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D. Andrés Garcia
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Sefioras y Sefiores

En primer lugar, quiero dar las gracias a la Junta de gobierno de
la Academia de Farmacia de la Comunidad Valenciana por ofrecerme la
posibilidad de poder presentar, en esta llustrisima academia, a la Dra.
Elsa Lopez Pintor como Académica Correspondiente, debido a que soy
conocedora de su importante perfil profesional y por la amistad que me
une a ella.
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Elsa Lopez Pintor nacié en La Corufa, el 4 de enero de 1977, en
el seno de una familia eminentemente farmacéutica. Sus padres, Rodol-
fo y Marild, ambos doctores en Farmacia por la Universidad de Granada,
pertenecieron a la catedra de Nutricion de Granada, dirigida por Dr. D.
Gregorio Varela Mosquera, donde se conocieron. Aflos mas tarde, su
padre, gallego, volvid a su tierra y se establecié en una emblematica
farmacia en la céntrica calle real de La Coruna, fundada “antes de 1880”
como le gustaba decir, en cuya rebotica, muchas veces lugar de tertulia,
cuentan que pasaba las tardes un nino llamado Pablo Picasso durante
la época que vivid en la Corufa. Marilé y Rodolfo se casaron en 1974 y
en aquella farmacia desarrollaron su actividad profesional.

El ejemplo de sus padres cald muy hondo en Elsa, que desde muy
pequena tuvo claro que queria ser “farmacéutica y pintora” y continuar
con la saga familiar, para alegria de sus padres que veian como su otro
hijo, Rodolfo, se decantaba por los ordenadores y la tecnologia, convir-
tiendose con el tiempo en Ingeniero de Telecomunicaciones.

Con idea por tanto de seguir la estela familiar, la Dra. Elsa Lopez
curso la Licenciatura en Farmacia en la Facultad de Farmacia de la Uni-
versidad de Navarra (1995-2000). Al finalizar los estudios de Licenciatu-
ra, en el ano 2001 se traslada a la Universidad de Granada para cursar
la IV edicion de un Master de Atencion Farmacéutica que se acababa
de crear, teniendo como profesores, a algunos de los impulsores de la
Atencién Farmacéutica en Espana: Maria José Faus Dader, Paco Marti-
nez Romero, Isabel Baena o Fernando Martinez.

Estando en Granada entré a formar parte como investigadora en
el conocido proyecto FIS: “Deteccion de PRM como causa de visita
a Urgencias” que fue la tesis Doctoral de la Dra. Isabel Baena e inicio
sus estudios de Doctorado, que finalizaria ya en la Universidad Miguel
Hernandez de Elche. Durante este tiempo asistio a diferentes hitos de la
historia de la Atencion Farmacéutica en Espana, como la fundacion de
la Sociedad Espanola de Farmacia Comunitaria, SEFAC, o los primeros
Congresos de Atencion Farmacéutica donde ya presentd sus prime-
ros trabajos de investigacion, algunos de ellos fruto de su trabajo en la
consulta de Seguimiento Farmacoterapéutico que implantd en aquella
farmacia familiar de la calle real.
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En el ano 2002 obtiene el Diploma de Estudios Avanzados, obte-
niendo la calificaciéon de Sobresaliente cum laude por su trabajo: “Profi-
laxis de Gastropatia por AINES en usuarios de una farmacia comunitaria
de la Corufa”, obteniendo una beca de la Escuela Nacional de Sanidad
para realizar la tesis doctoral, en la que no llega a tomar posesion. El
motivo es muy claro, un farmacéutico alicantino, companero de estudios
en la Universidad de Navarra, Eduardo Trives, se habia cruzado ya en
su vida...Eduardo y Elsa se casaron en el aio 2004, estableciendo su
residencia en Alicante, donde se acababa de implantar la titulacion de
Farmacia en la Universidad Miguel Hernandez de Elche, conocida como
la UMH.

Desde los comienzos de su actividad profesional ya florecia su
vena investigadora y picada ya por el gusanillo de la investigacion, de-
cide probar suerte en la Universidad UMH, obteniendo en el aho 2004
una plaza como profesora asociada en la Facultad de Farmacia y pronto
obtiene una plaza de ayudante a tiempo completo, comenzando de esta
forma su carrera docente e investigadora, que ha ido consolidando sien-
do actualmente Profesora Contratada Doctora.

Cuando se incorporo a la UMH, comenzaba el quinto curso de la
primera promocion de la Licenciatura en Farmacia, y el area de Farmacia
y Tecnologia Farmacéutica se acababa de crear, teniendo oportunidad
de participar desde el minuto cero en diversos proyectos, como la pues-
ta en marcha del laboratorio de Tecnologia Farmacéutica, el disefio del
programa vy la responsabilidad de diversas asignaturas del Area, como
Gestion y Planificacion Farmacéutica o Legislacion Farmacéutica y la
coordinaciéon de las Practicas Tuteladas. En el ano 2006 pone en mar-
cha la asignatura optativa “Atencion Farmacéutica” siendo una de las
primeras Facultades de Farmacia de Espafa con esta oferta formativa.

Entre los afios 2007 y 2011 entra a formar parte del equipo Deca-
nal de la Facultad de Farmacia como Vicedecana. Un periodo de intensa
actividad de gestion académica, al tener por delante la tarea de adaptar
el Plan de Estudios de farmacia al Espacio Europeo de Educacion Supe-
rior, Plan Bolonia. Un plan de estudios que introdujo la asignatura Aten-
cion Farmacéutica como obligatoria, sin duda una gran noticia, siendo
Elsa responsable de dicha asignatura desde sus inicios.
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Durante su etapa como Vicedecana, Elsa trabaja en estrecha co-
laboracion con la Dra. Blanca Lumbreras, catedratica del Departamento
de Salud Publica, y en ese momento Vicedecana de Relaciones Insti-
tucionales. La Dra. Blanca Lumbreras dirigié su tesis doctoral que leyd
en el ano 2010, de titulo: “Evaluacion de la profilaxis de gastropatia y
optimizacion de la farmacoterapia en consumidores de AINE usuarios
de Farmacias Comunitarias” y desde entonces han seguido trabajando
juntas para consolidar una linea de investigacion en Atencion Farmacéu-
tica, con una fuerte base metodologica y orientacion epidemiologica.

Un inciso: en los anos 2013 y 2015 tienen lugar los dos hitos mas
importantes en la historia de la Dra. Elsa Lépez: el nacimiento de sus
dos hijas, Lola y Elsa, que en la actualidad tienen 9 y 6 anos y son el
motor de su vida.

La actividad docente e investigadora de Elsa se focaliza en la
practica profesional farmacéutica. Como docente, es responsable de las
asignaturas “Atencion Farmacéutica” y “Practicas Tuteladas” y colabora
en “Gestion y Planificacion Farmacéutica”, todas ellas obligatorias de
quinto curso de farmacia. En postgrado, ha sido impulsora del Titulo
Propio de Master Universitario de Atencion Farmacéutica” en sus cinco
ediciones. También es docente en el Master Oficial de Medicina Clinica
de la UMH. Ha dirigido numerosos Trabajos Fin de Grado y Trabajos Fin
de Master y Tesis Doctorales. Ha participado como autora en el Libro
Blanco de Practicas Tuteladas, editado por de la Conferencia Nacional
de Decanos de Facultades de farmacia en el afio 2014, y ha formado
parte de la Comisién FORO Universidades, convocada por el Consejo
General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos entre los afios 2015 y
2017, participando en la elaboracion del documento: “Borrador de con-
tenidos especificos en Atencion Farmacéutica”, donde se recogen los
contenidos consensuados como indispensables para que los docentes
de Farmacia impartan a los estudiantes durante el Grado.

Como investigadora, pertenece al grupo de investigacion en Sa-
lud Global de la UMH, dirigido por el catedratico lldefonso Hernandez
Aguado. Asimismo, forma parte del Centro de Investigacion Biomédica
en Red de Epidemiologia y Salud Publica, CIBERESP, en Epidemiologia
y Salud Publica del Instituto de Salud Carlos lll, dentro del Programa
de Eficiencia y Equidad del Sistema Sanitario. El grupo comprende una
serie de iniciativas encaminadas a mejorar la salud de las poblaciones
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mediante acciones de investigacion, de formacion, de difusion cientifica
y de defensa de la salud de la poblacion (actividades muy en linea con
la mision y vision de esta llustrisima Academia de farmacia). Engloba
areas diversas que van desde las politicas sobre salud global, el enve-
jecimiento o el cambio climatico hasta la mejora de la adherencia a los
tratamientos de los pacientes, siempre con la meta de mejorar la salud
colectiva. Elsa es responsable de la linea de investigacion en Atencion
Farmacéutica y Uso Racional del medicamento, centrada en la optimi-
zacion del proceso de uso y en la evaluacion de los resultados clinicos y
humanisticos de los medicamentos, con especial interés en el estudio y
mejora de la adherencia al tratamiento farmacolégico.

Ha sido Investigadora principal, IP y colaboradora de varios pro-
yectos competitivos nacionales e internacionales, autora de numerosas
publicaciones en el ambito de la Farmacia Asistencial, doce de ellas in-
cluidas en el Journal Citation Report (JCR), y de impacto alto, ocupando
en todas ellas posiciones preferentes, primera o segunda autora o de
correspondencia. Ha recibido 6 premios de investigacion, ha imparti-
do més de 20 conferencias invitadas en Congresos y cuenta con mas
de 100 comunicaciones a Congresos. También desarrolla su actividad
como consultora independiente para diversas empresas y multinaciona-
les del sector farmacéutico.

Defensora de crear alianzas entre la profesion y la Universidad y
de la importancia de estar al dia de la actualidad farmacéutica para po-
der transmitir el mensaje adecuado desde las aulas y desde la investiga-
cion, Elsa forma parte del Comité Cientifico de SEFAC, a la que conside-
ra también su sociedad, jes la socia 246!. También participa activamente
en los Congresos y actividades de esta Sociedad, a los que suele acudir
acompafada de un buen numero de estudiantes de Grado y Postgrado
y ha colaborado en diversos cursos y proyectos docentes e investiga-
dores, y “siempre que la llaman”. Ha sido la codirectora de la Tesis del
anterior presidente de SEFAC, Jesus Carlos Gémez Martinez, defendida
en el ano 2021 con la calificacion de “Sobresaliente Cum Laude”.

A nivel internacional, ha trabajado con el Partenariado Europeo
de Envejecimiento Activo y Saludable, siendo autora de un capitulo en
el libro editado por la Comision “Adherence to Medical Plans for Active
and Healthy Ageing”. Desde el ano 2020 es representante europea en
un Partenariado internacional para la lucha contra las resistencias bac-
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terianas, destacando la co-autoria del mapa de ruta europeo 2021-2024
de la farmacia para la prevencion de resistencias bacterianas.

Acaba de ser incluida por la Federacion Internacional Farmacéu-
tica (siglas en ingles: FIP) en la lista “FIP WiseRising Star” 2022, que ha
destacado a 20 mujeres cientificas y de la educacion farmacéutica de 14
paises del mundo, por los logros, innovaciones e impactos significativos
alcanzados en sus campos de estudio y por haber sido pioneras en la
profesion a pesar de los desafios en su camino.

La AFCV se congratula y se enriquece hoy con la entrada de una
nueva académica, cuya presentacion he tenido el privilegio de llevar a
cabo. Felicito a esta Institucion por acoger hoy, en este acto, a D?. Elsa
Lopez Pintor, a quién con todo afecto damos un gran abrazo académico
de bienvenida.

Muchas gracias.

He dicho.



ACADEMIA DE FARMACIA DE LA COMUNITAT VALENCIANA

lima. Sra. Dra. D2 Elsa Lopez Pintor
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1.
INTRODUCCION

Excmo. presidente de la Academia de Farmacia de la Comuni-
dad Valenciana, D. Gerardo StUbing

Rector Magnifico de la Universidad Miguel Hernandez de Elche,
D. Juan José Ruiz

lImo. Presidente del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Alican-
te, D. Andrés Garcia

Excmos. e limos. Seforas y Sefores Académicos
Dignisimas Autoridades académicas y profesionales
Seforas y Sefores

Buenos dias a todos:

Mi primer sentimiento es de profundo agradecimiento a la Junta
de gobierno de la llustrisima Academia de Farmacia de la Comunidad
Valenciana y en especial a los llustrisimos académicos de numero que
me han dado su voto de confianza avalando mi candidatura de ingre-
so como Académica Correspondiente. Y al lImo. secretario de la Aca-
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demia, D. Javier Hernandez, por su acogida, amabilidad y atenciones
para la preparacion del acto académico de hoy.

Especialmente, agradezco a la Dra. Maria Teresa Climent, lima.
Académica de numero y farmacéutica comunitaria a la que admiro, que
haya pensado en mi para este inmenso honor. Son muchos los proyec-
tos, reuniones y congresos que hemos compartido juntas. y ello nos ha
llevado a forjar una relaciéon de amistad desde hace ya unos cuantos
anos.

Ademas, ser propuesta por ella, presidenta de SEFAC Comuni-
dad Valenciana, es doble motivo de orgullo, porque supone también
que las sinergias entre profesion y Universidad, de las que mas tarde
hablaré, dan sus frutos.

Como colegiada del Muy llustre Colegio Oficial de Farmacéuti-
cos de la provincia de Alicante, agradezco al Colegio, y en especial a
su presidente, D. Andrés Garcia, su excepcional acogida y atenciones
para el acto de hoy.

También, quiero agradecer a la UMH, representada hoy por su
maxima autoridad, el Rector Magnifico, el Vicerrector de investigacion
D. Domingo Orozco y el Decano de Farmacia, D. Jorge Manzanares,
por acompanarme hoy, por poner los recursos humanos y materiales
para el desarrollo mi actividad docente e investigadora y sobre todo,
porque siempre me he sentido querida y apoyada por la Institucion.

«Rodéate de gente que tiene algo de valor para compartir con-
tigo. Su impacto continuara teniendo un efecto significativo en tu vida
una vez que se hayan ido» (Jim Rohn). Suscribo esta frase.

Durante mi vida profesional he tenido la suerte de encontrarme
por el camino a personas sin las cuales no estaria aqui hoy, a las que
considero mis mentores por el impacto significativo que han tenido vy
tienen en mi vida profesional. Si me lo permiten, me gustaria nombrar
a cuatro de ellas:

A la Dra. Carmen de Felipe, farmacéutica, brillante investigadora
primera Decana que tuvo la Facultad de Farmacia de la UMH. Desgra-
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ciadamente, ya desaparecida. Ella desde el principio confi6 en mi y
entendié podria tener un lugar en la Facultad, tendiéndome su mano en
todo momento. Se que hoy estara muy orgullosa.

Al Dr. Jaime Javier Crespo. Por integrarme en su equipo decanal
en un momento muy importante para mi. En realidad, aquello fue “ca-
ramelo envenenado”, porque tuvimos por delante la intensa labor de
adaptar los planes de estudio al Plan Bolonia. Recuerdo las intensas
tardes de trabajo y los fines de semana en Decanato preparando una
memoria que parecia no tener fin. Eso si, aquella etapa fue un Master”
exprés” en gestion universitaria y una experiencia que sin duda volveria
a repetir y de la que me llevé un gran amigo.

A la Dra. Blanca Lumbreras. Catedratica del Departamento de
Salud Publica. Brillante profesional y personalmente. Fue mi directora
de Tesis, y volviendo a hablar de sinergias, las establecidas con ella sin
duda han contribuido a impulsar mi carrera investigadora. De ella he
aprendido la importancia del método, la rigurosidad que exige la inves-
tigacion y cémo publicar en un area, la Atencién Farmacéutica, donde
tan dificil es conseguir papers de alto indice de impacto.

