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editorial

La Atencion Farmacéutica:
aqui, alli y ahora

| fandmeno de desgaste del wrmino Atencidn Farmacéntica o su orlginal inglés pharmacen-

tical care para identificar la renovacidn profesional que supuso su lanzamiento en 1989 ha

conducido a |a creacidn alli de érmipos mds concretos mles come: MTMS (Medication
Theraphy Management Servicas), en Estados Unidos; Cogninve Pharmacy Services, en Australia
o Enhanced Pharmacy Services, en Inglaterra; podriamas tradueirlos por: servicios farmacidusicos
de gestidn de la farmacoterapia, servicios farmacdéuticos cognilivas, o servicios farmacéuticos &s-
peclales.
Aqui, en Espana, FORO ha diferenciado y definido tres servicios bisicos de AF: Dispensacidn, In-
dicaclén y Seguimienio Farmacoterapéutico, (SFT). Todas las «iéenicas» o pracedimientos pars lle-
varlos 4 cabo tignen en comdn el requisito de «evaluars el resnltado, actual o posible, del rutamien-
to farmacolégico de un indjviduo concreto, mediante ] aceeeo a una sarie de datos imprescindibles
para esa evaluacion, También es comin a los tres, aceptar la obligacién de «ntervenirs sobru la far-
macolerapla en uso, 0 a punto de injciarse, si el resultado de aquella evaluacién lo requiere. Tanto la
evaluacién como la intervencidn exigen ¢l cotrenamiento espeeifico en sus procedimicntos, ¥ su
aplicacidn a la realidad asistencial es wanto mds complejn cuanto mayor ndmero de medicamantos
estd en uso y mavor cantidad v gruvedad de problemas de salud teae el paclente,
Junto con la necesidad de precisar el contenido especifico de esos servicios, se plaotea la oparmu-
nidad de pagarlos de manera diferente. En ¢l mundo anglosajon han diferenciado desde stempre el
pago por la dismribucién.del medicamento (comprarlo, almacenarlo y tenerlo en condiciones) y &l
pago par el servicio de atender al que se lleva el madicamento (fee for service). Esto ha facilitado
incrementar el nimero de servicios en aferta, pudicndn asi determinar sy valor scondmico, inde-
pendienie y especifico. Esa cvnluri6n ha sido alli mds f4cil que aqui, en Jos pafses donde el servi-
tio de atencidn al usuano de medicamentos estd incluido dentro del margen comerclal sobre e
precio del medicamento distribuido, En estos meses los logros debatidos en el Reine Unido v en
EBUU, respecto al pago por servicios de AF, nos puede ayudar a enconfrar alpuns avuda respecio
de esta cuestidn
En Inglaterra se ha presentado en abril un documento del Mimsterio de Sanidad Pharmacy in Fn-
gland, que conticne un andlisis y plan de acruacién para la farmacia inglesa en los préximos cin-
£o gfios. Los farmacéuticos del Reino Unido contratan con el Sistema de Salud diferentes servicios
que han clasificado en «csenciales», «avanzados» y wespecialess. En esta acasion, nos interesa de-
tenemos en uno de los cavanzadass porque se parece A nLesTo servicio de Dispensacidn de FORO,
Eiempre que algdn pagador de servicios sanitarios acotara a quién, de qué farmacos, y cada cudnto
tiempo se debfa reportar ¢ contenido. Al o han depominado MUR (Medication Uss Review) y
consiste &n la posibilidad de realizar revisiones de la medicacién en uso (s6la una por paciente y
a0, y $6lo 400 por anio y farmacia) cara a cara con el pacients o su representante, revisando pro-
blemas de utilizacion, de conocimiento de las indicaciones, o de dosificacidn, interaccionss o con-
traindicaciones, ponidndose en contacto con &! médico de AP del paciente cnando los cambios asi
lo requieran; se exigen determinados requisitos de infracstruciura v se contrala indefinidamente, £n
¢l afio 2006 se ha pagado a 27 libras/servicio (34,3 euros) Usgando a facturar 80.000 de estos ser-
vicios en el afio. Para el nuevo quinquenio los pagadores pretenden introducir criterios de enecesi-
dad», «calidad» y que e] contrato no sea indefinido.
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En EEUU lu llamada «conlicidn técnica asesora para Jos
servicios farmacéuticoss 0 PSTAC ha conseguido de la
Asociaciom de Médlcos Americana (AMA) el reconoci-
miento de tres codigos pare facturar & cualquier pagador
los Serviclos de Gestidn de la Farmacoterapia (MTMS).
La dafirecitn exipe sismpre que sean «carg a caras, indi-
viduales, para mejorar la respuesta a los tratamientos o
para gestionar los prablemas o complicaciones surgidos
durante o] ratamiento. Se excluye explicitamente e] con-
sefo sobre utilizacidn con o sin entrega de Informacidn
escrita, que se da por supuesto estd cobrado en la factura
habirual del servicio por dispensacién. Los cddigos per-
miten facturar primeras visitas, segundas visitas y Hempo
adicional para cualquiera de ellas. El preclo para eada c6-
digo s¢ acuerda enme provesdor del servicio y pagader,
La AMA reconoce a los farmacéuricos la posibilidad da
cobrar por «sis tiempo profesional, porque allf se han
convencide de que resuciven problemas de salud a los
ysuarios de medicamentos,

