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DISCURSO DE PRESENTACION DEL
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EXCMO. SR. DR. D. FERNANDO RIUS ALARCO

Excmos. e limos. Seforas y Sefores Académicos
lImas. Autoridades académicas y profesionales
Companeros y amigos

Senoras y Sefores

Ante todo, mi agradecimiento a los Sefores Académicos de la
AFCV, Institucion esta que este mes de enero cumple un ano, por per-
mitirme llevar a cabo la presentacion del nuevo académico D. Jesus
Aguilar Santamaria. Es costumbre de las Academias y Reales Acade-
mias que la presentacion de un nuevo Académico Correspondiente sea
llevada a cabo por un Académico de Numero. La Instituciéon honra a
mi persona como su portavoz a fin de presentar al nuevo académico,
a través del justo reconocimiento de su gran mérito y tributarle el testi-
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monio de admiracion y amistad que su persona merece y me merece.
Mi agradecimiento, en consecuencia, por algo que para mi resulta tan
grato como emotivo.

La extension del tradicional curriculum vitae obliga en este caso
a hacer un resumido recorrido a través de su amplia vida profesional,
dejando aspectos no por carecer de interés, sino por motivo de espacio
y tiempo.

D. JesUs Aguilar Santamaria nacido un 16 de septiembre, en la
histdrica y bella ciudad de Burgos; esta casado y cuenta con tres hi-
jos, fruto de su matrimonio. Aunque carece de antecedentes familiares,
pronto sinti® una solida vocacion por la farmacia que, con el tiempo, ha
completado con un firme compromiso de servicio publico. El resultado
es una sdlida experiencia, en la que se suma un amplio conocimiento
de la industria farmacéutica asi como de la realidad de la farmacia co-
munitaria.

Ademas, ha ejercido diversas responsabilidades en el ambito de
la politica, donde ha sido, entre 2011 y 2015, procurador por la provincia
de Burgos en las Cortes de Castilla y Ledn, periodo en el que también
ejercié como portavoz de Sanidad.

Su amplia vision de la farmacia, fruto de su experiencia profesio-
nal, y su inquietud por identificar problemas y proponer soluciones efi-
caces, que caracterizan su actividad politica, confluyen en los puestos
de representacion de la profesion farmacéutica que ha ejercido durante
la Ultima década. Asi, entre 2008 y 2015 fue Presidente del Colegio Ofi-
cial de Farmacéuticos de Burgos y Presidente del Consejo de Colegios
Oficiales de Farmacéuticos de Castilla y Ledn. Ademas, entre 2009 y
2015, fue Vicepresidente del Consejo General de Colegios Oficiales de
Farmacéuticos.

Finalmente, en mayo de 2015 fue elegido Presidente del Consejo
General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos, cargo para el que fue
reelegido en mayo de 2018, y desde el que esta pilotando una profunda
renovacion tanto de la institucion como de la profesion.

Posiblemente existan algunas puntualizaciones que quizas no se
conozcan y deba exponer, aungue sea consciente no deba extender-
me, para cumplir con el protocolo establecido para tan importante Acto
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Académico.

Su extensa formacién académica comienza con la Licenciatura
en Farmacia por la Universidad Complutense de Madrid en 1985. Pos-
teriormente realiza el Programa de Desarrollo de Directivos, en el IESE
de Madrid (1993-1995). Es Especialista en Analisis y Control de Medi-
camentos y Drogas por la Universidad Complutense de Madrid (2000).
También Especialista en Farmacia Industrial y Galénica, por la Universi-
dad Complutense de Madrid, (2000). En la Universitat de Valencia cursé
el Master en Atencién Farmacéutica, (2003). Master, por otra parte en
Gerontologia Social y Aplicada, en la Universidad de Ledn, (2008). Es
Diplomado en Sanidad, por la Escuela Nacional de Sanidad, (2009). Su
formacion universitaria contempla también su vinculacién a la docencia
como Profesor Asociado en la Facultad de Farmacia de la Universidad
de Salamanca. (Octubre 2004-marzo 2005).

Su formacién complementaria viene reflejada por los mas de
cincuenta cursos realizados; entre otros hay que destacar los de di-
reccion empresarial, calidad farmacéutica, produccion de medicamen-
tos, Farmacologia y Farmacoterapia, asi como de Farmacia Asistencial,
siendo continua su participacion en este sentido en diversos cursos so-
bre Atencién Farmacéutica, centrados en el uso racional de determina-
dos medicamentos, impartidos desde el Consejo General de Colegios
de Farmacéuticos en los ultimos diez afos.

En el ambito de articulos, informes y publicaciones cuenta con
mas de cuarenta presentaciones, posters en en nuestro pais, entre
otros en diversos Congresos Nacionales de Farmacéuticos Comunita-
rios asi como de Atencion Farmacéutica y otras presentaciones en el
extranjero.

Su participacion en congresos, jornadas y simposios queda re-
flejada por las cerca de trescientas ponencias e intervenciones dentro
del ambito profesional.

Su ya larga actividad profesional contempla vinculos con la ad-
ministracion: miembro del Consejo Asesor de la Ministra de Sanidad,
Politica Social y Bienestar Social (2015-2019); con la Agrupacion Farma-
céutica Europea PGEU, de la que fue Presidente y Tesorero (2016-2018)
asi como puestos de direccion y gestion en la industria farmacéutica,
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concretamente en los laboratorios farmacéuticos GlaxoSmithKline y
otros del Grupo Glaxo.

