Noticias

® INFORME ESTADISTICO DEL CGCOF

Una farmacia por cada 2.140 habitantes: ultima radiografia de la profesion en nuestro pais
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cinas de Farmacia 2014”, elaborado por el Conse-

jo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos
(CGCOF), en Espana hay 68.381 farmacéuticos colegiados,
de los que 47.194 desarrollan su labor asistencial en las
21.854 farmacias comunitarias que existen nuestra geo-
grafia. Respecto a las caracteristicas de los colegiados, el
71,5% son mujeres (48.876) y, por edades, el grupo mas
importante se encuentra entre los 35 y los 44 afos (repre-
senta un 27,6% del total), situandose la edad media del
total de los colegiados en 47 aros.

En cuanto a las salidas profesionales, la farmacia comu-
nitaria siegue siendo la mas numerosa, con un marcado ca-
racter femenino en un 71,5% de los casos, y emplea al 69%
de los colegiados (47.194), elevandose esta cifra al 86,8% si
se tiene en cuenta solo a los colegiados en activo. Otras sali-
das con un amplio ntmero de colegiados son la Ortopedia
(7.220); los Andlisis Clinicos (2.551); la Farmacia Hospitala-
ria (1.846), y la Industria Farmacéutica (1.267).

El informe también refleja que en 2014 se abrieron 357
farmacias, casi una al dia, alcanzando en la actualidad
21.854; y se cerraron 60 farmacias. La gran mayoria de las
aperturas se produjeron en nucleos distintos a las capitales
de provincia, donde estan el 64,1% de las farmacias, y con-
forme a los criterios geograficos y demograficos que permi-
ten que el 99% de la poblacion disponga de al menos una
en su lugar de residencia.

Segl’m el informe “Estadisticas de Colegiados y Ofi-
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Del informe se desprende que en la actualidad hay en Espana
una farmacia por cada 2.140 habitantes, cifra que se reduce res-
pecto a 2013, lo que nos sittia como uno de los paises con el ratio
mas bajo, muy lejos de otros como Dinamarca, que tiene 17.000

habitantes por farmacia, o Suecia, con 5.000.

Este estudio del COCGF representa una fiel radiografia de la
profesion farmacéutica en nuestro pais, ya que analiza la situa-
cion actual y la evolucion de los farmacéuticos colegiados y las
farmacias tanto en el ambito nacional como en el autonomico y
provincial. O
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® OBSERVATORIO DEL MEDICAMENTO

los pacientes externos

Casi la mitad del consumo de farmacos en hospitales lo realizan

>

egun datos de un informe publi-
Scado por la consultora IMS para el

Observatorio del Medicamento de
la Federacion Empresarial de Farmacéu-
ticos Espanoles (FEFE), el consumo de
medicamentos efectuado por los pacien-
tes externos representa casi la mitad del
mercado hospitalario. Concretamente, el
informe refleja que el crecimiento sos-
tenido cercano al 4,5% de este mercado
en 2014 (confirmando asi la tendencia
ascendente de los ultimos afios) se de-
be fundamentalmente al consumo que

A

hacen los pacientes externos y ambulantes,
que concentran el 77% del peso del merca-
do hospitalario espariol.

Desde el Observatorio del Medicamento
se define esta situacion como un “copago en
la sombra” para estos pacientes, ya que para
obtener su medicacion en el hospital estos
tienen que perder horas de trabajo y emplear
medios de transporte propios. En este senti-
do, FEFE demanda al Ministerio y a las Co-
munidades Auténomas que tomen conciencia
de la necesidad de racionalizar el mercado
hospitalario espatiol con un abordaje diferen-

te de los pacientes externos, comenzando
por ofrecer datos con la misma fiabilidad,
extension y transparencia que los ofrecidos
para el mercado de las oficinas de farmacia.

