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EL VALOR DE LA INDICACION FARMACEUTICA

Un plan demostrara el valor de la indicacion en Espafia

En octubre arranca el Programa [-Valor, de Sefac, dirigido a
fomentar la implantacion de una actuacion protocolizada de
las consultas de indicacion.

Pasar de las palabras a los hechos y demostrar el papel asistencial del farmacéutico como el profesional
sanitario mas adecuado para mejorar el uso y la seguridad de los medicamentos. Con estos objetivos
nace el Programa I-Valor: El valor de la indicacién farmacéutica, promovido por la Sociedad Espafiola de
Farmacia Comunitaria (Sefac), en colaboracion con CF, que pretende fomentar la implantaciéon de una
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actuacion protocolizada de las consultas de indicacion farmacéutica y comprobar el impacto que supone
esta practica asistencial en el uso de los medicamentos.

Para ello, se formara en indicacién a todo aquel farmacéutico que quiera participar en el proyecto, que es
gratuito. El plazo de inscripcién se abrira el 6 de octubre y se podra hacer a través de la web de CF.

El programa cuenta, ademas, con el aval del Consejo General de COF, de la Fundacion Pharmaceutical
Care, del Grupo de Investigacion en Atencién Farmacéutica de la Universidad de Granada y de la
Asociacion para el Autocuidado de la Salud (Anefp).

"Los inscritos recibiran formaciéon ‘on line’ en indicacion farmacéutica de
cinco patologias"

FORMAR PARA PROTOCOLIZAR

La finalidad del proyecto es clara: implicar al mayor nimero de farmacéuticos posible para ensefarles a
hacer una buena indicacion. Y es que, segun explica a CF Jeslis Gémez, presidente de Sefac, "dentro de
las funciones que engloba a la atencién farmacéutica, la indicacion es una de las que mas se hace". Sin
embargo, apunta, "es un servicio para el que el farmacéutico no suele ser formado en la Universidad". En
esta materia el farmacéutico es autodidacta o se forma en cursos organizados por colegios profesionales
0 sociedades.

Con el I-Valor "pretendemos formar al farmacéutico para que haga una dispensacion protocolizada,
siguiendo unos criterios determinados y homogéneos y registrando las actuaciones”, informa Gémez.
Ademas, los responsables del programa ya trabajan en el desarrollo de una hoja de derivacién al médico
ante una consulta que no puede resolverse en la farmacia. Generalmente la derivacion se hace de forma
oral y sin muchas explicaciones. Este documento sera una novedad importante que, segin Gémez,
"aumentara la calidad de la intervencién y hara mas visible al farmacéutico ante el resto de sanitarios".
CF, en su apuesta por una farmacia mas asistencial e implicada con los pacientes, participa en el I-
Valor porque considera que "la indicacién es un servicio esencial, que pone en valor el papel sanitario de
la farmacia", y cree que "este programa trata de ayudar a que se ofrezca con la mayor calidad posible",
explica Francisco J. Fernandez, director de CF. "Buscamos dar al farmacéutico instrumentos que le
ayuden en su labor, fomentar la atencién protocolizada y demostrar con resultados el valor que aporta la
farmacia”.

Y es que, como indica Gémez, "este trabajo no sélo repercutira en la salud del paciente, al mejorar su
atencion, sino también en la optimizacion de los recursos sanitarios, ya que se evitaran consultas en los
centros de salud al resolver los problemas desde la farmacia comunitaria”.

Como destaca Fernandez, "el farmacéutico sera el protagonista absoluto”. Por ello, afiade, "es necesario
movilizar al mayor nimero de participantes".

El Programa I-Valor se centrara en cinco areas sanitarias: erosiones cutaneas, sintomas menores de las
vias respiratorias altas, sequedad ocular, pirosis y alergias. "Son problemas de consulta habitual en la
farmacia y que el farmacéutico puede resolver sin problemas al tratarse de sintomas menores”, apunta
Gomez.

CINCO PATOLOGIAS

El programa se iniciara con un curso de formacién previo que incluira nociones basicas de indicacién y
una serie de materias sobre los cinco problemas de salud, que se iran publicando periddicamente y que
se acompafiara con el registro on line de las indicaciones.