Actualmente es Presidente del Consejo General de Colegios
Oficiales de Farmacéuticos, desde mayo de 2015 (reelegido en mayo
de 2018). Vocal del Comité de Profesiones del Sector Sanitario y So-
cial del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, desde fe-
brero de 2019. Es Vicepresidente del Sistema Espafiol de Verificacion
de Medicamentos SEVeM, desde julio de 2016. Vicepresidente del
Sistema Integral de Gestion de Residuos SIGRE, desde junio de 2015.
Vicesecretario de Union Profesional, desde abril de 2017. Vocal del
Comité Ejecutivo de la Agrupaciéon Farmacéutica Europea (PGEU).
Miembro del Consejo de Administracion de AMA, desde mayo de
2017; del Patronato de la Fundacién AMA, desde noviembre de 2015;
del Consejo Académico y Cientifico Asesor de la Universidad Isabel
I, desde 2017; del Consejo Asesor de la Universidad CEU-San Pablo,
desde marzo de 2019. Farmacéutico de farmacia comunitaria, desde
2000.

Cuenta con distintos premios y reconocimientos recibidos des-
de diferentes Colegios Oficiales de Farmacéuticos, entre otros de Za-
ragoza, Burgos, Malaga, Cantabria, Salamanca, Valladolid etc. Estrella
de Oro a la Excelencia Profesional, Instituto para la Excelencia Pro-
fesional (2018). Premio Farmacéutico del afio (2017), concedido por
Correo Farmacéutico. Medalla de Honor de la Fundacion Bamberg
(2017), Medalla de Plata de Cofaran (2015), Medalla de la Academia
de Farmacia de Castilla y Leén (2011), entre otros.

En el apartado de academias y sociedades cientificas, es Aca-
démico Correspondiente de la Academia Iberoamericana de Farma-
cia (enero 2019) asi como Académico Correspondiente de la Acade-
mia de Farmacia Santa Maria de Espafia de la Regién de Murcia (julio
2018).

Podria ser este un resumido recorrido a su ya larga trayectoria
profesional. Actualmente, desde la Presidencia del Consejo General de
Colegios Oficiales de Farmacéuticos asume la mision y responsabilidad
de representar a la profesion farmacéutica en el ambito nacional e inter-
nacional, promocionando los intereses de los farmacéuticos, facilitando
su avance profesional en beneficio de la sociedad y proporcionando
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una oferta de servicios de maxima calidad. Estos objetivos bien podrian
estar contemplados en los propios fines de esta AFCV segun recogen
sus estatutos publicados en el DOGV el pasado 28 de junio del 2018.

Cabe destacar que, segun datos del propio Consejo General,
mas del 70% de los farmacéuticos colegiados desarrollan su activi-
dad en oficinas de farmacia, que representa a la Farmacia Comunita-
ria Espafnola, esto es, a la Farmacia de la atencion primaria de salud,
una Farmacia que ha sido reconocida por el Gobierno como Marca
Espana. Una red de 52.000 farmacéuticos los que trabajan en las mas
de 22.000 farmacias de nuestro pais, en las que cada dia entran dos
millones trescientas mil personas.

“Los farmacéuticos, tal y como expresaba nuestro nuevo Aca-
démico en su Discurso de Recepcion el pasado 29 de enero del 2019
como Académico Correspondiente de la Academia lberoamericana de
Farmacia, estamos innovando y mejorando dia a dia, porque queremos
ser los profesionales sanitarios que demanda la sociedad del siglo XXI,
respondiendo a los intereses de la sociedad y a los nuevos retos sani-
tarios. Formamos parte de la sociedad y de la sanidad y desarrollamos
una labor fundamental para el conjunto de la poblacion, llegando al 99
% de la poblacion, con una farmacia cada 2.000 habitantes. Ademas
constituimos un sensor sanitario y social basico, y realizamos un ser-
vicio publico de primera magnitud, la prestacion farmacéutica, que en
Espafia se caracteriza por la equidad, calidad y cohesion en el acceso
al medicamento”.

Actualmente la atencion farmacéutica es una de las activida-
des digamos mas gratificantes pero no gratificadas que el farmacéu-
tico pude llevar acabo desde su ejercicio profesional en la farmacia
comunitaria e incluye “la valoracion de las necesidades relacionadas
con la medicacion de un individuo concreto y la provision no solo de
los medicamentos solicitados, sino también de los servicios necesarios
para garantizar una terapia lo mas segura y eficaz posible”. Si bien has-
ta el momento esta actividad no se recoge de modo oficial como una
especializacion farmacéutica si que es cierto que desde hace cerca de
dos décadas los planes de estudio de Farmacia incorporan la estancia
programada en una oficina de farmacia o farmacia hospitalaria como
una materia mas que debe cursar de forma obligatoria el alumno antes
de finalizar su licenciatura, ahora Grado. El nUmero de publicaciones
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cientificas, congresos, tesis doctorales y eventos cientificos centrados
en la farmacia comunitaria ha crecido exponencialmente en los ultimos
anos, tal vez todo ello justificaria la necesidad de considerar esta activi-
dad como una nueva especializacion farmacéutica.

Desde el propio Consejo se ofrecen las herramientas necesarias
para facilitar una eficaz atencién farmacéutica como es la transfor-
macion digital del sector farmacéutico, que incluye la Tecnologia e
informacién sobre el medicamento. En este sentido, la Dispensacién
Electrénica ya es una realidad en la practica totalidad de las farmacias
comunitarias. Por otra parte, la estrategia de transformacion digital se
estructura en torno a Nodofarma, una red de comunicaciones interco-
legial, que actia como plataforma de servicios tecnolégicos. La edi-
cién anual del Bot Plus, el Centro de Informaciéon sobre Suministro de
Medicamentos (CISMED) y la Investigacion en farmacia asistencial son
importantes aportaciones que el Consejo pone a disposiciéon de la Far-
macia Comunitaria. La implicacién del Consejo en este sentido queda
reflejada a través de los Programas llevados a cabo desde el mismo,
concretamente el Programa Adherencia MED, programa de investiga-
ciéon para evaluar el Servicio de Adherencia terapéutica en pacientes
con hipertensién arterial, asma o EPOC. Por otra parte, el Programa
conSIGUE, Programa de investigacion para evaluar el Servicio de Se-
guimiento Farmacoterapéutico a pacientes mayores, crénicos y polime-
dicados en las farmacias comunitarias. El Programa Concilia Medica-
mentos: Concilia 2, tiene como objetivo analizar las discrepancias entre
los medicamentos prescritos a un paciente (antes y después de la hos-
pitalizacién) y estimar el impacto de las intervenciones farmacéuticas.
Estos Programas de investigacion en farmacia asistencial muestran la
sensibilizaciéon del Consejo al reconocimiento de la atencion farmacéu-
tica desde la Farmacia Comunitaria.

