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Ana Dago’

' Presidenta de la Fundacion Pharmaceutical Care Espafia, Barcelona, Espana.

Desde sus inicios Pharm Care Esp apuesta por la mejora continua, por ello
se han ido introduciendo cambios en el proceso editorial y en los criterios
de publicacion para adecuarse a las normas del International Committee
of Medical Journal Editors (ICMJE) y adaptarse a los de las principales
revistas cientificas en el campo de la salud.

Con los cambios realizados el pasado mes de agosto, se ha modificado
el acceso a nuestra revista, las normas para autores, la forma de envio de
manuscritos, asi como como la maquetacion de los articulos para cumplir
con las recomendaciones sobre buenas practicas y las exigencias de las
plataformas de evaluacion de revistas académicas.

El sistema de envio con una lista de comprobacion, facilita y agiliza la ges-
tion del documento y minimiza los errores u olvidos de los autores. Sin
embargo, observamos que hay apartados a los que los autores no dan la
importancia que se requiere cuando solicitan la publicacion de un manus-
crito. Desde este editorial intentaremos aclarar algunas dudas sobre estos
puntos.

La autoria de los trabajos, la financiacion de los mismos o los agradeci-
mientos, son aspectos sobre los que el ICMJE, ha desarrollado recomen-
daciones con el objetivo, entre otros, de “ayudar a los autores, editores y
otras personas involucradas en la revision por pares y la publicacion bio-
medica, a crear y distribuir documentos precisos, claros y reproducibles”.

www.pharmcareesp.com
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Respecto de la autoria, todos los firmantes de un trabajo son responsables
de su contenido y especificar cual ha sido la aportacion de cada autor al
trabajo (idea original, método, estadistica, etc.) contribuye a una mayor trans-
parencia. Generalmente, el primer autor es el autor principal, el que ha parti-
cipado en todas las fases del documento. Las personas que han colaborado
puntualmente en distintas fases del documento, pero no han participado en
el conjunto del trabajo, se incluyen en el apartado “Agradecimientos”.

Se entiende que hay conflicto de intereses, cuando existe una relacion perso-
nal o econdémica por parte de los autores, la institucion a la que pertenecen,
el revisor externo o el director de la revista, que puede sesgar o influir en las
decisiones sobre la publicacion o no del documento. La existencia de dichas
relaciones no implica que sean inadecuadas, pero al declararlas evitamos
debilitar la reputacion de autores y revista y contribuimos a la transparencia
del proceso.

Otro aspecto importante es la presentacion de la bibliografia. Las referencias
bibliograficas son importantes porque dan a conocer trabajos ya publicados
en los que nos hemos apoyado, permiten documentar las afirmaciones que
realizamos y ayudan al lector a completar o ampliar la informacion de deter-
minadas partes de nuestro trabajo. Ademas, evitan el plagio ya que siempre
gue citemos correctamente, estaremos reconociendo la autoria de las ideas
que estamos utilizando.

En nuestro ambito, las referencias bibliograficas se presentan siguiendo las
Normas Vancouver. Estas contienen una serie de pautas para que los autores
presenten sus manuscritos de manera clara y uniforme. Su utilizacion faci-
lita la busqueda de la publicacion en un motor de busqueda como Google y
permite comparar y evaluar la importancia de una revista frente a otras de su
mismo ambito.

Las palabras clave, son términos que el autor debe seleccionar para describir
el tema de su trabajo, de ellas va a depender la difusién de la publicaciony su
impacto. El término MeSH (cuyas siglas significan Medical Subject Headings)
son los encabezamientos de materia médicos o descriptores en ciencias de
la salud que se utiliza para indexar articulos en las bases de datos PubMed
y MedLine.

La vida esta repleta de normas que regulan nuestro comportamiento indivi-
dual y contribuyen a la convivencia. La produccion cientifica, no esta exen-
ta de ellas, cumpliendo y respetando estas normas estamos haciendo un
esfuerzo para mejorar la calidad de Pharm Care Esp. Todos debemos con-
tribuir, editores, investigadores, autores y lectores cada uno cumpliendo su
papel en el proceso de publicacion.

Dago A. Las normas de publicacion



Pharm
Care
Esp.

Informacion

Pharmaceutical Care Espana
ISSN: 1139-6202
Edita: Fundacion Pharmaceutical Care Espafia

Articulos Originales - Original Articles

El papel de los farmacéuticos
comunitarios en la prevencion
y control de la Covid-19

en Cataluna

Role of community pharmacists in the prevention
and control of Covid-19 in Catalonia

Autorias

Fechas:

Recibido: 23/11/2021
Aceptado: 02/03/2022
Publicado: 15/04/2022

Correspondencia:
Berta Torres-Novellas
btorres@ccfc.cat

Conflicto de intereses:
Ninguno que declarar.
Financiacién:

Este trabajo ha sido financiado en
parte con la beca de la Sociedad
Espafiola de Neumologia y Cirugia
Torécica (SEPAR) SEPAR 2.0
561/2017.

Agradecimientos:

A todos los farmacéuticos
comunitarios por su labor e
implicacion en la lucha contra
la pandemia y especialmente
a aquellos que respondieron la
encuesta.

() 4.0 BY-NC-SA

Pablo Soldevilla’

Berta Torres-Novellas?® 0000-0002-2182-1567
Angels Orcau®

Pilar Rius?

Guillermo Bagaria?

Joan A. Cayla*® 0000-0003-3891-111X

'Institut Germans Trias i Pujol, CIBER de Enfermedades Respiratorias, Unidad de Tuberculosis Experi-
mental, Badalona, Espafia.

’Consell de Col-legis Farmaceutics de Catalunya (CCFC), Barcelona, Espafia.

Servicio de Epidemiologia, CIBER de Epidemiologia y Salud Publica, Agéncia de Salut Publica de
Barcelona (ASPB), Barcelona, Espafia.

4Fundacién Unidad de Investigacion en Tuberculosis de Barcelona (FUITB), Barcelona, Espafia.

Contribucién de autorias
Todas las personas firmantes han contribuido por igual en la investigacion y la elaboracién de este trabajo.

Cémo citar este trabajo

Soldevilla P, Torres-Novellas B, Orcau A, Rius P, Bagaria G, Cayla JA. El papel de los farmacéuticos comunitarios en
la prevencién y control de la Covid-19 en Catalufia. Pharm Care Esp. 2022;24(2):6-29.

www.pharmcareesp.com

Pharm Care Esp. 2022;24(2):6-29


https://orcid.org/0000-0002-2182-1567
https://orcid.org/0000-0003-3891-111X

Pharm Care Esp. 2022,24(2):6-29.

RESUMEN

Introduccion: En las Ultimas décadas, tanto la
farmacia como el farmacéutico han estado en
constante evolucion, siendo fundamentales en el
control de enfermedades infecciosas. Los objetivos
de este articulo son mostrar el papel de los farma-
céuticos comunitarios en el control de la COVID-19
y conocer la percepcion que tienen sobre su papel
en el control de esta pandemia.

Métodos: Se realizd y envio una encuesta a 8556
farmacéuticos comunitarios colegiados en Cata-
lufa, donde se les preguntaba por su opiniony la
percepcion que tenian de su rol en distintas acti-
vidades de control de la COVID-19. Se realizé un
analisis bivariante y descriptivo de las diferentes
variables de la encuesta de manera global y estra-
tificado por grupos de edad (<40 afios, 40-60 afios,
>60 afios) y por tipo de farmacia (urbana vs otras).

Resultados: | a tasa de respuesta de la encuesta
fue del 14,63% (1253). A pesar de la percepcién po-
sitiva que tienen los farmacéuticos sobre su rol en
la pandemia, el 90,9% de los encuestados conside-
ra que la Administracion Sanitaria no conté mucho
con las farmacias al inicio de esta. Se han encon-
trado diferencias estadisticamente significativas
en determinados aspectos, como por ejemplo en la
percepcion que el farmacéutico tiene sobre el nivel
de informacion del usuario, o en la frecuencia de
encuentros con negacionistas, ambos hechos rela-
cionados con la edad del farmacéutico (p=0,047 y
p=0,001 respectivamente).

Conclusiones: Las farmacias son establecimientos
sanitarios estratégicamente posicionados para rea-
lizar actividades de salud publica para colaborar en
el control de pandemias. Por lo que el farmacéutico
comunitario, en tanto que profesional de la salud,
debe ser considerado una pieza mas del engranaje
para mejorar la eficiencia del sistema sanitario.

Palabras clave: Farmacia comunitaria; Farmacéuti-
cos comunitarios; Encuestas y cuestionarios; roles
profesionales; COVID-19.

Acrénimos:

AS — Administracion Sanitaria

COFB - Colegio Oficial de Farmacéuticos de Barcelona
COFGi — Colegio Oficial de Farmacéuticos de Girona
COFL - Colegio Oficial de Farmacéuticos de Lleida
COFT - Colegio Oficial de Farmacéuticos de Tarragona
TAR - Test Antigenos Rapido

ZAP - Zona Atencion Personalizada

Soldevilla P, et al.

ABSTRACT

Background: In the last decades, both pharmacy
and pharmacist have been in a constant evolution,
being fundamental in the control of infectious dis-
eases. The aim of this research is to show the role
of community pharmacists in disease prevention
and monitoring programs, specifically in the control
of COVID-19. Besides, we want to know the percep-
tion of pharmacists about their role in the control of
the COVID-19 pandemic.

Methods: An online survey was sent to 8556
community pharmacists registered in Catalonia,

in which they were asked about their opinion and
perception of their role in different COVID-19 control
activities. A bivariant and descriptive analysis of the
different variables was done globally, age stratified
(<40 years, 40-60 years, >60 years) and according
to the type of pharmacy (urban vs others).

Results: The response rate was 14.63% (1253).
However, despite the positive perception that
pharmacists have about their role in the pandemic,
90,9% of the respondents consider that the Health
Administration didnt count much on them. Statistic
significative differences were found in some as-
pects, for example, in the pharmacists’ perception
of the knowledge level of the pharmacy users, or in
the frequency of encounters with COVID negation-
ists, both aspects related with the pharmacist age
(p=0,047 and p=0,0001 respectively).

Conclusions: Pharmacies are sanitary establish-
ments strategically located to perform public health
activities and to control pandemics. Therefore, the
pharmacist, as a health professional, should be
considered one more piece of the gear to improve
the efficiency of the health system.

Keywords: Community Pharmacy; Community
Pharmacists; Surveys and Questionnaires; profes-
sional roles; COVID-19..
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Introduccion

La figura del farmacéutico y el concepto de farmacia comunitaria han ido
evolucionando y adaptandose a la sociedad. La farmacia comunitaria, por
sus caracteristicas de accesibilidad, distribucion territorial, proximidad, gra-
do de confianza y personal sanitario formado, es a menudo el primer nivel
de acceso al sistema sanitario y contribuye a garantizar la continuidad de
la atencion sanitaria. Estas caracteristicas la convierten en un dispositivo
idoneo para informar al usuario sobre aspectos relacionados con el buen
uso del medicamento, medidas preventivas, medidas higiénico-sanitarias,
resolucion de problemas de baja 0 muy baja complejidad, vigilancia de deter-
minados fendmenos, participacion en cribajes y seguimiento del plan farma-
coterapéutico de forma especial en pacientes crénicos complejos.

A nivel internacional, existen experiencias anteriores en las que las farmacias
han contribuido en gran medida al control de enfermedades infecciosas. Por
ejemplo, en la crisis del ébola de 2014, los farmacéuticos nigerianos con-
tribuyeron al control del brote mediante campanas de educacion sanitaria
dirigidas a la poblacion sobre las medidas preventivas frente a la infeccion®.
Otro ejemplo es el de la Agencia Publica de Salud Canadiense (PHAC) du-
rante la pandemia de Influenza (HTN1) de 2009 que, junto con la Asociacion
Canadiense de Farmacéuticos (CPA), elaboraron una guia que recogia las
indicaciones que debian sequir los farmacéuticos para combatir al virus®.

Han pasado ya mas de dos afos desde que se diagnostico el primer caso de
COVID-19 que derivé en una pandemia mundial, repercutiendo en la socie-
dad no solo a nivel clinico y sanitario, sino también a nivel econémico y so-
cial®. Se ha demostrado que la vacunacién es una herramienta de presente
y de futuro para combatir esta pandemia®. Sin embargo, la monitorizacion
y el reporte a las autoridades de los nuevos casos son claves para el control
de la enfermedad.

En relacion con la COVID-19, las farmacias comunitarias también han des-
empenado diferentes estrategias para el control de la enfermedad.

En Catalufia, se han llevado a cabo varias campafas en las que se han invo-
lucrado a los farmacéuticos. La campafa “Mascareta Salut” consistia en uti-
lizar las farmacias como punto de dispensacion de mascarillas quirdrgicas
en un momento en que la disponibilidad de este producto era limitada para
la poblacion, llegandose a distribuir un total de 14 millones de mascarillas a
través del sistema de receta electrénica del CatSalut®. También se introdujo
el acceso al plan de medicacion vigente, que permitia que los pacientes pu-
dieran acudir directamente a la farmacia para retirar su medicacion, con o
sin el plan de medicacion, garantizando asi la continuidad del tratamiento o
el acceso a una nueva medicacion prescrita sin tener que desplazarse a su
médico de referencia®.

Soldevilla P, et al. El papel de los farmacéuticos comunitarios en la prevencion y control de la Covid-19
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Asimismo, se puso en marcha un circuito para la entrega de proximidad de
Medicamentos Hospitalarios de Dispensacion Ambulatoria (MHDA) a través
de la farmacia comunitaria cuando la farmacia hospitalaria lo solicitaba con
el fin de evitar la exposicion de ciertos grupos de personas al virus?”). Por
ultimo, hay que destacar la Camparia Hotel Salut, en la que se buscaba pro-
porcionar un aislamiento temporal de individuos infectados con SARS-CoV-2
que, por circunstancias, no podian realizar el confinamiento domiciliario y se
les subministraban los tratamientos necesarios en este ambiente de aisla-
miento®.

Ademas, las farmacias actuaron como punto de informacion al ciudadano
sobre las caracteristicas de la COVID-19 y prepararon formulaciones des-
infectantes para garantizar su disponibilidad en momentos de escasez de
estos productos por exceso de demanda, entre otros®'%. Sin embargo, la
actuacion farmacéutica como punto de vigilancia de posibles nuevos casos
de COVID-19 constituye uno de los aspectos a destacar.

Una herramienta que facilita la labor del diagnéstico son los tests rapidos.
Existen, principalmente, los que se basan en detectar antigenos presentes
en la superficie del SARS-CoV-2 y los que se basan en detectar anticuerpos
producidos por el hospedador en respuesta a la infeccion por el virus(?. La
principal ventaja de este tipo de tests con respecto a la PCR es |a rapidez
con la que se pueden obtener resultados. Mientras que la PCR dura horas,
los tests de antigeno (TAR) se pueden realizar en cuestion de minutos (15-30
minutos), pudiendo ser un instrumento de monitorizacion de la enfermedad
util. Sin embargo, tienen como principal desventaja el hecho de que siguen
siendo menos sensibles que las PCRs, con lo que la probabilidad de reportar
falsos negativos es superior('314),

Otra herramienta en el diagnéstico precoz de la COVID-19 es la PCR de auto-
muestra. En este caso, el método de diagndstico sigue siendo el mismo que
en las PCRs convencionales, que es la deteccion y cuantificacion del DNA
virico de la muestra del paciente; sin embargo, en las PCRs de automuestra
es el propio paciente el que recoge la muestra mediante frotis nasal, prefe-
rentemente.