Y en los ultimos anos, al Dr. Javier Sanz-Valero, companero en la
UMH y actualmente jefe de area de divulgacion de la Escuela Nacional
de Medicina del Trabajo. Trabajador incansable, me ha ensenfado la
importancia de documentar, comunicar y divulgar en el ambito de la
farmacia.

Y gracias también a mis compaferas y companeros del Depar-
tamento de Ingenieria, a las Dras. Carmen Rocamora y Herminia Puer-
to, directora y subdirectora, por acompanarme hoy. Y también, a todos
mis compafieros y compafieras del Area de Farmacia y Tecnologia Far-
macéutica, especialmente a Ricardo y Amelia, a Maria Pellin, a Enrique
Barrajon. Gracias por estar aqui hoy. Y al resto de profesores, compa-
fleros de otras areas de conocimiento. Montse Varea, Japico. A los que
no han podido venir como era su deseo y a todos los que comparten
mi alegria hoy.

También, a mi grupo de investigacion en Salud Global, especial-
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mente a su director el Dr. lldefonso Hernandez, y a mis companeras
investigadoras Lucy Parker y Elisa Chilet por integrarme en el grupo.

Y al grupo de investigacion en Atencién Farmacéutica de la Uni-
versidad de Granada, por traer a Espana la filosofia de la Atencién Far-
macéutica y ser el inicio de todo.

Muchas gracias también a los representantes de la distribucion
y de la industria farmacéutica. Especialmente a Eduardo Pastor, presi-
dente del grupo Cofares, a Nitida Pastor, directora médica para Europa
de Reckitt Benckisser y a Joaquin Rodrigo, director general de Sandoz
por vuestro apoyo personal y profesional a cada uno de mis proyectos.

Y, como no, muchas gracias a todos los farmaceéuticas y farma-
céuticos, antiguos alumnos de grado y postgrado, y amigas y amigos
que compartis conmigo el dia de hoy. Si estais aqui es porque sois
importantes para mi.

Y a la ciudad de Alicante, por acogerme con tanto carino. A pe-
sar de la morrifa propia de los gallegos, la considero mi tierra adoptiva
y me siento una alicantina mas.

Y finalmente, gracias a mi familia: mis primas Macu, Irene y Julia
que me acompanan hoy. A mi hermano Rodolfo por su apoyo siempre
en todo.

Y especialmente a mis padres, que me han inculcado el amor
por la profesion farmacéutica, y son mi referente profesional y perso-
nalmente. De ellos recibi las primeras nociones sobre la importancia
del equilibrio entre la vertiente asistencial y empresarial de la farmacia.

Siendo muy pequena, ya observaba “sin apenas llegar al mos-
trador”, cdmo mi madre conocia por su nombre a cada uno de los
pacientes y les ayudaba con la medicacion, siendo esto la base de la
farmacia asistencial que hoy centra mi actividad profesional. De ella he
aprendido también la capacidad de superaciéon y sacrificio, y que las
barreras no son fisicas. Si se quiere, se puede.

Mi padre estara hoy viéndome desde arriba, conociéndole, se-
guro que muy orgulloso. El siempre estaba con su bata blanca, pero
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entre pedidos, visitadores y facturas. Haciendo numeros. Fue pionero
en muchas cosas hoy ya habituales de la farmacia, como contratar far-
macéuticos “porque asi se ofrecia un mejor servicio”, abrir 24 horas u
ofrecer servicios diferenciados como Optica, ortopedia o nutricion. De
él aprendi la ética de la profesion y a considerar la farmacia como una
empresa de servicios.

También quiero agradecer a mis suegros, Carmen y José Luis,
(este ultimo estara hoy de celebracion arriba, junto con mi padre), que
me acogieron en Alicante como a una hija. Son también toda una saga
de farmacéuticos alicantinos que han sido y son referentes muy impor-
tantes en mi vida. Asi como a mi cunada Carmen, también farmacéuti-
ca, dedicada a la docencia e investigacion.

Y, para terminar, a las personas mas importantes en mi vida. Mi
marido, Eduardo, con quien vine a Alicante, y que ha recorrido todo
este camino conmigo de la mano. Mi apoyo incondicional mas impor-
tante. Y profesionalmente, otra sinergia imprescindible, cuya vision es-
tratégica de la farmacia me ayuda a estar muy cerca de la realidad de
la profesién. Y como no, gracias a mis hijas, Lola y Elsa, que estan hoy
aqui. Y que quizé ahora comprendan mejor por qué mama a veces no
ha podido estar con ellas tanto como quisiera. Gracias por entender a
vuestra manera, mi necesidad de conciliar.

Y si ustedes me lo permiten procedo a leer el discurso de ingre-
so en la Academia de Farmacia de la Comunitat Valenciana. Les voy a
intentar relatar la historia de un camino que he tenido oportunidad de
recorrer desde casi sus inicios, el del desarrollo de la Atencién Farma-
céutica en la Universidad, y como ha sido ese paso desde una filosofia
de practica al desarrollo de una disciplina académica universitaria. Voy
a dividir mi discurso en tres partes:

En primer lugar, hablaré del nacimiento de la Atencion Farma-
céutica, de como surge esta filosofia de préactica profesional y de como
ha ido evolucionando y redefiniéndose el concepto hasta la actualidad..
A continuacion, hablaré de la incorporacion de la Atencion Farmacéuti-
ca en los planes de estudio y finalmente, narraré algunas experiencias
de nuestro grupo de investigacion en el ambito de la Atencion Farma-
céutica.
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2.

Concepto y evolucion de las Oportunidades y
Responsabilidades en Atencion Farmacéutica

Nacimiento de la atencion farmacéutica

El nacimiento de la Atencion Farmacéutica esta relacionado con
la evolucion natural de la funcion social del farmacéutico a lo largo de los
siglos. La farmacia es una profesion dinamica cuya mision, siempre ha
girado en torno al medicamento, pero con diferentes enfoques en fun-
cion de las necesidades relacionadas en cada momento. Para entender
el nacimiento de la filosofia de la Atencidén Farmacéutica a finales de la
década de los 90, es necesario hacer un repaso de la evolucion de la
farmacia hasta el siglo XX, reconociéndose tres etapas®

1 Hepler CD, Strand LM. Opportunities and responsibilities in pharmaceutical care. Am J Hosp Pharm.
1990 Mar;47(3):533-43. PMID: 2316538.
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Etapa tradicional. De albarelos y boticas.

La aparicion de la
farmacia como profesion
independiente se atribu-
ye a la época de los éara-
bes, en el siglo VIII. Ellos
crearon los grabadines,
codigos que describian la
correcta elaboracion de
medicamentos, las mate-
rias primas empleadas y
las tarifas para pacientes,
ademas de escribir nume-
rosas obras y colecciones
sobre medicamentos.
También introdujeron en
Espana los famosos al-
barelos, simbolo indiscu-
tible y diferenciador de la
farmacia. Sin embargo, De Materia Medica de Dioscorides, traduccion drabe. s. X.
no fue hasta el afno 1240
cuando se hizo oficial en Europa la separacion entre la profesion médica
y la farmacéutica, en virtud de la Carta Magna de la farmacia firmada
por Federico Il de Alemania, donde se establecian las normas que de-
bian cumplir los farmacéuticos, la regulacion de los medicamentos y sus
precios?. Surgia asi una profesiéon para dar respuesta a la necesidad so-
cial de preparar, procurar y asegurar medicamentos puros, preparados
“secundum arte”, para cumplir con una prescripcion médica. Constitu-
ye esta la etapa tradicional, la mas larga de la historia de la Farmacia,
alargandose hasta mediados del siglo XX. Es esta la etapa de la botica,
nombre derivado del término griego aphoteca, que significa almacén o
depdsito que contiene remedios para la salud publica. Esta etapa esta
caracterizada por estar centrada en la formulacién magistral y en la
elaboracion individualizada de los medicamentos.

2 Luis Marcos Nogales. Epopeya farmacéutica. La Farmacia en el mundo antiguo. Ediciones Universi-
dad de Salamanca, 2016.
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Etapa de transicion.

Sin embargo, a partir del fin del siglo XIX la revolucion industrial y el
avance de las ciencias, junto con el progresivo desarrollo de la industria
farmacéutica y sobre todo la aparicion de los medicamentos de fabrica-
cién industrial hicieron que el rol de farmacéutico como elaborador fuese
paulatinamente perdiendo peso. Las necesidades relacionadas con los
medicamentos se reorientaron hacia la accesibilidad: interesaba que
los medicamentos llegasen al mayor numero de personas posible.

El rol del farmacéutico
en esta época se transformo
en logistico, organizandose
un sistema de distribucion
minorista de medicamentos
gue aun perdura en nuestros
dias y constituye la base de
nuestro modelo mediterraneo
de farmacia, por garantizar el
acceso al medicamento a to-
dos los ciudadanos. Este mo-
delo es posible gracias a la
distribucién mayorista, prin-
cipalmente cooperativas, que
facilitan a las farmacias el dis-
poner de los medicamentos y
productos sanitarios de forma casi inmediata incluso en zonas rurales
poco pobladas, al tiempo que facilitan la gestion de los stocks.

Sin embargo, al tiempo que se organizaba y consolidaba esta fun-
cion logistica de la farmacia, la actuacion profesional del farmacéutico
se iba limitando a la “simple” dispensacion de medicamentos prefabri-
cados, entendiéndola como simple por centrarse en la entrega de medi-
camentos al paciente, sin mayor responsabilidad por el acto profesional.
Efectivamente, si bien la funcién distributiva de medicamentos es impor-
tante, y continla siendo la base de nuestro modelo actual, no parece
suficiente mision para justificar una profesion. Y si no hay misién, una
profesion no tiene razén de ser. Y desaparece.
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Esta afirmaciéon del afo 1858, pronunciada por William Procter,
profesor de farmacia en la Universidad de Filadelfia, ya adelantaba ese

temor?:

“Si al farmacéutico se le retira la responsabilidad de la preparacion
de los medicamentos dejdandole sélo el encargo de la distribucion,
su oficio perderd la mitad de su dignidad y de su importancia,

rebajdandose al rango de simple tendero”
William Procter, 1858

Con esta reflexion y la busqueda de otros horizontes profesiona-
les para el farmacéutico comenzaba la siguiente etapa para la farmacia.

3 Gastelurrutia MA. Elementos facilitadores y dificultades para la diseminacion e implantacion de ser-
vicios cognitivos del farmacéutico en la farmacia comunitaria espafiola. Tesis Doctoral. Universidad de
Granada, 2005.
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Etapa de orientacion al paciente. Farmacia Clinica y Atencion
Farmacéutica.

La farmacia, nuevamente, supo
reorientarse. Esta etapa se inicia a
mediados de los afos 60, en Esta-
dos Unidos en el ambito de la farma-
cia hospitalaria con el desarrollo de
la Farmacia Clinica que, manteniendo
las funciones logisticas y de elabora-
cion de medicamentos, supone una
transformacion radical en el papel del
farmacéutico hospitalario al orien-
tar su funcion hacia el medicamento
aplicado al paciente y no al medica-
mento como producto. Se comienza
a hablar de conceptos como el de
uso seguro y adecuado de los medicamentos, al tiempo que aparecen
especialidades como la farmacocinética clinica, o la toxicologia clini-
ca, que aportan ademas novedades tecnoldgicas y facilitan un acer-
camiento real al paciente. Asimismo, los farmacéuticos comienzan
a participar en la seleccion de los medicamentos en el hospital y en
Comisiones de Farmacia y Terapéutica pluridisciplinares*. Se empieza
a hablar de “préactica orientada al paciente”. Mikaels y cols.en 1975°
fueron los que primero enunciaron el concepto de Pharmaceutical
Care, incorporando por primera vez al paciente en la actuacion del
farmacéutico, y subrayando la importancia de “determinar las “necesi-
dades individuales” de medicacion de cada individuo y de prestar los
servicios precisos (antes, durante y después del tratamiento) para ga-
rantizar un tratamiento con una eficacia y seguridad optimas”.

Sin embargo, el concepto de Pharmaceutical Care, traducido al
espafnol como “Atencién Farmacéutica” adquiere importancia en la co-

4 Herrera]. Cadena terapéutica del medicamento. Farmacia Clinica. Atencion farmacéutica. En: Herre-
raJ, coordinador, Manual de Farmacia Clinica y Atencion Farmacéutica. Madrid: Elsevier; 2003. p. 1-17.

5 Mikeal RL, Brown TR, Lazarus HL, Vinson MC. Quality of pharmaceutical care in hospitals. Am J
Hosp Pharm. 1975; 32(6): 567-574.
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munidad farmacéutica internacional con la publicacion en el ano 1990
del manuscrito: “Oportunidades y Responsabilidades en Atencion Far-
macéutica”® por dos profesores de la Universidad de Minnesota: Char-
les Hepler y Linda Strand a los que se considera los padres de la Aten-
cion Farmacéutica.

O portunidades y responsabilidades
en la Atencion Farmaceéutica

Charigi L HEPLER, Linds M. STRAND
Tradusia da A | Hiois Pharm. 990 4T 533-543 (con ausorsasdn & Fundiscsdn Phormmasiutss’ Coe Eapofia)

Figura 1. Titulo del articulo de los profesores Hepler y Strand publicado en castellano en la revis-
ta Pharmaceutical Care Espana.

En su manuscrito, los autores definieron el concepto de Atencion
Farmacéutica como “la provision responsable de la farmacoterapia con
el propdsito de alcanzar unos resultados concretos que mejoren la cali-
dad de vida del paciente”.

e Se trata de un concepto de practica profesional donde el pa-
ciente es el principal beneficiario de las acciones el farmacéu-
tico. Asignaban de esta forma un papel mas activo al farma-
céutico respecto a la farmacoterapia del paciente

e Proponen una reorientacion de la profesion farmacéutica ha-
cia los resultados en el paciente individual y no tanto hacia
el medicamento, como se venia haciendo en general hasta
entonces.

La practica de la Atencién Farmacéutica era nueva, principal-
mente por requerir dos cosas: responsabilidad y compromiso con el
paciente. En contraste con lo que los farmacéuticos habian haciendo
durante afhos, donde no se asumia la responsabilidad por la atencion,
esta nueva practica requeria documentar, supervisar y revisar adecua-

6 Hepler CD, Strand LM. Opportunities and responsibilities in pharmaceutical care. Am J Hosp
Pharm. 1990 Mar;47(3):533-43. PMID: 2316538
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damente la atencion prestada’.

Esta publicacion consolida tres puntos clave de la filosofia del
Pharmaceutical Care:

Adquirir responsabilidad del tratamiento que se dispensa

Seguimiento del curso de la farmacoterapia para poder cono-
cer esos resultados

Compromiso con el paciente para conseguir mejorar su cali-
dad de vida en relacion con sus medicamentos.

Por tanto, la razén de ser de esta practica era, segun estos auto-
res, el Seguimiento Farmacoterapéutico, con dos objetivos claros:

1.

Responsabilizarse de que el medicamento va a alcanzar los
objetivos predefinidos por el prescriptor

De forma proactiva, estar atento para que a lo largo del tra-
tamiento no aparezcan problemas no deseados y si apare-
cen resolverlos con el paciente y los profesionales sanitarios
involucrados.

Estos problemas no deseados eran los “famosos” PRM’s, que de-
finieron como: “Cualquier suceso no deseable que experimenta un pa-
ciente en relacion con la farmacoterapia y que interfiere o puede llegar a
interferir en los resultados predefinidos para el paciente”. Cuando estos
PRM aparecen, ocasionan en el paciente situaciones de morbimortali-
dad relacionada con los medicamentos, los fallos de la farmacoterapia.