La AFCV se congratula y se enriquece hoy con la entrada de un
nuevo e ilustre académico, cuya presentacion he tenido el privilegio de
llevar a cabo. Felicito a esta Institucion por acoger hoy, en este acto, a
D. JesuUs Aguilar Santamaria, a quién con todo afecto damos un gran
abrazo académico de bienvenida.

Muchas gracias.

He dicho.
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1.- INTRODUCCION

Excmo. Sr. Presidente
Excmos. e limos. Sres. Académicos
Distinguidas autoridades académicas y profesionales

Sefnoras y senores

En primer lugar quiero expresar mi profundo agradecimiento a
la Academia de Farmacia de la Comunidad Valenciana por haberme
propuesto como Académico Correspondiente. Es para mi una gran sa-
tisfaccion y un gran honor entrar a formar parte de esta academia.

Quiero mostrar también mi gratitud a todos los companeros far-
macéuticos con los que he crecido profesional y personalmente a lo
largo de estos anos en la Organizacion Farmacéutica Colegial; tanto en
Castilla 'y Ledn — donde comencé en la presidencia del Colegio Oficial
de Farmacéuticos de Burgos y del Consejo de Colegios Profesionales
de Castilla y Ledn — como en el conjunto de Espana — consejeros de
Pleno, presidentes de Colegios Oficiales de Farmacéuticos y Consejos
Autondmicos, vocales nacionales, etc.

Mi gratitud especial a mi familia, a mi mujer y a mis hijos, por
entender mi pasion por la Farmacia y por la defensa de mi Profesion.
Una Profesion que cuenta con mas de 800 afios de historia, y que ha
evolucionado a lo largo de los siglos adaptandose a la realidad social,
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econdmica, cultural y sanitaria de cada momento.

En la actualidad, la Farmacia Comunitaria esta inmersa en un
proceso evolutivo que da respuesta a las necesidades sanitarias de los
pacientes, lo que supone un avance asistencial mediante la provision de
Servicios Profesionales Farmacéuticos (SPF). Servicios ofrecidos por el
farmacéutico comunitario, centrados en el paciente, que mejoran el co-
nocimiento, la adherencia y el resultado del uso de los medicamentos,
generando asi ahorros al sistema sanitario.

Los farmacéuticos somos un referente sanitario para la poblacion
y contribuimos a la corresponsabilidad de los pacientes con su enfer-
medad, mejorando su conocimiento sobre los medicamentos, evitando
un consumo innecesario y favoreciendo un uso responsable. También
desarrollamos un gran trabajo en la salud publica, en la promocion de
la salud y en la prevenciéon de enfermedades. Porque como miembros
colaboradores del equipo de salud tenemos un papel sanitario funda-
mental, en el marco de nuestras competencias, como contempla la
legislacion y promueven los organismos europeos e internacionales.

En paralelo, la revolucion tecnoldgica esta planteando nuevos re-
tos, con oportunidades y amenazas en los distintos ambitos, también
en el sanitario y, por supuesto, en el farmacéutico. La transformacion
digital nos va a permitir una mayor eficiencia y precision en la actuacion
profesional, respondiendo a las demandas y expectativas de la pobla-
cion.

Hemos cambiado ya la forma de relacionarnos y la de acceder a
los servicios que precisamos, una revolucion social en un mundo global
y digital.

1& D. Jests Aguilar Santamarfa



2.- INNOVACION, CONOCIMIENTO Y HUMANIZACION:
CLAVES DE LA TRANSFORMACION

La piramide de poblacion de Espana contintia su proceso de en-
vejecimiento. Segun los datos del Instituto Nacional de Estadistica casi
9 millones de personas en Espafia son mayores de 65 anos, un 19% de
los ciudadanos. Ademas, sigue creciendo en mayor medida la propor-
cion de octogenarios, que representan ya el 6,1% de toda la poblacion.
Segun la proyeccion del INE, en 2068 podria haber mas de 14 millones
de personas mayores de 65 anos, 10 que representara el 29,4% del total
de una poblacion. Unos datos que se unen al proceso de despoblacion.
Entre 2001 y 2018 el 63,2% de los municipios espanoles ha reducido
su poblacion.

Este giro en la piramide poblacional plantea grandes retos labora-
les, econdmicos, sociales y sanitarios. Desde la perspectiva del sistema
sanitario, se ha escrito mucho sobre la necesidad de un cambio de
paradigma, una transformacién necesaria de un enfoque de pacien-
te agudo a paciente croénico y pluripatoldégico. Una asistencia sanitaria
centrada en el paciente y en sus necesidades, en la que el sistema
sanitario gira en torno a él. Una transformacién que requiere avanzar en
nuevas formas de trabajo fomentando modelos colaborativos entre los
profesionales sanitarios que favorezcan la coordinacién asistencial y la
integracion clinica.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a través de la De-
claracion de Alma Ata, ya sefalaba en 1978 la necesidad de un modelo
sanitario basado en la atencion primaria de la salud. Cuarenta afos
mas tarde sigue vigente esta recomendacion. El 28 de octubre de 2018
la Declaracion de Astana volvid a senalar que el camino para alcanzar
la cobertura sanitaria universal es fortalecer los sistemas de atencion
primaria. Esta declaracion refleja la obligacion de los paises, las comu-
nidades y los sistemas sanitarios de velar por la salud de las personas
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mediante una atencién primaria de la salud sostenible, en la que la red
de farmacias son un nivel asistencial importante dentro de la atencion
primaria de salud.

