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RESUMEN

Introduccidn. Las farmacias comunitarias representan un papel clave en la respuesta al
COVID-19 y especialmente en el control de enfermedades crénicas mas alld de la
pandemia.

Objetivo. Disefio de un nuevo modelo de atencién compartida entre farmacia
comunitaria y atencidn primaria para prevenir la fragilidad y promover el autocuidado
en personas mayores.

Método. Estudio cualitativo de investigacion-accion con mapeo de actores,
segmentacion de perfiles, grupos de discusidn, entrevistas en profundidad y sesiones de
disefio creativo. Las técnicas utilizadas aseguraron la participacion de personas mayores

y profesionales en todas las etapas de disefio.
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Resultados. Se generaron circuitos comunes de comunicacién para los nuevos servicios
y protocolos de actuacién compartidos. Se propusieron nuevos roles profesionales en
respuesta a las necesidades, expectativas y preferencias de las personas mayores. Se
disefaron los servicios de deteccion de fragilidad, adherencia a nuevos medicamentos,
toma de constantes y refuerzo terapéutico. El modelo aporta sistemas de comunicacién
bidireccional entre atencion primaria y farmacia comunitaria y reconoce el papel de la
farmacia comunitaria en la promocidn del autocuidado y gestidn de la patologia crénica
y la medicacién.

Conclusiones. Se evidencia la importancia de crear un ecosistema mas abierto que dé
lugar a innovaciones organizativas que aprovechen la proximidad y capilaridad de las
oficinas de farmacia, asi como la incorporacién de la omnicanalidad en la atencidn,
esencial en situaciones de crisis sanitaria como la actual. Asimismo, queda demostrado
que las técnicas de disefio cooperativo favorecen la participacion de los agentes
involucrados, aumentando su contribucion e impacto potencial sobre los resultados.
Palabras clave. Farmacia comunitaria; Atencion primaria; Fragilidad en personas
mayores; Autocuidado; COVID-19.

ABSTRACT

Introduction. Community pharmacies play a key role in response to COVID-19 and
especially in the control of chronic diseases beyond the pandemic.

Objective. To design a new model of health assistance focused on frailty prevention and
the self-care promotion among older adults, using share care services between the
community pharmacy and the primary healthcare.

Method. We conducted a qualitative study of action research using methods as actor

mapping, segment profile, discussion groups, in-depth interviews and creative design
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sessions. Using those techniques during all the design stages allowed us to get an
effective participation of older adults and professionals.

Results. Common communications circuits for the new services, new professional roles
and shared action protocols were created. Furthermore, we designed early frailty
detection, medication review associated with fall risk, assessment and intervention for
adherence to new medications, vital sign checking and hypertension, diabetes and COPD
therapeutic reinforcement services. This model provides two-way communication
systems with the primary health care and recognizes the community pharmacy
functions in the scope of self-care promotion and chronic pathology and medication self-
management.

Conclusions. It is highlighted the importance of creating a more open ecosystem within
the community. The feedback obtained will allow to design organizational innovations.
This has to be done taking advantage of the community pharmacies proximity and
capillarity in the territory, as well as the new incorporation of the omni-channel care.
Besides, cooperative design techniques have proved to be an encouragement for the
participation of the involved agents, increasing their contribution and potential impact
on the results.

Key words. Community pharmacy; Primary health care; Frail older adults; Self-care;

COVID-19.
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INTRODUCCION

En un contexto de acelerado envejecimiento poblacional® y un potencial incremento de
la cronicidad y la fragilidad?, se vienen desarrollando hace décadas servicios
farmacéuticos de apoyo al cuidado3®. Para prestar estos servicios, las farmacias
comunitarias actuan como establecimientos sanitarios de interés publico, a pesar de su
titularidad privada. Sin embargo, aunque estan formalmente reconocidas como agentes
de salud, su integracidn en los procesos asistenciales no estd exenta de dificultades’.
Algunas de las barreras a la integracion que han sido identificadas en estudios previos
son: la falta de apoyo de las administraciones sanitarias®; la escasa demanda de los
servicios farmacéuticos®; el actual sistema retributivo basado en la dispensacion de
farmacos y no en la prestacion de servicios>®; y, la escasa existencia de sistemas de
informacion compartidos®.

Las farmacias comunitarias representan ademas un papel clave en la respuesta a la crisis
de salud publica generada por el COVID-19. La oficina de farmacia comunitaria es uno
de los puntos de atencién sanitaria mas accesibles para el conjunto de la poblacién.
Durante la pandemia actual, se reconoce que las farmacias comunitarias a menudo son
el primer punto de contacto con el sistema de salud para personas con COVID-19,
mientras contindan prestando los servicios de apoyo para el control de enfermedades
cronicas, cuando el acceso a los centros de salud estad condicionado por las medidas de
confinamiento necesarias para frenar la propagacion del virus®.

Iﬂ

El estudio que se presenta a continuacién, describe la fase de disefio del “Nuevo Modelo
Asistencial - NUMA”, en el que se generan nuevos servicios compartidos entre farmacia

comunitaria y atencién primaria, apoyados en una tecnologia de gestién remota.
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METODOS

Se disefd un estudio cualitativo de investigacion-accion. En la primera fase se realizé
una revisién exhaustiva de la literatura publicada sobre el tema, un andlisis de la
normativa aplicable y una revision de tecnologias, protocolos de comunicacion vy
dispositivos electrénicos utiles para la generacion de los servicios compartidos.