Wiedenmayer, Karin, Summers, Rob S., Mackie, Clare A., Gous, Andries G. S., Everard, Marthe. y
cols. (2006) . Developing pharmacy practice : a focus on patient care : handbook, 2006 ed. World Health
Organization. https:/apps.who.int/iris/handle/10665/69399 [accedido junio m2022).
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Morbi-mortalidad relacionada con los medicamentos

La herramienta terapéutica mas importante de la que se dispo-
ne es el medicamento. Los medicamentos estan regulados a lo largo
de todo su ciclo de vida. Todos los medicamentos que existen en el
mercado, deben contar con una autorizacion de comercializacion que
concede la Agencia reguladora correspondiente (por ejemplo, FDA en
Estados Unidos; EMEA en Europa o AEMPS en Espana) una vez ha
evaluado favorablemente su calidad, seguridad y eficacia. Estas evalua-
ciones permiten asegurar que se mantiene una relacion positiva entre el
beneficio y el riesgo del medicamento a lo largo de todo su ciclo de vida
en el mercado. Sin embargo, a pesar del esfuerzo cientifico y econdmico
que supone la |+D+l de medicamentos, en ocasiones la farmacoterapia
no alcanza los resultados positivos esperados, y provoca fallos, bien
porque no consiguen aliviar suficientemente la sintomatologia del pa-
ciente o curar la enfermedad, o bien porque provoca danos adicionales.

La morbi-mortalidad asociada al uso de medicamentos es un pro-
blema de salud publica de elevada magnitud, con repercusiones en la
calidad de vida del paciente y en los costes asociados al uso inade-
cuado de los medicamentos®®. Un aspecto clave de estas situaciones
radica en que un elevado porcentaje de las mismas podrian evitarse
a través de estrategias de seguimiento del adecuado manejo de los
medicamentos por parte de los pacientes, cuidadores y profesionales
sanitarios.

En Espana, de Isabel Baena y cols. evaluaron la prevalencia de
PRM como causa de visita a urgencias del hospital Virgen de las Nieves
de Granada. Uno de los proyectos pioneros de la Atencion Farmacéu-
tica en Espana en el que tuve el honor de participar, y que evidencio

8  Mongkhon P, Ashcroft DM, Scholfield CN, Kongkaew C. Hospital admissions associated with me-
dication non-adherence: a systematic review of prospective observational studies. BMJ Qual Saf.
2018;27(11):902-914.

9 ElMorabet N, Uitvlugt EB, van den Bemt BJF, van den Bemt PMLA, Janssen MJA, Karapinar-Garkit F.
Prevalence and Preventability of Drug-Related Hospital Readmissions: A Systematic Review. ] Am Geriatr
Soc. 2018;66(3):602-608.
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ademas la evitabilidad de los PRM, mostrando que un 33% de las visitas
a Urgencias se producian como consecuencia de un PRM siendo un
70% de estas situaciones prevenibles'®,resultados que posteriormente
han sido evidenciados también por otros autores'.

PRESCRIPCION

[Dj ?‘-— Encls:iﬂsncmn

SEGUIMIENTO

ADMINISTRACION

Figura 2. Esquema de la cadena farmacoterapéutica (Lopez-Pintor, Elsa. Adherencia terapéuti-
ca. Ebook. Club de la farmacia, 2021)

Y es que estos fallos no son consecuencia de la calidad del me-
dicamento, que rara vez se pone en duda, si no que forman parte de
los riesgos inherentes al medicamento en si, y sobre todo a la forma en
que los medicamentos son utilizados por los clinicos, los pacientes y /o
los cuidadores a lo largo del proceso de utilizacion de medicamentos
integrado en la cadena terapéutica’®. Es decir, los riesgos implicitos al
manejo de los medicamentos se pueden producir en cualquiera de las
fases del proceso farmacoterapéutico y dar lugar a situaciones de mor-
bi-mortalidad.

10 Baena MI 'y cols. Medicine-related problems resulting in emergency department visits. Eur J Clin
Pharmacol. 2006;62(5):387-93.

11 Sotoca Momblona JM, Canivell Fusté S, Alemany Vilches L, Sis6 Almirall A, Codina Jané C, Ribas
Sala J. Problemas relacionados con la medicacion que causan ingresos hospitalarios. Aten Primaria.
2009;41(3):141-6.

12 Jiménez Torres V. Morbilidad relacionada con los medicamentos. Aproximacion a sus causas y con-
secuencias. En: Jiménez Torres V, coordinador. Calidad farmacoterapéutica. Valencia: Publicaciones de la
Universidad de Valencia, 2006.p.63-84
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La figura 2 representa un esquema abreviado de los cuatro proce-
S0OS secuenciales basicos de la cadena terapéutica donde el farmacéu-
tico tiene mayor presencia: prescripcion, dispensacion, administracion
y seguimiento de los resultados en el paciente hasta la resolucion de
su problema o la estabilizacién del mismo. A estos habria que sumar la
seleccion y la preparacion. Incluye profesionales que son responsables
legales de cada etapa del proceso: médico (prescripcion), farmacéutico
(dispensacion), enfermeria (administracion), donde resultado final en el
paciente no depende de un solo profesional, sino que todos participan
y contribuyen, por lo que principal premisa es la interdisciplinaridad y la
corresponsabilidad. El éxito de la farmacoterapia se alcanza si los medi-
camentos son realmente necesarios para el paciente, estan disponibles,
estan correctamente seleccionados, prescritos y/o indicados, dispen-
sados, utilizados, administrados y si los resultados del tratamiento se
monitorizan y evaldan.

Aqui radica la esencia de la Atencion Farmacéutica. Los farma-
céuticos como parte integrante de los sistemas sanitarios y garantes
del Uso Racional del Medicamento tienen la mision de garantizar el uso
seguro, eficaz y eficiente del medicamento, esto es, la calidad y seguri-
dad de la farmacoterapia que el paciente recibe o utiliza en un marco de
corresponsabilidad con el médico y otros profesionales sanitarios. Este
compromiso hace imprescindible la implicaciéon definitiva del farmacéu-
tico en la vigilancia y control de la morbimortalidad relacionada con los
medicamentos.

3& Elsa Lopez Pintor
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Implantacion y Desarrollo de la Atencion Farmacéutica en Espafia.
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medades cronicas, el aumento de los costes de la asistencia sanitaria
o la existencia de medicamentos cada vez mas complejos. Se ahade
también que el farmacéutico debe involucrarse junto con el resto de

profesionales sanitarios en actividades de promociéon y prevencion de
la salud.

Ademaés, se insta a los educadores de todos los paises a preparar
a los farmacéuticos para actividades investigadoras y practicas relacio-
nadas con la Atencion Farmacéutica, y a revisar los planes de estudios
de grado y postgrado para que estén en conformidad con el concepto
de AF (figura 3).

A partir de este momento comienzan a crearse en los diferentes
paises grupos de investigacion en Atencién Farmacéutica orientados a
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la generacion de evidencias relacionadas con los fallos de la farmaco-
terapia y la busqueda de soluciones al problema de la morbi-mortalidad
relacionada con los medicamentos. Cabe destacar que la el concepto
y la definicién de han sufrido diversas interpretaciones y transformacio-
nes. Actualmente, se considera que el concepto inicial de Pharmaceuti-
cal Care se refiere al seguimiento individual del tratamiento del paciente,
esto es, a la préactica del Seguimiento Farmacoterapéutico, mientras que
el concepto de Atencién Farmacéutica ha ido evolucionado, como ve-
remos a continuacion tomando como ejemplo lo ocurrido en Espana.

El concepto de Atencion Farmacéutica llegd a Espana a través
de la Universidad de Granada. Concretamente, liderado por la profe-
sora Dra. Maria José Faus Dader, y su equipo, integrado entre otros,
por farmacéuticos ilustres como Francisco Martinez Romero, Manuel
Machuca, Fernando Fernandez Llimos, Miguel Angel Gastelurrutia, Isa-
bel Baena o Fernando Martinez. Este equipo fue responsable de los
diferentes Consensos de Granada, donde se definieron, redefinieron,
clarificaron y clasificaron para nuestro pais los conceptos basicos en
Atencion Farmacéutica. Aportaron, entre ortras cosas, la sistematica de
identificacion de PRM y el Programa Déader de Seguimiento Farmacote-
rapéutico, ademas de crear en el ano 1997 el primer Master en Atencion
Farmacéutica'.

Paralelamente, el impulso cientifico a esta practica profesional
siguid creciendo con la creacion en el aho 1998 de la Fundacion Phar-
maceutical Care Espafa y la aparicion de “Pharmaceutical Care”, la pri-
mera revista cientifica espafola de Atencion Farmacéutica. Asimismo,
en el ano 2001 se crea la Sociedad Espanola de Farmacia Comunitaria,
SEFAC, como la sociedad cientifica del farmacéutico comunitario que
presta servicios asistenciales, con la mision de “liderar la evolucion del
farmacéutico comunitario desde la provision del medicamento a la pres-
tacion de servicios profesionales farmacéuticos centrados en el pacien-
te y en la poblacion en el ambito de la atencion primaria y sociosanitaria
y en coordinacion con otros profesionales de la salud”.

La Atencién Farmacéutica habia llegado a Espana con fuerza,
pero habia por delante una intensa tarea hacia la consolidacion de este

13 Seguimiento farmacoterapéutico: Método Ddder (3* revision: 2005). Pharmacy Pract (Granada)
[Internet]. 2000.
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modelo de practica profesional, y la generalizacion de su implantacion.
Diversos hitos, documentos y normas fueron contribuyendo ello. A con-
tinuacion, se mencionan los mas relevantes.

En el afio 2001, el Ministerio de Sanidad, apoya el concepto de
Atenciéon Farmacéutica, con la publicacion del Documento de Consenso
sobre Atencién Farmacéutica', donde se definié el concepto de Aten-
cion Farmacéutica como: “la participacion activa del farmacéutico para
la asistencia al paciente en la dispensacion y seguimiento del tratamien-
to farmacoterapéutico, cooperando asi con el médico y otros profesio-
nales sanitarios a fin de conseguir resultados que mejoren la calidad de
vida del paciente, incluyendo la implicacion del farmacéutico en activi-
dades que proporcionen buena salud y prevengan enfermedades”. Este
documento diferenciaba por primera vez las funciones del farmacéutico,

ADCLISICION DISPERSACION CONSULTA SEGUINIENTD DEL

CUSTODMA FORMULACION FARMACEUTICA TRATAMIENTO

ALMACENAMIENTO MAGISTRAL FORMACION EN LSO FARMACOLOGI O
RACIHIMAL

CONSERVACION EDUCACION SANITARIA

De materias primas, FARMACOVIGILANCIA

sapeciabidadas

farmascduticas v

productas sanitarios

ACTIVIDADES
ORIENTADAS AL ACTIVIDADES ORIENTADAS AL PACIENTE
MEDICAMENTO

Esquema activicaces asshenciaies Fuenie DoCumemin o Conpenso sobie AlenciCn Fasmactubca hiacng
{Espafiay Minsbend ce Sancdad y Consume, 2001

Figura 4. Esquema de actividades del farmacéutico en funcion de su orientacion.

dividiéndolas en dos tipos de actividades, aquellas orientadas al me-
dicamento y las orientadas al paciente, donde se incluian, entre otras,
tres consideradas esenciales: Dispensacion, Indicacion Farmacéutica,
Seguimiento Farmacoterapéutico (Pharmaceutical Care)(figura 4).

14 Documento de Consenso sobre Atencion farmacéutica. Madrid, 2001. Ministerio de Sanidad y Con-
Sumo.
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En el ano 2008 se publica el Documento de Consenso de Foro
AF", como resultado del trabajo de un grupo de expertos de distintas
instituciones de todos los ambitos de interés relacionados con la AF,
auspiciado por el Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuti-
cos. Este grupo de trabajo, denominado Foro de Atencion Farmacéutica
(FORO AF), se habia constituido en el ano 2004 con el objetivo de con-
tribuir a la generalizacion de los Servicios Profesionales Farmacéuticos
en el ambito de la AF en Espafna de forma homogénea y consensuada.
Asi, el citado Documento de Consenso recoge un glosario de términos
consensuados relacionados con la AF, como los conceptos de PRM y
Resultado Negativo de la medicacion, RNM.

Posteriormente, FORO prosiguié su andadura como FORO-AF-
en Farmacia Comunitaria (FORO AF-FC), para continuar contribuyendo
a la implantacion generalizada de la AF especificamente en la Farmacia
Comunitaria'®, desarrollando una intensa labor desde entonces, que se
ha plasmado en diferentes articulos divulgativos, documentos y concep-
tualizaciones fundamentales para la practica profesional farmacéutica.

Asi, como culminacion de la evolucion del concepto de Atencién
Farmacéutica, se consensud la definicion tal y como se acepta actual-
mente en Espafa en el marco de la Farmacia Comunitaria’.

15 Foro de Atencion Farmacéutica, panel de expertos. Documento de Consenso, enero de 2008. Ed.
Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos, Madrid. ISBN 978-84-691-1243-4.

16 Foro de Atencion Farmacéutica-Farmacia Comunitaria (Foro AF-FC).Guia préctica para los Servi-
cios de Atencion Farmacéutica en la Farmacia. Madrid: Consejo General de Colegios Oficiales de Farma-
céuticos; 2010.

17 Foro de Atencion Farmacéutica-Farmacia Comunitaria (Foro AF-FC).Guia prictica para los Servi-
cios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales en la FarmaciaComunitaria. Madrid: Consejo General de
Colegios Oficiales de Farmacéuticos; 2019.
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DEFINICION ACTUAL DE ATENCION FARMACEUTICA

Es la participacion activa del farmacéutico en la mejora de la calidad de vida
del paciente a través de los Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales.
Esta participacion implica la cooperacion con el médico y otros profesionales
sanitarios, para conseguir resultados que mejoren la calidad de vida del pa-
ciente, asi como su intervencion en actividades que proporcionen buena salud
y prevengan las enfermedades. Se trata de una prdctica profesional en la que
el farmacéutico se responsabiliza de las necesidades del paciente relacionadas
con los medicamentos.

FORO AF-FC

Paralelamente, se consensuaron, definieron y clasificaron los Ser-
vicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales de Farmacia Comuni-
taria (SPFA) como “aquellas actividades sanitarias prestadas desde la
Farmacia Comunitaria por un farmacéutico que emplea sus competen-
cias profesionales para la prevencion de la enfermedad y la mejora tanto
de la salud de la poblacion como la de los destinatarios de los medica-
mentos y productos sanitarios, desemperiando un papel activo en la op-
timizacion del proceso de uso y de los resultados de los tratamientos.”

En la figura 5, la evolucion histérica del rol del farmacéutico a lo
largo de los siglos, y como ha evolucionado en Espafna desde la defini-
cion del concepto de AF en 1990.

La farmacia del siglo XX| garantiza el acceso al medicamento a
todos los ciudadanos. Y los farmacéuticos, como parte integrante de
los sistemas sanitarios y de la cadena terapéutica tienen la misién de
garantizar el uso seguro, eficaz y eficiente de los medicamentos y la op-
timizacién de los resultados de la farmacoterapia mediante la provision
de Servicios Profesionales Farmacéuticos. Todo ello, en un marco de
corresponsabilidad con el resto de sanitarios, donde todos trabajan de
forma coordinada en beneficio de un paciente que esta en el centro de
la asistencia. Siendo esta la esencia actual de la Atencién Farmacéutica.
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Figura 5. Evolucion historica del rol del farmacéutico.
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3.