El aumento en la esperanza de vida experimentado en las Ultimas
décadas lleva asociado un avance de la cronicidad y un incremento en
la demanda de servicios sanitarios y medicamentos. En la actualidad, la
cronicidad genera el 80% de las consultas de atencién primaria, el 60%
de los ingresos hospitalarios y suponen un 75% del gasto sanitario total.

En todo este contexto, innovacion, conocimiento y humanizacion
son tres ejes claves para la transformacion.

2.1) Innovacion tecnoldgica: hacia la transformacion sanitaria
digital

La revolucion tecnoldgica esta planteando nuevos retos y nuevos
horizontes en todos los ambitos y también en el sanitario. Nos encon-
tramos en una era de profunda transformacién. Los cambios son de
tal calado que nos permitiran conocer un mundo diferente al que hoy
conocemos en todas las esferas: economia, empresa, sociedad, politi-
ca, medioambiente, cultura, energia, educacion, entretenimiento y, por
supuesto, salud.

Proporcionar al paciente una atencion sanitaria integral, de cali-
dad y eficiente puede ser una realidad si se aprovechan las posibilida-
des que ofrece esta transformacion. La prevencion, el diagnostico, el
tratamiento y el seguimiento del paciente estan cambiando gracias a
la capacidad disruptiva de tecnologias como la Inteligencia Artificial, la
secuenciacion del genoma, la telemedicina, la realidad virtual o aumen-
tada, la robdtica, la impresion 3D o los wearables, entre otras.

Ya en 2005 la Organizacién Mundial de la Salud puso de mani-
fiesto el potencial de la sanidad electrénica para fortalecer los sistemas

1 Organizacion Mundial de la Salud. Cibersalud [Internet]. 58%. Asamblea Mundial de
la Salud; del 16 al 25 de mayo del 2005; Ginebra (Suiza). Resolucion WHA58.28.
http:/japps.who.int/gblebwha/pdf _files/WHA58-RECI/A58 2005 RECI-sp.pdf
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de salud y mejorar la calidad, la seguridad y el acceso a la atencion, y
alentd a los estados a que adoptasen medidas para su incorporacion.
La utilizacion de las TIC es imprescindible para afrontar los retos mas
acuciantes de la primera mitad del siglo XXI en materia de salud: tra-
tamiento de enfermedades cronicas, envejecimiento de la poblacion,
dependencia, multimorbilidad, prevenciéon y promocién de la salud,
sostenibilidad y eficacia de los sistemas sanitarios, etc.

Ademas, con el uso de las nuevas tecnologias se podra avanzar
en la atencion integral del paciente, no solo en lo que se refiere a su
asistencia sanitaria, sino también en la sociosanitaria.

2.2) Conocimiento: hacia la medicina personalizada

El avance de la gendmica y la farmacogenética son la base de la
medicina personalizada y de los tratamientos diana. Una innovacion en
el tratamiento de las enfermedades que es otro de los grandes retos de
la Sanidad y que debe abordarse por los sistemas sanitarios para que
el acceso a las mismas sea sostenible y equitativo.

Las tendencias en el desarrollo e incorporacion de nuevos medi-
camentos estan en linea con el enfoque de una medicina cada vez mas
personalizada, utilizando guias moleculares o marcadores biolégicos
especificos, de tipo genético, fisioldégico o de otro tipo. Para ello, los
anticuerpos monoclonales y los farmacos de terapia celular estan sien-
do objeto de un notable incremento en las autorizaciones en la Agencia
Europea de Medicamentos.

El crecimiento del gasto en medicamentos debido a nuevos far-
macos innovadores de alto coste crea desafios financieros para los sis-
temas de salud, que requieren modelos de financiacion novedosos.

2.3) Humanizacién: una asistencia centrada en el paciente

La humanizacion de la sanidad es otro concepto importante en
esta contextualizacion, una asistencia sanitaria centrada en la persona
y en el abordaje integral. Se define la humanizacién como “la aproxi-
macion del sistema sanitario al paciente en una vertiente de calidad
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humana, potenciando la empatia y el abordaje integral. El paciente es la
razon de ser del sistema sanitario y sus profesionales, y debe ser trata-
do como un ser humano, no como una enfermedad”. Una aproximacion
que necesita de colaboracion multidisciplinar en todos los ambitos del
sistema sanitario.

Los farmacéuticos comunitarios, como primer nivel de la aten-
cién primaria de salud, estamos integrados en la comunidad y conoce-
mMOos a nuestros pacientes, a sus familiares, sus problemas de salud y
los del dia a dia, lo que nos permite asegurar que tenemos en nuestro
ADN la humanizaciéon de la atenciéon sanitaria.

1& D. Jesus Aguilar Santamarfa



3.- LA FARMACIA DEL SIGLO XXI: ASISTENCIAL, SOCIAL Y
DIGITAL

Tras este contexto de la situacion actual y la transformacion que
vamos a vivir en los préoximos anos ¢jcual es el papel de la Farmacia
Comunitaria en Espana?

Los farmacéuticos creemos en nuestro trabajo, en nuestra cons-
tante vocacion de servicio publico y en nuestro compromiso con los
pacientes y con la sociedad. Un compromiso que tiene su reflejo en los
tres ejes en los que hemos centrado la estrategia profesional “Somos
Farmacéuticos”, propuesta por el Consejo General: Somos Asistencia-
les, Somos Sociales y Somos Digitales.