Estos dos tipos de tests (de antigenos y PCRs de automuestra) han sido
aplicados por farmacéuticos de distintos paises para realizar el control de la
COVID-19. Por ejemplo, en Inglaterra 9 de cada 10 farmacias distribuyeron
TAR a la poblacion, des de los inicios de la pandemia, estando ademas en
una relacion de estrecho contacto con las autoridades sanitarias para facili-
tarles los resultados de las pruebas®. En Catalufia, el 19 de julio de 2021 se
puso en marcha el “Programa TAR voluntario a las farmacias”, dirigido en una
primera fase a los colectivos de ocio infantil y juvenil no expuestos a la enfer-
medad. Y en una segunda fase, focalizada en el ambito escolar, a alumnos
mayores de 12 afios (ESO, FP, Bachillerato, principalmente) y profesores de

Soldevilla P, et al. El papel de los farmacéuticos comunitarios en la prevencion y control de la Covid-19
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educacion infantil, primaria y especial, todos ellos inmunizados y que hayan
sido contactos directos de un positivo. El programa consiste en la realizacion
de un TAR de automuestra supervisado por el farmacéutico. El resultado se
registra directamente en la aplicacién de la Generalitat de Catalufia (TARCAT)
y los resultados se los puede descargar el usuario en La Meva Salut, que es
el espacio personal de salud digital que permite a la ciudadania de Catalufia
relacionarse de manera no presencial con el Sistema de Salud. En caso de
resultado COVID-19 positivo, el sistema de salud se pone en contacto con el
interesado para el seguimiento y registro de contactos estrechos.

Una vez entrada en vigor la posibilidad de dispensar TAR sin necesidad de
receta médica®, también se dio la posibilidad a que las farmacias partici-
pantes en el programa TAR realizasen test rapidos, supervisados y no finan-
ciados con el registro en la aplicacion TARCAT, lo que supone la aplicacion
de las mismas condiciones, pero abierta a todas las personas de mas de 6
anos. Ademas, también existe la opcion de la dispensacion libre de los tests
de autodiagnostico que no se realizan en la farmacia y que no quedan regis-
trados en la aplicacion TARCAT.

Los objetivos principales de este articulo son mostrar el rol desempefiado
por los farmacéuticos comunitarios en el control de la COVID-19 y conocer la
opinidn y la percepcion de los farmacéuticos sobre su papel en el control de
la pandemia de COVID-19.

Métodos

Se realizo y distribuyd una encuesta de 19 preguntas sobre la percepcion
actual de los profesionales de las farmacias comunitarias sobre la pandemia
COVID-19, el SARS-CoV-2, las medidas de seguridad, la vision de los usuarios
sobre la farmacia y la capacidad que tienen las farmacias de formar parte de
los sistemas de monitorizacion y seguimiento de la COVID-19, coordinando-
se con las instituciones gubernamentales sanitarias.

El formulario se realizo a través de Google Forms y se distribuyd su enlace
a todos los farmacéuticos comunitarios de Catalufia colegiados en uno de
los cuatro colegios oficiales (Barcelona, Girona, Lleida y Tarragona). La ma-
yoria de las preguntas eran de tipo Likert con respuestas en una escala de
5 elementos, que, a la hora de hacer el analisis, todas las respuestas fueron
agrupadas en 3 para facilitar la interpretacion de los resultados finales: las
dos respuestas positivas se agruparon entre si, asi como las dos negativas.
La respuesta neutra se dejo como una categoria diferente.

La encuesta también conto con preguntas con opcion de respuesta libre. La
encuesta estuvo abierta y disponible para responder durante 22 dias. Se en-
vio un primer mail explicando los objetivos de la encuesta el 12 de mayo del
2021y se enviaron dos recordatorios, el 19 de mayo el 26 de mayo. El viernes
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2 de junio se cerro la encuesta y se analizaron los resultados. La encuesta se
muestra en el anexo 1.

A continuacion, se realizd un analisis descriptivo de las diferentes variables
de la encuesta de manera global y estratificado por grupos de edad (<40
afnos, 40-60 afios, >60 afios) y por tipo de farmacia (urbana vs otras).

Se calcularon los porcentajes de frecuencia y medias o medianas segun la
variable. En el analisis bivariado se calculo el X? y el valor p, considerando
significativo una p<0,05.

Resultados

Se envio la encuesta a 8566 colegiados de toda Catalufia que trabajaban en
farmacias comunitarias y contestaron la encuesta 1253 farmacéuticos. Lo
que representa una tasa de respuesta total del 14,6%. La tasa de respuesta
por colegios es la siguiente: 21,7% al COF de Girona, 20,4% al COF de Lleida,
19,6% al COF de Tarragona y 13,1% al COF de Barcelona. La edad media de
los farmacéuticos en el analisis global fue de 50,9 afios.

La informacion recopilada se agrupo en las Tablas 1,2, 3,4y 5.

¢En qué provincia trabaja? N %

Barcelona 887 708
Girona 157 12,5
Lleida /8 6,2
Tarragona 131 10,5
¢QuE tipo de farmacia tiene? N %

Montana 28 2,2
Rural/Semiurbana 330 26,3
Urbana 895 71,4
Rol "Mascareta Salut” N %

Positivo 1032 82,4
Negativo 93 74
Ni positivo ni negativo 128 10,2
Rol "Accés al Pla de medicacio vigent” N %

Positivo 1212 96,7
Negativo 22 1.8
Ni positivo ni negativo 19 1,5
Rol "Participacio amb el lliurament de MHDA' N %

Positivo 1046 83,5
Negativo 27 2,3
Ni positivo ni negativo 180 14,2
Rol "Hotel Salut" N %

Positivo 487 389
Negativo 53 472
Ni positivo ni negativo 713 569
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Positivo 1049 83,7

Negativo 64 51

Ni positivo ni negativo 140 11,2
_oVienen osclientes informados sobrelaCOVID1? N %

Informados debidamente 855 683

No informados debidamente 186 14,8

Ni informados ni desinformados 212 16,9

Frecuentemente 1103 88
Ocasionalmente 130 104
Nunca 20 1,6
Frecuentemente 994 79,3
Ocasionalmente 220 176
Nunca 39 31
Frecuentemente 1150 91,8
Ocasionalmente 97 77
Nunca 6 0,5
Frecuentemente 662 52,8
Ocasionalmente 404 323
Nunca 187 149
Frecuentemente 634 50,6
Ocasionalmente 412 329
Nunca 207 16,5
Frecuentemente 513 409
Ocasionalmente 447 352
Nunca 299 239
Todas 238 19
Casi todas 960 76,6
Alguna 55 44
Si 790 63
No 435 34,8
NS/NC 28 2,2
Si 727 91,2
No 14 1.8
NS/NC 55 7

Mucho 114 9,1
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Ni mucho ni poco 197 1572
Nada 948 757
Si 1054 841
No 109 8,7
NS/NC 90 7,2
Si 716 57,1
No 537 429
S 1115 89
No 60 4.8
NS/NC 78 6,2
S 798 63,7
No 408 32,6
NS/NC 47 37
Si, totalmente 169 135
Si, parcialmente 670 535
No 341 2772
NS/NC 73 58
De acuerdo 933 74,5
En desacuerdo 106 85
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 214 17

Bastante cambio 498 397

Poco cambio 227 18,1

Ni mucho ni poco cambio 528 422
_dlapreocupacion por A COVID-19hadisminido? N %

De acuerdo 1034 82,5

En desacuerdo 102 81

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 117 9,4

Si 218 174
No 1035 82,6
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<40 40-60 >60 Valor P

Barcelona 179 63,5 550 733 158 71,5
Girona 48 17 88 11,7 21 95

. 0,013
Lleida 23 82 46 6 11
Tarragona 32 1.3 66 9 37 14
Montana 3 1,1 19 2,5 6 2,7
Rural/Semiurbana 77 273 191 255 62 281 NS
Urbana 202 71,6 540 72 153 69,2
Edad media 33,72 50,62 74,3
Positivo 220 78 617 823 195 88,2
Negativo 30 106 55 7.3 8 36 0,015

Ni positivo ni negativo 32 11,4 75 10,4 18 872

Positivo 273 96,8 725 96,7 214 96,8
Negativo 5 1.8 15 2 2 09 NS
Ni positivo ni negativo 4 14 10 1,3 5 2,3

Positivo 231 819 629 839 186 84,2

Negativo 8 2,8 16 2,1 3 1.3 NS

Ni positivo ni negativo 43 153 105 14 32 14,5
RolHotelsat® N % N % N %

Positivo 119 42,2 280 385 /9 357

Negativo 10 35 29 39 14 6,3 NS

Ni positivo ni negativo 153 543 432 576 128 58

Positivo 230 81,6 626 835 193 87.3
Negativo 17 6 40 53 7 32 NS
NI positivo ni negativo 35 12,4 84 11,2 27 9,5

Informados debidamente 177 62,8 525 70 153 69,2

No informados debidamente 49 174 1718 157 24 109 0,047

Ni informados ni desinformados 56 19,8 112 149 44 199
FrecuenciapreguntasContagio N % N % N %

Frecuentemente 224 794 585 78 187 84,6

Ocasionalmente 44 156 147 188 33 15 0,006

Nunca 14 5 24 32 1 04

Frecuentemente 247 87,6 654 872 200 90,5
Ocasionalmente 29 10,3 83 117 20 9 NS
Nunca 6 2,1 13 1,7 1 0,5
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<40 40-60 >60 Valor P

Frecuentemente 265 94 679 90,5 206 932
Ocasionalmente 16 5,7 6/ 9 14 6,3 NS
Nunca 1 0,3 4 0,5 1 0,5

Frecuentemente 136 4872 3098 53 128 579
Ocasionalmente 93 33 236 31,5 75 34 NS
Nunca 53 188 116 155 18 8,1

Frecuentemente 129 45,7 379 50,5 126 57
Ocasionalmente 88 31,2 247 33 77 35 0,015
Nunca 65 231 124 16,5 18 8

Frecuentemente 98 34,7 313 417 102 46,2
QOcasionalmente /8 27,7 273 36,4 90 40,7 0,001
Nunca 106 376 164 219 29 13,1

Casi todas 272 96,5 709 945 217 98,2
Algunas 10 3,5 41 55 4 18 0,04
Ninguna 0 0 0 0 0 0

Si 195 69,2 478 637 117 52,9
No /4 26,2 259 345 102 46,2 0,007
NS/NC 13 4,6 13 18 2 09

Si 166 /87 444 871 117 874
No 14 6,6 22 43 6 4,7 NS
NS/NC 31 14,7 44 8,6 10 79

Mucho 19 6,7 75 10 20 9
Ni mucho ni poco 25 89 124 165 42 19 0,03
Nada 238 84,4 551 735 159 72

Si 245 86,9 614 819 195 882
No 24 8,5 69 9,2 16 73 0,049
NS/NC 13 46 67 89 10 4,5
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<40 40-60 >60 Valor P
Si 165 58,5 417 556 134 60,6 e
No 117 41,5 333 444 87 394

Si 256 90,8 665 887 194 878
No 10 35 43 57 7 32 NS
NS/NC 16 57 42 56 20 9

Si 187 66,3 493 657 117 52,9
No /8 27,7 236 315 95 43 0,03
NS/NC 17 6 21 28 9 41

S, totalmente 38 135 107 143 24 109
Si, parcialmente 164 58,1 387 516 119 538 e
No 64 22,7 207 276 70 317
NS/NC 16 57 49 6,5 8 36

De acuerdo 212 75,1 568 757 153 69,2
En desacuerdo 25 89 63 84 18 872 NS
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 45 16 119 159 50 22,6

Bastante cambio 102 36,2 300 40 96 43,4
Poco cambio 57 20,2 137 18,3 33 15 NS
Ni mucho ni poco cambio 123 43,6 313 41,7 92 41,6

De acuerdo 251 89 613 817 170 76,9
En desacuerdo 1 39 62 83 29 131 0,001
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 20 7.1 75 10 22 10

Si 57 20,2 120 16 41 186
No 225 798 630 84 180 814
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Rural/Semiurbana/

Montafia Urbana Valor P

Barcelona 145 40,5 742 82,9
Girona 89 249 68
0,001
Lleida 51 14,2 27
Tarragona /3 20,4 58 6,5
Fdad media 55,06 49,19
Positivo 305 352 727 812
Negativo 24 6,7 69 7,7 NS
NI positivo ni negativo 29 81 99 11,7
Positivo 349 97,5 863 96,4
Negativo 7 2 15 1,7 NS
Ni positivo ni negativo 2 0,05 17 19

Positivo 304 349 742 829

Negativo 6 1,7 21 2,3 NS

NI positivo ni negativo 48 13,4 132 14,8
e N

Positivo 135 377 352 39,3

Negativo 8 272 45 5 NS

NI positivo ni negativo 215 60,1 498 55,7

Positivo 307 358 742 829
Negativo 13 36 51 5,7 NS
Ni positivo ni negativo 38 10,6 102 11,4

Informados debidamente 256 71,5 599 66,9
No informados debidamente 49 137 137 153 NS
Ni informados ni desinformados 53 14,8 159 17,8
Frecuentemente 318 88,8 785 87,7
Ocasionalmente 35 98 95 10,6 NS
Nunca 5 1,4 15 1,7
Frecuentemente 290 81 704 78,7
Ocasionalmente 61 17 159 178 NS
Nunca 7 2 32 35
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Rural/Semiurbana/

Montafia Urbana Valor P

Frecuentemente 327 913 823 92
Ocasionalmente 29 81 68 7,6 NS
Nunca 2 06 4 04

Frecuendapreguntas Cuarentens’ N % N %
Frecuentemente 187 52,2 475 531
Ocasionalmente 133 3772 271 303 NS
Nunca 38 106 149 16,6

Frecuentemente 180 50,3 454 90,7
Ocasionalmente 128 358 284 31,7 NS
Nunca 50 139 157 176

Frecuentemente 145 40,5 368 471
Ocasionalmente 135 37,7 306 34,2 NS
Nunca 78 21,8 221 247

Casi todas 350 978 848 94,7
Algunas 8 2,2 47 53 0,02
Ninguna 0 0 0 0

Si 220 61,5 570 63,7
No 133 372 302 33,7 NS
NS/NC 5 13 23 26

Si 200 851 521 853
No 8 34 34 55 NS
NS/NC 27 11,5 56 9,2

Mucho 35 98 79 88
Ni mucho ni poco 91 14,2 140 156 NS
Nada 272 76 676 756

Si 307 858 /47 83,5
No 29 81 80 89 NS
NS/NC 22 6,1 68 76
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Rural/Semiurbana/