Atencion Farmacéutica en la Universidad.
Mi experiencia.

A continuacion, procedo a relatar, basandome en mi propia ex-
periencia profesional y personal, como ha sido la implantacion de la
Atencién Farmacéutica en la Universidad, tomando como ejemplo la
Universidad Miguel Hernandez de Elche, donde trabajo y donde he te-
nido la oportunidad de desarrollarme profesionalmente en el ambito de
la docencia, gestion e investigacion relacionadas con la Practica Profe-
sional Farmacéutica.
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3.1 Docencia de Grado y Postgrado en Atencion Farmacéutica

A lo largo de la historia, los estudios de Farmacia han experimen-
tado multiples modificaciones, influenciadas por el progreso cientifi-
co-tecnolégico, por la diferenciacion de las distintas ramas de la ciencia
involucradas en este titulo y por la propia la evolucion de la profesiéon y
las transformaciones de las instituciones universitarias'®. Todo ello ha
repercutido en los curriculos de Farmacia y en la formacion del farma-
cédutico.

Cuando se inicia el movimiento Pharmaceutical Care, en la déca-
da de los 90, se produjeron al mismo tiempo en Espafna cambios impor-
tantes en los planes de estudios de Farmacia de muchas Facultades,

ANEXO

Directrices generales propias de los planes de estudios conducentes
a la obtencidn del titwlo oficial de Licenciado en Farmacia

Primera.-Las ensefianzas conducentes a la obtencion del titulo oficial
de Licenciado en Farmacia. en el marco de lo establecido por la
Directiva §5/432/CEE de la Comunidad Econémica Europea, propor-
cionara:

a) Un conoaimiento wecuado de los medicamentos de las sustan-
cias utilizadas para la fabricacion de los mismos.

b) Un conocimiento adecuado de la 1ecnologia farmaceutica v del
control fisico, quimico, biolégico v microbiolégico de los medicamentos.

¢) Un conocimiento adecuado del metabolismo y dc los efectos de
fos medicamentos v de la accion de los 19xicos asi como de la utilizacion
de aguéllos.

d) Un conocimiento adecuado que permita evaluar los datos
cientificos relatvos a los medicamentos para poder proporcionar sobre
esta base informacién apropiada.

e) Un conocimiento adecuado de las condiciones legales y otras en
maleria de ejercicio de las actividades farmacéuticas.

Figura 6. Conocimientos necesarios para los farmacéuticos de acuerdo el RD. 1464/1990.

18 Libro Blanco Titulo de Grado en Farmacia. Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad y Acredi-
tacion (ANECA). Madrid, 2005.
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consecuencia del RD 1464/1990" por el que se establece el titulo uni-
versitario oficial de Licenciado en farmacia y las directrices generales
propias de los planes de estudio conducentes a la obtencion de aquel,
transposicion de la Directiva Europea 85/432/CEE?° de la Comunidad
Econdmica Europea, que establecia los “conocimientos adecuados de”
que debian proporcionar las ensefianzas conducentes a la obtencion el
titulo oficial de Licenciado en Farmacia. La base de conocimientos de
los licenciados en farmacia que proponian estas normas era el paradig-
ma del producto farmacéutico, como puede observarse en la figura 6.
Se identificaba al farmacéutico como un experto en medicamentos, co-
nocedor del medicamento desde su obtencion y desarrollo hasta su be-
neficio final para el individuo.

Sin embargo, el nuevo
abordaje profesional que
proponia la filosofia de la
Atencion Farmacéutica, si
bien reconocia los medica-
mentos como herramienta
terapéutica fundamental,
cambiaba el enfoque de ac-
tuacion hacia el individuo, la
familia y la comunidad como
beneficiarios del acto farma-
céutico. Los nuevos farma-
céuticos debian tener la
oportunidad de adquirir los
conocimientos y habilidades para el desarrollo de estas funciones y fun-
cionar como miembros del equipo sanitario.

Facultad de Farmacia de la UMH. Campus de San Juan.

En este contexto, parecia prioritario que las Universidades reo-
rientasen sus ensefanzas para dar respuesta a esta nueva mision de la
farmacia y de los farmacéuticos. Algunas Facultades comenzaron en-
tonces a incluir en sus ensefianzas de Grado y Postgrado contenidos

19 RD 1464/1990 por el que se establece el titulo universitario oficial de Licenciado en Farmacia y
las directrices generales propias de los planes de estudio conducentes a la obtencion de aquel. (Boletin
Oficial del Estado nimero 278 de martes 20 noviembre de 1990).

20  Directiva 85/432/CEE del Consejo, de 16 de septiembre de 1985, relativa a la coordinacion de las
disposiciones legales, reglamentarias y administrativas para ciertas actividades farmacéuticas. (Diario
Oficial de las Comunidades Europeas nimero 1253/34 de 16 de septiembre de 1985).
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relacionados con la Atencion Farmacéutica, de forma no normalizada,
generalmente por iniciativa de determinados docentes pioneros de la
corriente del Pharmaceutical Care,

Asi, el grupo de Atencion Farmacéutica de la Universidad de Gra-
nada crea el Master de Atencién Farmacéutica en el ano 1997, siendo
esta una de las principales vias de difusion de esta nueva corriente, y
germen de muchos farmacéuticos “discipulos” que nos impregnamos
de esta filosofia de practica profesional, en ese momento centrada en
el Seguimiento Farmacoterapéutico, y que posteriormente nos hemos
dedicado a la farmacia asistencial bien desde la practica clinica en la
farmacia o en el hospital, © como, en mi caso, a través de la docencia e
investigacion en la Universidad.

) En Barcelona, de la mano del Dr. Eduardo Marifo, catedratico del
Area de Farmacia y Tecnologia Farmacéutica, se crea en el afio 1992 la
Unidad de Farmacia Clinica y Farmacoterapia, siendo pioneros en in-
corporar la docencia obligatoria de la asignatura en un plan de estudios
homologado?'. Otros ejemplos, fueron la Universidad de Navarra, que
cred una optativa de Farmacia Asistencial, y también la Universidad de
Valencia, de la mano del Catedratico Victor Jiménez Torres, otro de los
“padres” de la Atencidn Farmacéutica en Espana e idedlogo del método
IASER de Atencion Farmacéutica? orientado al ambito hospitalario pero
generalizable a la Atencion Primaria y la Atencion Sociosanitaria.

En el caso concreto de la Universidad Miguel Hernandez de El-
che, en adelante UMH, la Facultad de Farmacia comienza su andadura
en el ano 2003, siendo Dra. Carmen de Felipe, farmacéutica y brillante
investigadora, la primera Decana que tuvo la Facultad.

El primer plan de estudios de Farmacia ya tenia una cierta vision
clinica y orientacion profesional, probablemente debida a la vision profe-
sional de la entonces Decana, y a que muchos de los docentes del titulo
desarrollaban su labor en el ambito asistencial, en Medicina o Farmacia.
Por ejemplo, ya incluia una asignatura de Farmacia Clinica, impartida
por farmacéuticos especialistas en farmacia hospitalaria. Este hecho,

21 Mario EL. Desarrollo de la practica de farmacia centrada en la atencion del paciente y formacion
universitaria (I). Phram Care Esp 2015; 17(3):376-401

22 Climente Marti My Jiménez Torres NV. Manual para la Atencién Farmacéutica, 2 edicion. Valencia:
AFAHPE. Hospital Universitario Dr. Peset, 2004.
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unido a que se trataba de una Facultad de reciente creacion, favorecie-
ron seguramente la innovacion y que los cambios o las reorientaciones
posteriores del Titulo fuesen mas sencillas que en Facultades con una
docencia mas instaurada donde existia una mayor resistencia al cambio.

Asi, nuestra Facultad fue una de las primeras de Espana en ofertar
una asignatura especifica de Atencion Farmacéutica, inicialmente opta-
tiva, que fue aprobada por Vicerrectorado en el ano 2006 y comenzo6 a
impartirse en el curso académico 2006-2007. Junto con mi companero,
el Dr. Victor Jiménez Arenas, en ese momento profesor de Farmacologia
y Farmacia Clinica del area de Farmacia y Tecnologia Farmacéutica, y
con ayuda del ya citado Dr. Victor Jiménez Torres, su padre, disenamos
un programa cuya esencia, muy empapada de Farmacia Clinica, todavia
se mantiene. Nunca olvidaré las ensefianzas que el Dr. Victor Jiménez
Torres, excelente clinico y académico, nos transmitia en aquellas reu-
niones preparatorias. Fueron sdélo pinceladas, y han pasado muchos
anos, pero su vision de la farmacia y de la profesion, de los conceptos
clave de calidad y seguridad farmacoterapéuticas y de la evaluacion de
resultados en salud, siguen de plena actualidad y son el fundamento de
gran parte de mi docencia e investigacion.

Paralelamente, con idea de comenzar a crear sinergias con la
profesion e iniciar una linea de investigacion especifica, organizamos
tres Seminarios de AF entre los afios 2006 y 2008 (figura 7), dirigidos
a profesionales sanitarios y estudiantes de farmacia y que reunieron en
nuestra Facultad a un buen numero de farmacéuticos de la Comunidad
Valenciana.

Aquellos fueron los inicios de la asignatura, de la implantaciéon de
la docencia en Atencién Farmacéutica en la UMH y del nacimiento de
una linea de investigacion que con mucho esfuerzo se ha ido consoli-
dando.
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Figura 7: Dipticos de los tres primeros Seminarios de Atencion farmacéutica organizados en
la UMH en los aiios 2006, 2007 y 2008.

Declaracién de Bolonia

Pero sin duda, la oportunidad para el cambio y para la generali-
zacion de la docencia en Atencidn Farmacéutica en Espana se produjo
con la adaptacion de los Planes de Estudio al Espacio Europeo de Edu-
caciéon Superior (EEES), iniciado en el ano 1999 con la Declaracion de
Bolonia?®. Ello supuso una modernizacion de la Universidad Espafola,
iniciada con la Ley Organica 4/2007 de Universidades y a continuacion
el RD.1393/2007 de ordenacién de las ensenanzas universitarias ofi-
ciales, y que conllevé una serie de reformas orientadas en diferentes
direcciones: en las metodologias docentes, en la estructura de las en-
sefanzas, en la garantia de los procesos de aprendizaje, en la calidad
y en potenciar la movilidad de estudiantes y profesores?*. También in-
trodujo una nueva terminologia a la que todos poco a poco nos fuimos
acostumbrando: Grado, master, modulo, materia, ECTS, ingresados,
egresados...

23 Van der Wende, M. (2000). The Bolonia declaration: Enhancing the transparency and competitive-
ness of European higher education.Higher Education in Europe, 25 (3), pp. 305-310

24 Tejuelo, n® 9 (2010), pags. 19-37. El proceso de Bolonia y las nuevas competencias.
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Quiza una de las reformas mas importantes que proponia Bolonia
era el paso a un modelo de ensefianza-aprendizaje por competencias
centrado sobre la actividad auténoma del alumno, en sustitucion del
modelo tradicional, focalizado en el aula y en la actividad del profe-
sor. Las competencias, se definen como” una combinacion de conoci-
mientos, habilidades (intelectuales, manuales, sociales, etc.), actitudes
y valores que capacitardan a un titulado para afrontar con garantias la
resolucion de problemas o la intervencion en un asunto en un contexto
académico, profesional o social determinado?®®. Estan compuestas por
tres componentes fundamentales, tres saberes:

e Elsaber en relacion con los conocimientos que deben poseer.
e Elsaber hacer que responde a las experiencias y habilidades.

e Flseren cuanto de él surge el interés y la motivacion hacia el
conocimiento. Se evidencia en la actitud del ser humano fren-
te a cualquier situacion.

nes 2l respecto de la Fe

de [a Unidn Europea

Inaciacion al Trabajo de Sksternars de calidad en o laboratorin Segunidad Ebminacion de reshduc.
Laihoor 3torko. _mmamqmm&mm
Gendmica y Protecmica. ideatificacon de dianan terapéuticas. Produccsa
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otron prolesonales 1anitanos
Informacion y Metodologla | M Cientifica. Acceso 3 la Informmacida. Histora y Fubioa Sodal de
l:k.lllﬂm!am a Elaborackon de mformes y Fateates.

Figura 8. propuesta de nuevas materias. Libro Blanco del Grado de Farmacia

25  MEC (20006). Borrador de propuesta Directrices para la Elaboracion de Titulos Universitarios de
Grado y Master. Madrid: MEC.
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Formar en competencias supone por tanto conseguir que los
alumnos adquieran una capacidad real y demostrada donde se integran
los conocimientos (saberes), habilidades y destrezas (saber hacer), con
la actitud, valores y creencias (saber sery saber estar). Con todo, la idea
es avanzar hacia unas ensefianzas mas integradas, transversales, con
la mirada puesta en el perfil profesional deseado para cada Titulacion.
No se trata de aprender los pequerios trucos de la profesion, sino de
saber, saber hacer, sentirse y ser un buen profesional’®. En este senti-
do, la educacion superior debe promover la generacion de competen-
cias profesionales, y no la simple conjuncion de habilidades, destrezas
y conocimientos. Es decir, debe garantizar la comprension de lo que se
transmite, a través del saber, saber hacer, y saber ser y estar; en otras
palabras, debe asegurar o acreditar el saber profesional?.

Otra de las novedades de la adaptacion de los Planes de Estudio
de Farmacia al EEES es que permitia a las diferentes Facultades espa-
Aolas disponer de cierta autonomia en el disefo del nuevo Titulo. Asi,
desaparecio el catdlogo cerrado de titulaciones oficiales, las carreras
ya no se cefian a modelos Unicos, sino que a las Universidades podian
proponer planes de estudio que mejor se adaptasen a la perspectiva
social, necesidades de formacion y empleabilidad de los futuros nuevos
graduados. Y eran las diferentes Comunidades Autdonomas las que dan
las autorizaciones correspondientes para poner en marcha la imparti-
cion de nuevos Grados en las Universidades bajo su tutela.

En el afio 2005, impulsado por la Agencia Nacional de Evaluacion
de la Calidad y Acreditacion ANECA, se publica el Libro Blanco del Ti-
tulo de Grado en Farmacia®. Una propuesta no vinculante que recogia
un proyecto de Titulacion de Farmacia adaptado a las directrices del
EEES suscrito por las 15 Universidades que en ese momento impartian
la Titulacion. Contiene los aspectos fundamentales orientadores de cara
al diseno de un modelo de Titulo de Grado, como el analisis de los es-
tudios correspondientes en Europa y de estudios de insercién laboral de

26 Martinez Martinez, Aurora y cols. Aprendizaje basado en competencias: una propuesta para la
autoevaluacion del docente. Profesorado. Revista de Curriculum y Formacion de Profesorado, 2012: 16
(2):325-338. Universidad de Granada. Espana

27  Echeverria, B. (2002). Gestion de la competencia de accion profesional. Revista de investigacion
educativa, 20 (1), 7-43

28  Libro Blanco Titulo de Grado en Farmacia. Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad y Acredi-
tacion (ANECA). Madrid, 2005.
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los titulados y la definicidon de los perfiles y competencias profesionales
necesarias de los futuros Graduados.

En este documento se resalta la importancia de incorporar nuevas
materias (figura 8). Entre ellas, ellas la Atencién Farmacéutica, sugirien-
do que: “El Plan de Estudios debe asegurar que la atencion farmaceéu-
tica enfocada al paciente sea parte obligatoria del mismo”. Ademas,
propone como descriptores de la asignatura los tres Servicios clave:
Dispensacion, Indicacion Farmacéutica y Seguimiento Farmacoterapéu-
tico. E incluye la Farmacovigilancia y la comunicacién con otros pro-
fesionales sanitarios. Paralelamente, con gran acierto, propone como
materia Informacion y Metodologia Cientifica, otra asignatura clave para
alcanzar con éxito las competencias que requiere la practica profesional
farmacéutica.