3.1) Somos Asistenciales

El medicamento ha dejado de ser fin en si mismo, para conver-
tirse en una herramienta farmacolégica con la que lograr los mejores
resultados terapéuticos. Una evolucion en la que el farmacéutico tiene
ahora como objetivo el paciente y la mejora de sus resultados en salud.
El cambio hacia una farmacia mas asistencial es una tendencia inter-
nacional, una orientacion del farmacéutico comunitario a la prestacion
de servicios centrados en el paciente. Atendemos las necesidades de
los pacientes en relacion a los medicamentos que utilizan, ayudandoles
al correcto proceso de uso seguro, efectivo, eficiente y responsable,
implicandonos por tanto en la consecucion de resultados en salud. Un
compromiso con la salud de los pacientes para conseguir resultados,
en coordinacion con el resto de profesionales sanitarios en una practica
colaborativa multidisciplinar.
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En Espana las farmacias son establecimientos sanitarios integra-
dos en el Sistema Nacional de Salud, que garantizan la accesibilidad
al medicamento y proporcionan Atencion Farmacéutica y uso racional
de los medicamentos a través de actuaciones y Servicios Profesionales
Farmacéuticos Asistenciales para mejorar la Salud Publica y el uso res-
ponsable de medicamentos.

Somos un referente internacional por la amplia red de farmacias,
distribuidas por todo el territorio, llegando al 99% de la poblacion en su
lugar de residencia, y por la profesionalidad de los farmacéuticos que
trabajan en ella, profesionales sanitarios que son independientes, en
cuya actuacion profesional prevalece el criterio sanitario.

Una red asistencial de 22.000 farmacias, con 52.000 farmacéu-
ticos que realizan un servicio publico de primera magnitud, como es la
prestacion farmacéutica y constituyen la puerta de entrada al Sistema
Sanitario, con un enorme potencial sanitario.

En este avance profesional, el Consejo General — consciente de
la necesidad de aportar evidencia cientifica a este proceso — lleva mas
de una década promoviendo estudios que demuestren el potencial de
conseguir una mejora en el proceso y resultado del uso de los medica-
mentos.

La investigacion en Farmacia Comunitaria ha sido, por tanto, una
de las lineas de trabajo impulsadas desde el Consejo General y los
Colegios de Farmacéuticos de la mano de diversas universidades, con
el objetivo de demostrar el valor asistencial de la intervencion del far-
macéutico comunitario tanto en la mejora de resultados en salud, como
en la eficiencia de los mismos en términos econémicos. En los ultimos
afos hemos reforzado esta linea de trabajo con el fin de que las admi-
nistraciones sanitarias dispongan de evidencia cientifica y datos sobre
la eficiencia de los servicios profesionales, y como puede contribuir a la
necesaria sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud.

El programa mas ambicioso en este ambito ha sido conSIGUE,
que ha contado con tres fases desarrolladas entre 2009 a 2018. Se
trata de una profunda investigacion en el Servicio de Seguimiento Far-
macoterapéutico, en la que han participado 400 farmacias y 600 farma-
céuticos de 17 provincias, con mas de 2.800 pacientes mayores, croni-
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cos y polimedicados. Los resultados desvelaron que la intervencion del
farmacéutico ofreciendo este Servicio podria generar un ahorro al sis-
tema sanitario de hasta 2.272 millones de euros, gracias, entre otros, a
la reduccion en un 53% de visitas a urgencias y un 60% de ingresos
hospitalarios.

DESARROLLO DEL PROGRAMA

e Primera fase: 2009-2013 (conSIGUE Impacto)
» (Objetivo: evaluar el impacto del Servicio sobre resultades en salud [clinicos, econdmicosy humanisticos).

* FParticiparon 250 farmacéutioos de los Colegios Oficiales de Farmacéuticos de Gipuzkoa, Granada, Las Palmasy
Santa Cruz de Tenerife; que ofrecieron el Sewvicio a 1.403 pacientes desde 178 farmacias comunitarias.

#» Eltrabajo de campo, en condiciones muy cortroladas, durd 6 meses

£on grupo intervencién y cortrol. ’-3 " f 5
—e Sequnda fase: 2013-2016 (conSIGUE Implantacidn) ”_" "#

» (Objetivo: desarrollar y evaluar un programa de implantacidn de . "
Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales [SPFA) que permita v
optimizar la implantacion y sostenibilidad de los mismos an la

farmacia. o
* FParticiparon 222 farmacdutioos de los Colegios Oficiales de 0
Farmacéuticos de A Corufia, Albacete, Ciudad Real, Cordoba,
Gipuzkoa, Granada, Guadalajara, Huelva, Las Palmas, Santa Cruz

de Tenerife y Valencia; que ofrecieron el Servicio a B62 pacientes
desde 135 farmacias.

#» Eltrabajo de campo durd 12 meses con la ayuda del Formador Colegial (FoCa).

—e Tercera fase: 2016-2018 (conSIGUE Generalizacion de la Implantacion)

» Enesta ocasidn, como novedad, se dissfid, desamolld y probé un Cuademo Electrinico de Recogida de Datos
(eCRD) pam los FolCo y otro para los famacéuticos prestadores (FP).

* Participaron 133 farmacéuticos de los Colegios Oficiales de Farmacéuticos de Caceres, Cantabria, Ledn, Murcia,
Toledo y Zaragoza; que ofrecieron &l Sewvicio a 551 pacientes desde 86 farmacias.

* Eltrabajo de campo durd 12 meses con la ayuda del FoCo mds otros tres sin la misma.