Para entrar a formar parte del programa sélo es necesario trabajar en una farmacia comunitaria (sea 0 no
titular), completar el curso de formacion previo on line y registrar un minimo de 50 intervenciones por
farmacéutico.

En las proximas semanas se iran desgranando en CF los detalles del programa de indicacion.

Dos precedentes de éxito nacional

El Programa I-Valor es un nuevo proyecto de investigacion que parte de dos programas de atencién
farmacéutica de éxito nacional. En 2004, CF y la Fundacion Pharmaceutical Care ponian en marcha el |
Programa Nacional sobre Uso Racional de Antibiéticos, en el que participaron 2.000 farmacéuticos de
toda Espafia que registraron 54.000 intervenciones. Tras el éxito conseguido con este estudio, en 2012 se
inicio el Programa D-Valor: El valor de la dispensacion farmacéutica, de Sefac, la Fundacion

Pharmaceutical Care y CF.



Gracias a este trabajo se obtuvieron 201.050 registros de dispensaciones distribuidas entre bifosfonatos,
antiasmaticos, benzodiazepinas, estatinas y AINE. Fue el mayor estudio realizado hasta la fecha en
Espafia en la materia y en el que participaron 2.527 farmacéuticos. Sus actuaciones revelaron, entre otros
datos, que el 10,5 por ciento de pacientes no conoce cOmo se usa la terapia, que el 40,2 no conoce su

duracion y que el 43 tiene alguna carencia de informacion.

Este programa puso en evidencia que el farmacéutico esta perfectamente situado para intervenir

detectando y corrigiendo estas carencias. Y que este profesional también puede detectar otros problemas.

¢ QUE ES?

El Programa I-Valor es un estudio a gran escala, observacional descriptivo, en el que, con la participacién
de farmacéuticos comunitarios de toda Espafia, se fomentara la implantacién de una actuacion
protocolizada ante una consulta de indicacion farmacéutica, asi como desarrollar y promover una hoja de
derivacién al médico ante una consulta de indicacion farmacéutica y una hoja de la indicacion efectuada
para el paciente.

Como consecuencia de ello, se comprobara el impacto que supone esta practica profesional en el uso de

los medicamentos y en el fortalecimiento de la relacién paciente-farmacéutico.

¢ POR QUE?

La indicacién farmacéutica (IF) tiene una presencia importante en el trabajo diario de las farmacias, que

aumentara con el desarrollo de los autocuidados y el fomento de la automedicacion responsable.

La IF es un servicio para el que el farmacéutico no suele ser formado en la Universidad. Una formacion
adecuada en IF puede conseguir que el farmacéutico intervenga no so6lo ante una demanda de IF sino

también ante la demanda de medicacién sin receta para una automedicacion.

Cada vez la poblacién tiene méas acceso y utiliza mas informacién sanitaria en internet, y desde ahora
también tendra acceso al medicamento que no precisa receta por internet. Esta informacion no siempre
es de calidad y puede generar automedicacion "poco responsable”. Por tanto, la labor del farmacéutico

como sanitario cercano a la poblacién puede ser muy importante.

. COMO PARTICIPAR?

La participacién al programa es gratuito y solo exigira a los participantes estar trabajando en una farmacia
comunitaria (sea o no titular), completar el curso de formacion previo y registrar un minimo de 50

intervenciones (al menos 5 de cada uno de los motivos de consulta).

El programa se iniciara con un curso de formacién previo que incluira nociones basicas de IF y una serie

de temas sobre cinco problemas de salud concretos (erosiones cutaneas, sintomas menores de las vias



respiratorias, sequedad ocular, pirosis y alergias), que se iran publicando periédicamente y que se

acompafiara con el registro on line de las indicaciones realizadas de cada problema de salud.

Desde el 6 de octubre al 27 de febrero de 2015 estaréa abierto el plazo de inscripcién.