Estos datos sobre el mercado hospi-
talario contrastan con los ofrecidos por
la misma consultora sobre las ventas de
la oficina de farmacia, las cuales no han
dejado de caer: entre 2010 y 2014, la
farmacia media espanola perdio6 el 13,7%
de negocio. Concretamente, en 2014, la
pérdida de ventas de la farmacia media
fue por valor de 138.000 euros. O
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® ELABORADO POR LA COMISION DE BIOETICA DE SEFAC

Primer codigo ético especifico para farmacéuticos comunitarios

as relaciones con las empresas farma-

céuticas, la competencia desleal, la

objecion de conciencia o el consen-
timiento informado son algunos de los as-
pectos que se recogen en el primer codigo
ético de la farmacia comunitaria, elaborado
por la Comision de Bioética de la Sociedad
Espanola de Farmacia Familiar y Comuni-
taria (SEFAC) y cuyo objetivo, tal y como
explica el presidente de SEFAC, Jesus C.
Gomez, es abordar las principales cuestio-
nes éticas desde una perspectiva que refleje
la realidad actual de la profesion. Desde
SEFAC se explica que este documento va
mas alla de los codigos deontologicos con-
vencionales y pretende promover una serie
de ideales y actitudes responsables confor-
me a una serie de valores que refuercen el
compromiso del farmacéutico comunitario
con su ejercicio profesional y con la socie-
dad en general.

El primero de los 4 apartados en los que
se divide el documento se refiere a la res-
ponsabilidad del farmacéutico con los pa-
cientes y usuarios, y abarca aspectos como
el respeto a la diferencia de los pacientes y
no discriminacion, el consentimiento infor-
mado, la intimidad y la confidencialidad, la
ética de la dispensacion y de la prestacion
de otros servicios profesionales y el cobro
por servicios.

La responsabilidad con la sociedad cen-
tra el contenido del segundo apartado, en
el que se analiza, entre otros aspectos, la
actuacion del profesional en situaciones
particulares (menores, personas con disca-
pacidad, drogodependientes), el uso racio-
nal de los medicamentos y las relaciones
con las empresas farmacéuticas, recalcando
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respecto a este ultimo aspecto que “es-
tas deben cenirse a aspectos estrictamente
profesionales, que no conlleven ningun
tipo de contraprestacion comercial ni que
supongan un incentivo para la dispensa-
cion de determinados productos”.

La importancia de la formacion conti-
nuada y actualizacion de conocimientos
se abordan ampliamente en el bloque de
responsabilidad del farmacéutico con la
profesion, en el que también se hace hin-
capié, respecto a las competencias profe-
sionales, en que “no es ético ofrecer ser-
vicios en la farmacia sin disponer, siem-
pre que sea preciso, de una capacitacion
profesional que garantice la calidad de la
prestacion y la seguridad de los usuarios”.
También se hace alusion a la objecion de

® YA FUNCIONA EN FARMACIAS DE BARCELONA Y SEVILLA

conciencia (“su invocacion no debe per-
seguir imponer la moral del farmacéutico
al usuario”).

El ultimo bloque esta dedicado a la res-
ponsabilidad de SEFAC como organiza-
cion, reflejando su compromiso social y
ético con la sociedad en su conjunto.

El documento incluye como anexo una
actualizacion del codigo ético para la dis-
pensacion de medicamentos de uso huma-
No No sujetos a prescripcion médica a través
de sitios web de las farmacias comunitarias,
que fue presentado por SEFAC en junio de
2014 y al que se han anadido algunas suge-
rencias del Comité Espariol de Representan-
tes de Personas con Discapacidad (CERMI)
en materia de accesibilidad de la web para
personas con discapacidad. O

Programa para el seguimiento personalizado del paciente diabético

a jornada “Tu salud bajo control”, celebrada en el Colegio

de Farmacéuticos de Castellon, fue el marco elegido para la
resentacion de una nueva plataforma de salud digital de-
sarrollada por Emminens, empresa de Roche Diagnostics, para el
seguimiento personalizado de las personas diabéticas en la oficina
de farmacia. A través de este programa, que ya funciona con éxito
en Sevilla y Barcelona, las farmacias adheridas a esta iniciativa
ofrecen a sus usuarios un servicio de proximidad que les permite
tener bajo control su diabetes, ademas de establecer una vigilancia
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de los principales factores de riesgo. Asimismo, los pacientes reci-
biran pautas y consejos para mantener unos habitos saludables y
un informe de cada visita, con la finalidad de que esta informacion
pueda resultar de utilidad para el especialista.