La reduccion de los ingresos hospitalarios generaria un ahorro de
1.629 millones de euros, la de visitas a urgencias 340 millones y la dis-
minucién de los medicamentos 303 millones. Ademas, el Seguimiento
Farmacoterapéutico permite elevar la calidad de vida percibida del pa-
ciente en 6,74 puntos, lo0 que se estima generaria un beneficio asociado
de 2.108 millones de euros (AVAC).
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De los datos recogidos durante el programa se desprende que
la intervencion del farmacéutico realizando el Seguimiento Farmaco-
terapéutico conseguia reducir en un 54,1% los problemas de salud no
controlado, en un 53,1% los pacientes que acudieron a urgencias, en un
59,8% los que fueron hospitalizados, ademas de una reduccién media
de 0,39 medicamentos.

Por tanto, esta sobradamente demostrado que el SFT aporta efi-
cacia al paciente y eficiencia al sistema. Eficacia, mediante un adecuado
proceso de uso de sus medicamentos y favoreciendo asi los resultados
deseados. Eficiencia, al evitar costes innecesarios relacionados con un
mal uso de los medicamentos, como son los derivados de las visitas a
urgencias o de los ingresos hospitalarios, optimizando asi la gestion de
los recursos publicos.

Otro servicio en el que se ha llevado a cabo un importante estu-
dio de investigacion fue en la adherencia a los tratamientos. Sabemos
que la falta de adherencia a los tratamientos es uno de los grandes
problemas actuales de los sistemas sanitarios. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud, un 50% de los pacientes cronicos no toma los
medicamentos como fueron prescritos.

Ademas, se estima que la no adherencia contribuye a unas
200.000 muertes prematuras cada ano en Europa, con un coste para el
sistema sanitario de 125.000 millones de euros. En Espana, la falta de
adherencia genera un gasto de unos 11.250 millones anuales y 18.400
muertes relacionadas con esta causa. Estos datos ponen de relieve la
magnitud del problema sanitario que supone esta falta de adherencia,
al que la Farmacia puede contribuir a dar una respuesta eficiente a tra-
vés de sus servicios asistenciales.

Para valorar como puede contribuir el farmacéutico a mejorar
la adherencia - en los tratamientos en los pacientes mayores, croni-
cos, polimedicados e incumplidores - el Consejo General impulsé ya
en 2013 un programa que formé parte del Partenariado de la Comision
Europea para el Envejecimiento Activo.

Entre 2017 y 2018 se desarrolld la investigacion del proyecto Ad-
herenciaMED en dos fases. En la primera se midi6 el impacto clinico,
econdmico y humanistico del Servicio de Adherencia y participaron 138
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farmacéuticos de 98 farmacias en seis provincias, con 1.186 pacientes.
En la segunda fase, de implantacion, el objetivo fue desarrollar y evaluar
el programa de implantacion del servicio con 127 farmacéuticos de 90
farmacias y 850 pacientes.

Los resultados han desvelado que la intervencion del farmacéuti-
co consigue un impacto positivo en el control clinico de las enfermeda-
des, con porcentajes del 30% en el control del asma, 22% en la EPOC
y 13% en Hipertension Arterial. Desde un punto de vista econdmico, el
servicio ha confirmado su coste-efectividad, al generar un incremento
de la calidad de vida de los pacientes con costes adicionales bajos. Asi
por cada euro invertido por las administraciones sanitarias se podria
obtener un beneficio social de 38 euros por paciente en seis meses.

DESARROLLO DEL PROYECTO

Fase Impacto: Octubre 2017- Abril 2018

* [l objetivo de esta fase fue disenar y evaluar el impacto clinico, econémico y humanistico de un
Servicio de Adherencia Terapéutica (grupo intervencion) en comparacion con la atencion habitual (grupo
control).

* Participaron 138 farmaceuticos de 98 Farmacias Comunitarias de los Colegios Oficiales de
Farmacéuticos de A Coruna, Albacete, Ciudad Real, Guadalajara, Santa Cruz de Tenerife y Soria.

* Seincluyeron en el estudio 1.186 pacientes (633 grupo intervencién y 553 grupo control), de los cuales
el 42,3% fueron pacientes con HTA, 32,5% con asma y 25,2% con EPOC.

* El trabajo de campo, en condiciones controladas, duré 6 meses con grupo intervencién y control y
contd con la facilitacién del Formador Colegial (FoCo).

Fase Implantacién: Mayo - Octubre 2018

* El objetivo de esta sequnda fase fue desarrollar y evaluar un programa de implantacion del Servicio de
Adherencia Terapéutica disefiado en la anterior fase Impacto.

* Participaron 127 farmacéuticos de 90 Farmacias Comunitarias
de los mismos Colegios Oficiales de Farmacéuticos de A Coruna,
Albacete, Ciudad Real, Guadalajara, Santa Cruz de Tenerife y
Soria.

*  Seincluyeron en el Servicio 850 pacientes, de los cuales el 51% fueron
pacientes con HTA, 27% con asma y 22% con EPOC.

» El trabajo de campo durd 6 meses y conto con la facilitacion del FoCo.
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Por ultimo, un tercer servicio es el de Conciliacion de la Medica-
cion. La aparicion de efectos adversos y de problemas asociados a la
falta de efectividad de los tratamientos son muy frecuentes durante las
transiciones asistenciales entre hospitalaria y primaria por las que tras-
curren los pacientes. Esto suele ser debido a los errores de medicacion
provocados por los cambios en la medicacion durante la estancia hos-
pitalaria, la participacion de diferentes profesionales en el cuidado del
paciente y la inadecuada documentacion y transferencia de informacion
entre ellos.

La Conciliacion de la Medicacion es un servicio profesional en
el que el farmacéutico realiza una comparacion sistematica y protoco-
lizada de la lista de medicamentos utilizados por el paciente, antes y
después de una transicion entre niveles asistenciales, con el objetivo
de asegurar la necesidad, efectividad y seguridad del tratamiento far-
macoldgico.