Con el propésito fundamental de comprender lo que sienten y piensan las personas
mayores con enfermedades crdnicasy los equipos profesionales que les atienden acerca
de la participaciéon de la farmacia comunitaria en el proceso asistencial, se llevd a cabo
un mapeo de actores que permitid identificar los siguientes perfiles: 1) personas
mayores de 65 afios con enfermedades crénicas usuarias habituales de la farmacia
comunitaria; 2) profesionales de medicina, enfermeria y farmacia de atencién primaria;
3) profesionales de farmacia comunitaria; y, 4) responsables de sistemas de informacién
del Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA). Con representantes de estos perfiles
se realizaron grupos de discusidn y entrevistas en profundidad. El muestreo fue tedrico
y el tamafio de la muestra condicionado por la saturacién del discurso. Las entrevistas y
grupos fueron grabadas en formato audiovisual, previo consentimiento por parte de las
personas entrevistadas.

En la segunda fase, se convocaron grupos de disefio creativo para definir los servicios
que pasarian a la fase piloto y el plan de gestién del cambio necesario para su
implantacidon®®. En las sesiones de disefio creativo participaron representantes de la
Consejeria de Salud, el Consejo Andaluz de Colegios Oficiales de Farmacéuticos y el
Departamento de Ingenieria Electrénica de la Universidad de Sevilla, instituciones
responsables del proyecto NUMA, ademds de personas mayores y profesionales de

atencién primaria y farmacia comunitaria incluidas en la primera fase.
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Finalizando la fase de disefio surgid la crisis sanitaria provocada por el COVID-19 y en
consecuencia una reflexién acerca de la utilidad del modelo en la provisidn de servicios
durante la pandemia. Esta reflexion se recogié mediante entrevistas semiestructuradas
a profesionales implicados en el disefio del proyecto.

El disefio metodoldgico fue completamente inductivo. Se considerd la saturacion tedrica
para determinar el tamafio muestral. Se utilizé el Método Comparativo Constante para
extraer los elementos clave del modelo y las recomendaciones para la etapa COVID-19.
El rigor cientifico se aseguré mediante el cumplimiento de los criterios de credibilidad,
consistencia, neutralidad y adecuacién metodolégica. El proceso de codificacion se

apoyé en NVivo 12.

RESULTADOS

Se llevaron a cabo dos grupos de discusion, diez entrevistas en profundidad, dos
sesiones de diseiio creativo y diez entrevistas semiestructuradas. En los grupos de
discusidn y entrevistas participaron 13 personas mayores, 10 profesionales de atencién
primaria, 6 titulares de farmacia comunitaria y el responsable de sistemas de
informacién del SSPA. En las sesiones de disefio participaron 10 personas mayores, 15
profesionales de atencién primaria, 7 titulares de farmacia comunitaria, y 10
representantes de las instituciones responsables del proyecto. Para la reflexién sobre el
modelo en contexto COVID-19 se realizaron 10 entrevistas a profesionales de los
distintos perfiles incluidos en el disefio del nuevo modelo.

Comprender las necesidades y preferencias

El analisis de los grupos de discusién y las entrevistas mostré que el modelo asistencial
vigente estaba claramente orientado al tratamiento de la patologia crdnica, mds que a

su prevencién y que no daba respuesta real a las necesidades y preferencias expresadas
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por las personas mayores, especialmente en relacién con la personalizacién de la

atencion (Tabla 1).