Aqui el informs de Ricard Meneu, patrocinada por la
Fundacitn Altemnativas, preconiza I necesidad de «pre-
cisar mejor» los contenidos de la AF; apoyn las revisio-
nes de medicacidn como «soluciGn poco aventureras, y
considera que nnestra AF, poco menos que sembriona-
rine hace olvidar que «la mera verificacién del cumpli-
miento terapéutico supondrd un valor afiadido diferca-
ciale. Es una l4stims que todavia no tuviesé informacion
sobre &l servicio de Dispensicién definido en FORQ, méds
preciso que la revisidn de medicacién (MUR) de los in-
gleses o sobre la AF prectada a pacientes hipertensos en
el estudio FPRESFARM del Colegio de Barcelona, gue
ha conseguido elevar e] cumplimiento, en el grupo Tecep-
tor del servicio de SFT, del 30 al 60% en seis meses.

Orros resultados recientes de nucstro avance en realida-
des han sido los preliminares resultados de nuesmo estu-
die MEDAFAR, demostrando que la comunicacién y co-
ordinacién con los médicos de AP es posible y efectiva
(més del S0% de respuesta directa) si se programs ea
CONSENsO, en nuestrn caso con SEMERGEN. Tambicén ha
sido un avance que el GIAF-UGR haya editado unos pro-
toeolos consensuados con SEMFYC sobre Ja realizacitn
de las consultas de Indicacion en la farmacia.

El estudio de March, Arroyo, Pucheé v Ramos, avalado
por nuestra Pundacién, dado a conocer ests semang en
diversas veuniones cientificas, avala l4 cifra del 10% de
las farmacias espafioles ofreciendo servicias farmacduri-
cos cognitivos, especiales o de pestidn de la farmacotera-
Pia, 0 en nuestro lenguaje: servicios d¢ AR Algunos han
encontrado pobre el resultado tras diaz afok de promover
cambios en los contenidos de nuestra oferta asistencial.
En o opinién, no lo es, puesto que los contenidas y pro-
cedimientos estdn definidos, son viebles para el cuerpo
profesional &n astivo y han conseguido resultados cuanti-
ficables en los ensayos clindeos realizados, Aqui v ahorg
sélo falta up empefio polftico de cierta relevancia, bien
pidiéndanaslo con presidn desde la corporacion profesio-
nal o exigiéndonoslo desde las administraciones sanita-
rias, de (8l modo que el «no quieros, «no puedar © «no sé
c6mow no tengan cabida entre los farmacéuticos de nuess
tro pais. En la Fundecién trabajamos para que aqui y
ahora se oferten Jos tres servicios en las farmacias espa-
ficlas,
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