Los resultados obtenidos en Concilia Medicamentos mostraron
que en el 87,5% de los pacientes se identificd algun tipo de discrepan-
cia. Este estudio, en el que han colaborado por primera vez farmacéu-
ticos comunitarios, de atencion primaria y de hospital, ha demostrado
que la préactica colaborativa tanto multidisciplinar como entre farmacéu-
ticos de diferentes niveles asistenciales es fundamental para conseguir
los objetivos de la mejora de la salud de los pacientes y la eficiencia del
sistema sanitaria.

El primer estudio se llevd a cabo en Avilés, Granada y Salaman-
ca, y en él participaron 70 farmacéuticos comunitarios de 30 farmacias,
17 farmacéuticos de hospital de tres servicios hospitalarios y tres far-
macéuticos de atenciéon primaria, con datos de 120 pacientes.

Actualmente se esta desarrollando la segunda fase de esta inves-
tigacion con mas de 400 pacientes, 255 farmacias, 500 farmacéuticos
y 9 hospitales. La investigacion se esta desarrollando, con la colabo-
racion de los Colegios de Farmacéuticos, en Castellon, Guadalajara,
Huelva, Las Palmas, Ledn, Pontevedra, Santa Cruz de Tenerife y Va-
lencia.

En todos los proyectos de investigacion en servicios profesiona-
les farmacéuticos se ha contado con diversas universidades y con la
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colaboracion fundamental de Laboratorios CINFA.

Otro programa importante en el ambito de Farmacia Asistencial
es HazFarma, que surgié para dar continuidad al Plan Estratégico de
Atencién Farmacéutica, manteniendo los pilares que contribuyeron a su
éxito y aportando un nuevo salto cualitativo y cuantitativo. Los objetivos
de esta iniciativa son:

e Comprometerse con la sociedad y el paciente.

e Protocolizar y formar en servicios.

e Proporcionar una asistencia sanitaria de calidad.
e Promover la practica colaborativa.

e Valorar el trabajo del farmacéutico para obtener resultados
en salud.

e Llegar a todos los profesionales sanitarios, a las administra-
ciones y a la sociedad.

La primer accion que se llevé a cabo en el marco de Hazfarma
fue la llamada Aspira — entre 2014 y 2015 — en la que se fomento el
conocimiento de los pacientes sobre como se usan correctamente los
inhaladores y la importancia de la adherencia al tratamiento. El porcen-
taje de pacientes con control del asma (medido mediante el cuestiona-
rio ACT) aumentd con la intervencion del farmacéutico hasta un 75 %
respecto al 35 % al inicio del estudio.

Posteriormente, entre 2015 y 2016, se puso en marcha una ac-
cion formativa en el marco de HazFarma, enfocada a la identificacion y
comunicacion de los posibles efectos adversos en antidiabéticos orales
de Ultima generacion. El abordaje de la enfermedad de Alzheimer en la
Farmacia Comunitaria fue el tema en el que se centrd la tercera activi-
dad de este plan, denominada enMENTE, con 288 farmacias, 326 pa-
cientes y 456 cuidadores. EI 80% de los cuidadores consideraron que
la intervencion del farmacéutico le habia ayudado mucho o bastante
con el tratamiento y con los cuidados de la persona con Alzheimer a
Su cargo.

Durante 2018 se llevd a cabo la accion: “Salud en la mujer adul-

La farmacia comunitaria del siglo XXI: Asistencial, social y digital /25



ta”. En los casos de Dispensacion de Terapia Hormonal Sustitutiva
(THS), el 62 % de las registradas fueron tratamientos de inicio. Cabe
destacar que el 54,5 % no sabia para qué era el medicamento que le
iban a dispensar y el 63,9 % no sabia utilizarlo.

Y una ultima accioén llamada EXXITO y centrada en el abordaje de
los problemas de salud mas prevalentes actualmente en niflos y jovenes
como: el trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad (TDAH), la
adiccion a las nuevas tecnologias, los trastornos de la conducta alimen-
taria o alergias e intolerancias alimentarias.

Porque los servicios relacionados con la Salud Comunitaria res-
ponden también a la mision del farmacéutico, en cuanto a su colabora-
cion en la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.

Un importante ejemplo es el cribado de cancer de colon y recto
que se lleva a cabo en 1.713 farmacias de Cataluna desde hace diez
anos. Un servicio que también se esta desarrollando en farmacias de
Murcia y Baleares.

La determinacion de parametros clinicos, medidas antropométri-
cas, la educacion sanitaria, la promocion de la salud, etc. son también
servicios en el ambito de la Salud Comunitaria, con los que el farmacéu-
tico puede contribuir a mejorar los afnos de vida saludable, reduciendo
junto con los pacientes factores de riesgo asociados a la enfermedad.

Ademas, en 2019 arrancamos una iniciativa que sera crucial para
el avance de la Farmacia Asistencial en Espana. Se trata del proyecto
Mi Farmacia Asistencial, un servicio con el que queremos poner en
red a las mas de 22.000 farmacias para mejorar los resultados de la
farmacoterapia.

Con este sistema los farmacéuticos realizamos un registro sen-
cillo y homogéneo de toda la medicacion — con receta del sistema, con
receta privada o de autocuidado -y el ciudadano puede acceder a su
informacion sobre los medicamentos desde cualquier farmacia adheri-
da.

Un trabajo que extenderemos a toda la Comunidad de Aragoén,
Ccomo paso previo a la generalizacion en toda la red.
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Porgue los pacientes nos estan demandando que nos involucre-
mMos Mas y mas en la asistencia farmacéutica.

3.2) Somos Sociales

Los farmacéuticos comunitarios constituimos un sensor social
basico, personas de confianza a las que acudimos a consultar nuestros
problemas de salud, con las que existe un trato directo y cercano, y
que son profesionales sanitarios, uno de los mejores valorados por los
ciudadanos.