Montafia Urbana Valor P

Si 226 631 490 54,7
No 132 369 405 453

0,007

Si 322 899 /93 88,6
No 15 4,2 45 5 NS
NS/NC 21 59 57 6,4

Si 229 64 569 63,6
No 113 316 295 33 NS
NS/NC 16 4,5 31 35

S, totalmente 54 151 115 12,8
Si, parcialmente 180 50,3 490 547
No 105 29,3 236 26,3
NS/NC 19 53 54 6

De acuerdo 276 77 657 734
En desacuerdo 26 7.3 80 89 NS
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 56 156 158 177

Bastante cambio 154 43 344 384
Poco cambio 47 11,7 185 20,7 0,001
Ni mucho ni poco cambio 162 453 366 409

De acuerdo 306 85,5 728 81,3
En desacuerdo 28 78 74 83 NS
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 24 6,7 93 10,4

Si 5/ 159 161 18
No 307 84,1 /34 82

NS
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Global  Opcién Medidas

Gel hidroalcohdlico, mampara protectora, aforo limitado, venti-
lacion constante

Gel hidroalcoholico, mampara protectora, aforo limitado

Gel hidroalcoholico, mampara protectora, aforo limitado, venti-
lacion constante, purificador de aire

Gel hidroalcohdlico, aforo limitado, ventilacion constante

g W N

Otras combinaciones

% Ve:lor
5172
109
7,7
6,5
237

Gel hidroalcoholico, mampara protectora, aforo limitado, venti-
lacion constante

—

498

Gel hidroalcohdlico, mampara protectora, aforo limitado

11,7

Gel hidroalcohdlico, mampara protectora, aforo limitado venti-
lacion constante, purificador de aire

9,3 NS

Gel hidroalcohdlico, aforo limitado, ventilacion constante

6

ar WD

Otras opciones

232

Gel hidroalcohdlico, mampara protectora, aforo limitado, venti-
lacion constante

Y

50,6

Gel hidroalcoholico, mampara protectora, aforo limitado

12

Gel hidroalcoholico, mampara protectora, aforo limitado venti-
lacion constante, purificador de aire

73 NS

Gel hidroalcohdlico, aforo limitado, ventilacion constante

6,8

g W N

Otras opciones

233

Gel hidroalcoholico, mampara protectora, aforo limitado, venti-
lacion constante

—

54,7

Gel hidroalcoholico, mampara protectora, aforo limitado

7

Gel hidroalcohdlico, mampara protectora, aforo limitado venti-
lacion constante, purificador de aire

Gel hidroalcohdlico, aforo limitado, ventilacion constante

6,5

ar WD

Otras opciones

24,8

Gel hidroalcohdlico, mampara protectora, aforo limitado, venti-

il - 52,2
lacion constante
2 Gel hidroalcoholico, mampara protectora, aforo limitado 10,3
3 Gel hidroalcoholico, mampara protectora, aforo limitado, venti- 92 NS
lacion constante, purificador de aire '
4 Gel hidroalcohdlico, aforo limitado, ventilacion constante 6,1
5 Otras combinaciones 22,2

Gel hidroalcoholico, mampara protectora, aforo limitado, venti-
lacion constante

—

50,7

Gel hidroalcoholico, mampara protectora, aforo limitado

111

Gel hidroalcohdlico, mampara protectora, aforo limitado, venti-
lacion constante, purificador de aire

7 NS

Gel hidroalcohdlico, aforo limitado, ventilacion constante

6,7

ar WD

Otras combinaciones

24,5
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Global  Opcién Métodos % Valor
P
1 Test de antigenos de autodiagnostico dispensado en farmacia, 23,1
test de PCR de automuestra
2 Test de antigenos de autodiagnostico dispensado en farmacia 20,4
3 Test de antigenos realizado en farmacia, test de antigenos 189
de autodiagnostico dispensado en farmacia test de PCR de
automuestra
Test de antigenos realizado en farmacia 6,1
5 Otras combinaciones 31,5

1 Test de antigenos realizado en farmacia, test de antigenos 22,4
de autodiagnostico dispensado en farmacia test de PCR de
automuestra
2 Test de antigenos de autodiagnostico dispensado en farmacia, 22,4
test de PCR de automuestra NS
3 Test de antigenos de autodiagnostico dispensado en farmacia 17,4
Test de antigenos realizado en farmacia 872
5 Otras combinaciones 29,6

1 Test de antigenos de autodiagnostico dispensado en farmacia, 23,7
test de PCR de automuestra
2 Test de antigenos de autodiagnostico dispensado en farmacia 19,5
3 Test de antigenos realizado en farmacia, test de antigenos 18,6
de autodiagnostico dispensado en farmacia test de PCR de NS
automuestra
Test PCR de automuestra 54
5 Otras combinaciones 32,8

1 Test de antigenos de autodiagnostico dispensado en farmacia 257
2 Test de antigenos de autodiagnostico dispensado en farmacia, 22,4
test de PCR de automuestra
3 Test de antigenos realizado en farmacia, test de antigenos 154
de autodiagnostico dispensado en farmacia test de PCR de NS
automuestra
Test de antigeno realizado en farmacia 9,3

Otras combinaciones 272

|

1 Test de antigenos de autodiagnostico dispensado en farmacia, 24,3
test de PCR de automuestra
2 Test de antigenos de autodiagnostico dispensado en farmacia 20,7
3 Test de antigenos realizado en farmacia, test de antigenos 182 s
de autodiagnostico dispensado en farmacia test de PCR de N
automuestra

Test de antigeno realizado en farmacia 6,7

5 Otras combinaciones 301

1 Test de antigenos de autodiagnostico dispensado en farmacia, 22,7
test de PCR de automuestra

2 Test de antigenos de autodiagnostico dispensado en farmacia 20,2
3 Test de antigenos realizado en farmacia, test de antigenos 19,2 NS
de autodiagnostico dispensado en farmacia test de PCR de
automuestra
4 Test de antigeno realizado en farmacia 58
5 Otras combinaciones 32,1

Soldevilla P, et al. El papel de los farmacéuticos comunitarios en la prevencion y control de la Covid-19

Tabla 5: métodos
de diagndstico
seleccionados por
los farmacéuticos
y agrupados de
manera global,
por franjas de
edad y por tipo de
farmacia.

21



Pharm Care Esp. 2022,24(2):6-29.

Discusion

Durante este ultimo afo el esfuerzo realizado para contener y combatir la
pandemia de la COVID-19 ha sido inconmensurable. El trabajo desarrollado
por los profesionales de la salud e investigadores ha permitido responder a las
demandas sanitarias de la sociedad. Ya sea aportando los cuidados médicos
necesarios, estableciendo los protocolos de accion, desarrollando nuevos kits

y formas para el diagnostico precoz de la COVID-19, asi como la participacion
en el desarrollo de nuevas vacunas para contener la enfermedad.

Este es el primer estudio que analiza la opinion de los farmacéuticos co-
munitarios de Catalufia sobre su rol desarrollado durante la pandemia de Ia
COVID-19.

Analizando los resultados de la encuestay en relacion con la provincia donde
los farmacéuticos trabajan se observan diferencias estadisticamente signi-
ficativas en los grupos de edad, siendo los farmacéuticos mas jovenes los
que se encuentran en menor proporcion en Barcelona respecto las otras pro-
vincias. Esto podria ser debido a que estos farmacéuticos jovenes quizas no
tienen la capacidad econémica para afrontar los costes para acceder a una
farmacia en Barcelona.

Respecto a las diferencias encontradas entre el entorno rural/semiurbano y
urbano, se observa que la zona ZAP se da en mayor proporcion en las far-
macias de tipo rural/semiurbano, posiblemente por la facilidad de encontrar
locales de mayores dimensiones a precios mas asequibles. Otra diferencia
significativa es que los farmacéuticos que trabajan en un entorno rural creen
que ha habido un cambio mas positivo de la percepcion que tiene la ciuda-
dania hacia las farmacias. Este hecho podria relacionarse con que en los
entornos rurales/semiurbanos se encuentran menos dispositivos sanitarios
gue en los entornos urbanos por lo que la farmacia seguramente se convirtié
en un punto mas frecuentado de consultas sanitarias. En vista de estos re-
sultados obtenidos con relacion a la ZAP, una posible linea de estudio futura
podria ser un analisis mas exhaustivo de las diferencias entre las farmacias
comunitarias urbanas y rurales/semiurbanas.

Respecto a la vision que tienen los farmacéuticos sobre su rol en el progra-
ma “Mascareta Salut” se observan diferencias por edades siendo la franja
de mas de 60 anos la que consider6 el papel desempenado en la campa-
Aa “Mascareta Salut” como mas positivo. Una posible explicacion podria ser
una mayor percepcion de riesgo a medida que aumenta la edad por lo que
seguramente valoraron mas positivamente esta iniciativa que los farmacéu-
ticos mas jovenes como medida preventiva de contagio.

En cuanto a la percepcion que se tiene sobre el nivel de informacion del usua-
rio, se observa con significancia estadistica, que los farmacéuticos mas jove-
nes son los que consideran que el usuario esta peor informado. Este hecho
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podria deberse a que los profesionales jovenes estén mas familiarizados
con los nuevos roles del farmacéutico. Esto les dotaria, por un lado, de
una percepcion superior de que el usuario esta mas desinformado vy, por el
otro, podria explicar la gran diferencia en cuanto a percepcion de casos de
negacionismo con respecto a los otros grupos de edad, teniendo en cuenta
el hecho de que en Espanfia el porcentaje de negacionistas fue relativamente
elevado, especialmente durante la segunda mitad del 202008

Los resultados del analisis global muestran que la mayoria de las consultas
que se hicieron fueron acerca de la vacunacion, con casiun 92% de respuesta
“Frecuentemente”. Le siguieron en frecuencia las consultas relacionadas con
las medidas de prevencion de la COVID-19 y las relacionadas con el contagio
de la enfermedad. Las consultas menos realizadas fueron, de menos a mas:
consultas sobre grupos burbuja, sobre contactos estrechos con COVID-19y
sobre el tiempo de cuarentena, posiblemente por ser cuestiones mas especi-
ficas y relacionadas con el hecho de estar enfermo.

En cuanto a la capacidad de responder a las preguntas sobre COVID-19 se
observa significancia estadistica en los dos tipos de estratificaciones realiza-
das: por edad, se observa que los farmacéuticos mas veteranos consideran
que han sabido responder todas las preguntas hechas en mayor proporcion
respecto las otras franjas de edad; y por tipo de farmacia, se observa que es
en el ambito rural donde se registré una frecuencia mas elevada de haber
respondido casi todas las preguntas. La primera observacion se puede rela-
cionar con la percepcion acerca de la frecuencia de las consultas hechas por
los usuarios. Los farmacéuticos mas veteranos registraron la frecuencia de
consultas recibidas mas alta, por lo que la probabilidad de haber respondido
mas preguntas puede ser mayor en comparacion con los otros grupos. El
segundo grupo que mayor frecuencia de consultas registro fue el grupo de
jovenes, que es ademas el mas abundante en el entorno rural, lo que podria
explicar la segunda observacion.

Se observa también, habiendo significancia estadistica, que los farmacéu-
ticos de mayor edad consideran que han sido mas frecuentemente consul-
tados sobre contagio, contactos estrechos y grupos burbujas. Este hecho
puede relacionarse a que los usuarios que acuden a la farmacia tienen mas
conflanza en aquellos profesionales de mas edad en comparaciéon con aqgue-
llos mas jovenes, puesto que tras los aflos de experiencia han podido formar
una mayor relacién de confianza con los usuarios(?).

Por otro lado, se observa que en la campafa “Hotel Salut” mas de un 55% de
los farmacéuticos no ve ni positivo ni negativo el rol desempefado. Este he-
cho podria deberse a que solo participaron aquellas farmacias cercanas a un
hotel habilitado como Hotel Salut y, por lo tanto, las que no participaron son
poco conocedoras de la actividad. Ademas, fue la Administracion Sanitaria
la que derivaba directamente a los individuos infectados con SARS-CoV-2 a

Soldevilla P, et al. El papel de los farmacéuticos comunitarios en la prevencion y control de la Covid-19

23



Pharm Care Esp. 2022,24(2):6-29.

los hoteles, sin entrar estos ultimos en contacto con la farmacia. No ocurre
lo mismo con el resto de las actividades en las que se han visto involucrados
los farmacéuticos, donde mas del 80% en todos los casos consideran que su
rol ha sido positivo, opinion que coincide con la que muestran los usuarios en
anteriores estudios®?.

Asimismo, son los farmacéuticos mas jovenes los que consideran en mayor
proporcion que la preocupacion por la COVID-19 ha disminuido siendo esta
consideracion estadisticamente significativa si se compara con los farma-
céuticos de mas edad. Esto podria relacionarse a que este grupo mas joven
presenta una menor preocupacion a ser infectados por el virus®".

Cuando se les pregunté a los farmacéuticos por el aumento de la demanda
de determinados productos se esperaba que la mayoria de estos productos
tuvieran en comun ser de tipo higiénico o estar relacionados con medidas de
prevencion de la COVID-19. Sin embargo, se observa el aumento de las dis-
pensaciones de ansioliticos y antidepresivos, que podrian explicarse como
consecuencia del confinamiento total que se vivio durante gran parte de la
primera mitad del afio 2020, y que no hace mas que reforzar las teorias de
que supuso un duro golpe psicoldgico para muchas personas®@2324),

Enrelacion con la pregunta sobre silos farmaceéuticos creian importante par-
ticipar en el diagndstico precoz de la infeccion por SARS-CoV-2, se observa
gque mas del 80% contesto que si. Ademas, sobre las medidas de diagndstico
cabe puntualizar que la encuesta se envi¢ el 12 de mayo de 2021, antes de la
puesta en marcha del Programa TAR en julio de 2021, con lo que no se valord
la opcion de TAR supervisado cuando se preguntaba por la forma de reali-
zar el diagnostico. La unica experiencia en Catalufia en ese momento era la
prueba piloto de cribaje poblacional realizado en las farmacias comunitarias
con automuestra de test de saliva. Se llevo a cabo en un distrito de Barcelona
entre el 14 de diciembre de 2020 al 22 de enero de 2021. La poblacién diana
estaba constituida por 27.547 personas entre hombres y mujeres de 30 a 49
afnos residentes en este barrio. Participaron 49 farmacias del area (86.2% del
total) y los laboratorios de Sant Joan de Déu y Hospital Clinic. En total se en-
tregaron 14206 kits y se retornaron 13017 muestras obteniéndose una tasa
de positividad del 0,67% (87 positivos). La farmacia se encargaba de enviar
la muestra al laboratorio del hospital correspondiente donde realizan la PCR
habiendo trazabilidad de la muestra.

