privada.
En el caso de hospitales, tanto publicos como privados por el mayor nimero de farmacias en el area de

influencia y con el objeto de que las reuniones sean operativas, se estableceran a nivel de la Gerencia
con el COF correspondiente. La Gerencia del hospital debera informar a sus trabajadores de los acuer-
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dos alcanzados y el COF a las farmacias comunitarias. En funcion del tipo de coordinacion necesaria se
estableceran posteriormente los miembros a tener en cuenta en dicho espacio, ya sea entre diferentes
tipos de profesionales sanitarios o del mismo.

donde
se defina cual va a ser el rol de cada participante en base a sus competencias profesionales, los momen-
tos en los que se incorpora cada profesional y las tareas a desarrollar por cada uno de ellos:

Para ello, es fundamental conocer y respetar los limites de actuacion de los profesionales
sanitarios implicados en el proceso, evitando duplicidades en las tareas y definiendo muy bien las
intervenciones a desarrollar por cada uno.

Es importante hacer hincapié en que las intervenciones deben de ser de alta calidad y reservarse
para incidencias de relevancia.

Ademas de definir funciones y competencias, el protocolo debe establecer qué situaciones requieren de
la comunicacion entre los distintos profesionales sanitarios y el canal de comunicacion que se va a uti-
lizar, reduciendo al minimo los mensajes/contactos en orden de optimizar tiempo y recursos; asi como
que se interfiera lo menos posible en los procesos asistenciales.

Cualquier tipo de comunicacién que quiera establecerse con otros profesionales sanitarios, en el que se
vayan a compartir datos personales y de salud de una persona, debe contar con una causa que legi-
time el tratamiento de los datos, atendiendo a lo dispuesto en los articulos 6 y 9 del Reglamento (UE)
2016,/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las
personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos
datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE.

Actualmente, por el potencial para conseguir una comunicacion agil y fluida, el uso de las nuevas tec-
nologias es la via mas recomendada; por lo que se deberia aprovechar la oportunidad de comunicacion
o de cualquier otra funcionalidad que permita desarrollar la actividad asistencial del farmacéutico que
brinda la receta electroénica, el correo electronico o el uso de plataformas que permitan el envio seguro
de mensajeria instantanea garantizando, en todos los casos, la confidencialidad y proteccién de datos
legalmente requeridas.

Aun asi, sabemos que la via clasica mas rapida y efectiva de comunicacion es el teléfono, pero podria
generar interrupciones en las consultas y ademas, no todas cuentan con ello. Podrian acordarse hora-
rios para realizar la comunicacién por teléfono o acotarse el uso a los casos en los que se requiera una
comunicacion inmediata.

Otra via de comunicacion clasica, aunque no la mas efectiva, es mediante un informe al médico, un do-
cumento escrito que lleva el paciente a la consulta o desde la consulta a la farmacia. Para ser efectivo,
este documento deberia permitir recoger el historial de interacciones entre los distintos profesionales
sanitarios. Aunque en este caso el intermediario es el propio paciente, la informacion va recogida en el
escrito ya que siempre se desaconseja la comunicacion de informacion via oral a través del paciente.

En todos los casos, el farmacéutico debera dejar constancia de la actuacion llevada a cabo y la via de
comunicacion utilizada con otro profesional sanitario.
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Se puede contemplar la via de los farmacéuticos de Atencion Primaria como enlace entre la farmacia
comunitaria y los profesionales sanitarios del Centro de Salud o, de los farmacéuticos hospitalarios
para el caso de los hospitales.

También seria interesante definir mensajes comunes, en especial en aquellas actividades y funciones
que se superpongan o sean comunes a todos los profesionales de la salud como, por ejemplo, activida-
des ligadas a la educacidn sanitaria o Salud Puablica. Este mensaje comun acordado de cara al usuario no
habra de colisionar con las recomendaciones de los servicios autonémicos de salud.

en el caso del farmacéutico, se presentan, a modo orientativo, las siguientes situa-
ciones entendiéndose que dependiendo de la Comunidad Auténoma y de la Administracion competen-
te, puede haber otras que no se encuentren aqui recogidas:

El paciente /usuario solicita un medicamento en la farmacia comunitaria que necesita
prescripcion pero no dispone de ella. Puede producirse por los siguientes supuestos:

* Que sea un medicamento que deba tomar de forma cronica y que se le haya agotado la pres-
cripcion en receta electronica.

* Que el prescriptor haya decidido anular ese medicamento pero el paciente no haya sido debi-
damente informado, no lo haya entendido o no lo recuerde.

* Que el prescriptor haya indicado oralmente o en un informe un determinado medicamento
pero no le haya entregado al usuario la prescripcion correspondiente (muy habitual en el caso
de medicamentos no financiados que requieren receta médica, como por ejemplo, anticoncep-
tivos o algunos laxantes y vacunas).

* Que el usuario solicite un determinado medicamento que, por ejemplo, ya ha tomado antes
para los mismos sintomas o patologia, se lo ha recomendado un familiar, etc., pero no se lo haya
prescrito actualmente un médico.