Creemos, por tanto, y asi lo hemos visto en las acciones que mas
adelante detallaré, que el farmacéutico y la farmacia pueden desem-
pefar una importante labor tanto desde la perspectiva sanitaria como
social, en colaboracion con el resto de agentes.

Somos sociales, porque estamos dentro de la comunidad, de
la sociedad. Somos los principales defensores de los derechos de los
ciudadanos en torno a su medicacion, y contamos con una Agenda
Social y Sanitaria alineada a los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible
de Naciones Unidas.

Un Agenda en la que la Farmacia se ofrece como aliada para
afrontar los grandes desafios de nuestro pais: el envejecimiento, la des-
poblacion, la humanizacion de la atencidn sanitaria o la transformacion
digital.

En este eje social de la Farmacia hemos desarrollado numerosas
acciones de la mano de los pacientes con la Fundacion de ELA, con la
de Parkinson, con GEPAC, con la Federacion de Diabetes, con CESIDA
y el LGTBI, entre otras muchas. Porque estamos firmemente convenci-
dos de que los farmacéuticos somos aliados esenciales para desarro-
llar politicas sociales en la comunidad, en colaboracién y coordinacion
por supuesto con los diferentes agentes sociales.
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3.3) Somos Digitales

Si por algo se caracteriza la Farmacia Comunitaria en Espafa
es porque siempre ha sido pionera en la aplicacion de las nuevas tec-
nologias a su ejercicio, gracias al apoyo e impulso de la Organizacion
Farmacéutica Colegial.

En los Ultimos ahos hemos hecho una fuerte apuesta por la
transformacioén digital de la Farmacia, por la conversion de la red de
farmacias en farmacias en red. Estamos liderando una transformacion
digital que nos esta permitiendo dotar de un gran valor al conjunto de
la profesion.

Para ello nos hemos dotado de una plataforma — Nodofarma -
que nos permite ofrecer servicios en red, y conseguir datos globales
desde las farmacias, que nos consolidan como un referente en el Siste-
ma Sanitario. Tenemos un gran valor sanitario - por nuestra profesiona-
lidad, talento, conocimiento y cercania - pero tenemos que hacer valer
nuestra mision en el contexto actual de transformacion.

Nodofarma es el soporte de los diferentes proyectos tecnoldgi-
cos de la Organizacion Farmacéutica Colegial, consiguiendo desarrollar
un gran nodo de salud que nos permite trabajar en red compartiendo
informacion, formacion, experiencias, proyectos de investigacion y Ser-
vicios Profesionales Farmacéutico Asistenciales.

Un ejemplo de éxito en los ultimos afos ha sido el Centro de
Informacioén sobre Suministro de Medicamentos (CISMED), un sistema
en el que con datos reales de 8.600 farmacias podemos conocer los
problemas de suministro de medicamentos y realizar una importante
labor preventiva.

Esta herramienta nos ha permitido poner de manifiesto la magni-
tud del problema e insistir, tanto con el Ministerio de Sanidad como con
la Agencia Espanola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS),
en la necesidad de abordarlo de una manera estructural.
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Aprovechando las tecnologias estamos avanzando en la seguri-
dad de los pacientes. La Receta Electrénica del SNS en Espafna ha sido
uno de los proyectos tecnoldgicos sanitarios méas determinantes en los
ultimos afos dentro de la Agenda Digital. En la actualidad el 100% de
las farmacias dispensan ya la receta electronica publica en Espafna, un
sistema que ha mejorado la comunicacion entre médicos y farmaceéu-
ticos.

Ahora estamos impulsando la receta electréonica de Muface en
Cantabria, Aragén, Extremadura y Asturias. También en el ambito priva-
do, con la validacion de la receta médica papel y con la receta médica
privada electronica. Un trabajo en el que vamos de la mano las profe-
siones sanitarias (con los Consejos Generales de Médicos, Odontdélo-
gos y Poddlogos) y con la Fundacion IDIS.

Ademas, en 2019 conseguimos otro hito muy importante: actuar
como red tangible con la puesta en marcha el 9 de febrero de SEVEM
y Nodofarma Verificacion, 1o que ha permitido a Espafa ser pionera en
Europa y contar con el mayor nivel de cumplimiento de la normativa
antifalsificacion.
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4.- CONCLUSIONES

En Espana, la Farmacia Comunitaria es la Farmacia de la aten-
cién primaria de salud, una red de mas de 52.000 farmacéuticos que
trabajan en las mas de 22.000 farmacias de nuestro pais, en las que
cada dia entran dos millones trecientas mil personas.

Los farmacéuticos estamos innovando y mejorando dia a dia,
porque queremos ser los profesionales sanitarios que demanda la so-
ciedad del siglo XXI, respondiendo a los intereses de la sociedad y a los
nuevos retos sanitarios.

Formamos parte de la sociedad y de la sanidad, y desarrollamos
una labor fundamental para el conjunto de la poblacion, llegando al
99% de la poblacién, con una farmacia cada 2.000 habitantes. Ademas
constituimos un sensor sanitario y social basico, y realizamos un ser-
vicio publico de primera magnitud, la prestacién farmacéutica, que en
Espana se caracteriza por la equidad, calidad y cohesion en el acceso
al medicamento.

Profesionalidad, innovaciéon y, por supuesto, sostenibilidad son
los principios sobre los que asentamos el futuro de la Farmacia. Porque
con la suma de ellos, de la mano de los pacientes y con el apoyo de las
autoridades sanitarias, estamos aportando al sistema sanitario lo mejor
de nosotros mismos.

Una Farmacia eficaz para los pacientes y eficiente para el Sistema
Nacional de salud, implicada en la mejora de la salud de la poblacion
que, en coordinacion con el resto de estructuras del sistema, esta avan-
zando en la mejora social y sanitaria.

Muchas gracias
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