Como limitacion principal del estudio es preciso destacar que se tratd de una
encuesta voluntaria por lo que cabe esperar que los farmacéuticos que res-
pondieron tenian cierto interés por la tematica. Sin embargo, otra publicacion
de una encuesta hecha en farmacéuticos comunitarios en Catalufia muestra
una tasa de respuesta mucho mas baja (7,33% vs 14,6%)? por lo que se
puede deducir que al tratarse de un tema emergente suscito interés entre
el colectivo. Un punto fuerte de nuestro estudio es que los farmacéuticos
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comunitarios son un grupo de profesionales sanitarios poco estudiados en
comparacion con otras profesiones sanitarias627:2829),

Conclusiones

Los farmacéuticos han jugado un papel importante como profesionales de la
salud. Han sido, en muchas ocasiones, aliados a la hora de diagnosticar pre-
cozmente la enfermedad actuando como puestos de control y como punto
de informacion de calidad sobre el SARS-CoV-2 y la COVID-19. Ademas, en
otros paises los farmacéuticos comunitarios han colaborado con la admi-
nistracion de las vacunas ayudando a acelerar el ritmo de la vacunacion de
la poblacion.

Aungue en estos momentos desde la farmacia ya se esta realizando el diag-
noéstico precoz y control de la enfermedad, si es cierto que, vistos los resul-
tados, hubiera sido Util para el sistema poner en marcha la estrategia en la
menor brevedad posible. En este sentido, de acuerdo con los resultados de |a
encuesta, la colaboracion entre la AS y las farmacias no han satisfecho a los
farmacéuticos comunitarios, que consideran que podrian haber sido de mas
utilidad durante la pandemia si se les hubiera dado la oportunidad.

Las farmacias son establecimientos sanitarios estratégicamente posiciona-
dos para realizar actividades de salud publica para colaborar en el control de
pandemias. Hecho que se ha podido comprobar en los distintos paises con
las experiencias expuestas pasadas y presentes. Por lo que el farmacéutico
comunitario, en tanto que profesional de la salud, debe ser considerado una
pieza mas del engranaje sanitario que desarrolla sus funciones de forma in-
tegrada en el sistema sanitario.
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ANEXO I: Preguntas de la encuesta realizada a los
farmacéuticos comunitarios de Catalunya.

La encuesta que se envio a los farmacéuticos constaba de las siguientes
preguntas:

1. ¢En qué provincia esta la farmacia en la que trabaja?
2. ;Qué tipo de farmacia es?
3. ¢Qué edad tiene usted?

4. ;Cémo valora el rol desarrollado por los farmacéuticos comunitarios du-
rante este Ultimo afio de pandemia con relacion a las siguientes actividades?

— Campana “Mascareta Salut”

— "Accés al Pla de medicacio vigent”

— Participacion en la entrega de MHDA

- "Hotel Salut”

— Proporcionar informacion relativa a la COVID-19

5. ¢(Considera que, de forma general, los usuarios que vienen a la farmacia
estan informados de las medidas y protocolos que se han de seguir frente a
la COVID-19?

6. Marque segun la frecuencia de las consultas realizadas en la farmacia con
relacion a la COVID-19:

— Consultas sobre medidas de prevencién (mascarillas, guantes, ventila-
cion...)

— Consultas sobre el contagio

— Consultas sobre la vacunacion

— Consultas sobre el tiempo de cuarentena
— Consultas sobre contacto estrechos

— Consultas sobre los grupos burbuja
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7. ¢Ha sido capaz de resolver todas las dudas que le han hecho los usuarios
en la farmacia sobre el SARS-CoV-2 y la COVID-19?

8. ¢Se ha encontrado con algun caso de negacionismo por parte de algun
usuario de la farmacia?

— En caso de respuesta afirmativa, ;se ha considerado preparado o con
los recursos suficientes para responder a sus planteamientos?

9. ¢ Esta de acuerdo en que la preocupacion de la gente hacia el SARS-CoV-2
ha disminuido desde el inicio de la pandemia hasta ahora?

10. ¢De qué manera ha garantizado usted su seguridad y la de sus emplea-
dos y usuarios de la farmacia frente a la COVID-19 en la farmacia?

11. ¢Cree que la Administracion Sanitaria ha tenido en cuenta el potencial de
las farmacias comunitarias en relacion a la COVID-19 durante este Ultimo afo?

12. ;Cree que seria importante que los farmacéuticos participaran en el diag-
nostico precoz de la infeccion por SARS-CoV-2?

— En caso de respuesta afirmativa, ;de qué forma realizaria usted el diag-
nostico?

13. ¢Dispone en la farmacia de una Zona de Atencion Personalizada (ZAP)
para la realizacion de tests de antigenos?

14. En caso de la realizacion de tests de antigenos en la farmacia comunita-
ria, ,veria conveniente reportar los resultados positivos de las pruebas infor-
maticamente a la Atencion Primaria o Salud Publica?

15. Aparte de mascarillas y geles hidroalcohdlicos/desinfectantes, ;ha nota-
do un aumento en la demanda de otros productos?

— En caso de respuesta afirmativa, ;,qué productos se habrian visto mas
solicitados?

16. ;Considera que los productos como mascarillas o geles hidroalcohdlicos
deberian estar financiados para que fueran gratuitos para todos los usuarios
en las farmacias?

17. En el contexto de la pandemia, surgio la iniciativa de facilitar la dispen-
sacion de medicamentos con entrega al domicilio de pacientes vulnerables,
servicio que, actualmente, la normativa no contempla. ¢Estaria de acuerdo
en regular esta practica?

18. ¢Ha notado algun cambio positivo respecto a la percepcion que tiene la
gente hacia las farmacias comunitarias y los farmacéuticos durante el Ulti-
mo ano?

19. ¢ Tiene alguna propuesta innovadora que pueda ser impulsada desde la
farmacia en relacion con el SARS-CoV-2? En caso de respuesta afirmativa,
¢ccual seria dicha propuesta?
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RESUMEN

Objetivo: el objetivo principal de este trabajo es
describir las actividades realizadas para la implan-
tacion del programa de atencion farmacéutica a la
primera residencia sociosanitaria privada vinculada
a nuestro servicio de farmacia y detallar los recur-
sos empleados. La iniciativa surgio de la necesidad
de cumplimiento del Decreto 92/2019, del Gobierno
de Aragon, por el que se regula la atencién farma-
céutica en los centros sociales de Aragon. El obje-
tivo secundario es analizar el impacto econémico y
de actividad tras la implantacion.

Método: el proceso de implantacion se realizé en-
tre junio y diciembre de 2020 en tres fases: andlisis
de la situacion previa, preimplantacion e implanta-
cion. Los recursos materiales y humanos utilizados
fueron minimos. El proceso farmacoterapéutico
implantado contempla la prescripcion en un modu-
lo de la historia clinica electronica que se sincroniza
con el modulo de unidosis de Farmatools® del
servicio de farmacia, validacion farmacéutica y
dispensacion en dosis unitarias por paciente.

Resultado: el ahorro medio mensual en costes
directos de medicamentos frente al modelo ante-
rior fue de 4.080,81 € (48,97%). La aplicacion del
programa supone un incremento importante de la
actividad del servicio (tiempo de validacion, pre-
paracion y revision de tratamientos, recepcion de
pedidos y reenvasado).

Conclusion: la implantacion de programas de
atencion farmacéutica a centros sociosanitarios
desde los servicios de farmacia consigue reducir
costes directos en medicamentos. Sin embargo, los
proyectos deben ir acomparfados de presupuesto
en personal y material para poder desarrollar una
atencion farmacéutica de calidad.

Palabras clave: Centro sociosanitario; Atencion
farmacéutica; Servicio de farmacia hospitalaria.

Hernandez-Martin J, et al.

ABSTRACT

Objetive: the main objective is to describe the
activities performed for the implementation of a
pharmaceutical care program in the first private
nursing home dependent on our pharmacy depart-
ment, and to detail the resources used for it. This
initiative was motivated by the need to comply with
the Decree 92/2019, of the Government of Aragon,
which regulates pharmaceutical care in the nursing
homes of Aragon. The secondary objective is to
analyse the economic and activity impact after the
implementation.

Method: the implantation process was carried out
between June and December 2020 in three phases:
analysis of the previous situation, pre-implementa-
tion and implementation. The program needed very
little equipment and human resources to be carried
out. The pharmacotherapeutic process contem-
plates the prescription in a section of the electronic
medical record, that synchronises with the prescrib-
ing software of the Pharmacy Department (Farma-
tools®). Furthermore, it includes pharmaceutical
validation and unit-dose dispensation per patient.

Result: the average monthly savings in direct drug
costs compared to the previous system were
4.080,81€ (48.97%). The application of the program
represented a significant increase in the activity of
the Pharmacy Department (treatment validation,
drug conciliation and preparation and checking of
the medication).

Conclusion: the implementation of pharmaceuti-
cal care programs in nursing homes from hospital
pharmacy departments gets to reduce direct costs
in drugs. However, these actions must be accom-
panied by a budget for equipment and human
resources in order to develop quality pharmaceuti-
cal care.

Keywords: Nursing homes; Pharmaceutical ser-
vices; Hospital Pharmacy Service.
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Introduccion

El envejecimiento progresivo de la poblacion generado por el aumento de
la esperanza de vida ha dado lugar a que los centros sociosanitarios (CSS)
se hayan convertido en los principales proveedores de cuidados a largo pla-
7o de pacientes cronicos, pluripatologicos, polimedicados y en situacion de
dependencia®. El tratamiento de estos pacientes supone un elevado gasto
farmacéutico®y la prestacion farmacéutica en estos CSS constituye un ele-
mento clave para garantizar el acceso adecuado de los pacientes a medica-
mentos y productos sanitarios de acuerdo a sus necesidades clinicas.

En las Ultimas décadas, las comunidades autonomas han incluido en sus
respectivas leyes de ordenacion farmacéutica la regulacion de la prestacion
farmacéutica en los CSS. Sin embargo, tanto la legislacion como el nivel
de desarrollo no son homogéneos, existiendo multiples diferencias entre
ellas(?).

En Aragon, el articulo 33 de la Ley 4/71999, de 25 de marzo, de Ordenacion Far-
macéutica® indica que sera obligatorio el establecimiento de un servicio de
farmacia en los CSS en los que, por su volumen de usuarios, tipo de pacien-
tes y tratamientos practicados, se determine reglamentariamente. Aquellos
centros que no cuenten con un servicio de farmacia y no estén obligados a
tenerlo, podran disponer de un deposito de medicamentos vinculado al ser-
vicio de farmacia de un hospital perteneciente a la red publica de salud o a
una oficina de farmacia.

Asi, desde el afo 2002 hasta el afio 2012, se fueron incorporando en dis-
tintas fases, todos los CSS de titularidad publica de la provincia de Teruel
al programa de atencion farmacéutica y suministro directo de medicacion
desde nuestro servicio de farmacia (dos centros de la capital y otros dos en
pueblos la provincia -648 plazas en total-).

El 6 de agosto de 2019 se publica el Decreto 92/2019, de 27 de junio, del Go-
bierno de Aragon, por el que se regula la atencion farmacéutica en los centros
sociales de Aragdn® que establece que los centros que tengan cien o mas
camas, con independencia de su titularidad y ocupacion, deberan disponer
de servicio de farmacia propio o de un depdsito de medicamentos vinculado a
un servicio de farmacia del hospital de la red publica de referencia en la zona
de influencia. En junio 2020, debido a la situacion pandémica, se estable-
cieron unas normativas y protocolos estrictos para los CSS en Aragon y el
resto de Espafia, modificando algunos aspectos rutinarios de los residentes
y el modo en el que se ofrecia la atencién sanitaria(6). En este momento se
decidio iniciar las actividades encaminadas a vincular el primer deposito de
medicamentos de un CSS privado a nuestro servicio de farmacia (hospital
publico).
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El objetivo principal de este trabajo es describir las actividades realizadas
para la implantacion del programa de atencion farmacéutica al primer CSS
privado y detallar los recursos empleados.

El objetivo secundario es analizar el impacto econémico y de actividad tras
la implantacion.

Métodos

Caracteristicas del centro sociosanitario

El centro cuenta con 168 plazas totales, distribuidas en cuatro departamen-
tos segun el sexo y el grado de dependencia. No dispone de médico propio,
pero si de una enfermera contratada y otra voluntaria. Los residentes estan
asignados a tres médicos de familia del centro de salud que les correspon-
de. Cada médico pasa consulta un dia a la semana junto con la enfermera
de la residencia. Hasta el inicio del proyecto, la medicacion se obtenia de
varias oficinas de farmacia mediante receta del Servicio Aragonés de Salud.
Algunas de las oficinas de farmacia dispensaban los tratamientos mediante
sistemas personalizados de dosificacion y otras por cajas completas.

Actividades realizadas por el servicio de farmacia y cronograma

Las actividades desarrolladas y el cronograma se detallan en la Tabla 1.

Tabla 1: Activida-
des desarrolladas
en el servicio de
farmacia del hospi-
tal y cronograma.

ACTIVIDADES JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO

2020 2020 2020 2020 2020 2020

2020 2021

Analisis situacion previa

Reunion inicial con médicos y farmacéutica
de atencion primaria con el fin de conocer el
funcionamiento actual

Reunion inicial con personal del CSS para
conocer el funcionamiento actual, valorar
espacios, instalaciones, material y personal

Revision de especialidades farmacéuticas
utilizadas por los residentes del CSS para
valorar incorporar medicamentos a la guia
farmacoterapéutica y nuevas presentaciones
en Unidosis

Estimacion del nimero de etiquetas nece-
sarias para valorar adquirir una impresora
térmica de etiquetas

Preimplantacion

Elaboracion de borradores de procedimientos
normalizados de trabajo

Reubicacion del almacen del servicio de
farmacia del hospital para liberar espacios y
aumentar stocks

Actualizacion de la guia farmacoterapéutica
de los CSS vinculados al servicio incorpo-
rando varios medicamentos y los nuevos
protocolos de intercambio terapeutico

Elaboracion de un compromiso de gestion y
atencion farmacéutica con el CSS
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ACTIVIDADES JUNIO JuLIio AGOSTO  SEPTIEMBRE
2020 2020 2020 2020

OCTUBRE
2020

NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO

2020

2020

2021

Elaboracion de un acuerdo de medicamentos
para disponer en stock en el CSS

Implantacion

Presentacion del proyecto definitivo a aten-
cion primaria

Presentacion del proyecto definitivo al CSS

Creacion de la estructura del CSS en el pro-
grama de prescripcion electronica

Registro de los residentes del CSS en el
programa de prescripcion

Formacion a los médicos de familia para
manejo del modulo de prescripcion Presalud

Elaboracion del procedimiento normalizado
de trabajo (PNT) final

Transcripcion de las ordenes médicas
disponibles en el CSS, conciliandolas con las
prescripciones en receta electronica y ade-
cuandolas ala GFT mediante los protocolos
de intercambio terapéutico (PIT) tras consen-
so0 con el médico de familia responsable del
residente

Configuracion de las etiquetas de identifi-
cacion de los residentes en el programa de
prescripcion electronica

Modificacion de stock minimo, alertay
maximo en el maodulo de Gestion Economica
de las especialidades farmacéuticas que van
a ser dispensadas al CSS

Primera adquisicion de medicamentos desti-
nada al CSS

Primera dispensacion al CSS

Dia 9

Revision farmacoterapéutica del tratamien-
to de los residentes utilizando los criterios
STOPP-START®. Elaboracién de informes
dirigidos al medico de familia con el fin de
reducir los PRM identificados

Otras actividades realizadas por otros estamentos

- Autorizacién del depdsito de medicamentos en el CSS (Servicio Provincial

de Sanidad): junio 2020

+ Aprobacion del Compromiso de gestion entre la direccion del hospital y el

centro social: octubre 2020

- Firma del Convenio entre el Servicio Aragonés de Salud y el centro social®:

noviembre 2020

Recursos utilizados

Recursos humanos

Para la implantacion del proyecto se ha contratado de forma indefinida a
un/a técnico/a auxiliar de farmacia a media jornada. Desde octubre de 2020
hasta marzo de 2021 se realizé la contratacion eventual de un/a farmaceéuti-

co/a especialista en farmacia hospitalaria.
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Se conto con la colaboracion de la farmacéutica de atencion primaria para
la revision inicial de la medicacion de los residentes, comentando las adap-
taciones y recomendaciones realizadas en reuniones individualizadas con
cada médico de familia.