Categoria Interpretacion Discurso
Las personas mayores consultadas valoran el sistema publico, gratuito y universal, aungue L - I .
P !y ) ) F ',g . Y A q “Que el médico te pregunte icomo se siente usted? No es igual
FECONDCEN qUE EN OCasiones recurren a la sanidad privada. El énfasis de su discurso estaen la R
0 ; S X ) o que se ponga en el ordenodor y que estd escribiendo, y no
= necesidad de una atencidn mas personal, mas humana y directa por parte del personal sanitario, ] . ) T
L ) - L i -, sabes si s del anterior lo que escribe o ya es de t, sin mirarte
T 8 | especialmente de medicina de atencion primaria con quien esperan tener una relacion de e . R ) ,
] ) o i i o dice “digame, digame”, y ti le dices, pero no sabes si te estd
3 E confianza. Que se les reconozca como individuos y dedique el tiempo disponible a escuchar sus ) i . , "
i ) ) i otendiendn, y a los 6 o 7 minutos te dice “venga, tomese esto”.
T m prablemas y necesidades, tanto como a garantizar que puedan comprender el tratamiento que se ) e .
w5 ) . L K ) ) Esto genera una intranquilidad y una insatisfaccion muy
') prescribe. Se echa en falta un seguimiento mas integral, més personalizado y mas respetuoso con la rande”
2 Y | persona mayor en cuanto al trate. g
La calidad de la atencion médica |a relacionan con el tiempo dedicado a realizar una buena histaria
clinica que permita al profesicnal indagar y conocer la cotidianeidad de la persona. La cronicidad de | & enfoque del modelo asistencial estd muy orientado o la
= las patologias implica comprender su trayectoria, no solo el motivo de consulta especifico que problemdtica que estamos tratando. A lo mejor habrio que
L o y
g origina la visita dorle una vuelta no solo al modelo asistencial, también ol
o enfoque. Esta orientado o un diggnostico, seguimiento del
5 El personal sanitario de atencion primaria pone especial énfasis en |z limitacidn del tiempo de diagnéstico y seguimiento del tratamiento. Por lo menas a nivel
0 consulta para Ia atencion a las personas con enfermedades cronicas y pluripatologia. Se aprecia una protocolario no estd integrado a lo que es prevencion,
g clara conciencia de |a complejidad de las necesidades de las personas mayores y la imposibilidad de | zgyeacion promocin”.
£ llevar 8 |3 practica una atencion mas integral.
R El edodismo es comun en la sociedad y se hace explicito también en el centro de salud. Este trato “Tu dices me duele la rodilla, y preguntan écudntos afios tiene
H discriminatorio por razon de la edad se asocia a profesionales que no tienen continuidad en la usted? Setenta. Pues entonces es eso, ya es lo edod. Cosas de
k- gtencidn a la persona mayor. Este es &l caso de las sustituciones o de los sucesivos cambios ese tipo se repiten una y otra vez. Pera mire usted, yo tengo
U . R " . . L .
5 relacionados con las redistribuciones automaticas que se hacen de la poblacion asignada a cada derecho a intentar vivir bien con los afios que tengo... parece
E profesional. que me estan perdonando la vida
“Estd el médico, haciendo un diogndstico e indicando un
# | En el proceso asistencial a la persona mayor con pluripatologia actualmente intervienen distintos tratamiento. Estd la enfermera, que da soporte para la
E agentes de salud pare los que estan definidas sus funciones. Profesionales de medicina y enfermeriz | adherencia of trotamiento, soporte terapéutico y de
-g de atencign primaria tienen funciones claras relativas al diagndstico y tratamiento en personas autocuidados. Y luego, la farmacia, que hasto el momento en
w . - . - . - -
I %" mayares can pluripatologia pacientes pluripatologices dan consejo sobre el farmaco y sobre
€5 lo toma del farmaco”

Tablal: Situacion actual del proceso asistencial

Este fue uno de los elementos clave a tener en cuenta en el disefio de los nuevos

servicios. Se destaco el papel de la farmacia comunitaria en el apoyo a los servicios de

atencidn primaria, especialmente en el seguimiento farmacoterapéutico y el refuerzo

en educacién y promocion de salud (Tabla 2).
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Categoria Interpretacion Discurso

e £ ) L . . . “Yo creo que es fundamental el papel de la farmacia en la

9 .2 B | Farmacia comunitaria pueda prestar apoyo a las actividades de educacion y promocién de salud. educacion terapéutica o los pacientes. El servicio de

17} - . . - .. . N

i E @ | Pero para ello, es necesario establecer canales de comunicacion eficaces entre los equipos de miento f ; S stico lo termi itiend

5 Eo o . o seguimiento farmacoterapéutico lo terminamos convirtiendo
atencién primaria y |a farmacia comunitaria. . L

= 8" P ¥ en una clase de educacidn sobre habitos saludables”

Control de
errores con
la
medicacidn

Los errores con la medicacion que manifiestan |as personas mayores y que refrendan las
profesionales de enfermeria consultadas, estdn asociados a los cambios constantes en los envases
y caracteristicas fisicas de los medicamentos (colores, formas, etc.), en los que las marcas
comerciales no resaltan el nombre del principio activo tanto como su imagen de marca. Estos
errores estan tienen una repercusion directa sobre |z utilizacion v |z adherencia terapéutica.

“Cada dos por tres tengo problemas con la medicacion, porgue
te daban antes una medicing con unos nombres y cada vez que
voy me dan una nueva, porgue son los genéricos, que hay dos o
tres para el ozucar. Tienen ahi puesto el nombre y todo, pero yo
no me lo pueden dar, tiene que ser la genérica y la genérica te

Adherencia a
medicamentos

Uno de los principales problemas de las personas mayores con su medicacion es |a falta de
adherencia. Las indicaciones especificas que deben seguir para tomar cada medicamento pueden
ser contradictorias entre si, o al menos confusas para la persona mayor. Para dar solucion a este
prablema, se han pilotado herramientas como el Sistema Personalizado de Dosificacion.

“A la hora que tener que tomarse todos esos medicamentos,
ahora uno y un vaso de agua, y ahora otro y un voso de agua, ¥
a la media hora... porque el otro es sin el alimento.... Si nos
panemos en el papel del paciente, entenderemas por qué hay
tantos problemas de falta de adherencia”

Uso de las
farmulas
complejas

Otro problema habitual es el uso correcto de formulas farmacéuticas complejas, para las que se
requiere un entrenamiento por parte de la persona y un seguimiento por parte de su médico o
médica de atencidn primaria. La falta de seguimiento conduce a errores en |a prescripcion.