La no adherencia a los tratamientos lleva aparejado un coste que puede evitarse. Asi lo apunta una
aproximacion de Antares Consulting que cifra el ahorro estimado para Espafia en 11.500 millones de
euros anuales. Segun varios profesionales, mas alla de las cifras, urge una politica dirigida a evitar y
disminuir la falta de adherencia basada en la coordinacion entre los sanitarios.

Rafael Borras, director del area Bioindustrias y Farmacia de Antares Consulting, explica que el dato del
ahorro surge del informe Just what the doctor orderede: An EU response to medication non adherence,
que detectd que la falta de adherencia provoca "un coste estimado a los gobiernos europeos de 125.000
millones de euros anuales". "Extrapolando esos datos a la poblacién espafiola, la cifra seria de 11.500
millones de sobrecoste anual”, dice.

El incumplimiento "es multifactorial. Lo mas importante es que el paciente asuma su patologia, sepa
autogestionar sus situaciones de salud y tenga conciencia de su enfermedad".

MEDIDAS ESTRUCTURALES

Cabe "plantear medidas a nivel estructural dirigidas al ahorro fomentando el mayor conocimiento del
paciente”. La clave reside en "las patologias cronicas en las que los indices de no adherencia son
elevados", apunta. Y como ejemplo, "el caso del incumplimiento medio en Espafia de la hipertension
arterial, que tiene una tasa del 32 por ciento, o el de las enfermedades cardiovasculares que oscila entre
el 22 y el 39 por ciento". A su juicio, la Administracion tiene ante si "un area de trabajo en la
concienciacion".

Una primera area de accion seria mejorar la comunicacion entre la farmacia y el médico de atencion
primaria. "Debe ser un abordaje multidisciplinar”, explica Fernando Redondo, presidente de la empresarial
FEFE, quien prioriza la coordinacion entre la botica y la atencién primaria a través de una mejor
comunicacion. "En lugar de tanta medida de tipo econdémico, seria conveniente acometer medidas con
criterios sanitarios, que produzcan ahorros de forma que la farmacia no sélo sirva de lugar de
dispensacion de medicamentos" y reclama "mecanismos de comunicacion con el médico de cabecera”.

José Calle, vocal de la Junta Directiva de la Sociedad Espafiola de Farmacia Comunitaria (Sefac),
comparte esta idea y plantea "activar un sistema de comunicacion directa entre médico y farmacéutico”.
Asi, "al igual que se puede bloquear la prescripcion, que se intercambien mensajes o comentarios”. A esto
habria que afiadir que se comparta informacion del paciente basica para su tratamiento como la contenida
en el historial clinico.

Ademas, fomentar la comunicacién al paciente: "No deberia salir de la farmacia ninguno que no
demuestre que sabe qué esta tomando, para qué y durante cuanto tiempo", resume Borras.

REBAJAR LOS INGRESOS

El reto es plantear medidas con las que reducir "los ingresos hospitalarios de urgencia producidos a
consecuencia de un mal uso de la medicacién”, sefiala Calle. Entre los aspectos sobre los que se puede
actuar estaria "la extension de los sistemas personalizados de dispensacion o la revision del uso de la
medicacion (RUM)". Este Gltimo se trata de un proyecto en el que ya trabaja la Sefac y dirigido a
"comprobar que el paciente usa adecuadamente sus medicamentos, especialmente los complejos como
los inhaladores".

Otra via seria que el farmacéutico "participe activamente en la optimizacion de la terapia, mediante la
revisién sistematica de los tratamientos en pacientes polimedicados", afiade Borras.

Canarias, la primera en controlar

Los responsables pusieron de manifiesto su preocupacion ante la posibilidad de que la pérdida de

adherencia estuviera aumentando y puso en marcha un mecanismo de control. Los responsables



sanitarios sefialaron al nuevo copago como posible causa de

LAS CIFRAS

18.400 muertes evitables en Espafia al afio por un mal cumplimiento

29% de pacientes que dejan de tomar su medicacion una vez iniciado

31% de los pacientes no retira la medicacion prescrita

11.250 millones de euros al afio anuales se pueden ahorrar mejorando el uso
32% porcentaje de incumplimento medio en hipertension

24% de pacientes toma una dosis menor de la prescrita
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