Recursos materiales
Se realizd la adquisicion de:

- Una impresora de transferencia térmica (831 €) y kit de 10.000 etiquetas
pequefas (154 €) para reetiquetar algunos medicamentos.

- Bolsas de autocierre para dispensar la medicacion por paciente (1.000 uni-
dades): 55,44 €.

+ Una nevera pequefia para dispensar medicamentos termolabiles: 23,88 €.

+ Seis cajas de plastico 600x400x340 mm para dispensar las bolsas con la
medicacion por paciente a cada departamento: 137,34 €.

Descripcion del proceso farmacoterapéutico implantado

Prescripcion

El médico de familia realiza la prescripcion de medicamentos y dietoterapi-
cos en un moédulo de la historia clinica electrénica (Presalud) que se sincroni-
za con el modulo de unidosis de Farmatools® del servicio de farmacia.

Validacion

El farmacéutico realiza la validacion del tratamiento en el modulo de uni-
dosis, incluyendo actividades encaminadas a la conciliacion de medicacion
cuando se producen ingresos hospitalarios de los pacientes o visitas a con-
sultas externas. Los problemas relacionados con los medicamentos (PRM)
detectados se comunican al médico responsable via correo electronico o via
telefonica para que valore las posibles modificaciones del tratamiento.

Dispensacion

La dispensacion de la medicacion cronica se realiza cada 14 dias de dos en
dos modulos (mujeres y hombres validos y mujeres y hombres enfermeria).
El transporte es aportado por el CSS. Para el departamento de validos, los
tratamientos se recogen el primer y tercer miércoles del mes y para el de
enfermeria, el segundo y cuarto miércoles del mes.

La medicacion se dispensa en dosis unitarias en una bolsa por paciente, ex-
cepto los medicamentos multidosis liquidos, que se dispensan en su envase
completo. La enfermera del centro recepciona la medicacion enviada y pre-
para bandejas individualizadas por paciente para un periodo de 14 dias.
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Ademas, existe un stock pactado que incluye medicamentos para situacio-
nes de urgencia y se dispensa una vez al mes.

Los medicamentos no incluidos en la guia farmacoterapéutica (GFT) para
los que no ha sido posible realizar un intercambio terapéutico y los no finan-
ciados, se dispensan a través de receta en la oficina de farmacia.

Obtencién de datos para el calculo de resultados

Resultados econémicos

Los datos para el calculo del gasto en suministro directo desde el servicio se
farmacia se obtuvieron del modulo de gestion econdmica de Farmatools®
(gasto en € del suministro directo del hospital). Los datos de gasto por receta
han sido proporcionados por la Unidad de Analisis y Eficiencia del Gasto Sa-
nitario del Departamento de Sanidad de Aragén (gasto € por receta).

Resultados de actividad

Se han obtenido a través de maédulo de gestion econdmica de Farmatools®
(n° de dispensaciones y n° de pedidos en el periodo estudiado). Los datos
de reenvasado (unidades reenvasadas/periodo estudiado) se han recabado
del registro manual que se realiza diariamente. Los tiempos medios para la
realizacion de las actividades en fase de mantenimiento se han calculado
a partir de mediciones realizadas durante un mes (tiempo de reenvasado,
tiempo de preparacion de dispensaciones semanales, tiempo de revision de
las dispensaciones).

Resultados de atencion farmacéutica

Los resultados referentes a las intervenciones farmacéuticas aceptadas se
han obtenido del médulo de unidosis de Farmatools® (en el momento en el
gue se conoce si una intervencion se ha aceptado, se registra en el programa
como aceptada o rechazada, en el caso de aceptada se modifica el trata-
miento al farmaco de la GFT).

Resultados

Resultados econdmicos

En la Tabla 2 se muestran los datos economicos del semestre previo a la
implantacion del proyecto frente a los de los cuatro primeros meses de
suministro desde el servicio de farmacia. El ahorro medio mensual es de
4.080,81€ con el nuevo modelo (48,97%).
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Julio-diciembre
2020

Enero-abril 2021

Gasto total emitido en recetas a los residentes del CSS 46.99307 € 364153 €
(Importe a PVP-aportacion - deduccion)
Gasto total en suministro directo desde el servicio de 3.001,98 € *Prime-  13.365,28 €
farmacia del hospital ra dispensacion

9/12/2020
Gasto total (recetas+suministro directo) 4999505 € 17.006,817 €
Gasto total medio mensual 8.332,51 € 425170 €
Numero de recetas totales emitidas a usuarios del CSS 3.424 232
Numero medio de residentes 1143 1050
Gasto medio mensual en recetas por residente 68,50 € 867 €
Gasto medio mensual en suministro directo desde el 438 € 31,82 €
servicio de farmacia del hospital por residente
Gasto medio total mensual por residente 72,88 € 40,49 €

Resultados de actividad en el servicio de farmacia del hospital

En la Tabla 3 se muestran los datos de actividad del servicio de farmacia
antes y después de la implantacion del proyecto (solo se incluyen los datos
del hospital y del nuevo centro sociosanitario incorporado). Ya en la fase de
mantenimiento, el tiempo medio dedicado por parte del farmacéutico para la
validacion de tratamientos, gestion de ingresos y revision de la medicacion
preparada para el CSS es de 3 h 30 min semanales. El tiempo medio invertido
por el técnico auxiliar para la preparacion de las bolsas de medicacion (sin
incluir tiempo de reenvasado) es de 10 h semanales.

Julio-diciembre 2020 Enero-abril 2021 Incremento
n, (media mensual)  n, (media mensual) (n,~n,)/n.*100

Dispensaciones  Lineas 6196 29329 373,39%
unidosis )

Unidades 16133 38387 137,94%
Pedidos Lineas 84 100 18,69%

Unidades 243 356 46,40%
Reenvasados Unidades 2813 4478 59,21%

Resultados de atenciéon farmacéutica

Durante laimplantacion se adaptaron 77 medicamentos a la GFT y se adecuo
la pauta de 27 medicamentos. Las actuaciones farmacéuticas encaminadas
a reducir los PRM identificados durante la revision farmacoterapéutica en
la fase de implantacion, conllevaron la deprescripcion de 42 medicamentos
potencialmente inadecuados, y la adicion de 6 medicamentos necesarios se-
gun criterios START.
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Discusion

Debido al progresivo envejecimiento de la poblacion y al aumento del gasto
sanitario que ello conlleva es necesario garantizar la sostenibilidad de nues-
tro Sistema Nacional de Salud (SNS)®. Por otra parte, la poblacion institucio-
nalizada presenta importantes problemas de salud, cada dia mas complejos
y con necesidad de cuidados multiples, en ocasiones casi hospitalarios. Ade-
mas, presentan un mayor riesgo de sufrir eventos adversos relacionados con
la medicacion(?. Por todo ello, la atencion farmacéutica en los CSS cons-
tituye un punto clave para la mejora de la calidad asistencial y la optimiza-
cion de recursos sanitarios. Durante el tiempo de pandemia esta atencion
adquiere una especial relevancia ya que supone una mejora en la cobertura
asistencial y en la coordinacion con los servicios sanitarios?.

Para la implantacion de este proyecto se siguieron las propuestas del grupo
de trabajo Cronos de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria(34.
En los seis primeros meses se implementaron varios procesos importantes:
desarrollo de un sistema de GFT como eje central de la gestion; implanta-
cion de un sistema de prescripcion electronica integrado en los sistemas de
informacion que permite realizar validacion, seguimiento farmacoterapéuti-
co y conciliacion de medicacion entre los diferentes niveles asistenciales; y
dispensacion de forma individualizada de los medicamentos en dosis unita-
ria. Para ello, la utilizacion de recursos, tanto humanos como materiales, fue
minima.

Las comparaciones con otras publicaciones resultan dificiles. Existe una
amplia variabilidad de modelos de atencién farmacéutica en los CSS("14).,
Incluso dentro de nuestro servicio de farmacia los modelos son diferentes
en cada centro, consecuencia de la falta de directrices, las diferentes ratios
de personal en el servicio y en los CSS, asi como la ubicacion de los mismos.

La implantacion del proyecto ha conllevado una importante reduccion del
coste econémico para el sistema, similar al descrito en la bibliografia®™ (un
40-60% menos frente a la dispensacion desde oficina de farmacia), debido
principalmente a la gestion de la adquisicion desde el servicio de farmacia 'y
a la utilizacion de un sistema de GFT(®). En nuestro caso, la guia del hospital
esta adaptada a los CSS y no se incluyen medicamentos de uso hospitala-
rio (H), a diferencia de otros modelos('®. Sin embargo, cuando es necesario
administrar algun antibiotico H, fluidoterapia o medicacion para pacientes
paliativos en los centros, se analiza el caso con el servicio de geriatria y se
dispensa de forma puntual. Asi, se reducen las transiciones entre niveles
asistenciales y se tratan situaciones que pueden abordarse desde la propia
residencia, evitando los riesgos y costes de la hospitalizacion(9.

No hemos encontrado publicaciones referentes al aumento de actividad en
el servicio de farmacia tras la vinculacion de los depdsitos de medicamentos
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de CSS. Ademas, seria dificil realizar comparaciones con modelos tan hete-
rogéneos.

Durante la revision de tratamientos realizada en la fase de implantacion del
proyecto se identificaron y resolvieron un numero considerable de PRM. Sin
embargo, no se registraron las intervenciones farmacéuticas totales, sino
solamente las aceptadas y tampoco se clasificaron, por lo que resulta difi-
cil valorar los resultados en atencion farmacéutica. Asimismo, no dispone-
mos de datos sobre el numero medio de medicamentos por residente antes
y después de la implantacion. Sin embargo, dado que se produjeron mas
deprescripciones que inicios de tratamiento podemos suponer que, al igual
gue en otros trabajos publicados, la dispensacion por parte de un servicio
de farmacia hospitalaria consigue reducir el numero de medicamentos por
paciente(),

No se han medido los resultados clinicos alcanzados tras las intervenciones
farmacéuticas realizadas. En general, no existe bibliografia sobre la efectivi-
dad, eficiencia, calidad y seguridad de los modelos organizativos y de la aten-
cion farmacéutica, lo que debilita la toma de decisiones de politica y gestion
sanitaria®. Serfa interesante disponer de otros indicadores relacionados con
el paciente y la utilizacion de recursos sanitarios para evaluar la efectividad y
eficiencia de las intervenciones y efectuar comparaciones4.

Este trabajo puede ser de utilidad a la hora de implantar otros depdsitos de
medicamentos vinculados a servicios de farmacia, ya que detalla el crono-
grama seguido y los recursos utilizados, que no se han identificado en otros
trabajos. Hay pocos centros en Espania de titularidad privada con deposito
de medicamentos vinculados a un servicio de farmacia publico segun una
encuesta realizada.

Como debilidades del proyecto queremos destacar la falta de un grupo de
trabajo multidisciplinar para el desarrollo de programas concretos de segui-
miento de pacientes (a pesar de que se incluyo en el compromiso de gestion
con el centro, no se ha llegado a materializar). Igualmente, dado que parte de
la medicacion se sigue dispensado desde la oficina de farmacia, se deberia
establecer una coordinacion con la misma tal y como se propuso en el infor-
me elaborado por el grupo de atencion integral al paciente cronico fragil de la
Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria®, y valorar alternativas, pues
la seguridad del paciente puede verse comprometida y la complejidad de los
procesos y la carga de trabajo en el centro, aumentada.

La herramienta basica para la prestacion farmacéutica en los CSS deberian
ser los sistemas personalizados de dosificacion, incluyendo medios compri-
midos y formas farmacéuticas orales en dosis unitarias, con el fin de facili-
tar el trabajo al personal del centro(?. Sin embargo, por el momento, con el
personal y medios técnicos disponibles no ha sido posible implementarlos.
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Otro punto a revalorar en un futuro seria la dispensacion de productos sani-
tarios desde el servicio de farmacia(®. Puesto que actualmente el servicio
no se encarga de la gestion de los mismos, se ha preferido mantener los
circuitos de suministro establecidos. Segun una encuesta realizada, la par-
ticipacion de los servicios de farmacia en la gestion de productos sanitarios
es solo del 38%¥.

Por otra parte, seria necesario aumentar la implicacion del servicio de farma-
cia en el proceso de administracion de medicamentos, como ocurre en mu-
chos centros de los participantes en el trabajo de Fernandez-Villalba(, ya
que es el procedimiento mas relacionado con PRM que alcanzan al paciente.

Si la contratacion del farmacéutico hubiera continuado tras la fase de im-
plantacion, se podrian haber iniciado programas de seguimiento dirigidos a
determinados grupos de pacientes, seleccionados por patologias o medica-
mentos y realizar una revision continua y periddica de los tratamientos(%™.
Igualmente, se podria haber planteado la presencia fisica del farmacéutico
en el centro de manera periddica y/o en la reunion semanal que mantiene la
enfermera con los médicos de familia, facilitando la colaboracion vy la inte-
gracion en el equipo interdisciplinar y mejorando la atencion farmacéutica
prestada. Esta deber tener en cuenta el contexto clinico y personal de cada
paciente, lo adecuado en esta poblacion mayor, con multimorbilidad, polifar-
macia y fragil(10.11.1415),

Sin embargo, la falta de soporte presupuestario y operativo para la continua-
cion del proyecto ha impedido que se realice de la forma mas adecuada®, al
igual que ocurre en un 25% de los encuestados en el trabajo de Fernandez-Vi-
llalba®®.

La ampliacion del proyecto a otras residencias privadas de la comunidad
tendria un impacto economico muy positivo, ya que Aragon tiene un indice
de envejecimiento superior a la media espafiola®™. En 2021 dispone de un
total de 368 residencias, con capacidad total para 18.469 personas (un 70%
de plazas de titularidad privada). Sin embargo, los recursos interpuestos por
parte de algunas oficinas de farmacia ante los tribunales de justicia han di-
flcultado el avance del programa, a pesar de que el RDL 16/2012 es claro en
ese aspecto.