“Luego otra cosa es lo de las formulas farmacéuticas
complejas. Medicamentos que son dificiles de manejar, incluso
por nosotros. Pacientes con EPOC que tienen gue utilizar
distintos inhaladores y cuando vienen a lo farmacia a preguntar
como lo utilizon, pueden estar utilizindolo mal y por eso no les

Seguimiento
farmaco-
terapéutico

El papel de la farmacia comunitaria en el seguimiento farmacoterapéutico es claramente
identificado por todas las personas consultadas, tanto las personas mayores como profesionales.
Aungue existe una cierta precaucién de fondo por el cardcter privado de la farmacia, las personas
mayores reconocen el papel que puede tener en el seguimiento farmacoldgico, sugiriendo que
este servicio se preste en un espacio fisico y temporal especifico.

“El farmacéutico deberia hacer el seguimiento. Deberia abrir un
espacio para atencion. Se tiene que sentar contigo, aparte, que
estdn atendiendo los dos mancebas y el farmacéutico estd
contigo, aparte, con una historia. £l farmacéutico tiene que
coloborar mds en el sequimiento”™

Toma de
constantes

Para las enfermeras consultadas otra funcidn que puede ser compartida con la farmacia
comunitaria es la toma de constantes, siempre que se pueda garantizar |a fiabilidad del
procedimiento y del dispositiva utilizado.

“Veria genial que la farmacia pudiera tomar constantes al
paciente y cargarlas en la historia clinica electranica
Descorgaria la consulta de pacientes cronicos, muchas veces el
paciente viene para controlarse su tension, su glucemia... esos
controles los podia hacer la farmacia™

Tabla 2: Nuevos servicios preventivos en el nuevo modelo asistencial

Otro elemento clave a tener en cuenta fue la definicidn de nuevos roles profesionales

que facilitaran la articulacion de los servicios compartidos y favorecieran el autocuidado

y la autogestion de la medicacidn por parte de las personas usuarias (Tabla 3).

Respecto a los sistemas de informacidén, se analizaron las distintas herramientas

disponibles y su potencial uso como soporte al nuevo modelo asistencial. Se evidencié

la falta de una herramienta integradora que garantizara la gestion global del proceso y
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permitiera hacer seguimiento del impacto de las intervenciones sobre la salud y la

calidad de vida de las personas usuarias (Tabla 4).

Categoria Interpretacion Discurso
- — - -
o o . - " Pero si'es cierto que nosotros centrandenos en el paciente
El rol principal que actualmente desempefian profesionales de Medicina de Familia es el o : _,
L L A . . cronico, uno de los problemas es ese, es lo informacion, la
c diagndstico de las enfermedades cronicas y la prescripcion del tratamiento. Este rol esta o T )
el . . ‘ L conciliacion, porque claro, el paciente tiene un tratomiento
] reconodido por todos los demas agentes invelucrados, incluidas las personas mayores. - ’ o
- antihipertensivo buena, pero el que ya tiene cierta edad, que es
< Para abordar la otra parte de las funciones relacionadas con el seguimiento y |z adecuacion el paciente del que estamos hablando, que tiene 3, 40 5
Y E terapéutica, que actualmente no se cumplen a cabalidad por las dificultades organizativas patolagias importantes crénicas con mucha medicacion, es un
°r (tiempo y tipo de consultas), es para lo que se propuse el apoyo desde la farmacia comunitaria. disparate que tengo un cambio de tratamiento, un cambio de
5 . .
] , § . . - . . autas y no lo cojamos y o sentemos, y hablemos can él un
-] En el periodo de crisis sanitaria se destacd el rol complementario que enfermeria podia aportar p ¥ ) ¥ ; ¥ i
Y - L i o ) ) momentao, parque la adherencia a ese tratamiento se va a
2 en sus visitas a domicilio y farmacia comunitaria con las personas usuarias habituales, cuando en - ;
) L , disparar, y lo gparicion de efectos secundarios proboblemente se
medicina de familia se implantd la telecensulta. "
reduzea mucho
“Dando charlas educativas y grupales adaptadas o eflos
c Las funciones de seguimiento, educacion y promocion de salud estan especificamente (personas mayores migrantes) y al nivel del grupo, con un
:g reconocidas para el persanal de enfermeria. El apoyo desde [z farmacia comunitaria se entiende traductor, porque si no, es que no se enteran. Charlas o nivel
§ como una opartunidad para el personal de enfermeria, siempre que se pueda garantizar la individual y grupal”
4. confidencialidad de la informacion sobre la persona atendida. La actividad esta protocolizada y el . L .
u s . . . L ‘Disminuiria lo demanda. Pero na sé si seria gratuito para el
© £ personal ha recibido formacidn. ¥ aun asi, no se llevan a la practica de forma estructurada estas . . "
'y o S i . paciente, o tendria un coste, estamos hablande de una poblacidn
T E actividades. Otra funcidn asignada al personal de enfermeria es el seguimiento ) ) .
u L L. . i que no brilla por tener grandes medios economicos
E farmacoterapéutico. En este dmbito parece que se encuentran algunas dificultades que seria
b
& necesario abordar para poder cumplir con esta actividad, ademas de contar con el apoyo de otros | “¥o he visto muchas evoluciones en el sistema. Hemos tenido 15
c ) o - .
w agentes como puede ser |a farmacia comunitaria. y 20 minutos con cada persona. Pero la educacion, eso estoba en
un poster, pero en la prdctica no se hacig, no se hace, no”
Las principales funciones de [a farmacia son |a dispensacion y el seguimiento farmacoterapéutico.
. o _—
° Es esencial que, durante la dispensacidn de medicamentos y otros productos sanitarios, la La farmacia tiene un papel fundemental. Es quien dispensa el
s farmacia refuerce las politicas d prescripeién por principic activo y no genere contradicciénala | Jo7mace. Muchas veces el paciente no se entera bien y le surgen
2 ) L ) i
E persona mayor. La farmacia comunitaria puede realizar una importante labor en la deteccidn y dudas gue consulta ol farmacéutico y su fobor es explicar segdn
£ correccidn de errores. Esta labor es especialmente importante cuando se trata de personasgue | & Medica fe ha puesto la pauta en Receta XX1. Es otro apoyo mds
5 . i . i in md ién si
51 acuden a mas de un servicio médico, generalmente porgue tienen seguros privados. que tenemos. Un eslobdn mas de o cadena. También si el
L] paciente es analfabeto, suelen explicarle a su nivel como tienen
u i i i i I3 - -
E La farmacia comunitaria puede crear sistemas de alertas para las personas con enfermedades que tomar los férmacas. o preparar pastilleros que ya vienen
E cronicas, hacer una deteccian precoz de distintas condiciones de salud y reforzar la educacion preparados para desayuno, comida, merienda, cena o con
para la salud. Durante la crisis sanitaria, farmacia comunitaria asumic un papel destacado en la dibujitos y eso ayuda a lo adherencio”
dispensacion y seguimiento de |a farmaceterapia en personas con enfermedades cronicas.