Tres anos mas tarde, en el ano 2008 se publica la Orden
CIN/2137/2008%, normativa que establecio las directrices a las que de-
bian adecuarse los planes de estudio de farmacia para garantizar que
el titulo acreditaba la posesion de las competencias y conocimientos
adecuados para el gjercicio profesional. La norma recoge las competen-
cias generales y especificas que el estudiantado debia adquirir a lo largo
de sus estudios. El Plan de estudios, vigente en la actualidad, quedaba
organizado en un total de 7 modulos, a los que se asignaba un ndmero
minimo de créditos ECTS, definiéndose las competencias especificas a
adquirir en cada modulo.

Entre las competencias relacionadas con la Atencién Farmacéu-
tica, destacan:

e “llevar a cabo las actividades de farmacia clinica y social,
siguiendo el ciclo de atencion farmacéutica”

e “Promover el uso racional del medicamento y productos sa-
nitarios”

29  ORDEN CIN/2137/2008, de 3 de julio, por la que se establecen los requisitos para la verificacion de
los titulos universitarios oficiales que habiliten para el ejercicio de la profesion de Farmacéutico.Boletin
Oficial del Estado nimero 174 de sibado 19 de julio de 2008.
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e Adquirir las habilidades necesarias para poder prestar conse-
jo terapéutico en farmacoterapia (...)

e Conocer los fundamentos de Salud Publica e intervenir en las
actividades de promocion de la salud, prevencion de la enfer-
medad (...) y contribuir a la educacion sanitaria

Asimismo, se incluia un modulo final de Practicas Tuteladas vy
Trabajo Fin de Grado, donde se define como competencia transversal:
“proporcionar Atencion Farmacéutica a los pacientes”, 1o cual directa-
mente vinculaba las Practicas Tuteladas como una continuacion y apli-
cacion practica de la asignatura Atencion Farmacéutica.

Cabe sefalar, no obstante, que las competencias descritas para
cada moédulo debian alcanzarse a través de la/s asignaturas que ema-
nasen de cada mddulo, no eran exclusivas de una Unica asignatura.
Asi, las competencias mas relacionadas con la Atencién Farmacéutica,
podrian serlo también para otras asignaturas afines, como, por ejemplo,
Salud Publica o Farmacia Clinica. Asi que, una vez disenado el Plan de
Estudios, o de forma paralela, cada Facultad tendria por delante el en-
granaje del mismo, el diseno de las guias docentes, y la armonizacion
de contenidos entre asignaturas para promover sinergias y evitar sola-
pamientos.

Por tanto, haciendo uso de su autonomia universitaria, pero res-
petando las directrices marcadas por las diferentes normativas regu-
ladoras y sobre todo por la Orden CIN, cada Facultad se dispuso a
disenar su respectivo Titulo de Grado en Farmacia, teniendo como ho-
rizonte el afo 2010, previsto por la declaracion de Bolonia para finalizar
el proceso de Convergencia.
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Adaptacién del Plan de Estudios de farmacia en la UMH

El procedimiento de trasformacion y adaptacion de la titulacion
de Farmacia al proceso de Bolonia fue coordinado en la UMH por el
equipo Decanal en colaboracion con el Vicerrectorado de Ordenacion
Académica y Estudios y articulado desde el Consejo Asesor de la Fa-
cultad como dérgano representativo de la Facultad de Farmacia de la
UMH. Asimismo, el proceso se abrid a toda la comunidad universitaria
a través de distintos ambitos de trabajo y se nombrd una Comision de
Elaboracion de la Memoria de Implantacion del Grado de Farmacia de
la UMH (CEMI.F) constituida por el Decano y Vicedecana de la Facultad,
dos profesionales de reconocido prestigio profesional, y dos profesores
permanentes de la UMH vy el delegado de los estudiantes.

El equipo Decanal de la Facultad estaba formado en ese momen-
to por:

e Decano: Jaime Javier Crespo Mira
e Secretaria: Maria de la Cruz Pellin Mira

e Vicedecanas: Blanca Lumbreras Lacarra y Elsa Lopez Pintor

Este equipo, que acababa de constituirse hacia apenas dos me-
ses, fuimos los encargados de elaborar la Memoria de verificacion del
Titulo de Grado para su aprobacion por la Universidad y las Comunidades
Auténomas, y acreditarla ante la Agencia Nacional de Evaluacion de la
Calidad (ANECA) a través del Ministerio, requisito para que la Universidad
pudiera ofertar el Titulo a partir del curso académico 2010-11.

Sin perder de vista que el Grado debia ofrecer una formacion cien-
tifica sdlida, amplia y generalista, el punto de partida fue definir el perfil
“deseado” del futuro Graduado en Farmacia por la UMH para construir
a partir de esa idea el resto del Plan de estudios. Para ello, recurrimos a la
investigacion. Utilizamos la metodologia Delphi, una técnica de investiga-
cion cualitativa Util para obtener el consenso de expertos.

Se convocd un panel de expertos formado por un grupo de exper-
tos constituido por 22 profesionales de reconocido prestigio, de diferen-
tes ambitos relacionados con la farmacia (figura 9).

Atencion Farmaceéutica. De filosofia de préctica profesional a dlsciplina universitaria %7



ACADEMIA DE FARMACIA DE LA COMUNITAT VALENCIANA

l% n
.,1_
I Al T" ;
. e reT—
L .. _ ]
ey | Lpmlikn Fleimcsi e il e
L Femmad 8
Vaalll b Ve el L
o S e e Sk Vs
T Pt L
Prp——
L _F L Ve i sl B
i i T T T R T
o e s
P e L a p—mam
[ErL—E— et F i
W [ TR
P [F——
e Frmmaden | e e
Lt e ey
[ri—— o T —
1 v D
e L Formaatn i 09 oy
i b o gt e s
- — Pempeisin e erers sy ot e At

Figura 9. Composicion del grupo de expertos convocado por la CEMLF para definir el perfil deseado

de Graduado en farmacia por la UMH.
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La idea era disenar un proyecto educativo que respondiese a las
necesidades que la sociedad demandaba de los farmacéuticos, cons-
truido colectivamente entre los profesionales farmacéuticos, los distin-
tos empleadores, las sociedades cientificas y corporaciones farmacéu-
ticas, los académicos, los egresados y los propios estudiantes.

Desarrollamos un cuestionario formado por 13 preguntas, abier-
tas y cerradas, centradas en dos aspectos fundamentales: a) perfil del
graduado en farmacia y b) carencias y fortalezas que los empleadores
encuentran en los recién graduados que acceden al mercado laboral.
Este cuestionario se envid de forma telematica a todos los expertos, que
debian responderlo individualmente sin conocer la identidad del resto del
grupo de debate. Las respuestas se recopilaron para su andlisis y discu-
sion posterior de forma presencial e interactiva. En la figura 70 se mues-
tran algunas de las preguntas debatidas en el panel de expertos.

Una vez analizados los resultados de forma preliminar, se convocé
una reunion presencial en la Facultad de Farmacia de la UMH, celebrada
con fecha 16 de septiembre de 2008, donde, a partir de los resultados
previos obtenidos mediante consulta telematica, y mediante diversas
rondas de preguntas y la interacciéon entre los expertos convocados,
se fueron recopilando las respuestas a las preguntas del cuestionario.
Fuimos la Unica facultad de farmacia en utilizar metodologia de investi-
gacion para concretar las necesidades y oportunidades de mejora en
la formacion del farmacéutico de cara al disefo del titulo.

Finalmente, el andlisis de las conclusiones obtenidas a partir de
estas reuniones sirvié de punto de partida para elaborar el perfil desea-
do para un Graduado en Farmacia por la UMH. Entre los principales
aspectos a potenciar en el nuevo Grado, los expertos destacaron:

e Mayor formacion clinica aplicada al paciente

e Mayor formacion en Legislacion y Gestion. Control de calidad.
e Mayor formacion en Atencion Farmacéutica

e Epidemiologia

e (Gestion del conocimiento. Farmacia Basada en la Evidencia

Atencion Farmaceutica. De filosofia de practica profesional a disciplina universitaria %9
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e Control de los centros (acreditacion) de los tutores de Practi-
cas tuteladas

e Manejo de herramientas informaticas y matematicas, gestion
de bases de datos.

Asimismo, la necesidad de incrementar y reorientar la formaciéon
asistencial del Plan de estudios uno de los principales retos de identifi-
cados. La figura 11 resume las necesidades relacionadas con la vertien-
te asistencial identificadas en el Panel de expertos®.

+ Ofrecer al estudiante una formacidn maéas clinica, priictica y orientada a la
asistencia al paciente

L Implantar la Atencidn Farmacéutica en la docencia de Grado

« Ampliarlas habllidades de comunicacidn con el paciente y otros
profesionales

+ Desarrollar herramientas de gestidon y eficiencia en la toma de decisiones.

¥ Potenciary difundir la prictica de la Atenclién Farmacéutica utilizande
como soporte la asignatura Estancias

Figura 11. Necesidades asistenciales para los graduados por la UMH identificadas en el panel
de expertos.

Estos retos se consideraron en el disefio del Titulo de Grado en
farmacia, donde, manteniendo la base cientifica, técnica y sanitaria pro-
pia de esta Titulacion Superior, se incrementaron en un 38% los créditos
presenciales de caracter asistencial y, paralelamente, con la creacion de la
Materia: “Teoria y Practica Clinica” con dos asignaturas de “Patologia Clini-
ca” y tres de Farmacoterapia, la introduccion de las Materias obligatorias:
“Atencion Farmacéutica” y “Practica Profesional Farmacéutica”, el mayor
peso de la asignatura “Salud Publica” y la culminacion de los estudios con
las Estancias. En la tabla 7 se muestra la comparativa de contenidos de
caracter asistencial entre la Licenciatura y el nuevo Grado de Farmacia en
la UMH.

30 Elsa Lopez Pintor y cols. Orientacion asistencial del perfil académico del Graduado en farmacia por
la UMH. Congreso Nacional de Atencion farmacéutica. Sevilla, 2009
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Tabla 1. Comparativa de contenidos de cardcter asistencial entre la Licenciatura y el Grado de
Farmacia en la UMH"

Finalmente, tras muchas reuniones, borradores y enmiendas, y mu-
cho trabajo por parte de los Departamentos y docentes, se configurd la
Memoria de Verificacion del Titulo de Grado en farmacia por la UMH. Se
obtuvo la verificacion del Plan de estudios por el Consejo de Universidades
previo informe positivo de la Agencia Nacional de la Calidad y Acreditacion
(ANECA), y el 16 de abril de 2011 se publicd en el BOE el plan de estu-
dios conducente a la obtencion del titulo oficial de Graduado o Graduada
en Farmacia por la Universidad Miguel Hernandez de Elche®, titulo cuya
acreditacion seria renovada en el afo 2017, permaneciendo actualmente
en vigor. La estructura final del Plan de estudios se muestra en la tabla 2%,

31 Lépez-Pintor E y cols. Orientacion asistencial del perfil académico del Graduado en Farmacia por la
UMH. Congreso Nacional de Atencion Farmacéutica. Sevilla, 2009.

32 Resolucion de 16 de mayo de 2011, de la Universidad Miguel Herndndez, por la que se publica el
plan de estudios de Graduado en Farmacia. BOE Lunes 30 de mayo de 2011.

33 Resolucion de 16 de mayo de 2011, de la Universidad Miguel Herndndez, por la que se publica el
plan de estudios de Graduado en Farmacia. BOE Lunes 30 de mayo de 2011.
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Tabla 2. Estructura final del Plan de Estudios del Grado en Farmacia
porla UMH

Propuesta de contenidos especificos en Atencién Farmacéutica

Una vez finalizado el proceso de Convergencia, 17 de las 22 Uni-
versidades® donde se impartia el titulo superior de farmacia incluyeron
en su Plan de estudios la asignatura Atencion Farmacéutica, bien como
obligatoria, para ser cursada por todo el estudiantado, u optativa en cuyo
caso solo para ser cursada por aquellos estudiantes que la eligiesen.

34 Marino EL. Desarrollo de la practica de farmacia centrada en la atencion del paciente y formacion
universitaria (II). Pharm Care Esp.2015;17(4):458-474.
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Sin embargo, habia cierta variabilidad entre Facultades en relacion a
los contenidos a impartir, tiempo y forma de hacerlo. Con objeto de armo-
nizar y potenciar los contenidos de Atencion Farmacéutica, tanto existentes
como futuros, FORO AF-FC nombroé una Comision de Universidad formada
por representantes del Consejo General de Colegios Oficiales de Farma-
céuticos (CGCOF), Sociedades Cientificas y algunas Facultades de Farma-
cia, como Granada, Barcelona, CEU San Pablo de Madrid, San Jorge de
Zaragoza y también la UMH a la que tuve ocasion de representar.

)

La ensefanza de la
Atencidon Farmacéutica
en la Universidad

::DHJEST.:
& COMTE]
BN arenEOS ESPECikicn.

—
Ocingg

Foto de una de las reuniones de la Comision FORO Universidad y portada del documento
“Propuesta de contenidos especificos en Atencion Farmacéutica” elaborado por la Comision.

Tras tres anos de intenso trabajo de la Comision, el 24 de junio
de 2018, Foro de Atencion Farmacéutica en Farmacia Comunitaria (Foro
AF-FC) organiz6 en Granada la 3% Jornada-Taller “La ensefianza de la
Atencion Farmacéutica en la Universidad. Hacia una disciplina de far-
macia asistencial”, donde los coordinadores de la Comision, profesores
doctores Fernando Martinez y Eduardo Marifio presentaron el documen-
to: “Propuesta de Contenidos especificos en Atencion Farmacéutica”.
Este documento recoge los contenidos consensuados como indispen-
sables para que los docentes de Farmacia impartan a los estudiantes
durante el Grado, con la vision de consolidar la AF como disciplina.

Alencion Farmacéutica. De filosofia de prdctica profesional a disciplina universitaria %3
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El documento consta de cinco bloques y 37 temas de Atencion

Farmacéutica (figura 12).
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Figura 12. Propuesta de contenidos especificos en Atencion Farmacéutica

Incluye ademas de un sexto
bloque dedicado a Practicas Tutela-
das, por considerarse que la aplica-
cién de la disciplina de Atencion Far-
maceéutica tiene su continuidad en las
Practicas Tuteladas.

Sin embargo, los contenidos de
ese bloque no se desarrollaron, pro-
bablemente por existir un documento
anterior: el Libro Blanco de Practicas
Tuteladas® publicado en el ano 2014
por la Conferencia Nacional de Deca-
nos y elaborado por los que en ese
momento éramos profesores respon-

CN§)FE

COMFERENDIA RADOMAL [N DECANDS
DE FACRHTADES DF FARMATIA DE ESPARA

LIBRO BLANCO DE PRACTICAS TUTELADAS
EN EL GRADO EN FARMACLA

DCTUERE B8

35 Libro Blanco de Pricticas Tuteladas. Editorial CILSA, 2014
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sables de la asignatura en nuestras respectivas Facultades.

Este documento no vinculante recoge aspectos organizativos,
docentes y de gestion fundamentales en el disefio de un modelo de
asignatura de Practicas Tuteladas. Divide el temario en cuatro grandes
blogues formativos, dos de ellos de actividades asistenciales y de acti-
vidades de formacion continuada y de investigacion clinica y asistencial
para dar respuesta a las competencias de la asignatura definidas en la
Orden CIN 2137/2008%,

Docencia de Postgrado en Atencién Farmacéutica. El Master.