En los tres primeros supuestos siempre deberia establecerse comunicacion con el prescriptor con
la idea de aclarar la situacion y en su caso, solicitar la prescripcion correspondiente. En el alti-

mo supuesto, el farmacéutico comunitario debera valorar, en base a los protocolos de actuacion
existentes, si es necesario que el usuario acuda o no al profesional sanitario correspondiente, bien
porque se pueda indicar un medicamento no sujeto a prescripcion que trate los sintomas descritos
prestando un correcto Servicio de Indicacion Farmacéutica, o bien, porque sea necesaria la deriva-
cion al meédico por la gravedad o duracion de los sintomas o, porque dicho medicamento necesite
de dicha prescripcion.

El paciente/usuario solicita un medicamento o producto sanitario en la farmacia comunitaria
que necesita visado de inspeccion para su financiacion, presentando la prescripcion pero no el

visado.

En este caso, el farmacéutico debera asesorar al usuario sobre el procedimiento a seguir para
obtener dicho visado y derivar al personal administrativo o sanitario correspondiente.
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Medicamentos en situacion de desabastecimiento. Los prescriptores normalmente tienen acceso a
informacion oficial de la Agencia Espanola del Medicamento y Productos Sanitarios (AEMPS) sobre
medicamentos en situacion de desabastecimiento, sin embargo, hay medicamentos cuya falta de
suministro atn no ha sido recogida de forma oficial o que tienen un suministro muy limitado o
irregular, de los que no suelen tener conocimiento. En estos casos, el farmacéutico comunitario,

en base a la informacion que le proporcionen sus proveedores (almacenes de distribucion o
laboratorios) o los sistemas de informacion sobre el suministro de medicamentos que pueda

tener (CISMED, por ejemplo), valorara la necesidad de informar al prescriptor pudiendo llegar a
proponerle aquellas alternativas terapéuticas que estén disponibles.

Deteccion de un Problema Relacionado con el uso de los Medicamentos (PRM). A través de los
diferentes SPFA prestados en la farmacia comunitaria (Dispensacion, Indicacion Farmacéutica,
Seguimiento Farmacoterapéutico, etc.), pueden detectarse PRM que necesitaran ser comunicados
al médico o a otros profesionales sanitarios. Los principales PRM que podrian requerir de la
derivacion al médico son: contraindicacion, dosis/pauta/duracion no adecuada, duplicidad, error
en la prescripcion, interacciones, alta probabilidad de efectos adversos u otros problemas de salud
que afectan al tratamiento, etc.

El farmacéutico comunitario, tras su evaluacion, podra derivar al médico si lo considera necesario
en funcion de las consecuencias en términos de efectividad y seguridad (Resultados Negativos
asociados a la Medicacion - RNM-) que puedan tener estos PRM.

La no correspondencia entre la pauta prescrita y la pauta utilizada puede deberse, bien a que el
prescriptor ha indicado oralmente un cambio de dosis que luego no plasma en la prescripcion
electrénica, o bien a que el paciente ha entendido mal como debe utilizar el medicamento. En
estos casos, si no se tiene informacion adicional (a través de informes médicos, por ejemplo) o si
la posologia es variable (como por ejemplo, en el caso de corticoides), se debera contactar con el
prescriptor para confirmar la posologia correcta y comprobar que la prescripcion es conforme a
ella.

Otros PRM que afectan al paciente en términos de necesidad son, medicamento no necesario o
problema de salud insuficientemente tratado. Estos deben igualmente ser puestos en conocimiento
del prescriptor.

Diferencias en la medicacion (discrepancias) en transiciones entre niveles asistenciales
(conciliacion de la medicacion). Suelen detectarse tras un ingreso y posterior alta hospitalaria y
pueden requerir de aclaracion por parte del prescriptor. Por ejemplo, un medicamento que conste
en el informe de alta pero del que el paciente no tenga prescripcion. En este caso, el farmacéutico
para aclarar esta situacion, debera ponerse en contacto con el profesional sanitario que indique

la Administracion competente que podria ser el prescriptor o un farmacéutico de otro nivel
asistencial.

Problemas de adherencia. La intervencion multidisciplinar en el abordaje de la adherencia
terapéutica es fundamental, por lo tanto, en situaciones de falta de adherencia seria recomendable
establecer protocolos de comunicacién y colaboracion entre los profesionales sanitarios en
contacto con ese paciente.
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seria deseable realizar reuniones periodicas (cada 6-12 meses
o con mayor frecuencia si fuera necesario) con objeto de contribuir a desarrollar y mantener la relacion
de confianza mutua entre profesionales sanitarios.

En estas reuniones se deberian evaluar los resultados de la colaboraciéon, detectando areas de mejora
y eliminando acciones inefectivas, de tal modo que se siga un ciclo continuo de mejora de la colabora-
cion.

También seria recomendable establecer sistemas que permitieran medir los resultados de la colabora-
cion incluyendo, entre otros, cuestionarios de satisfaccion entre los profesionales implicados.
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