Conclusiones

La implantacion de programas de atencion farmacéutica especializada a
CSS desde los servicios de farmacia consigue reducir costes directos en me-
dicamentos. Sin embargo, los proyectos deben dotarse de presupuesto para
poder contar con personal y material suficiente para poder desarrollar una
atencion farmacéutica integral de calidad centrada en la persona y mejorar la
seguridad en el paciente institucionalizado. Asimismo, es fundamental que
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existan unas directrices comunes en |los servicios de salud que aseguren una
equidad en la atencion farmacéutica en los CSS.
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RESUMEN

Introduccion: El tratamiento farmacolégico del
paciente oncopediatrico supone una dificultad para
el equipo asistencial ya que muchos medicamen-
tos registrados por la administraciéon sanitaria no
estan indicados en poblacién pediatrica, creando-
se un vacio terapéutico en el tratamiento que es
cubierto a través de la formulacién magistral (FM).
El objetivo del estudio es analizar la elaboracion de
medicamentos individualizados para oncopediatria
en los ultimos tres afios en el Servicio de Farmacia
de un hospital de tercer nivel.

Métodos: Estudio descriptivo, observacional,
retrospectivo de las FM que se elaboraron para el
Servicio de Oncopediatria en el periodo 2019-2021.
Para cada FM se detall¢ su indicacion y aplicacion
clinica. En la descripcion cuantitativa se especifico
numero de férmulas elaboradas y porcentaje. En la
descripcion cualitativa se detalld principio activo y
concentracién, procedimiento para elaborar la for-
mulacion, dosis de principio activo y de excipientes;
condiciones de conservacion y fecha de caducidad.

Resultados: En el periodo de estudio, se elaboraron
3730 FM para el Servicio de Oncopediatria. Las 4
férmulas magistrales con mayor peso en la prepa-
racion son las de los principios activos: etoposido,
fenofibrato, ondansetrén y mercaptopurina. El
57,4% de las FM fueron soluciones orales y el 26,5%
suspensiones. La aplicacion clinica del 71% de las
FM preparadas fue el tratamiento de las patologias
onco-hematoldgicas.

Conclusiones: En el paciente oncopediatrico, se
acentua la necesidad de una farmacoterapia mas
individualizada para asegurar una correcta dosifi-
cacion y adherencia al tratamiento, siendo la FM
la herramienta que solventaria sus necesidades
terapéuticas.

Palabras clave: Formulacion magistral; atencion
farmacéutica; pediatria; hematologia; oncologia.
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ABSTRACT

Introduction: The pharmacological treatment of
the oncopediatric patient represents a difficulty for
the health care team, since many drugs registered
by the health administration are not indicated in
the pediatric population, creating a therapeutic

gap in the treatment that is covered through the
drug compounding (DC). The aim of this study is to
analyze the preparation of individualized drugs for
oncopediatrics in the last three years in the Phar-
macy Service of a tertiary hospital.

Methods: It was carried out a descriptive, observa-
tional and retrospective study of the DCs that were
prepared for the Oncopediatric Service in the period
2019-2021. For each DC, its indication and clinical
application were detailed. In the quantitative de-
scription, the number of DC elaborated and percent-
age were specified. In the qualitative description,
active ingredient and concentration, procedure to
prepare the formulation, dose of active ingredient,
excipients, storage conditions and expiration date
were detailed.

Results: During the study period, 3730 DC were
prepared for the Oncopediatric Service. It is import-
ant to note that the 4 formulations with the greatest
weight in the preparation were those of the active
ingredients: etoposide, fenofibrate, ondansetron
and mercaptopurine. Oral solutions and suspen-
sions accounted for 57.4% and 26.5% of the DC.
The clinical application of 71% of the DC prepared
was the treatment of onco-hematological patholo-
gies.

Conclusions: In the oncopediatric patient, the

need for a more individualized pharmacotherapy is
accentuated to ensure a correct dosage and adher-
ence to treatment, being the DC the tool that would
solve its therapeutic needs.

Keywords: Drug compounding; pharmaceutical
services; pediatric, hematology; medical oncology.
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Introduccion

El cancer sigue constituyendo una de las principales causas de morbi-mor-
talidad del mundo, siendo el cancer infantil un serio problema en los paises
desarrollados, ya que, a pesar de los grandes avances terapéuticos, es la
primera causa de muerte por enfermedad en la adolescencia y la infancia a
partir del primer afio de vida.(:?

El tratamiento farmacolégico del paciente pediatrico a menudo supone una
dificultad importante para el equipo asistencial que lo atiende: para el médico
en la prescripcion del medicamento y las dosis apropiadas, para el personal
de enfermeria en la correcta dosificacion y administracion y para el farma-
céutico en la disponibilidad del medicamento mas adecuado para tratar a
este grupo de pacientes.

Muchos medicamentos comercializados por la administracion sanitaria no
estan indicados en la poblacion pediatrica o, si lo estan, solo abarcan un
determinado grupo de edad y no son adecuados para su utilizacion en pedia-
tria, ya sea por presentarse en una dosificacion o forma farmacéutica inapro-
piada o por los excipientes que contienen.G4

Las formulaciones liquidas orales son las presentaciones mas adecuadas
para pacientes pediatricos ya que permiten proporcionar la dosis adecuada
de forma facil y segura.®4 En la patologia onco-hematoldgica esto es funda-
mental ya que es necesario individualizar la dosis en funcion de las caracte-
risticas antropométricas (peso y superficie corporal) de cada paciente.

Ademas, la eleccion de los excipientes es un paso critico en las formulacio-
nes pediatricas, puesto que algunos excipientes aceptables en adultos pue-
den no ser adecuados para su uso pediatrico.®

Para elaborar medicamentos individualizados, el farmacéutico puede desa-
rrollar su potencial para conseguir la formulacion mas apropiada, orientando
en la eleccion de la forma farmacéutica, excipientes segun la edad del pa-
ciente... ademas de revisar la estabilidad del farmaco y la compatibilidad con
otros tratamientos. Todo esto con el fin de optimizar la farmacoterapia del
paciente, asegurandonos de que el paciente recibe la dosis correcta con el fin
de mejorar su efectividad y seguridad.®

En la actualidad, el tratamiento quimioterapico del paciente oncopediatrico
comprende una variedad de farmacos con pautas puras ciclicas convencio-
nales, pautas metronémicas o una combinacion de ambas.®”) La quimiotera-
pia metrondmica consiste en la administracion repetitiva y frecuente de far-
macos quimioterapicos a dosis relativamente bajas y sin largos tiempos de
descanso, reduciendo al maximo su toxicidad. El término dosis bajas hace
referencia a la dosis que recibe el paciente en cada administracion y no a la
cantidad de citotoxico total acumulado (dosis densas).®
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Los farmacos antineoplasicos y/o citostaticos son farmacos de estrecho
margen terapéutico en los que una variacion muy pequefia en la dosificacion
puede afectar negativamente a la efectividad del tratamiento y pueden pro-
ducirse efectos adversos. Ademas, la manipulacion de este tipo de farmacos
debe ser muy especifica, con una higiene de manos constante y en caso de
suspensiones o soluciones orales deben ser preparadas en cabina de seguri-
dad bioldgica, estando listas para ser administradas cuando el paciente reci-
be el tratamiento, y se debe prestar especial atencion a la fecha de caducidad
y modo de conservacién.®4

Por lo tanto, la naturaleza citotoxica de los farmacos que se utilizan en esta
area, concretamente el estrecho margen terapéutico de los tratamientos, la
toxicidad que producen siendo necesaria una manipulacion especifica, su-
mado a las caracteristicas inherentes a los pacientes pediatricos como la
preferencia de la via oral frente a la endovenosa y la necesidad de la indi-
vidualizacion de la dosis, al tipo de modalidad de tratamiento recibido pre-
dominando las pautas quimioterapicas metronémicas orales, ademas de
ciclicas, y la ausencia de medicamentos para atender las necesidades de
los nifos, hacen necesaria la elaboracion de medicamentos individualizados
para la adecuada dosificacion en oncopediatria con el fin de cubrir el vacio
terapéutico existente.

El objetivo de nuestro estudio es analizar y cuantificar las formulas magistra-
les preparadas en los ultimos tres afios para pacientes oncopediatricos en el
Servicio de Farmacia de un hospital terciario, resaltando la importancia de la
formulacion en este grupo de pacientes y la atencion farmacéutica que reciben.

Métodos

Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo de las férmulas magistrales
(FM) preparadas para Oncopediatria entre 2019 y 2021 en el Servicio de Far-
macia de un hospital de tercer nivel. El servicio de Oncopediatria de nuestro
hospital es de referencia en nuestra Comunidad Autonoma.

Se describieron las FM dispensadas a Oncopediatria tanto cualitativa como
cuantitativamente, detallando en todas ellas principio activo y concentracion.
Cuantitativamente se especifico numero de FM elaboradas y el porcentaje
que suponen respecto al global. A nivel cualitativo se detall6, ademas del
principio activo y concentracion de la FM, forma farmacéutica, procedimien-
to para elaborar la FM indicando materia prima de partida (principio activo
o forma farmacéutica comercial) utilizada para la elaboracion de la formula,
excipientes, dosis de principio activo y de excipientes; condiciones de con-
servacion y fecha de caducidad de la formulacion.

En el Real Decreto 16/2012 sobre Medidas urgentes para garantizar la sos-
tenibilidad del Sistema Nacional de Salud® establece que con el fin de me-
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jorar la eficacia en el uso de los medicamentos en el ambito hospitalario, los
servicios de Farmacia podran llevar a cabo operaciones de fraccionamiento,
personalizacion de dosis y otras operaciones de manipulacion y transforma-
cion de medicamentos. Ademas, en la Guia de Buenas Practicas Real De-
creto y Guia de Buenas Practicas de preparacion de medicamentos en los
servicios de Farmacia Hospitalaria®?, se consideran materiales de partida,
no solo materias primas, sino también los medicamentos comercializados
que se empleen.

Se incluyo en la descripcion de las FM las condiciones de conservacion y la
caducidad de las FM ya que se expone en el etiquetado de las FM y supone
un punto importante en la informacion que debe conocer el paciente forman-
do parte de la Atencion Farmacéutica que recibe el paciente oncopediatrico,
para asegurar la efectividad y seguridad del tratamiento recibido.

Para cada FM se describio su indicacion y aplicacion clinica, categorizando-
las como férmulas para tratamiento, de soporte o paliativo. Se considerd for-
mula de tratamiento a las formulaciones de principios activos que formaban
parte del esquema de quimioterapia que estaba recibiendo el paciente, for-
mulas de soporte a aquellas destinadas al tratamiento de los sintomas que
acompafaban a la enfermedad y férmulas paliativas a aquellas destinadas
a tratar los sintomas de la enfermedad o efectos adversos del tratamiento
para la enfermedad grave en su etapa final siendo a corto plazo potencial-
mente mortal ("

La informacion de las FM preparadas fue extraida del modulo de gestion eco-
némica del programa informatico del Servicio de Farmacia (Farmatools®).
Los datos se recogieron y analizaron en Microsoft Excell®. A nivel estadis-
tico, se realizé una estadistica descriptiva en la que se detallo el numero y
porcentaje de las FM preparadas, dentro del analisis cuantitativo de las FM
elaboradas.

Resultados

En el periodo 2019-2021 se elaboraron en el Servicio de Farmacia de un hos-
pital terciario 3730 FM para el Servicio de Oncopediatria. Estas FM fueron
preparadas para 94 pacientes diferentes.

El analisis cuantitativo de las FM preparadas durante los tres afios del es-
tudio se expone en la Tabla 1. Destacar que, las cuatro FM con mayor peso
en la preparacion fueron las de los principios activos: etopdsido, fenofibrato,
ondansetréon y mercaptopurina.
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Férmula magistral N° de preparaciones Porcentaje
Etoposido 10 mg/ml solucion oral 701 18,8%
Fenofibrato sobres dosis variable 600 16,1%
Ondansetron T mg/ml solucion oral 589 158%
Mercaptopurina 50 mg/ml suspension oral 581 156%
Metotrexato 2 mg/ml solucion oral 267 7.2%
Celecoxib 10 mg/ml suspension oral 262 7,0%
Omeprazol 2 mg/ml solucion oral 227 6,1%
Glicopirralato 0,5 mg/ml solucion oral 197 53%
Ciclofosfamida 10 mg/ml solucion oral 108 2,.9%
Acido folinico 10 mg/ml solucion oral 44 1,2%
Temozolamida 10 mg/ml suspension oral 40 1.1%
Tioguanina 20 mg/ml suspension oral 39 1,0%
Talidomida 20 mg/ml suspension oral 33 0,9%
Alopurinol 20 mg/ml suspension oral 9 0,2%
Lomustina 8 mg/ml dosis Unica 9 0,2%
Procarbazina 10 mg/ml suspension oral 9 0,2%
Topotecan 0,5 mg/ml solucion oral 8 0,2%
Ranitidina 15 mg/ml suspension oral 7 02%

En cuanto a la forma farmacéutica de las FM elaboradas, el 57,4% fueron

soluciones orales, el 26,5% suspensiones orales y el 16,1% sobres.

En la Tabla 2 se detalla la indicacion de cada una de las FM preparadas y la

aplicacion clinica de las mismas.

Farmaco Indicacion Aplicacion clinica
Acido folinico Antidoto metotrexato Soporte
Alopurinol Hiperuricemia Soporte
Celecoxib Tumores del SNC Tratamiento

Ciclofosfamida

Tumores de SNC

Tratamiento

Etoposido

Tumores del SNC

Tratamiento

Fenofibrato

Tumores del SNC

Tratamiento

Glicopirrolato

Sialorrea/antisecretor

Paliativo

Lomustina

Tumor cerebral

Tratamiento

Mercaptopurina

Leucemia aguda linfoide

Tratamiento

Metotrexato Leucemia aguda linfoide Tratamiento
Ondansetron Nauseas/vomitos Soporte/paliativo
Omeprazol Acidez/reflujo gastrico Soporte/paliativo

Procarbazina

Linfoma de Hodgkin y Meduloblastoma

Tratamiento

Ranitidina Acidez/reflujo gastrico Soporte/paliativo
Talidomida Tumores del SNC Tratamiento
Temozolamida Glioblastoma Tratamiento
Tioguanina Leucemias Tratamiento
Topotecan Sarcomas y Neuroblastoma Tratamiento

SNC = Sisterna Nervioso Central

Pinilla-Rello A, et al.
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Tabla 1. Formu-
las magistrales
elaboradas durante
2019-2021 para
Oncopediatria.

Tabla 2. Indicacion
de los principios
activos que com-
ponen las férmulas
magistrales y
aplicacion clinica
de los mismos.
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El analisis cuantitativo de las aplicaciones clinicas se detalla en la Figura T,
siendo el 71% de las FM preparadas para el tratamiento de las patologias
onco-hematolégicas.

71%

2%

Paliativo
Soporte

m Soporte/Paliativo

Tratamiento

La descripcion cualitativa de cada una de las FM elaboradas, incluyendo
las condiciones de conservacion, se indica en la Tabla 3.

Figura 1. Anadlisis
cuantitativo de las
formulas magis-
trales preparadas
en 2019-2021 para
Oncopediatria
segun la aplicacion
clinica.