A pesar del gran avance que supuso incorporar la Atencion Far-
macéutica en la docencia de Grado y darle un mayor enfoque asistencial
a los Titulos, no hay que olvidar que los planes de estudios de farmacia
ofrecen una formacion cientifica, técnica y sanitaria amplia y generalis-
ta, que si bien capacita legalmente para ejercer la profesion de farma-
céutico, no es suficiente para determinadas modalidades de ejercicio
profesional, siendo necesaria una especializacion posterior que permita
alcanzar una serie de competencias profesionales. En 1982 se publica
el Real Decreto® que regula las especializaciones en Farmacia, dividién-
dolas entre aquellas que requieren formacion hospitalaria, como son la
farmacia hospitalaria, los analisis clinicos, la microbiologia y parasitolo-
gia o la bioquimica clinica, y las que no requieren formacion hospitalaria,
como la farmacia industrial y galénica, el analisis de medicamentos y
drogas, la farmacologia experimental, la microbiologia industrial, la sa-
nidad ambiental y salud publica, la tecnologia e higiene alimentaria y la
toxicologia experimental y analitica.

En el caso de la Farmacia Comunitaria, hasta el momento no
existe una especializacion como tal, siendo este frecuente objeto de

36 ORDEN CIN/2137/2008, de 3 de julio, por la que se establecen los requisitos para la verificacion de
los titulos universitarios oficiales que habiliten para el ejercicio de la profesion de Farmacéutico.Boletin
Oficial del Estado nimero 174 de sibado 19 de julio de 2008

37  Real Decreto 2708/1982, de 15 de octubre, por el que se regulan los estudios de especializacion y
la obtencion del titulo de Farmacéutico especialista. Boletin Oficial del Estado, n.° 261 (30 de octubre de
1982). Disponible en: https:// www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-1982-28299
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debate profesional. Independientemente de la forma en que esta espe-
cializacion se alcance, parece claro que el Titulo de Grado no puede (ni
debe) abarcar todas las competencias necesarias para desarrollar las
funciones del farmacéutico en el contexto de la evolucion de su practica
profesional, como son la prestacion de Servicios Profesionales Farma-
céuticos y también otras funciones relacionadas con la logistica del me-
dicamento y con la gestion de la farmacia como empresa de servicios.
La formacion para la obtencion del titulo profesional es por tanto sola-
mente el primer eslabén del proceso de educacion continuada que se
debe dar durante toda la vida profesional del farmacéutico.

Esa necesidad de especializacion del farmacéutico y el aprendi-
zaje “de por vida“ ya lo habian sugerido la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), junto con la Federacion Internacional Farmacéutica (FIP),
en su declaracién politica sobre la Buena Préactica de la Educacion Far-
macéutica del ano 2000, donde identificaron las cualidades minimas vy
esenciales del farmacéutico en los sistemas sanitarios, definiendo al”
farmacéutico siete estrellas”®? con los siguientes atributos: cuidador, co-
municador, tomador de decisiones, profesor, aprendiz de por vida, lider
e investigador.

Farmacéutico Siete Estrellas* (OMS/FIP)

Culdador Comunicador

Profesor
Tomador de
decisiones
. Lider
Estudiante Imvestigador
permanents

Cualidades minimas v esenciales del farmacutico &n los sistemas sanitarios.

38  Federacion Farmaceutica Internacional. declaracion de principios. Buenas practicas de educacion
farmaceutica.Viena, Septiembre de 2000.
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En ese sentido, en el ano 2021 FORO AF-FC publica el documen-
to: “Competencias profesionales para la prestacion de Servicios profe-
sionales farmacéuticos asistenciales en la farmacia comunitaria”, don-
de, aparte de las competencias académicas obtenidas a través del
Grado, definen un mapa de 31 competencias profesionales que debe
alcanzar el farmacéutico para prestar los diferentes Servicios Profesio-
nales Farmacéuticos Asistenciales.

Precisamente con la visién de potenciar el continuo desarrollo
profesional, la actualizacion de competencias y el alcance de otras nue-
vas, en el ano 2015 creamos en la UMH el Titulo de “Master Universita-
rio en Direccion y Gestion de la Farmacia Comunitaria y Optimizacion de
la Atencion Farmacéutica”. Un Titulo propio especifico para Farmacéu-
ticos Comunitarios con la filosofia de integrar las vertientes empresarial
y asistencial de la Farma-
cia Comunitaria, orga-
nizado en colaboracion
con el area de organiza-
cién de empresas de la
UMH, otra sinergia muy
importante. La siguiente
foto muestra un diptico
del Master de Atencion
farmacéutica y Gestion
de Farmacia Comunita-
ria, de la UMH

Hasta nuestro co-
nocimiento, se trataba
del primer Master de estas caracteristicas que se oferta en una Univer-
sidad espafnola y que forma integramente y en profundidad al farmacéu-
tico comunitario en su labor asistencial, para la prestacion de Servicios
Profesionales farmacéuticos, y también en su labor logistica, como di-
rector y gestor de una empresa llamada farmacia. Este Master suponia
por tanto una especializacion integral en Farmacia Comunitaria pionera
hasta ese momento. Otro valor ademas era contar la profesion farma-
céutica en todas sus vertientes: corporaciones, colegios, Sociedades
cientificas, industria y distribucion, tanto para el disefio del titulo como
para la imparticion de la docencia.

BUEECCRIN Y GESTION OF LA FARBGCLL

ATEMCHN FARMACELTICA

La estructura del Méaster se muestra en la figura 12.
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MODULO

e 04 E-commence y nedes socaies on i Fammacs

CIPE: Habilidadas directhas i de negociacion
_OFT; Pricticas Extemas Profesionales |

O B: Priscticas Extsmas Profesionales 11
[L]

By )
'l'#l TRABAJD FIN DE MASTER
| IBAECTS

Figura 12. Estructura académica del Mdster

Para la docencia del Master contamos con un espacio disefiado
a tal efecto, un Showroom de farmacia comunitaria que simulaba un
entorno cuasi- real, un espacio 6ptimo para la adquisicion de las
competencias definidas en el Master, ademas de potenciar las relacio-
nes con empresas, sociedades e instituciones del sector farmacéutico,

Imagen del showroom de farmacia comunitaria donde se imparte el Master
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propiciandose un innovador entorno colaborativo y el acercamiento de
la realidad de la profesion farmacéutica a la Universidad.

Se celebraron cinco ediciones presenciales de este Master, cons-
tituyendo un buen “caldo de cultivo” de farmacéuticos que hoy en dia
son referente de la farmacia comunitaria a todos los niveles.

Como indicadores de calidad de este Master, podemos destacar
algunos premios FORO AF-FC por trabajos realizados durante el Master.
Ademas del orgullo de contar, entre los egresados, algunos presentes
hoy aqui, con farmacéuticos muy comprometidos con la profesion, al-
gunos de los cudles hoy ocupan cargos importantes en consejos de
administracion, sociedades cientificas, e incluso como “influencers” de
la farmacia.

Otra imagen del showroom de farmacia comunitaria y cartera de servicios del Mdster

Llegamos a la Ultima parte de este discurso, donde les describiré
algunas de las experiencias en investigacion y transferencia de mi linea
de investigacion en Atencion Farmacéutica y Uso Racional del Medica-
mento.

Alencion Farmacéutica. De filosofia de prdctica profesional a disciplina universitaria %9
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3.2 Investigacion en Atencion Farmacéutica

La investigacion en préactica farmacéutica es por tanto un tipo de
investigacion de servicios sanitarios. El desarrollo y consolidacion de la
Atencion farmacéutica requiere un enfoque cientifico que contribuya a
la generacion de evidencias robustas en la literatura biomeédica sobre el
resultado de la incorporacion de los profesionales farmacéuticos asis-
tenciales a los Sistemas Sanitarios, y confirmen el valor de la Atencion
Farmacéutica y su viabilidad desde el punto de vista de la macrogestion
sanitaria. Unas evidencias que ademas sirvan para completar y soportar
el marco tedrico de la AF y contribuyan a crear el cuerpo de doctrina que
toda disciplina necesita.

“Solo lo que aporte valor al Sistema e incorpore a todos los
agenies del Sistema Sanitario, se incorporard a este”

(Ley de Cohesion y Calidad del SNS, 2003).

Es necesario, por tanto, potenciar la investigacion rigurosa para
documentar los efectos de las intervenciones de los farmacéuticos vy
demostrar el valor anadido de los Servicios Profesionales Farmacéuti-
cos, mediante la evaluacion de los resultados clinicos, econdémicos vy
humanisticos de los mismos, por si solos y en comparacion con otras
intervenciones llevadas a cabo por otros profesionales sanitarios.

Linea de investigacion en Atencion farmacéutica
y Uso Racional del Medicamento

Con esta vision, de forma paralela a la docencia de Grado y Post-
grado, enla UMH, con la colaboracion de la profesora Blanca Lumbreras,
catedratica de Epidemiologia y Salud Publica, iniciamos una linea de in-
vestigacion en Atencion Farmacéutica y Uso Racional del Medicamento,
focalizada en la realizacion de estudios epidemioldgicos post-comercia-

6& Elsa Lopez Pintor
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lizacion de medicamentos relacionados con la mejora de la adherencia a
los medicamentos, y con cuantificar, analizar e interpretar los resultados
en salud que generan las intervenciones farmaceuticas realizadas en
los distintos niveles de atencion farmacéutica orientadas al uso seguro,
eficaz y eficiente de los medicamentos.

Estos estudios tienen el valor de ser realizados con datos de la
practica clinica real, generan evidencias de la vida real sobre los efectos
de los tratamientos y de las intervenciones farmacéuticas, generaliza-
bles a la practica clinica y de ayuda a la toma de decisiones por parte
de clinicos y decisores.

Esta linea de investigacion ha ido evolucionando y consolidan-
dose con el tiempo, fruto de mucho trabajo y esfuerzo, y, sobre todo,
gracias las SINERGIAS establecidas a diferentes niveles, como son:

1. Investigadores de disciplinas complementarias y afines. Sin
duda, la integracion de esta linea de investigacion en el grupo
de Salud Global de la UMH, grupo interdisciplinar constituido
por investigadores e investigadoras con una fuerte formacién
en epidemiologia e investigacion clinica, y posteriormente mi
adscripcion como investigadora a la red CIBER han sido clave
para potenciar una Investigacion préactica en farmacia dentro
del contexto y la rigurosidad del método cientifico y para al-
canzar resultados de calidad y difundirlos en revistas de indi-
ce de impacto alto.

2. Profesionales farmacéuticos. De forma natural, fruto de las
sucesivas colaboraciones con investigadores farmacéuticos
que participaban en nuestros proyectos, colaboradores de la
UMH a través de las Préacticas Tuteladas, hemos ido creando
una mano de obra cualificada para llevar a cabo actividades
de investigacion y constituyendo una red de investigacion
pionera en Espana en el disefo y ejecucion de estudios epi-
demioldgicos multicéntricos “con datos de vida real”, realiza-
dos en farmacias comunitarias.

3. Eninvestigacion, para que sirvan de apoyo a la investigacion
a los farmacéuticos tutores.

4. Financiadores y otros stakeholders o grupos con intere-
ses similares los nuestros. siempre bajo la base del mutuo
“compliance” y la transparencia mas absoluta.
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5. Relaciones institucionales. Conscientes del papel de las uni-
versidades y las asociaciones profesionales de farmacia en el
avance de la farmacia a través de la investigacion en practica
farmacéutica, intentamos potenciar este tipo de relaciones, y
contar con la colaboracion y el aval de la profesion en nues-
tros proyectos, siendo frecuentes, por ejemplo, con socie-
dades cientificas, médicas y farmacéuticas, y corporaciones

profesionales.

Asi, fruto de esta red de investigacion académico-cientifico-pro-
fesional han sido diferentes proyectos. A continuacion, se muestran al-

gunos, a modo de ejemplo.

Tesis Doctoral. Evaluacion de la profilaxis de gastropatia y optimiza-
cion de la farmacoterapia en consumidores de antiinflamatorios no esteroi-
deos, AINE, usuarios de Farmacias Comunitarias.

Este proyecto fue el prime-
ro de la linea de investigacion en
Atenciéon Farmacéutica, resultado
de mi Tesis Doctoral, defendida
en el ano 2010 en la UMH con
la calificacion de “Sobresalien-
te Cum Laude”. El objetivo era
evaluar la adecuacion del uso de
agentes gastroprotectores y op-
timizar la farmacoterapia de los
consumidores de AINE usuarios
de farmacias comunitarias de las
provincias de Alicante, Albacete y
Murcia, previamente acreditadas
por la UMH para la docencia en
Practicas Tuteladas.
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Para ello, se disefaron dos estudios descriptivos transversales,
de 6 meses de duracion cada uno de ellos, y en una segunda fase,
un estudio intervencion consistente en la implantacion de un Programa
Piloto de Seguimiento Farmacoterapéutico. Participaron mas de 1500
pacientes de 67 farmacias comunitarias.

Los resultados mostraban que en el afio 2009 casi el 30% de los
consumidores no estaban adecuadamente protegidos frente a la toxici-
dad Gl de los AINE e identificaba los determinantes que condicionaban
el uso inadecuado de proteccion gastrica en estos pacientes.

Parte de los resultados fueron publicados en la revista farmacéu-
tica International “Journal of Clinical Pharmacy” y un articulo divulgativo
en la revista de Informacion Farmacoterapéutica de la Comunidad Va-
lenciana por encargo de la Direccion General de Farmacia y productos
Sanitarios de la Comunidad Valenciana. Ademas se obtuvo el premio a
la mejor comunicacion en la categoria Institucional en el IV Congreso
Nacional de Farmacéuticos Comunitarios, celebrado en Valencia en el
afo 2010, por la comunicacion: “Comparacion del perfil de paciente que
utiliza AINE por automedicacion con el de los pacientes que acuden a la
farmacia comunitaria con una prescripcion médica”.

| 1

Farmacoterapéutica
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Mas alla de los resultados, este trabajo fue pionero nuestro en-
tender, por ser uno de los primeros estudios multicéntricos realizados
en Espafa en el ambito de la farmacia comunitaria, y el inicio de nuestro
modelo colaborativo de investigacion Universidad-farmacia comunita-
ria, que posteriormente se ha ido perfeccionado a través de sucesivos

proyectos.

Proyectos encaminados a la evaluacion y mejora de la adherencia al trata-

miento farmacoldgico

“Los medicamentos no funcionan en los pacientes que no se los administran”

Doctor Charles Everett Koop (1916-2013)

Uno de los principales objetivos de nuestra linea de investigacion
son los estudios focalizados en la mejora de la adherencia al tratamiento
farmacoldgico, uno de principales condicionantes de la efectividad de

los medicamentos.

Los farmacéuticos, como Ul-
timo agente en contacto con el pa-
ciente antes de la toma del medica-
mento y como testigos periddicos
de la retirada (0 no) del tratamiento
en la farmacia o servicio de farma-
cia hospitalario, tienen un rol funda-
mental para mejorar este problema,
cuyo impacto en términos clinicos,
econdmicos y humanisticos para
los sistemas sanitarios, los pacien-
tes y la sociedad en general es ele-
vadisimo. Asi, la mejora de la ad-
herencia es una de las principales
prioridades de las agendas politi-
cas y sanitarias a nivel mundial. Por
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ejemplo, en el ano 2012 la Comision Europea crea el Partenariado de
envejecimiento activo y saludable, dedicando la linea A1 a la adherencia
y prescripcion, a la que pertenezco desde sus inicios.