Tabla 3: Nuevos roles profesionales en el nuevo modelo asistencial

A partir de este analisis y de la reflexidon sobre el papel de la farmacia comunitaria

durante la pandemia del COVID-19, se generd el modelo conceptual que sustenta el

nuevo modelo asistencial (Figura 1).
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Categoria Interpretacion Discurso
- Este buzdn relne las funciones de gestion de los asuntos pendientes de cada profesional respecto | “En teoria lo comunicacion entre farmacia y primaria se puede
v a derivaciones, pruebas por imagen, pruebas funcionales, pruebas analiticas, medicacion, partes hacer. El buzdn del profesional es unidireccional, @ no ser que
e
£ 'ﬁ de Incapacidad temporal y datos clinicos centralizados. & pesar de su funcionalidad, en la practica | en tu platoforma tengas un sistema de comunicacion y que el
5 '§ no hay un sistema de niveles de alertas que permita priorizar la lectura de los mensajes, par lo aviso llegue af profesional, podria ser. Pero es mejor utilizar
2 que no resulta eficaz para el objetivo previsto. Teleconsulta”™
pr— —
La Tarjeta Sanitaria es |a llave de acceso a la informacidn clinica de la persona y tiene un gran ’ E'r. (;.E;g;j (de;:cr:eder 8 lo hﬁstr:;na C“F"’;G) eslo o
= £ potencial para la valoracion integral e interdisciplinar, asi como para el seguimiento. El principal confi Jencrur ad. En afarmtfrma nosolo estae farmc?ceuﬂcq
v 2 reto estd en garantizar la confidencialidad de los datos clinicos a la vez que favorecer la esta eI;m;m;:bo, Y hay mds personas. Hay determinados
15 N s - . Ly . . . _—
8 8 comunicacion efectiva entre profesionales de atencidn primaria y farmacia comunitaria para la aspfectf:as el ”m”f que no’cre.a que te;ga queitener.uc_ceso
mejor atencién a la persana mayor. cualquier persona, solamente los mterfeiu los en el sequimiento
de esa patologia
c Este acceso web incorpora las aplicaciones que desarrollan los propios Distritos Sanitarios, con “La deteccion de frogilidod, es boton rojo. s gestor de informes
- o - " . . - . .
g 5 una direccion interna. El programa de deteccidn de |a fragilidad que se ha implantada en pura y estd en el botdon rojo. Estan los formularios para
m & Andalucia se ha desarrollado a traves de este Botdn Rojo. deteccion de fragilidad. Es lo combinacion de 3 o 4 test”
g . . —
A . ) . . ClicSalud esta pensado para mejorar la comunicacion entre
3 Clicsalud esta conectado con DIRAYA. Recoge la informacion sobre las constantes vitales que se ) p. P J.
H . : ) ) pacientes y profesionales. Es el paciente el que posee lo llave de
& registran en el Modulo de Constantes, donde se generen herramientas para su registro en o o )
o . . ) L e e su propia informacian, con lo cual, este puede ser un primer
= formularios especificos, favoreciendo el seguimiento de la evolucidn clinica de la persona. . . ) o
5] paso para compartir informacian con la oficing de farmacia
" - = -
Lo receta XX nos aporta informacion sobre lo farmacologia.
= Es un modelo de prescripcidn y dispensacian de medicamentos y productos sanitarios incluidos Tenemos la base de datos donde estdn los medicamentos que
ﬁ en la financiacion pdblica que se hace de forma electrénica. Cuando se hace la prescripcidn de un | toma. Pero deberiamos tener un contacto mds permanente. A
E medicamento o producto sanitario a través de DIRAYA, los datos son grabados en un madulo lo mejor necesitariomos mayor contacto con los profesionales,
o especifico para gue puedan ser consultades por el personal de las oficinas de farmacia. porque con los pacientes tenemas mayor contacto con los
pacientes”

Tabla 4: Sistemas de informacion disponibles de apoyo al nuevo modelo asistencial

Requisitos basicos para el diseifo

Para cada uno de los nuevos servicios se establecieron la poblacion objetivo, los criterios
de inclusién y exclusién, las herramientas para el registro de datos y los algoritmos de
decisién para la derivacién o resolucién en cada caso. Para la determinacidn de estos
criterios se tuvieron en cuenta la evidencia cientifica, la viabilidad tecnoldgica y las
implicaciones sobre las organizaciones involucradas en el proceso asistencial. Los
criterios de actuacion y circuitos de comunicacion se llevaron a una guia para
profesionales de farmacia comunitaria y atencién primaria preparada para el inicio del

estudio piloto.