El objetivo de esta iniciativa es lograr que el paciente esté mas
controlado, mejor tratado y disfrute de una mejor calidad de vida,
ya que, tal y como se record6 en esta jornada, se sabe que la ges-
tion personalizada de la diabetes aumenta el grado de adhesion al
tratamiento y produce una mejoria en el seguimiento. O
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(. DOCUMENTO DE ANALISIS ELABORADO POR SEFAC

Receta electronica: una herramienta heterogénea, infrautilizada

y mejorable en varios aspectos

on el objetivo de estudiar la situacién, 11 anos

después de su puesta en marcha, de la receta elec-

tronica en las distintas Comunidades Autonomas
desde el punto de vista de la Administracion, los Colegios
de Farmacéuticos, las farmacias comunitarias y la atencion
farmacéutica, la Comision de Receta Electronica de la Socie-
dad Espanola de Farmacia Familiar y Comunitaria (SEFAC),
con la colaboracion de Esteve, ha elaborado el documento
“Andlisis de la dispensacion a través de receta médica electro-
nica (RE) en las farmacias comunitarias espainolas”. Una de
las conclusiones mas destacables de este analisis es que mas
del 85% de los profesionales consultados coincide en que
la RE tiene implantada la parte administrativa (facturacion
y control del gasto en medicamentos, etc), pero muy poco
su vertiente sanitaria y asistencial (atencion farmacéutica).
Entre los motivos que explican por qué en la actualidad
esta herramienta no responde a las necesidades sanitarias y
asistenciales esta el hecho de que los distintos modelos exis-
tentes en Espafia no son ni homogéneos ni interoperables (lo
que dificulta la movilidad de los pacientes en periodos vaca-
cionales, por ejemplo) y tampoco permiten al farmacéutico
acceder a la informacion clinica necesaria para realizar una
adecuada dispensacion, incluso contando con la autorizacion
del paciente. Asimismo, esta heterogeneidad de modelos no
permite registrar en la historia clinica la informacion farma-
coterapéutica que, conocida también por otros profesionales
sanitarios, pueda ser tutil para mejorar el tratamiento y evitar
problemas relacionados con los medicamentos y resultados
negativos asociados a la medicacion. En este sentido, el 80%
de los farmacéuticos consultados sefala que la dispensacion
de farmacos mejoraria mucho si se pudiera acceder, consul-
tar e introducir informacién en la historia clinica.

El analisis también se hace eco del retraso en la implan-
tacion de la RE interoperable, fijada por el Ministerio para
2015, plazo que no tiene visos de cumplirse. Si bien existe
ya un primer pilotaje de receta interoperable (entre Extre-
madura y Canarias) y practicamente todas las CCAA han
implantado la RE en Atencion Primaria, ain existen diferen-
cias ya que en algunas Comunidades, como Castilla y Leon,
ain no se ha pilotado esta herramienta. Esta falta de homo-
geneidad también se refleja en que, si bien en la totalidad
de las CCAA se exige al paciente el uso de tarjeta sanitaria
para retirar la medicacion, hay algunas que piden que ésta se
acompane de documentacion adicional (hoja de medicacion
activa con codigo de barras, plan de dispensacion...), lo que
en la practica impide la dispensacion de los tratamientos a
los pacientes en Comunidades distintas a las de su lugar de
residencia.

En la parte positiva, la RE si ha contribuido a mejorar las
dispensaciones desde el punto de vista de que evita errores, al
acabar con los problemas de legibilidad de las recetas y permi-
tir la comprobacion de que el medicamento dispensado es el
prescrito, opinion que comparte el 86,5% de los farmacéuticos
consultados. O
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4 Propuestas de mejora

P ara potenciar la vertiente sanitaria de la RE y contribuir a
paliar algunas de las deficiencias detectadas por el informe,
la SEFAC propone una serie de mejoras que dan respuesta a

la pregunta: “;Qué deben aportar los sistemas de receta médica
electronica al farmacéutico comunitario para que éste pueda
realizar correctamente el servicio de dispensacion?”. Estos son
algunos de los puntos en los que se basan estas propuestas:

® | a RE debe permitir al farmacéutico el acceso a la informa-
cion clinica y farmacologica necesaria del paciente para poder
realizar la dispensacion correctamente.

® También deberia facilitar una comunicacion electronica bidi-
reccional y fluida entre el farmacéutico y el resto de los profe-
sionales sanitarios.

® La RE también tendria que posibilitar el registro de todas las
dispensaciones que se realicen al paciente, no sélo de aquellos
medicamentos prescritos dentro del SNS.