Nuestro equipo de investigacion ha liderado diversos proyectos
relacionados con la adherencia, tanto en el ambito de la farmacia comu-
nitaria como en el de la hospitalaria.

A continuacién, se resumen los mas relevantes.
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Impacto de los cambios en la apariencia del medicamento en la adhe-
rencia al tratamiento con antagonistas de los receptores de la Angio-
tensina A1y en los niveles de Presion Arterial: estudio retrospectivo.

Diferencias entre genéricos del mismo medicamento en cuanto a la forma, tamafo y
color de los comprimidos

El objetivo del estudio consistid en evaluar la adherencia a medi-
camentos antihipertensivos ARA-II (Antagonistas de los receptores de
la Angiotensina ll) y los factores asociados en pacientes que acudian a
farmacias comunitarias a recoger su medicacion, y evaluar la influencia
del cambio en la apariencia del medicamento en la adherencia al tra-
tamiento antihipertensivo y el control de los niveles de Presion Arterial.

Para este proyecto disefamos un estudio de cohortes retrospec-
tivo que incluyd 602 pacientes de 40 farmacias comunitarias de la pro-
vincia de Alicante, donde participaron mas de 60 farmacéuticos investi-
gadores. El estudio fue promovido por la Universidad Miguel Hernandez
de Elche con el patrocinio de la farmacéutica Sandoz S.A.

Fue el primer estudio en evaluar el efecto que tenia la apariencia
del medicamento en el cumplimiento por parte del paciente desde el
ambito de la farmacia comunitaria, siendo pionero a nivel mundial en
demostrar la sustitucion de un medicamento por otro de distinta apa-
riencia (forma, tamanfo, color) afectaba al cumplimiento del tratamiento
antihipertensivo del paciente y también al control de su enfermedad, la
hipertension arterial.

6& Elsa Lopez Pintor



ACADEMIA DE FARMACIA DE LA COMUNITAT VALENCIANA

La figura 14 ilustra estos resultados. Muestra la relacion entre el
tipo de cambio en la medicacion en los ultimos tres meses y la medida

Open Aoceas
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Figura 14. Impacto del cambio de la apariencia del tratamiento en los
niveles de Presion arterial sistdlica de los pacientes

de la presion arterial sistélica. Como puede observarse, l0s pacientes a
los que se habia realizado una sustituciéon por un medicamento de dis-
tinta apariencia, presentaban unos niveles de presion arterial sistolica
significativamente mayores que aquellos pacientes a los que no se les
habia realizado sustitucion o se habia cambiado por un medicamento de
apariencia similar.

Resefias del proyecto en medios de comunicacion y equipo de investigadores farmacéuticos del
proyecto, en su presentacion en la UMH.

Alencion Farmacéutica. De filosofia de prdctica profesional a disciplina universitaria %7



ACADEMIA DE FARMACIA DE LA COMUNITAT VALENCIANA

Los resultados fueron publicados en la revista internacional British
Medical Journal (BMJ) Open en el afio 2015%° y tuvieron un gran impac-
to no sdlo en la comunidad cientifica internacional sino también a nivel
divulgativo. A continuacion se muestran unas fotografias de los farma-
céuticos que formaron parte del equipo investigador de este proyecto
y un extracto de los diferentes titulares relacionados con los resultados
recogidos en medios de comunicacion nacionales e internacionales.

Adherencia en EPOC. Proyectos PREDAPER_EPOC y VALID PREDA-
PER-EPOC.

En el ano 2018 obtuvimos fi-
nanciacion publica autondmica, de la
Generalitat Valenciana, a través de la
convocatoria de |+D+| para grupos de
investigacion emergentes, para llevar a
cabo el proyecto: “Desarrollo de un mo-
delo predictivo de adherencia y persis-
tencia al tratamiento con inhaladores en
pacientes diagnosticados de enferme-
dad pulmonar obstructiva cronica, usuarios de farmacias comunitarias
de Alicante. Proyecto Predaper-EPOC. Este ha sido quiza el proyecto
mas complejo al que nos hemos enfrentado, por la gran cantidad de
investigadores y la exigencia metodoldgica del protocolo del estudio que
requirid una intensa labor de formacion de los investigadores en téc-
nicas de medida de adherencia y manejo de inhaladores asi como de
seguimiento del trabajo de campo.

Participaron en el estudio un total 53 farmacias comunitarias y 120
investigadores farmacéuticos comunitarios, los Servicios de Neumologia
de los hospitales de Alicante y Elche e investigadores de los Servicios
de Farmacia hospitalaria de los hospitales de Alicante, San Juan y El-
che. Este proyecto fue avalado por la Sociedad Espafiola de Farmacia
Clinica, Familiar y Comunitaria, SEFAC y por la Sociedad Valenciana de
Neumologia. Paralelamente, este proyecto recibi¢ co-financiacion por

39  Lumbreras B, Lopez-Pintor E. Impact of changes in pill appearance in the adherence to angioten-
sin receptor blockers and in the blood pressure levels: a retrospective cohort study. BMJ Open. 2017
7(3):¢012586. doi: 10.1136/bmjopen-2016-012586.
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parte de la multinacional farmacéutica Sandoz S.A.

Nos planteamos como objetivo conocer los factores que permi-
tian estimar la probabilidad de no adherencia y/o persistencia en pa-
cientes experimentados (en tratamiento durante al menos los Ultimos 12
meses) y en pacientes que iniciaban el tratamiento crénico con inhala-
dores (“naive”), diagnosticados ambos grupos de pacientes por enfer-
medad pulmonar obstructiva crénica, EPOC, con idea de disefar un
modelo predictivo aplicable en el ambito de la farmacia comunitaria para
la deteccion precoz de pacientes objeto de intervencion farmacéutica.

Para dar respuesta
a nuestro objetivo, en los
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de 53 farmacias comuni-
tarias, en tratamiento con
inhaladores en los ultimos
3 meses. Para los pacientes naive, se disefid un estudio multicéntrico
con un periodo de seguimiento de 6 meses, incluyendo 114 pacientes
de los servicios de neumologia de los hospitales de San Juan, Elche y
Alicante. Se evaluo la calidad de vida de los pacientes mediante el Cues-
tionario Respiratorio San George. Se evalud la persistencia a partir de
las tres reposiciones anteriores del inhalador, y la adherencia mediante
el test TAl de adherencia a los inhaladores.
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Los resultados obtenidos nos permitieron aportar evidencias “en
condiciones de mundo real” en relacion a los factores que condicionan
la adherencia y persistencia al tratamiento con inhaladores en pacientes
con EPOC ambulatorios.

Los resultados su-
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de decisiones comparti-
da en la eleccion del in-
halador en funcion de las
capacidades y creencias
individuales de los pa-
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cientes, y de como el conocimiento y la concienciacion de los pacientes
naive sobre su enfermedad y calidad de vida condicionan la adherencia
y persistencia al tratamiento. Estas evidencias pueden tener una gran
aplicabilidad practica para mejorar la adherencia y persistencia al trata-
miento de los pacientes con EPOC que acuden a retirar su medicacion
a la farmacia comunitaria.

Los resultados de este proyecto se plasmaron en dos publica-
ciones en revistas internacionales de alto indice de impacto, como son:
Respiratory Medicine*® y BMC Pulmonary Medicine*’.

Adherencia en oncologia

Una de las formas de promover la investigacion de calidad en
Atencién farmacéutica es a través de la direccion de Tesis Doctorales
a profesionales farmacéuticos que desarrollan su labor asistencial en al
ambito de la farmacia comunitaria, atencion primaria o0 especializada.
Este tipo de Tesis son muy enriquecedoras y todo un aprendizaje tanto
para el doctorando/a como para los directores de la Tesis.

Es el caso de esta Tesis Doctoral que esta a punto de ser leida, y
que ya ha dado algunos frutos.

La falta de adherencia constituye uno de los retos mas impor-
tantes en los pacientes sometidos a tratamiento con farmacos antineo-
plasicos orales (ANEQO). Esta Tesis esta centrada en el disefo de una
escala que permita evaluar la experiencia del paciente oncoldgico con
su medicacion y la adherencia al tratamiento con ANEO.

Como punto de partida nos dispusimos a explorar la experiencia
con la medicacion (EM) en pacientes con cancer en tratamiento con
ANEOQ, describir las barreras y los facilitadores relacionados con la en-

40 Lopez-Pintor E, Grau J, Gonzdlez I, Bernal-Soriano MC, Quesada JA, Lumbreras B. Impact of pa-
tients’ perception of COPD and treatment on adherence and health-related quality of life in real-world:
Study in 53 community pharmacies. Respir Med. 2021;176:106280.

41 Lopez-Pintor E, Grau J, Lumbreras B. Patient’s awareness on COPD is the strongest predictor of
persistence and adherence in treatment-naive patients in real life: a prospective cohort study. BMC Pulm
Med. 2021;21(1):388.
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fermedad y su tratamiento y compararlos con las perspectivas de los
profesionales sanitarios. Para ello, se realizdé un estudio cualitativo ex-
ploratorio en el Hospital Universitario de San Juan de Alicante. Se reali-
zaron tres grupos focales y dos grupos de discusion nominales con 23
pacientes onco-hematolégicos tratados con ANEO y 18 profesionales
sanitarios, respectivamente. Los datos se analizaron mediante analisis
de contenido y finalmente se triangularon. Los aspectos mas impactan-
tes en la EM de los pacientes fueron la presencia de efectos adversos;
la falta de informacioén sobre el tratamiento; las creencias, necesidades y
expectativas sobre la medicacion; el apoyo social y familiar; y la relacion
con los profesionales sanitarios.

Este estudio nos permitié conocer las experiencias reales de los
pacientes en tratamiento con ANEO y explorar los factores que incidian
en la adherencia al tratamiento, como punto de partida para la siguiente
etapa de la tesis. Los resultados fueron publicados en la revista interna-
cional International Journal of Environmental Research and Public Heal-
th*2.
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Medication Experience and Adherence to Oral Chemotherapy:
A Qualitative Study of Patients’ and Health
Professionals’ Perspectives

Ampars Talens |, Mavcodes Coilabert 0, Blasca Lumibseras 400, Mars Tereas Asner* und Elia Lapes-Fintar

42 Talens A, Guilabert M, Lumbreras B, Aznar MT, Lopez-Pintor E. Medication Experience and Adhe-
rence to Oral Chemotherapy: A Qualitative Study of Patients’ and Health Professionals’ Perspectives. Int J
Environ Res Public Health. 2021;18(8):4266..
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Influencia de la pandemia en la adherencia al tratamiento con quimio-
terapia oral: experiencias y preferencias de los pacientes

Durante el diseno del trabajo de campo de esta Tesis Doctoral
sobrevino la pandemia y asi los sucesivos confinamientos. Ante la incer-
tidumbre sobre cémo podia estar afectando la situacion a la adherencia
al tratamiento en una poblacion tan sensible y compleja como la de pa-
cientes oncolégicos, que requieren ademas elevadas tasas de adheren-
cia para optimizar la efectividad del tratamiento, nos planteamos realizar
un estudio encaminado a aportar evidencias acerca de lo que estaba
ocurriendo con la adherencia en los pacientes con cancer en el contexto
de la pandemia. Este conocimiento constituia la base fundamental para
disenar estrategias de intervencion que permitiesen de forma temprana
prevenir problemas y mejorar la adherencia al tratamiento y asi, optimi-
zar el resultado en salud de estos pacientes oncolégicos.

Asi, se disefd un estudio transversal que se llevd a cabo en el
primer semestre de 2021, en cuatro hospitales generales y universitarios
de la provincia de Alicante: Elda, San Juan, Elche y Alicante. El centro
coordinador fue el Hospital General Universitario de Elda. Se incluyeron
pacientes mayores de 18 anos en tratamiento con quimioterapia oral,
que recogian el tratamiento en los centros participantes, y que volunta-
riamente accedieron a participar. La recogida de datos se llevd a cabo
mediante la revision de la historia clinica electrénica y entrevista teleféni-
ca al paciente: variables sociodemograficas, clinicas, evaluacion de la
adherencia (recuento de comprimidos >90%), asi como una encuesta
relacionada con las percepciones de los pacientes durante la pandemia,
disenada ad hoc para este estudio.

Los resultados muestran que la percepcion de miedo y/o ansie-
dad por acudir al centro hospitalario durante la pandemia COVID-19 ha
mostrado un efecto en la falta de adherencia a tratamientos antineo-
plasicos orales. Asimis-
mo, el entorno social del
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cia. Este es un proyecto pionero a nivel mundial por evaluar la relacion
entre la presencia de miedo y/o ansiedad por acudir al centro hospita-
lario, como ocurre en la pandemia COVID-19, y una menor adherencia
a antineopléasicos orales. Se trata de un proyecto creado a partir de la
sinergia entre el hospital y la Universidad, con el valor anadido de iniciar
a los estudiantes de Practicas Tuteladas en la investigacion en farmacia
asistencial y en la importancia de la adherencia.

Los resultados de este proyecto fueron publicados en abril de
2022 en la prestigiosa revista en la revista internacional Journal of Clini-
cal Medicine®. Este trabajo ha sido finalista en los premios del Observa-
torio de Adherencia terapéutica (OAT) 2021 en la categoria de trabajos
sobre adherencia en farmacia hospitalaria, y opta al premio en su ca-
tegoria. (NOTA: Al cierre de la ediciéon de este discurso dichos premios
aun no se habfan entregado).

Adherencia a Nutricion Enteral

Entre los estudios que aportan mayor grado de evidencia estan
las revisiones sistematicas, siendo un buen punto de partida para cono-
cer el estado actual de un determinado tema de investigacion. Nuestra
linea de investigacion se ha visto enriquecida con este tipo de trabajos
cientificos, gracias a las sinergias con el equipo de investigacion del Dr.
Javier Sanz-Valero, experto en documentacion y metodologia cientifica
del érea de Ciencias de la Salud, actualmente jefe del area Divulgacion e
Investigacion y Servicios en la Escuela Nacional de Medicina del Trabajo
del Instituto de Salud
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43 Talens A, Lopez-Pintor E, Bejerano M, Guilabert M, Aznar MT, Aznar-Lou I, Lumbreras B. In-
fluence of the COVID-19 Pandemic on Adherence to Orally Administered Antineoplastics. J Clin Med.
2022;11(9):2436.

44 Gea Cabrera A, Sanz-Lorente M, Sanz-Valero J, Lopez-Pintor E. Compliance and Adherence to Ente-
ral Nutrition Treatment in Adults: A Systematic Review. Nutrients. 2019;11(11):2627.
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un Trabajo Final del Master de Atencion Farmacéutica, sobre cumpli-
miento y adherencia a la nutricion enteral (NE) en pacientes adultos.
Nuestros resultados ponen de manifiesto que es necesario un segui-
miento frecuente y regular de la adherencia de los pacientes en tra-
tamiento prolongado con NE, y el uso de técnicas de medicion que
permitan obtener informacion sobre las causas de la no adherencia para
facilitar las intervenciones tempranas que optimicen los resultados del
tratamiento. Sugerimos que la educacion de los pacientes y/o cuidado-
res en el manejo de la NE vy la intervencion de la farmacia comunitaria
en el seguimiento de los pacientes puede ser clave para mejorar la ad-
herencia a la NE.

Evaluacion de resultados en salud de los Servicios Profesionales Far-
macéuticos

Otro de los objetivos de nuestras investigaciones consiste en eva-
luar el impacto clinico, econdmico y humanistico de la implantacion de
Servicios Profesionales Farmacéuticos, con idea de evidenciar el impac-
to en salud de las intervenciones farmacéuticas.