2020 Fundacion Pharmaceutical Care Espaina. ISSN 1139-6202

Esta obra estd bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional

409


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

- Pharmaceutical
armacetggcé‘gZE

Pharm Care Esp. 2020; 22(6): 400-420

Mas alla del COVID-19. Diseiio de un nuevo modelo de atencién compartida entre farmacia comunitaria

y atencién primaria.

Pinzo6n Pulido S, Ferrer Lopez I, Caceres Fernandez-Bolafios R, Hidalgo Fort E, Escudero Espinosa C, Navarro
Matillas B, Rodriguez Gémez S, Lopez Narbona ], Grupo NUMA.

APLICACION
NUMA

Comunicacion
bidireccional

Espacio
compartido

Protocolos
consensuados

SERVIDOR
DE DATOS

FARMACIA

Cribado de fragilidad y
riesgo de caidas.

Seguimiento de toma de
constantes.

Refuerzo terapéutico
Orientacidn sobre recursos
comunitarios de apoyo

FARMACIA COMUNITARIA
Intervencion farmacéutica
€n personas mayores:
Fragilidad y caidas

Adherencia a nuevos
medicamentos

Toma de constantesy
refuerzo terapéutico
HTA, diabetes, EPOC

Atencion COVID-19

ddV - 1379VL

0

TECNOLOGIA

FARMACIA

Adherencia a nuevos
medicamentos

Seguimiento farmaco-
terapéutico.

Deteccion y
comunicacidn de errores
en la prescripcion.

Conciliacion terapéutica.

ATENCION
COMPARTIDA

PERSONA MAYOR
USUARIA

HABITUAL DE LA
FARMACIA
COMUNITARIA

IR
i’
NUEVOS ROLES
PROFESIONALES

~

X/
o0

ATENCION PRIMARIA
Intervencion sanitaria en :

Valoracion y prevencion
de fragilidad y caidas

Revisién de preseripcion
farmacéutica

Promocion del
autocuidado en HTA,
diabetes, EPOC
Atencion COVID-19

PRINCIPIOS

SERVICIOS

J/

N

ORIGINAL

Atencion
personalizada

Promocion de la
autonomia

Promocion del
autocuidado

Empoderamiento de
la persona mayor

Deteccion precoz

* Refuerzo terapéutico

MEDICINA
Trato directo,
respetuoso y humano
Valoracidn integral,
prevencion, deteccion de ( )'
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prescripcion terapéutica

Seguimiento
personalizado

ENFERMERIA

Educacion y promocion
de salud

Gestion de casos
complejos
Seguimiento
personalizado

Control de constantes

Figura 1: Modelo conceptual para el disefio del nuevo modelo asistencial NUMA

Nuevos servicios de atencion compartida

Se disefiaron circuitos comunes de comunicacién y protocolos de actuaciéon compartidos

para los servicios de cribado de fragilidad y riesgo de caidas, adherencia a nuevos

medicamentos, seguimiento de constantes y refuerzo terapéutico (Figura 2).
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Figura 2: Servicios compartidos y sistemas de comunicacion entre farmacia comunitaria y

atencion primaria

1. Cribado de fragilidad y riesgo de caidas. Servicio de deteccién precoz de la fragilidad
funcional para la intervencién oportuna y efectiva en el mantenimiento de la
autonomia de la persona mayor!!. Utiliza el Test de Velocidad de la Marcha'? y el

Cuestionario de Riesgo de Caidas®. Incluye la revision de la medicacién asociada al
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riesgo de caidas en base a criterios Stopp y Start'**>, la educacién terapéutica y la
derivacion al centro de salud.

2. Adherencia a nuevos medicamentos. Servicio de acompaifiamiento a la persona ala
gue se prescribe un nuevo medicamento. Incluye entrevistas de intervencién vy
seguimiento que permiten detectar y tratar los problemas de la adherencia y
resolver la situacion mediante consenso con la persona. En este servicio se
incluyeron grupos de medicamentos asociados a patologias crénicas con alta tasa de
ingresos en urgencias como el asma, EPOC, hipertension arterial, diabetes,
anticoagulacion y antiagregacion.

3. Toma de constantes y refuerzo terapéutico. Servicio de seguimiento de tres
patologias crénicas prevalentes: hipertension?®, diabetes!’ y enfermedad pulmonar
obstructiva crénica®®. Se incluyd control del pulso y la tensién arterial (sistélica y
diastélica); la hemoglobina glicosilada y el perimetro abdominal; la saturacién de
oxigeno y el CO en aire espirado. Se incluyeron también la toma de temperatura,
altura, peso e indice de masa corporal. La actuacién compartida en este servicio se
orientd a la promocién de la autogestion de la condicidn crénica de salud, incidiendo
en el refuerzo terapéutico y el autocuidado.

