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EDITORIAL

Cualquier farmacéutico comunitario
es consciente de que el proceso prescrip-
cion-dispensacion en Espafia esta plaga-
do de lagunas e ineficiencias que la pan-
demia de la COVID-19 no ha hecho mas
que poner en mayor evidencia si cabe.
Lo que llama la atencion de todo esto
son las escasas competencias que asigna
la ley al farmacéutico comunitario para
ayudar al paciente a seguir su tratamien-
to ante el mas nimio fallo formal en la
prescripcion. Estas competencias quedan
reducidas a la sustitucion de genérico
bioequivalente a otro con exactamente
la misma presentacion, dosis, forma ga-
lénica etc. y como algo excepcional la
posibilidad de bloquear la dispensacion
en caso de riesgo evidente para la salud.
Esta situacion es claramente insuficien-
te en el dia a dia donde encontramos
prescripciones incompletas, desabaste-
cimientos frecuentes, formas galénicas
inadecuadas, extravios, roturas... y todo
tipo de situaciones en las que la unica so-
lucion oficial para que el paciente pueda
acceder a su tratamiento es: “vaya usted
al centro de salud”, algo que si bien era
una dificultad, con la actual situacion de
centros de salud con acceso limitado y
teléfonos colapsados es a veces mision
imposible. En la practica esto supone que
o bien el paciente consigue la interven-
cion del médico en un plazo razonable-
mente corto (antes de que se le termine
la medicacion) o bien lo usa de forma
inadecuada o bien la interrumpe con las
consecuencias que ello pueda acarrearle
en términos de empeoramiento del pro-
blema de salud e incluso del abandono
definitivo del tratamiento. Recordemos
que esto no es un problema que tenga el
farmacéutico comunitario sino el pacien-
te, y que esta originado por el sistema
sanitario, que no le presta a esta circuns-
tancia la debida atencion.

Los farmacéuticos comunitarios po-
demos alertar de esta situacion, que
queda a menudo en un segundo plano
ante otros temas también urgentes. Si
existen iniciativas autondmicas de gran

éxito, plasmadas en los convenios de co-
laboracion entre la Administracién y los
Colegios Oficiales de Farmacéuticos, que
contemplan actuaciones que se afiaden
a las antes descritas, tal y como sucede
en Aragon, donde existe la posibilidad de
que el farmacéutico intervenga en situa-
ciones de urgencia o falta de suministro
para suplir, en ciertos casos, un medica-
mento por otro similar. Un avance sin
duda que deberia extenderse al resto del
pais dentro de lo que ya se conoce como
“dispensacion excepcional”; esto es, la
posibilidad de salvaguardar el espiritu
de la prescripcion por parte del farma-
céutico, ante una situaciéon de urgencia
o necesidad, en la que dispensa el me-
dicamento mas adecuado dentro de las
posibilidades reales de las que dispone
con el fin de garantizar al paciente su
disponibilidad y uso adecuado de su me-
dicacion de acuerdo con el paciente y sus
necesidades. Esta realidad esta regulada
ya desde hace afios en muchos paises de-
sarrollados como Reino Unido, Canada,
EEUU, Australia, Nueva Zelanda... y apo-
yada desde hace afios por la Federacion
Internacional Farmacéutica (FIP).

Sin embargo, la actuacion del far-
macéutico comunitario no termina en la
dispensacion excepcional, que si bien es
importante no cubre el abanico de posi-
bilidades que puede ofrecer al paciente,
prescriptores y al sistema sanitario. La
dispensacion excepcional solo seria una
parte de lo que denominamos “prescrip-
cion complementaria”, entendida como
la posibilidad de adecuar la medicaciéon
prescrita por el médico al paciente. no
por una situacidon excepcional que puede
conllevar una interrupcion o mal uso del
medicamento, sino desde el enfoque del
trabajo colaborativo como forma habi-
tual de relacion entre profesionales sa-
nitarios que velan conjuntamente por la
mejora de calidad de vida del paciente
(no debemos confundir esta disciplina
con la “prescripcion independiente” en
la que la actuacion farmacéutica es in-
dependiente del médico).
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La prescripcion complementaria amplia las responsabi-
lidades del farmacéutico y necesariamente la coordinacion
con el prescriptor, ya que debe existir un acuerdo previo
sobre las situaciones y medicamentos en los que interven-
dria el farmacéutico. En este sentido, en la practica far-
maceéutica las situaciones pueden ir desde la mas sencilla,
como puede ser adecuar una forma galénica a la necesidad
del paciente, hasta la mas compleja, como seria la delega-
cion por parte del médico, tal como sucede en EEUU o Rei-
no Unido, en la instauracion del tratamiento en el pacien-
te, dentro de los términos de acuerdo que hayan pactado.
Por ejemplo, en EEUU un médico puede realizar un acuer-
do con un farmacéutico para que en aquellos pacientes
con Infecciones del Tracto Urinario (ITU) que previamente
acepten, éste pueda dispensarles antibidticos idoneos sin
necesidad de acudir a consulta. O subiendo un peldafio,
para realizar el ajuste de la medicacion en pacientes con
antihipertensivos, quedando el farmacéutico responsable
de ese seguimiento y de informar periédicamente al médi-
co de los resultados obtenidos.

A escala internacional existen diversos estudios y me-
tanalisis que concluyen la equivalencia de resultados en
salud de la prescripcion complementaria con la realizada
por los médicos en problemas de salud como la hiperten-
sion, hemoglobina glicada, LDL, adherencia al tratamiento,
asi como en la satisfaccion del paciente y su calidad de
vida (1). Por otra parte, esta nueva practica cuenta con
la aceptacion de los profesionales farmacéuticos (2). Todo
ello redunda en una optimizacion de los recursos sanita-
rios y sobre todo, en una mejora de la atencion sanitaria
al paciente que dispone de mas y mejores recursos para
tratar su salud.

Una vez mostradas las diferentes posibilidades del
farmacéutico ante una prescripcion, queda en evidencia
que la realidad espafiola esta muy alejada de la practica

en otros paises desarrollados de nuestro entorno. Parece
necesario que asi como en otros paises el propio sistema
sanitario ha regulado exitosamente esta practica para dar
soluciones a los problemas habituales que surgen en la
prestacion farmacéutica a los pacientes, adoptemos solu-
ciones similares en nuestro Sistema Nacional de Salud. En
este sentido, desde SEFAC venimos demandando la regula-
cion de la dispensacion excepcional como un primer paso
para la mejora asistencial del paciente. Por esta razén en
este numero de la revista disponéis de un articulo sobre
un caso practico de dispensacion excepcional, y proxima-
mente se publicara otro articulo sobre un proyecto piloto
impulsado por SEFAC en esta materia.

Finalmente, la receta electronica puede ser el medio
natural de intervencion y comunicacion directa del far-
macéutico comunitario con el médico y el ambito donde
hacer efectiva la integracion de la farmacia comunitaria
en el Sistema Nacional de Salud, evitando filtros innecesa-
rios y circuitos indirectos que pueden lastrar la asistencia
al paciente. Esperamos que dada la casuistica generaliza-
da experimentada durante la pandemia, la Administracion
sea consciente al fin de este problema del paciente y lo
solvente con el concurso de los farmacéuticos comunita-
rios como profesionales mas propicios para su resolucion.
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