Como ejemplos de ello, podemos destacar la Tesis Doctoral del
Dr. Jesus Carlos Gémez Martinez, expresidente de SEFAC, que tuve
oportunidad de codirigir, leida en septiembre el ano 2021. Bajo el Titulo:
"Evaluacion de resultados farmacoterapéuticos y clinicos de un servicio
asistencial farmacéutico integral de nutricion, SAFIN, en una farmacia
comunitaria espariola” el trabajo desarrollaba la implantacién de un nue-
vo Servicio Profesional Farmacéutico orientado al abordaje integral del
paciente con sobrepeso y/u obesidad, y a la evaluacion de sus resulta-
dos en términos de mejora de los parametros antropométricos, control
de los problemas de salud asociados y a la mejora de la calidad de la
farmacoterapia mediante la deteccion, prevencion y resolucion de pro-
blemas relacionados con los medicamentos (PRM) y Resultados Nega-
tivos de la Medicacion (RNM), en pacientes que consultaban por sobre-
peso y/u obesidad en una farmacia comunitaria espafola.

Otro ejemplo de investigacion en Servicios Profesionales es el Es-
tudio ES-REFLUJO, Estudio epidemioldgico de la acidez y reflujo gas-
troesofagico en la Farmacia Comunitaria. Este estudio, avalado por SE-
FAC y promovido por la multinacional Reckitt Benckisser, es el primer

74\ Elsa Lopez Pintor



ACADEMIA DE FARMACIA DE LA COMUNITAT VALENCIANA

estudio epidemioldgico que ha caracterizado a los pacientes que con-
sultan por acidez y reflujo en farmacia comunitaria, en condiciones de
practica habitual, generando evidencia a partir de datos de vida real.

Se trata de un estudio intervencion donde han participado 134 far-
macias espafolas y 207 investigadores farmacéuticos, con una muestra
de 1.360 pacientes. Principalmente, nos ha permitido evidenciar el im-
pacto clinico de la intervenciéon farmacéutica y medir la satisfaccion del
paciente, cuando se protocoliza el Servicio de Indicacion Farmacéutica.
La protocolizacion se basaba en un protocolo integral consensuado por
médicos y farmacéuticos, incluido en la Guia de actualizacion para el
manejo de pacientes con acidez y/o reflujo en Atencion Primaria y Far-
macia Comunitaria, que previamente habiamos publicado* (figura 158),

i S————l

Figura 15. Guia de actualizacion y algoritmo integral para el manejo de pacientes con acidez
y/o reflujo en Atencion Primaria y Farmacia Comunitaria.

45 Actualizacion en el manejo de los pacientes con acidez y/o reflujo en atencion primaria y farmacia
comunitaria.1* Edicion. Medea, Medical Education Agency S.L. 2019. ISBN: 978-84-09-13267-6
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avalada por SEFAC y por la Sociedad espanola de médicos de atencion
primaria, SEMERGEN.

Los resultados de este trabajo estan aun siendo analizados, pero
muestran que las intervenciones farmacéuticas derivadas de la protoco-
lizacion de actuaciones en acidez y reflujo consiguen una mejoria signi-
ficativa de los sintomas clinicos de casi un 5 % a los 15 dias de la visita
del paciente a la farmacia, y una muy elevada satisfaccion del paciente
con la atencién farmacéutica recibida. Asimismo, este estudio viene a
poner en valor la importancia de la colaboracion médico-farmacéutico
para la mejora de la salud del paciente.
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3.3 Actividades de transferencia e internacionalizacion

Finalmente, me quiero referir a las actividades de transferencia.
Cada vez cobran mayor importancia como complemento a la 1+D. Cada
vez s mas necesario invertir tiempo y recursos para que las evidencias
que se van generando no se queden en el “paper” de alto impacto, y
puedan llegar a todos los interesados, desde el propio paciente y los
profesionales , hasta los tomadores de decisiones.

Y esque, el desarrollo de la Atencidon farmacéutica implica tam-
bién dar visibilidad al rol del farmacéutico en la sociedad y ante otros
profesionales sanitarios.

Es por ello que cobran especial relevancia también las actividades
de transferencia y divulgacion cientificas que permiten trasmitir el cono-
cimiento generado al entorno socio-econdmico e influenciar las politicas
sanitarias nacionales e internacionales.

Como ejemplo de una actividad de transferencia a nivel interna-
cional, voy a describir una actividad en la que estoy trabajando actual-
mente, orientada a evidenciar y potenciar el rol de los farmacéuticos en
la lucha contra las resistencias bacterianas.

Rol del farmacéutico en la lucha contra las resistencias bacterianas

* "Existe el peligro de que wn hombre ignorante pueda fdcilmente
oplicarse una dosis insuficlente de antibidtico, v, ol exponer a los
microblos o una cantidod no letal del medicamento, los hogo
resistentes”

Alexander Fleming, 1945
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La resistencia a los antibidticos es una de las diez principales
amenazas de salud publica a las que se enfrenta la humanidad, sien-
do el uso indebido y excesivo de los antibidticos es el principal factor
que determina la aparicion de patdgenos farmacorresistentes (OMS). La
OMS aprobd, en el afo 2015, el Plan de Accion Mundial sobre la Resis-
tencia a los Antimicrobianos?*®, que incluye cinco objetivos estratégicos
para combatir la resistencia a los antimicrobianos. Estos objetivos se
han adaptado a los planes de accion nacionales de la mayoria de los
paises*’. Para alcanzarlos, la OMS propone un enfoque “una salud” con
participacion de toda la sociedad. La idea es que todos los agentes
implicados tomen conciencia sobre el problema de la resistencia global
a los antimicrobianos y los riesgos que conlleva el uso inadecuado de
antibidticos.

En este contexto, el rol del farmacéutico comunitario es funda-
mental para mejorar el uso racional de los antibiéticos, por su potencial
influencia en cinco areas clave que focalizan el cambio necesario, el
marco de las “cinco Ps*®”;

1. Politicas, respaldadas por los gobiernos locales y las comu-
nidades clinicas de practica que promueven el cuidado y la
conservacion de los antibidticos

2. Prevencion de resistencias mediante la promociéon del uso
racional de antibidticos

3 Colaborar en la prescripcion racional de antibidticos, median-
te la validacion y coordinacion con los médicos de AP

4. Farmacia (Pharmacy). Educacién y concienciacion de los ciu-
dadanos en el uso racional de antibidticos y asesoramiento
en el manejo de las infecciones y cribado de situaciones de
derivacion.

46 World Health Organization (WHO). Global action plan on antimicrobial resistance [Internet]. Ge-
neva, Switzerland: WHO; 2015 [citado 16 de mayo de 2022]. Disponible en: https://bit.ly/3h8hCcm [acce-
dido junio 2022].

47 World Health Organization (WHO). National action plans [Internet]. Geneva, Switzerland: WHO;
2015. Disponible en: https:/bit.ly/3XTQ400 [accedido junio 2022

48  Essack S, Pignatari AC. A framework for the non-antibiotic management of upper respiratory tract
infections: towards a global change in antibiotic resistance. Int J Clin Pract Suppl. 2013 Nov;(180):4-9. doi:
10.1111/ijcp.12335. PMID: 24238424
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5. Pacientes: educar y empoderar a los pacientes en el uso ra-
cional de antibidticos y en las distintas opciones de trata-
miento sintomatico.

Desde el ano 2020 formo parte como representante de Europa
del Partenariado constituido por la alianza Federacién Internacional Far-
macéutica (FIP), el Global Respiratory Infection Group (GRIP) y Reckitt
Benckisser (RB), para la lucha contra las resistencias bacterianas. Este
Partenariado tiene como objetivo impulsar iniciativas que trasladen la
politica en accion en materia de antibiéticos, permitiendo a la farmacia
impulsar estrategias de mitigacion y promover el rol de los farmacéuti-
cos como “guardianes” de los antibidticos durante la proxima década.

Una de las actividades que hemos llevado a cabo es el diseno
del Mapa de Ruta Europeo 2021- 2024 de prevencion de resistencias
bacterianas, del que soy coautora, junto con Phillip Howard, presidente
de la Sociedad Britanica de Antimicrobianos.

Este mapa consta de una serie de iniciativas para la farmacia, fo-
calizadas en los tres objetivos estratégicos que propone la OMS, donde
el farmacéutico presenta un papel relevante, como son:

e Mejorar la conciencia y la comprension de la resistencia a los
antimicrobianos a través de una comunicacion, educacion y
formacion eficaces”

e Reducir la incidencia de infecciones mediante medidas efecti-
vas de sanidad, higiene y prevenciéon de infecciones

e Optimizacion del uso de antibidticos

Asimismo, las iniciativas se clasifican en tres areas clave de ac-
cion: Educacion, Politicas y Salud Publica, con impacto en tres dimen-
siones de la teoria del comportamiento del cambio: capacidades, moti-
vacion y oportunidad (figura 16)
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Figura 16. Mapa de ruta de la farmacia 2021-24 para la lucha contra las resistencias bacteriana

Las iniciativas del mapa de ruta
se presentaron en Europa y fueron vo-
tadas por los diferentes paises y apro-
badas en una serie de eventos auspi-
ciados por la FIP en los afios 2020 y
2021 con presencia de representantes
del ambito de la farmacia de los dife-
rentes paises europeos.

Los resultados de este mapa de
ruta, una vez finalizado en 2024, se
presentaran en un evento internacio-
nal que reunira a los lideres politicos
mundiales en materia sanitaria

celisn

DRIVING ANTIMICROBIAL
RESISTANCE ACTION IN
THE EUROPE REGION

GRIP, RB and the Intarnational Pharmaceutical
Federation (FIP) have collaborated to drive
behaviour change to mitigata antimicrabial
resistance { AMR} by translating palicy
Inta action and co-daveloping
regional readmaps for AMR

success in Pharmacy.

Elsa Lopez Pintor



———— ACADEMIA DE FARMACIA DE LA COMUNITAT VALENCIANA

4
Comentario final

Elegi como titulo de este discurso de presentacion: “Atencion
Farmacéutica: de filosofia de practica profesional a disciplina universi-
taria”, con idea de relatar como habia sido mi experiencia desde que
un dia decidi orientar mis pasos hacia ella. Sin embargo, no tenia clara
la respuesta a la pregunta de si a dia de hoy podriamos considerar la
Atenciéon Farmacéutica como una disciplina o parte de una disciplina de
Farmacia Asistencial, o si todavia tenia el rango de filosofia de practica
profesional. El ejercicio de reflexion al que me ha llevado la preparacion
de este discurso creo que me ha dado la respuesta. Seguramente me
haya dejado algo en el tintero, o puede que haya caido en alguna in-
exactitud derivada de contar solamente “mi parte”, pero lo que queda
patente es que desde aquella publicacion de Hepler y Strand se ha
recorrido mucho camino. Un gran camino que ha permitido superar, en
mi opinién, el concepto de filosofia de practica, si como tal se da a en-
tender que es algo voluntario y que existen otras opciones de practica
profesional farmacéutica.

Porque en la actualidad, la filosofia de la Atencién Farmacéutica
es entendida por todos los miembros de la comunidad cientifica y profe-
sional farmacéutica internacional, gracias a un camino que ha permitido
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desarrollar esa filosofia de forma coherente con la misién profesional;
definir procedimientos, fines y objetivos; desarrollar contenidos y meto-
dologia; Integrarse en el enfoque curricular y en los Planes de estudio de
las Facultades. Avanzar en investigacion y transferencia de resultados.
Crear sinergias. Hoy en dia la Atencion Farmaceéutica se piensa desde
la Universidad en colaboracion bidireccional con la profesion farmacéu-
tica, no puede ser de otra manera.

Y todo esto es la base de las disciplinas, entendidas como “ra-
mas del conocimiento el pensadas o investigadas en una Universidad,
definidas y reconocidas por las publicaciones académicas en donde se
exponen los resultados de procesos de investigacion, y por los circulos
académicos, intelectuales o cientificos a los cuales pertenecen los in-
vestigadores” .

Por tanto, me atrevo a decir, con seguridad, que la respuesta es
si. Se ha consolidado la Atenciéon Farmacéutica, como una disciplina,
que estudia los diferentes aspectos de la practica de la farmacia, y su
impacto en los sistemas de salud, el uso de medicamentos y la atencion
al paciente. Que es expresion del grado de desarrollo de la profesion
farmacéutica y reflejo de la necesidad social de formar farmacéuticos
comprometidos con la practica asistencial, capaces de cubrir las nece-
sidades de los pacientes en relacion a los medicamentos.

Quiza sea necesario todavia un impulso a la investigacion en
Atencion Farmacéutica desde la Universidad, que bien podria darse
mediante la creacion de estructuras especificas universitarias (areas,
secciones, unidades o divisiones) que integren Profesorado Universita-
rio acreditado en practica profesional farmacéutica, con profesionales
asistenciales con actividad universitaria®®, y aglutine aquellas materias
relacionadas con la practica profesional farmacéutica: Atencion Farma-
céutica, Practicas Tuteladas, Farmacia Clinica, Gestion o Legislacion.
Esta es una oportunidad de mejora pendiente. Algunos ejemplos ya te-
nemos en Espafia®® y también a nivel internacional.

Para terminar, queria contarles que la semana pasada he tenido el

49 Foro de Atencion Farmacéutica-Farmacia Comunitaria (Foro AF-FC). Propuesta de contenidos es-
pecificos en Atencion Farmacéutica. Madrid: Consejo General de Colegios de Farmacéuticos; 2017.

50  Marifo EL. Desarrollo de la préctica de farmacia centrada en la atencion del paciente y formacion
universitaria (I). Pharm Care Esp 2015; 17(3):376-401
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inmenso honor de ser incluida en la lista de la Federacion Internacional
Farmacéutica, “FIP WISE (Women in Science and Education) Rising
Star” 2022. He de reconocerles que me siento bastante abrumada, pero
a la vez supone una motivacion para seguir trabajando. Imaginen qué
honor compartir esta distincion con mujeres increibles, pioneras de la
profesion de 14 paises del mundo.

E Inderraional Fharmaceutical Federation [FIP
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G 2022 |
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Y sobre todo, porque FIP Wise es un proyecto precioso que pre-
tende dar visibilidad a las mujeres del ambito cientifico y de la educa-
cion, donde todavia existen desigualdades de género. Este proyecto
busca por tanto inspirar a otras mujeres cientificas a desafiar los retos y
superar las barreras profesionales. Me gustaria dedicarle el dia de hoy a
todas ellas, me consta que aqui hay unas cuantas de todas las edades y
de todos los ambitos, profesional y académico, muy brillantes y sin duda
merecedoras también de estar en esta lista.
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Me preguntaban, al hilo de este premio, cual era mi ambicion/ob-
jetivo sobre la educacion en el ambito de la farmacia. Con esa respuesta
voy a finalizar este discurso.

Mi ambicion es contribuir desde la Facultad a través
de la educacion e investigacion de alto nivel al desarrollo de
mano de obra altamente cualificada de farmacéuticos, do-
tados de las competencias necesarias para ofrecer la mejor
atencion farmacéutica y contribuir significativamente al uso
adecuado de los medicamentos.

Y prepararlos para afrontar y liderar, junto con otros
actores de la atencion sanitaria, los retos actuales y futu-
ros de la farmacia, entre ellos, la implantacion de Servicios
Profesionales Farmacéuticos, la mejora de la adherencia y la
lucha contra las resistencias bacterianas.

Este es, de momento, el final de ese camino que les queria relatar.
Parafraseando a Antonio Machado: “Caminante no hay camino, se hace
camino al andar”, espero a partir de ahora seguir caminando y tratar de
contribuir a estos objetivos también desde esta Academia de Farmacia
de la Comunidad Valenciana.

He dicho.

Muchas gracias.
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