El plan de gestion del cambio

El plan de gestién del cambio identifico los principales cambios a incorporar al modelo

asistencial vigente; los principales riesgos; y, los impactos potenciales.

Los principales cambios a incorporar en el modelo asistencial existente, se centraron en

la comunicacién bidireccional entre farmacia comunitaria y atencién primaria, a través

de la tecnologia; el reconocimiento de las capacidades que la farmacia comunitaria
aporta al sistema por su flexibilidad horaria y capilaridad; el importante cambio de

cultura y de roles profesionales; y, la asuncién del nuevo papel de la farmacia
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comunitaria en la promocidn del autocuidado y la autogestién de la patologia crénicay
de la medicacion por parte de las personas mayores.

Los principales riesgos se identificaron en la necesidad de un nuevo modelo retributivo
mas orientado a servicios que a dispensacidon de medicamentos; en la adopcién gradual
y progresiva del cambio cultural, a través de estrategias organizativas, de comunicacién
y de formacién; en la incorporacion de los nuevos servicios en el catdlogo de
prestaciones, del SSPA con la correspondiente asignaciéon de recursos, plazos e
indicadores de evaluacion; y, en la acreditacién de las competencias profesionales
necesarias para desarrollar estos servicios desde la farmacia comunitaria.

Los impactos potenciales se identificaron en la mejora de la atencién a personas con
pluripatologia y polimedicacién; en la prevencién de caidas; en la intervencidén oportuna
frente al riesgo de fragilidad; en la mejora de la eficiencia y eficacia en la prestacion de
servicios; en el refuerzo de los mensajes de educacién y promocién de salud por varios
agentes sanitarios; y en una mayor racionalizacion del sistema.

La solucion tecnolégica

El marco de actuacién descrito puso de manifiesto la necesidad de contar con una
solucidn integral que diera respuesta a la problematica detectada. Tras el andlisis de los
requisitos bdsicos de disefio, se optd por un sistema de informacidon centralizado
compuesto por dos redes de comunicacién independientes. Por una parte, una red
dedicada a la transmision de las biomedidas tomadas a través de biosensores que
garantizara la seguridad y la fiabilidad de la informacidn transmitida. Por otra parte, una
red destinada a la gestidn de las personas usuarias y de la informacidon compartida con
el conjunto de profesionales de medicina, enfermeria y farmacia, que proporcionara un
acceso seguro a través de credenciales y certificados, con protocolos criptograficos. La

seguridad de los procesos de comunicacion entre ambas redes estaria garantizada
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gracias al uso de redes privadas virtuales (VPN) y el establecimiento de rutas
predeterminadas para la transmision de la informaciéon (MPLS).

Asi mismo, la informacién almacenada y relacionada con las personas usuarias del
sistema cumpliria con toda la normativa especificada en el Reglamento General de
Proteccién de Datos y se encontraria pseudoanonimizada en un servidor independiente.
Se disefid ademas una interfaz de usuario que presentara a los equipos profesionales el
set completo de soluciones de una forma unificada, intuitiva y sintetizada, con el
objetivo de ofrecer un servicio integral y facilitar la adherencia a la herramienta.

De esta forma, la solucion tecnolégica integraria en un marco global a personas usuarias
y profesionales dentro de una solucion Unica y habilitaria un canal de comunicacion
directo entre todas ellas, garantizando el almacenamiento seguro y centralizado de la
informacién y evitando la duplicidad de la misma.

La solucion disenada esta preparada para ofrecer a los equipos profesionales una
imagen mas precisa de las personas usuarias al registrar periédicamente sus habitos,
consumos de parafarmacia, prescripciones de medicamentos a través de otros
proveedores sanitarios, etc. Esta imagen de la persona usuaria se generard gracias a la
interrelacion “profesional de farmacia — persona usuaria” y “profesional de centro de
salud — persona usuaria” lo que permitird ofrecer un servicio mds personalizado y de
mayor calidad.

Finalmente, en el disefio de la solucidon tecnoldgica se incluyeron las variables
relacionadas con el tiempo de dedicacion de profesionales a cada una de las actividades
previstas en los nuevos servicios, con el fin de poder estimar los costes y la efectividad
del nuevo modelo frente al modelo asistencial actual. Para la seleccion de estas variables
se utilizd el modelo de evaluacién de tecnologias sanitarias de telemedicina MAST?®, que

cuenta incluye la evaluacion de la seguridad de la informacién, la efectividad clinica de
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la intervencidn, la perspectiva de la persona usuaria y los aspectos econdmicos,

organizativos; sociales, culturales, éticos y legales del nuevo modelo asistencial.