® La interoperabilidad (interrelacion entre las tarjetas sanitarias
individuales, las prescripciones y las dispensaciones de los di-
ferentes sistemas de RE en Espania y de los estados de la UE)
permitiria la eliminacion de una de las barreras asistenciales a
la prestacion farmacéutica que tiene el paciente actualmente.

® [a RE deberia ajustarse a la realidad del proceso de uso de los
medicamentos con el fin de aumentar la adherencia al trata-
miento.

® El farmacéutico deberia poder subsanar algunos de los errores
detectados en el servicio de dispensacion, no solo en con-
diciones de urgencia o falta de suministro, sino también en
casos de intolerancia a algtin excipiente, y poder cambiar la
forma farmacéutica de un principio activo.
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® ASAMBLEA GENERAL DE LA ANEFP

Objetivo: la prescripcion electrénica de los todos los productos de autocuidado

urante la celebracion de su ultima
DAsamblea General, la Asociacion

para el Autocuidado de la Salud
(anefp), su director general, Jaume Pey, ha
comentado que el objetivo de esta Asocia-
cion para este afo es conseguir que los me-
dicamentos no sujetos a prescripcion médi-
ca o de autocuidado estén incluidos en los
sistemas de receta electronica de 12 Comu-
nidades Autoénomas, “si bien nuestro gran
reto es que, en el futuro, todos los produc-
tos de autocuidado puedan ser recetados
mediante prescripcion electronica”, senalo.
Actualmente, 4 Comunidades Auténomas
ya han incluido a estos productos en sus
sistemas de prescripcion, posibilitando de
esta forma su prescripcién normalizada por
parte de los profesionales médicos.

En dicha Asamblea se hizo también alu-
sion a la consolidacion del crecimiento en
el sector de autocuidado de la salud du-
rante el ultimo ejercicio y se subrayo que
los primeros datos de 2015 permiten ser
optimistas en este sentido.

Entre los logros obtenidos por la ane-
fp en 2014, Pey destaco la consolidacion
del Sello anefp como garantia y aval de
veracidad y calidad para la publicidad de
medicamentos y productos sanitarios de
autocuidado, y el reconocimiento por parte
del Ministerio de Sanidad del Sello anefp

+Copy advice, que fue solicitado el afio
pasado por un total de 933 proyectos de
publicidad. “El Sello anefp es un procedi-
miento muy bien valorado por las compa-
nfas del sector y por las autoridades sani-
tarias, quienes participan en este proceso”,
anadio Pey. O

Martin dos Ramos (@)
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® DECIMA DELEGACION DE ESTA SOCIEDAD

Nace SEFAC Euskadi

— Y n un acto presidido por el director
— general de Farmacia del Pais Vasco,
A Jon Inaki Betolaza, y que ha contado
con la presencia del presidente de SEFAC,
Jests C. Gomez y del presidente del Con-
sejo de Colegios de Farmacéuticos del Pais
Vasco, Pedro Rivero se ha presentado ofi-
cialmente en Bilbao la Sociedad Espariola de
Farmacia Familiar y Comunitaria (SEFAC)
de Euskadi, la décima delegacion de esta
Sociedad. La farmacéutica comunitaria de
Bilbao Sonia Saez de Buruaga esta al frente
de la presidencia de la Ejecutiva de SEFAC
Euskadi, cuyos objetivos para los proximos
4 anos son los siguientes: incrementar el
numero de socios en el Pais Vasco y dar

mayor visibilidad a SEFAC, asi como apoyar y dar servicio a socios
cercanos a esta zona que atn no dispongan de delegacion territorial,
impulsar y promover el desarrollo e implantacién de los servicios
profesionales farmacéuticos; firmar convenios de colaboracion con
los colegios farmacéuticos de Euskadi; conseguir representacion
en los grupos de trabajo de SEFAC y establecer vias que acerquen

acuerdos o colaboraciones con la universidad, otras sociedades
cientificas y Administraciones; colaborar y participar en los pro-
yectos de SEFAC, impulsarlos y liderarlos en Euskadi; y organizar
actividades formativas y colaborar con otras instituciones para
plantear formaciones de alta calidad que ayuden a los farmacéu-
ticos comunitarios en su labor asistencial y que ayuden al acerca-

el trabajo realizado a los socios de Euskadi; establecer convenios,

-

miento al socio. O
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