Tabla 3. Descrip-
cion cualitativa de
las formulas ma-
gistrales elabora-
das para el Servicio
de Oncopediatria
(2019-2021).

DESCRIPCION DE
LA FORMULA

COMPOSICION DE LA FORMULA MAGISTRAL
Materia prima de partida Cantidad utilizada

CONSERVACION

Acido folinico 10
mg/ml solucion oral

Folinato célcico 350mg vial IV
Syrspend SF Cherry®

Reconstituir con 1/mL API
csp. 30mL

Refrigerado
Proteger de la luz
Caducidad: 30 dias

Alopurinol 20 mg/ml
suspension oral

Alopurinol T00mg comprimidos
Alopurinol 300mg comprimidos

2 comprimidos (200mg)
6 comprimidos (1.800mg)

Refrigerado
Caducidad: 90 dias

Syrspend SF Cherry® csp. 100mL
Celecoxib 10 mg/ml Celecoxib 200mg capsulas 5 capsulas (1.000mg) Refrigerado
suspension oral Syrspend SF Cherry® csp. 100mL Proteger de la luz

Caducidad: 93 dias

Ciclofosfamida 10
mg/ml solucion oral

Ciclofosfamida 1g vial IV
Syrspend SF Cherry®

Reconstituir con 50mL API
csp. 100mL

Refrigerado
Proteger de la luz
Caducidad: 40 dias

Etopdsido 10 mg/
ml solucion oral

Etopdsido 100mg vial 5mL IV
NaCl 0,9%

csp. dosis prescrita
csp. diluir hasta 10mg/mL
(Jeringas dosis individualizada)

T@ ambiente
Proteger de la luz
Caducidad: 22 dias

Fenofibrato Unido-

Fenofibrato 160mg

csp. dosis prescrita

Ta ambiente

sis individualizada Lactosa csp. 300mg Caducidad: 6 meses
(sobres dosis individualizada)

Glicopirrolato 0,5 Glicopirrolato polvo materia prima 50mg Refrigerado

mg/ml suspension Syrspend SF Cherry® csp. 100mL Proteger de la luz

oral

Caducidad: 90 dfas

Lomustina unidosis
individualizada en 5
ml suspension oral

Lomustina 10mg capsulas
Lomustina 40mg capsulas
API

Dosis prescrita
Dosis prescrita
Suspender en 5mL
(Jeringas dosis individualizadas)

Proteger de la luz

Caducidad: uso inmediato
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DESCRIPCION DE
LA FORMULA

COMPOSICION DE LA FORMULA MAGISTRAL
Materia prima de partida Cantidad utilizada

CONSERVACION

Mercaptopurina 50

Mercaptopurina 50mg comp

30 comprimidos (1500mg)

T8 ambiente

mg/ml suspension API 5mL Proteger de la luz
oral Jarabe simple 70mL Caducidad: 35 dias
Syrspend SF Cherry® csp. 30mL
Metotrexato 2 mg/ Metotrexato 50mg/2mL vial IV 2,4mL T@ ambiente
ml solucion oral Bicarbonato sodico polvo 0,69 Proteger de la luz
Ora-Sweet® 7,5mL Caducidad: 120 dias
API csp. 30mL

Ondansetron 1T mg/

Ondansetron 8mg/4mL

5 ampollas (40mg)

Refrigerado

ml solucion oral Syrspend SF Cherry® csp. 40mL Caducidad: 42 dias
Omeprazol 2 mg/ml Omeprazol polvo 0,249 Refrigerado
suspension oral Syrspend SF Alka® 1 envase Proteger de la luz
Agua purificada csp. 120mL Caducidad: 60 dias
Procarbazina 10 Procarbazina 50mg capsulas 4 capsulas (200mg)
mg/ml suspension Povidona K30 250mg Refrigerado
oral Acido cftrico polvo 25mg Proteger de la luz
API TmL Caducidad: 50 dias
Syrspend SF Cherry® csp. 20mL
Ranitidina 15 mg/ml  Ranitidina 150mg comprimidos 10 comprimidos (1,50) Refrigerado
suspension oral Agua purificada 50mL Proteger de la luz
Jarabe simple csp. 100mL Caducidad: 30 dias

Talidomida 20 mg/
ml suspension oral

Talidomida 50mg capsulas
Ora-Sweet®/Ora-Plus®

40 capsulas (2.000 mg)
csp. 100mL

Refrigerado
Proteger de la luz
Caducidad: 35 dias

Temozolamida 10
mg/ml suspension
oral

Temozolamida 180mg capsulas
Temozolamida 100mg capsulas
Povidona K30
Acido citrico polvo
API
Syrspend SF Cherry®

5 capsulas (900mg)
1 capsula (100mg)
500mg
50mg
3mL
csp. 100mL

Refrigerado
Proteger de la luz
Caducidad: 60 dias

Tioguanina 20 mg/
ml suspension oral

Tioguanina 40mg comprimidos
Ora-Sweet®/Ora-Plus®

25 comprimidos (1g)
csp. 50mL

Refrigerado
Proteger de la luz
Caducidad: 60 dias

Topotecan 0,5 mg/
ml solucion oral
jeringas dosis indivi-
dualizada

Topotecan 4mg/4mlL vial IV
Suero glucosado 5%

csp. dosis prescrita

csp diluir hasta 0,5mg/mL

T& ambiente
Proteger de la luz
Caducidad: 22 dias

NaCl = Cloruro sédico; APl = Agua para inyeccién; CSP = Cantidad suficiente para; MG = miligramos; ML = mililitros; T2 = temperatura

Discusion

Tabla 3 1
(continuacion).
Descripcion

En la actualidad, las formulaciones pediatricas siguen siendo un reto, ya que, cudlitativa delas

formulas magis-

aungue se han producido avances en las ultimas décadas, muchos medi- trales elaboradas

camentos destinados a pediatricos deben formularse debido a la falta de

formulaciones comerciales apropiadas para estos pacientes. (12

para el Servicio
de Oncopediatria
(2019-2021).

En la literatura, hay evidencia en la practica clinica real de la necesidad de
la formulacion para cubrir esta laguna terapéutica existente, sobretodo en
pacientes con patologias onco-hematoldgicas'34).
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Un ejemplo claro de esta situacion es la mercaptopurina, tratamiento de
mantenimiento de la leucemia linfoblastica aguda (LLA). La presentacion co-
mercializada son comprimidos de 50 mg y la dosis necesaria para tratar a
pacientes pediatricos o lactantes es muy dificil de conseguir debido a la di-
ficultad de fraccionamiento de los comprimidos, ademas de las dificultades
de los pacientes pediatricos para deglutir formas farmacéuticas solidas, ha-
ciendo necesario formular una suspension oral para adaptarnos a las necesi-
dades de estos pacientes, tanto en lo que se refiere a la forma farmacéutica
mas apropiada para los pacientes pediatricos, facilitando la adherencia al
tratamiento, como para asegurar una correcta dosificacion en cada paciente,
imprescindible para la efectividad del tratamiento.®%

En nuestro centro, la formulacion magistral de mercaptopurina suspension
oral supone el 15,6% de las formulas preparadas en los Ultimos 3 afos. Re-
visando la evidencia disponible, distintos estudios proporcionan datos signi-
flcativos que sugieren que la formulacion de mercaptopurina en suspension
tiene una buena aceptacion en nifios y consigue ajustar la dosificacion en la
poblacién pediatrica.(419)

Lo mismo sucede con otros farmacos antineoplasicos como el metotrexato,
la ciclofosfamida y la temozolamida, que carecen de una adecuada formu-
lacion oral liquida para el tratamiento de los pacientes pediatricos®, siendo
necesario realizar una formulacion magistral en solucion oral la opcion.

Durante estos 3 Ultimos afios, la formulacion de estos principios activos (me-
totrexato, ciclofosfamida y temozolamida) ha supuesto el 7,2%, 29% y 1,1%,
respectivamente, es decir, mas del 11%. Si incluimos las formulaciones de
mercaptopurina, estos principios activos utilizados para el tratamiento de
distintas patologias en oncopediatria, suponen mas del 25% de las FM ela-
borada para este Servicio. De forma mas global, como se observa en la figura
1 el 71% de las FM preparadas tenian como aplicacion clinica el tratamien-
to, incluyendo los principios activos mencionados. Por otro lado, en nuestro
centro, se dosifica de forma individualizada etopodsido en jeringas, con un
porcentaje de casi el 20% (18,8%) de las FM elaboradas. La formulacion de
jeringas de etoposido son un claro ejemplo de la individualizacion del trata-
miento en este grupo de pacientes, evitando errores de dosificacion y au-
mentando tanto la efectividad del tratamiento como la seguridad del mismo.

Ademas, la mayoria de los principios activos mencionados se usan en indi-
caciones fuera de ficha técnica en nifios, pero a pesar de no estar indicados
en ficha técnica, hay un gran consenso en las guias de tratamiento que apo-
yan su uso en este grupo de pacientes pediatricos como son las guias de
Pethema para LLA.(7

En cuanto a la quimioterapia metrondmica en pacientes pediatricos, la for-
mulacion magistral ofrece la posibilidad de la administracion de este tipo de
esquemas de tratamiento en nifos, y un ejemplo de ellos es el esquema de
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tratamiento antiangionénico oral de multiples agentes, que consiste en la
administracion de pautas metronomicas diarias de una combinacion de dis-
tintos principios activos (fenofibrato, talidomida, celecoxib, etopdsido y ciclo-
fosfamida) para tratar distintos tumores del sistema nervioso central (SNC)
en pacientes que son resistentes a la quimioterapia convencional® . Este
esquema justifica que en nuestro centro preparasemos tantas FM de etopo-
sido jeringas (18,8%), como ya habiamos mencionado, fenofibrato (16,1%) y
celecoxib (7,0%) en los 3 ultimos afios.

Por otro lado, como observamos en nuestro analisis descriptivo, no soélo
se utilizan farmacos para el tratamiento de patologias onco-hematoldgicas
sino también para tratar sintomas o efectos adversos que acompafan al
tratamiento o sintomas de la propia enfermedad como es la formulacion de
ondansetréon y omeprazol, que corresponden a mas del 20,0% de las FM pre-
paradas, concretamente 15,8% y 6,1%, respectivamente.

Respecto a la forma farmacéutica, mas del 80% de las FM preparadas fueron
formas farmacéuticas liquidas orales (57,4% soluciones y 26,5% suspensio-
nes) de eleccidn en pacientes pediatricos.®4 Por lo que se resalta la impor-
tancia de la formulacion en este grupo de pacientes, ya que se consigue una
dosificacion correcta y se cubren las necesidades de los pacientes al dispo-
ner de un tratamiento adecuado para su edad.

Como se ha detallado anteriormente, en las FM hay que tener especial pre-
caucion con las condiciones de conservacion y la fecha de caducidad de las
mismas, con el fin de garantizar la efectividad y seguridad de las FM prepara-
das, por lo que es fundamental la atencion farmacéutica en estos puntos. Hay
que informar al paciente de la importancia de agitar las suspensiones orales
para homogeneizar el principio activo y evitar la infra o sobredosificacion, y
que debe desechar la FM una vez rebasada la fecha de caducidad, para re-
ducir los problemas de efectividad y seguridad del tratamiento y asegurando
que recibe la dosis prescrita reduciéndose la posibilidad de efectos adversos.

Por todo lo detallado, los farmacéuticos tienen un papel importante en el pro-
ceso asistencial de este grupo de pacientes, ya que la formulacion magistral
es una herramienta clave para el tratamiento 6ptimo de estos pacientes.

Como limitacion, se trata de un estudio unicéntrico, por lo que seria intere-
sante para realizar estudios futuros con informacion de distintos hospitales
en los que se preparen FM en este grupo de pacientes, con el fin de poder
comparary conocer la situacion actual a nivel mas global. Ademas, de poder
compartir los distintos procedimientos de elaboracion de las FM ya que, al
ser un tratamiento individualizado, el farmacéutico puede modificar tanto la
materia prima de partida como los excipientes, asegurando siempre la esta-
bilidad de la formulacion elaborada segun la evidencia disponible, matrices
de riesgo y la guia de buenas practicas(®1°29 En cambio, si que es enrique-
cedor conocer la situacion actual de la FM en oncopediatria en un hospital de
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referencia como seria el nuestro, con el fin de dar a conocer la importancia
de la FM en patologias onco-hematologicas donde no existen presentacio-
nes comercializadas de farmacos que se adapten a las necesidades de los
pacientes pediatricos, siendo necesaria la elaboracion de medicamentos in-
dividualizados. En relacion con esto, otra limitacion es la escasa o0 ausente
evidencia publicada sobre la FM que se elabora en los Servicios de Farmacia
Hospitalaria de modo que no se ha podido comparar con otros estudios.

Para concluir, en nuestro centro la FM para pacientes oncopediatricos fue
fundamental para cubrir el vacio terapéutico existente en esta poblacion al
ser la aplicacion clinica del 71% de las FM el tratamiento de patologias on-
co-hematologicas. Como hemos observado, mas del 80% de las FM prepara-
das fueron formas farmacéuticas liquidas orales, de modo que, la FM consi-
gue adaptarse a las necesidades de los pacientes en cuanto a la dosificacion
y la eleccion de la forma farmacéutica mas apropiada para los pacientes
pediatricos, tal y como se evidencia en la literatura publicada.
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The experiences of the community
pharmacy team in supporting people
with dementia and family carers with
medication management during the
COVID-19 pandemic

Limy col. Research in Social and Administrative Pharmacy. Volume 17,
Issue 1 (2021). 1825-1831.
https://doi.org/10.1016/j.sapharm.2020.10.005

Las restricciones que se llevaron a cabo a causa de la COVID-19 afectaron a
la poblacion en general, y especialmente a grupos vulnerables como son las
personas que padecen demencia, que experimentaron mayores barreras de
cara al acceso a los medicamentos. A pesar de que los farmacéuticos co-
munitarios siguieron ejerciendo su labor durante la pandemia, los servicios
que brindaban se tuvieron que ajustar a la nueva realidad epidemioldgica,
experimentando evidentes limitaciones en la practica rutinaria.

El objetivo del estudio es analizar las experiencias de los farmacéuticos co-
munitarios de Inglaterra en el apoyo a las personas con demencia y sus cui-
dadores, principalmente en el manejo de los medicamentos durante la pan-
demia del COVID-19.

La metodologia del estudio adoptd la guia COREQ.14 para llevarlo a cabo; el
equipo de investigacion estaba formado por dos estudiantes de Farmacia
(que realizaron y analizaron todas las entrevistas) y una farmacéutica con
doctorado y experiencia en este tipo de investigaciones, que las capacitd
para desarrollar la investigacion. Para la seleccion de los participantes, se
utilizd un muestreo intencional de reclutamiento a través de contactos den-
tro de las redes existentes de la estudiante encargada de la realizacion de las
entrevistas (mediante correo electrénico, redes sociales -Twitter y Facebook-
y el boca a boca). Se envid por correo electronico la invitacion al estudio, la
hoja de informacion para el participante y el formulario de consentimiento
informado. Los criterios de inclusion contemplaban cualquier miembro del
equipo de la farmacia que tuviera mas de 18 afios y hubiera estado involucra-
do en la prestacion de servicios de medicacion a personas con demencia en
Inglaterra antes y durante la pandemia. El reclutamiento se realizé entre julio
y agosto de 2020 a un total de 15 participantes.