DISCUSION

Aunqgue existe ya un consenso sobre la efectividad de los servicios de atencidn
farmacéutica?%?!, el papel de la farmacia comunitaria en los procesos asistenciales no
surgié de forma espontanea en el discurso de las personas mayores ni en el de
profesionales de medicina o enfermeria de atencidn primaria en la fase inicial del
proyecto. Lo que si reconocieron claramente todos los demas actores del proceso
asistencial, fue el papel de la farmacia comunitaria en los servicios de dispensacion de
medicamentos y deteccion de errores en la prescripcion farmacéutica. Cualquier otro
tipo de contribucién al proceso asistencial (cribado de fragilidad, toma de constantes,
refuerzo terapéutico, educacion para la salud, etc.) resulta menos evidente sin entrar en
conflicto con las funciones asignadas a profesionales de medicina y enfermeria de
atencion primaria?2. En el discurso inicial, solo los titulares de farmacias comunitarias
expresaban con nitidez los multiples espacios de colaboracién en donde veian su
potencial de desarrollo.

Sin embargo, durante el proceso de disefio colaborativo que se llevd a cabo, la imagen
de la farmacia comunitaria fue cambiando para los otros profesionales y para las propias
personas mayores, reconociendo los beneficios de incorporar a este agente en distintos
procesos asistenciales, tal y como han demostrado estudios previos?3?4. Asi mismo, se
reconocid el rol que estudios recientes muestran de la farmacia comunitaria como
agente de proximidad clave en la intervencién en la crisis de salud publica provocada

por el COVID-19°.
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En el disefo de los servicios que se presentan en este estudio se tuvo en cuenta el
importante papel de la farmacia comunitaria en el manejo de dolencias menores, en la
revision de medicamentos y en los andlisis de rutina. Se tuvieron en cuenta, ademas, las
recomendaciones de estudios previos que indicaban que para reducir la variabilidad en
la prestacién y mejorar la calidad de estos servicios, las intervenciones debian ser
especificas y se debia contar con sistemas compartidos, que permitieran el flujo
bidireccional de la informacién entre atencion primaria y farmacia comunitaria??.

Entre los servicios disefados, la labor de asesoramiento para mejorar la adherencia a
los medicamentos fue reconocida por las personas entrevistadas como una funcidn clara
de la farmacia comunitaria. Este servicio se disefié pensando que podria dar respuesta
a la necesidad de apoyo expresada por las personas mayores consultadas, relacionada
con las dificultades que tienen cuando los medicamentos que toman cambian de
nombre, forma y color. El disefio de este servicio responde también al incremento del
riesgo de una dosificaciéon inadecuada agravada por los regimenes de medicacidn
complejos que pueden tener las personas mayores con pluripatologia, seguin afirmaron
los y las profesionales de atencidon primaria®>. En momentos de crisis sanitaria como la
actual provocada por la COVID-19, en donde la saturacion del sistema sanitario y las
medidas de prevencion y control de la pandemia reducen drasticamente las
posibilidades de las personas de acudir a los servicios de atencién primaria, un servicio
de estas caracteristicas podria ser de gran interés.

De forma similar, el servicio de seguimiento de constantes y refuerzo terapéutico que
ha demostrado sus beneficios en estudios previos?®, podria ser un apoyo esencial para
medicina y enfermeria de atencidon primaria durante la pandemia. Lo que afiade el
disefio de este nuevo modelo de atencidon compartida, es el valor de la promocién del

autocuidado y la autogestion de la patologia cronica, a través de la solucidn tecnoldgica
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gue incorpora una aplicacién moévil que favorece la comunicacién entre profesionales y
personas usuarias de los servicios. La farmacia comunitaria podria asi consolidarse como
un servicio de proximidad para el control de constantes, mientras promueve el
empoderamiento de la persona mayor en la autogestién de su enfermedad. Respecto al
refuerzo terapéutico, que incluye mensajes sobre alimentacién, actividad fisica,
seguridad en el entorno, prevencién de alcohol y tabaco, gestion emocional, uso
adecuado de medicamentos y cribados en funcién de la situacion basal de la persona, el
disefio de este servicio aporta un sistema de alertas y derivaciones para favorecer su
autonomia y el seguimiento en atencidn primaria. El servicio disefiado va un paso mas
alla, ya que no sdlo permite el seguimiento de la toma de constantes, sino que ademas
favorece la comunicacion entre los diferentes actores implicados utilizando una solucién
tecnolégica unificada que garantiza la trazabilidad de las medidas validadas por
profesionales farmacéuticos.

El servicio de cribado de fragilidad y riesgo de caidas se disend como apoyo al Programa
Examen de Salud para Mayores de 65 afios para favorecer la derivacion precoz a
atencidn primaria para una intervencidon compartida y mas efectiva?’. Lo que este
estudio aporta es el disefio de un nuevo servicio con una metodologia colaborativa que

puede favorecer su implantacién y aceptacién por parte de las personas destinatarias.

CONCLUSIONES

La principal contribucion de este estudio es la generacion de un nuevo modelo
asistencial que promueve el empoderamiento de las personas mayores para el
autocuidado y establece un canal de comunicacién bidireccional efectivo entre farmacia

comunitaria y atencion primaria; contribuye a la deteccion precoz de situaciones de
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riesgo y a una intervencion preventiva?®; y, es especialmente (util en la crisis del COVID-
19 para el autocuidado y la autogestion de la enfermedad y la medicacién. Ademas, se
ha utilizado una metodologia participativa para el disefio de los servicios permitiendo a
personas mayores y profesionales ajustar las caracteristicas de cada servicio. La
construccion colaborativa de los servicios puede favorecer su posterior adopcién y su

sostenibilidad en el tiempo?°.
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