Las entrevistas fueron realizadas de manera semiestructurada por teléfono
en el horario que convenia al participante. Durante la entrevista se queria
analizar tanto la variedad como el objetivo de los servicios prestados a per-
sonas con demencia y/o sus cuidadores, asi como ejemplos de los servicios
prestados (antes y durante la pandemia): las circunstancias que llevaron a
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realizar el servicio descrito, accion tomada (coémo, por qué, cuando, dénde) y
facilitadores y barreras para realizar los servicios.

Todas las entrevistas fueron grabadas en audio y luego transcritas textual-
mente en documentos de Microsoft Word. Finalmente hubo un total de 14
participantes en el estudio, la mayoria eran mujeres (n = 10, 71%) y la mitad
tenia menos de 30 afios; hubo igual nimero de farmacéuticos y personal no
farmaceéutico que particip6 en el estudio. La experiencia de los participantes
estaba entre 4 meses y 13 afios (media = 4,5 afios); las entrevistas duraron
entre 18'y 38 minutos (media = 29 min).

Antes de la pandemia, los servicios que se llevaban a cabo en las farmacias
de Inglaterra (la mayoria financiados por el Sistema Nacional de Salud) in-
clufan ayudas para el cumplimiento del tratamiento (SPD), registros de admi-
nistracion de medicamento, entrega de medicamentos a domicilio, revisio-
nes de uso de medicamentos, servicios de nuevos tratamientos (apoyo para
tomar un nuevo medicamento), servicio de dispensacion repetida, esquema
de dolencias menores y la vacunacion antigripal.

Durante la pandemia, la farmacia comunitaria decidio priorizar los servicios
de SPD, de registros de administracion y de entrega a domicilio; mientras que
aquellos que requerian un contacto cara a cara como la revision o los servi-
cios de nuevos tratamientos se detuvieron.

Los principales hallazgos del estudio fueron que las farmacias comunita-
rias que llevaban a cabo estos servicios supieron adaptarse rapidamente a
la situacion y pudieron prestar los servicios de entrega de medicamentos a
domicilio, con financiacion adicional del Sistema Nacional de Salud de In-
glaterra; sin embargo, otros aspectos claves se vieron perjudicados ya que
no se podia mantener contacto debido a las restricciones, como el control
para garantizar que los medicamentos se sigan utilizando de manera ade-
cuada o si el paciente presenta alguna duda sobre su medicacion. El arti-
culo propone que para suplir y complementar estas carencias se podrian
implantar métodos como el teléfono o videoconsultas; aunque habria que
tener en consideracion la situacion y opinion de los pacientes con demencia
y sus cuidadores asi como las instalaciones y la capacitacion del equipo de
la farmacia, ademas de la importancia de la colaboracion interprofesional
con otros profesionales de la salud y un trabajo en equipo eficaz. Por ultimo,
el estudio recomienda disefiar un sistema centrado en este grupo vulnerable
y sus necesidades para implementar soluciones tecnologicas y llevar a cabo
una planificacion, inversion y ejecucion de estrategias a largo plazo en cuan-
to a los servicios que se puedan brindar en la farmacia comunitaria.
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Abuse of Topical Glucocorticoids among
Patients Visiting Community Pharmacy in
Basrah-Iraq

Alhassan Shaker Abed, y Jubran K. Hassan. Indian Journal of Forensic Me-
dicine & Toxicology (2021). 15(4), 623-632.
https://doi.org/10.37506/ijfmt.v15i4.16775

El uso de los glucocorticoides topicos esta muy extendido en la practica
dermatoldgica debido a sus propiedades son antiinflamatorias, antiprolife-
rativas, vasoconstrictoras e inmunosupresoras; sin embargo, el atractivo de
dichas propiedades ha provocado un abuso de los mismos por parte de la
poblacion, provocando determinados efectos secundarios como hipopig-
mentacion, telangiectasia, acné, hipertricosis, supresion de hipotalamo-pitui-
tario-suprarrenal (HPA) o rosacea.

En Irak y otros paises en desarrollo, los glucocorticoides topicos se compran
como medicamentos de venta libre sin supervision médica y en algunas far-
macias se venden sin receta al margen de la legalidad (o incluso haciendo un
uso indebido de dichas recetas —reutilizacion de las mismas-), lo que puede
alentar el abuso o el uso disfuncional de los mismos (por ejemplo como
hipopigmentante en pieles oscuras). Otro de los factores que determina el
abuso de los glucocorticoides es el bajo nivel de asesoramiento y educa-
cion de los pacientes, asi como el insuficiente conocimiento por parte de los
profesionales de la farmacia -0 su prescripcion inadecuada por parte de los
medicos-.

El estudio fue realizado mediante una encuesta a pacientes de las farmacias
comunitarias de la ciudad de Bashra que solicitaban corticoides sin receta,
mayores de 15 afos y dispuestos a participar en el estudio; dicho cuestiona-
rio constaba de seis partes: en la primera se recopilaba informacion socio-
demografica como edad, sexo, lugar de residencia y enfermedades cronicas.
La segunda parte pretendia determinar cual era el corticoide topico mas soli-
citado por los pacientes mientras que la tercera procuraba decretar la fuente
de prescripcion de dichos corticoides. La cuarta investigaba si los pacientes
obtuvieron asesoramiento sobre el uso de corticoides, la quinta parte con-
sistio en identificar el motivo de su uso; y la sexta parte evaluaba el cono-
cimiento de los pacientes sobre los efectos secundarios de los corticoides
topicos. El cuestionario en papel era entregado al paciente por el propio far-
maceéutico, se le informaba que era totalmente voluntario y que requeria 10
minutos realizarlo; de las 600 encuestas distribuidas finalmente 212 fueron
cumplimentadas. Como resultado del estudio, el 52% de los participantes
fueron mujeres y el 48% hombres; el 37% residian en el centro de la ciudad y
el 63% en las afueras. En cuanto a la edad, el 33.1% tenian entre 15-20 afos,
el 31.1% tenian entre 25-35 afos y el 35.8% eran mayores de 40 afos. En
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cuanto al nivel educativo de los participantes, el 18.4% eran analfabetos, el
24.1% contaban con educacion primaria, el 28.1% habian cursado educacion
secundariay el 29.2% eran graduados.

Respecto al origen de la motivacion o recomendacion del uso de dichos
corticoides: en el 22.5% de casos el médico era el prescriptor, 24.3% el far-
maceéutico, 7.3% la enfermera, 30.3% de familiares, 7.3% habian obtenido la
informacion de internet y el 8.3% de otras fuentes. En lo que respecta a la
frecuencia del glucocorticoide dispensado: betametasona valerato con un
20.2%, clobetasol propionato con un 15.1%, mometasona furoato con un
7.1%, acetato de hidrocortisona con un 4.7% y otras combinaciones con un
52.8%.

El motivo de su uso: eczema con un 7.5%, dermatitis alérgica con un 38.7%,
psoriasis 1.9%, melasma 16.5%, infecciones vaginales 3.3%, acné 2.4%, blan-
gueamiento de piel 16%, dermatitis de pafial 4.3%, Ulcera cutanea 0.5%, cica-
trizacion de heridas 0.9% e infeccion fungica con un 6.1%.

Cuando se compar6 los conocimientos de los participantes sobre los efectos
secundarios: el 6,3% sabia que producian una cicatrizacion retardada de he-
ridas, un 11,7% estrias, el 21,8% conocia que pueden producir hipo/hiperpig-
mentacion, el 4,1% hirsutismo y el 49,8% no sabian sus efectos secundarios.

Por ultimo, se compar¢ el porcentaje de pacientes que recibieron informa-
cion acerca de los glucocorticoides en el momento de la prescripcion de los
médicos (20%) y de los farmacéuticos (15%).

En resumen, el articulo vislumbra que se produce un abuso acusado de los
glucocorticoides tépicos para una indicacion inapropiada (melasma, blan-
gueamiento de piel) siendo la betametasona el glucocorticoide mas predo-
minante. La mitad de los participantes desconocian los efectos secundarios
de los corticoides y la fuente de prescripcion mas comun fueron los fami-
liares, puede que debido a que la mayor parte de los pacientes eran de las
afueras de la ciudad, de su bajo nivel educativo o porque su pariente probo el
mismo corticoide para la misma indicacion sin obtener el consejo del pres-
criptor o dispensador, ya que solo el 35% de los participantes recibio informa-
cion sobre los mismos.

Los farmacéuticos comunitarios deberian realizar un mayor asesoramiento
a los pacientes cuando dispensen glucocorticoides topicos, explicando sus
efectos adversos y modo de uso.

En cuanto a las autoridades iraquies, podrian concienciar a las personas so-
bre los riesgos del uso indebido de glucocorticoides topicos sin supervision
meédica a traves de programas educativos y anuncios en los medios de co-
municacion y redes sociales.
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Increasing Uptake of Maternal
Pertussis Vaccinations through Funded
Administration in Community Pharmacies

Howe, A. y col. Vaccines 2022, 10, 150.
https://doi.org/10.3390/vaccines10020150

La tos ferina es una infeccion del sistema respiratorio causada por la bacte-
ria Bordetella pertussis, altamente contagiosay que afecta a individuos de to-
das las edades, aunque los lactantes menores de 4 meses son el grupo mas
vulnerable, con altas tasas de complicaciones y mortalidad. La vacunacion
contra el tétanos, la difteria y la tos ferina celular (Tdap) durante el embarazo
brinda proteccion a dicho grupo vy, a pesar de que esta recomendada por el
personal sanitario y se financia en muchos paises desarrollados, la acepta-
cion a menudo es baja, como es en el caso de la poblacion autoctona maori
de Nueva Zelanda, debido a percepciones erroneas sobre la seguridad de las
vacunas. Otra de las causas de la negativa a la vacunacion —en la poblacion
general- durante el embarazo, es el lugar donde tiene lugar la vacunacion; en
paises como EEUU y Canada se ha asociado la administracion de vacunas
en la farmacia con una mayor aceptacion y un aumento sustancial de la va-
cunacion con Tdap en mujeres embarazadas.

La finalidad del presente estudio era determinar si la financiacion y promo-
cion de las vacunas contra la tos ferina durante el embarazo en las farmacias
(durante tres afios) aumentaria la aceptacion de la inmunizacion en mujeres
embarazadas. El estudio también centro la mirada en la posible incremen-
tacion respecto a la captacion de mujeres embarazadas maories o aquellas
que viven en areas mas desfavorecidas socioeconémicamente. La region
de intervencién que se escogié para realizar el estudio fue Waikato (420.000
personas), mientras que Northland y Hawke's Bay (345.000 personas entre
ambas regiones) fueron las regiones de control -elegidas por no ser con-
tiguas a Waikato pero con caracteristicas demograficas similares-. Cabe
destacar que la vacuna contra la tos ferina se financié en farmacias desde
noviembre de 2016 en Waikato, pero no en las regiones de control.

Los criterios de inclusion para llevar a cabo el estudio de la muestra fueron:
mujeres embarazadas entre 12-50 afios y con una gestacion entre las 20
hasta las 43 semanas. En el analisis primario solo se incluyeron embara-
zadas primerizas mientras que en el segundo analisis se incluyo tanto las
primerizas como las que habian tenido varios embarazos; también se tuvo
en cuenta la etnia (Maori 0 no Maori). Los farmacéuticos de las tres regiones
a estudio podian asistir a una capacitacion sobre vacunas de la tos ferina 'y
la gripe. Se considero el periodo de pre-intervencion desde el 1 de Noviembre
de 2015 hasta el 31 de Octubre de 2016 y el periodo de post-intervencion
desde el 1 de Noviembre de 2016 hasta el 31 de Octubre de 2019.
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El numero total de mujeres embarazadas que se incluyeron en el estudio
fue de 27.576; 35 de 83 farmacias comunitarias (42%) proporcionaron vacu-
nas en la region de intervencion y 28 de 73 farmacias (38%) en las regiones
de control. En la regién de intervencion, el 21% de las mujeres recibieron la
vacuna contra la tos ferina en el periodo pre-intervencion y el 35% en el pe-
riodo post-intervencion. En las regiones de control, el 26% de las mujeres
recibieron la vacuna durante el periodo anterior a la intervencion y el 38% en
el periodo posterior; esto se traduce en un cambio porcentual del 67% en la
region de intervencion frente al 44% en las regiones de control, con el conse-
cuente aumento en la captacion de mujeres para la vacunacion contra la tos
ferina desde el periodo previo a la intervencion hasta el periodo posterior en
la region de intervencion frente a la control.

Elanalisis secundario, que incluia tanto embarazadas primerizas como las que
habian tenido embarazos multiples, no cambio los resultados. La aceptacion
de la vacuna contra la tos ferina para las mujeres maories fue menor que para
las mujeres no maories, tanto en el periodo de estudio anterior como posterior
alaintervencion, no obstante si que se vio incrementada dicha aceptacion por
parte de las mujeres maories en la region de intervencion frente a las control.
En cuanto a las mujeres no maories, no hubo diferencias significativas en la
aceptacion de la vacuna entre ambas regiones durante el periodo de estudio.

Financiar la vacunacion contra la tos ferina en las farmacias comunitarias
aumentd modestamente la aceptacion en general, sobre todo en mujeres
maories, a pesar de que solo el 42% de las farmacias en la region de inter-
vencion realizaban la vacunacion. La vacunacion contra la tos ferina durante
el embarazo en las mujeres maories en las regiones de control aumentd un
38% en comparacion con el 117% en la region de intervencion, entre los pe-
riodos previo y posterior a la intervencion. A pesar de dicho aumento, sigue
siendo un valor bajo de aceptacion por parte de las mujeres maories por lo
gue seria necesario aumentar la concienciacion y la conflanza en estas vacu-
nas realizando recordatorios regulares sobre la importancia de estas vacu-
nas por parte del personal sanitario. En cuanto a las farmacias comunitarias,
el estudio vislumbrd la gran aceptacion por parte de personal sanitario -asi
como las mujeres implicadas- de que dichas vacunas estuvieran financiadas
en la farmacia debido a la accesibilidad, el horario extendido y la ausencia
de requisitos de citas. Algunas de las barreras que se han encontrado en
el estudio -tales como los costos de las instalaciones o el personal poco
informado-, se deberian estudiar para poder llevar con éxito esta practica;
se deberian subsidiar aquellas farmacias que realicen el servicio y facilitar
la capacitacion del equipo de la farmacia para llevarlo a cabo (sobre todo en
areas rurales donde los profesionales sanitarios son mas escasos). Ademas,
el personal sanitario de los centros de salud podria llevar a cabo la promo-
cion de dicho servicio en las farmacias, lo que aumentaria considerablemen-
te la aceptacion de la vacunacion, ademas de mejorar la concienciacion, la
comprension y el acceso de las mujeres dichas vacunas.
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