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Lo que trajo la pandemia, implementacién
de un nuevo servicio farmacéutico, en
farmacias asistenciales chilenas
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Durante el comienzo de esta emergencia sanitaria las far-
macias asistenciales de todo Chile se vieron enfrentadas a
la adaptaciéon de sus procesos internos para hacer frente
principalmente, a la entrega de una nueva prestacion: /a en-
trega de medicamentos a domicilio. Comenzando sin recur-
sos adicionales y obligando a redisenar sobre la marcha,
todos los trabajadores de farmacia se volcaron a un trabajo
en equipo que, desde esta fecha, permite dar respuesta a
las nuevas exigencias.

Es asi como a un afio del comienzo de la pandemia en
Chile, ya se han entregado miles de medicamentos directo
en las casas de los pacientes, soélo en la Regién de Los Rios
las cifras de un afo superan 500.000 prescripciones, pero
;qué sabemos de la efectividad de aquello para la compen-
sacion de sus enfermedades o de su mejoria en su calidad
de vida? En muchos casos muy poco, las consultas y contro-
les en la Atencién Primaria de Salud han disminuido signifi-
cativamente, datos del DEIS muestran una disminucién del
50%, de un total de 5.232.960 prestaciones anuales en toda
la atencién primaria del pais el 2019 a sélo 2.123.895" el
2020 de controles asociados a enfermedades cardiovascu-
lares a la poblacion con factores de riesgo y/o enfermos de
diabetes, hipertension, lo que significa que los que acceden
a un seguimiento telefénico o presencial, son sélo la punta
del iceberg. Idéntica realidad tienen las estadisticas de ingre-
sos de pacientes al programa cardiovascular que caen un
46%!, con respecto al afio 2019. Esto muestra un claro re-
troceso al aseguramiento del acceso a salud en Chile.

La realidad de la salud de Chile antes de la pandemia
El aflo 2017 se realizo en Chile la Ultima encuesta nacional
de salud (ENS), la cual, muestra cifras de enfermedades cro-
nicas con una alta prevalencia, el 30,8% de los mayores de
45 afos cursan con un riesgo cardiovascular moderado y
un 34,6% riesgo elevado, mientras que el sindrome meta-
bolico tiene una prevalencia del 40,1% a nivel nacional,
esto obliga a dirigir las politicas publicas hacia un abordaje
de estas enfermedades?.

Sumado a esto se debe considerar el envejecimiento de
nuestra poblacién, segun los datos del censo 2017, Chile

esta envejeciendo aceleradamente, por cada 100 personas
mayores que habia en edad de trabajar el 1992 habfa 10
adultos mayores dependientes, al 2017 existen 17 adultos
mayores dependientes. Los mayores de 65 anos representan
en esta medicion el 11,4% del total de personas del pafs.

Por otra parte, y en el tema de medicamentos podemos
referir los resultados de la ENS 2010, que muestra que el
consumo de mas de cinco medicamentos en la poblacién
chilena era de un 35,3% mientras que en la medicion del
2017 los resultados mostraron que un 37% consume mas
de cinco medicamentos de forma diaria?, concepto que hoy
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reconoce como
polifarmacia.

La morbilidad, relacionada con la edad y la discapacidad
en los adultos mayores aumentara el uso de medicamentos.
El riesgo de polifarmacia tiene una especial preocupacién en
esta poblacién por los cambios farmacocinéticos y farmaco-
dinadmicos relacionados con la edad y la enfermedad34.

Desde el punto de vista clinico-social la consecuencia
mas compleja para las familias que tienen un adulto mayor
es que la polifarmacia es un factor predisponente y gati-
llante de delirium. En este &mbito hoy se acuia en la litera-
tura lo que se conoce como desprescripcion, concepto que
apunta a la utilizacion minima de medicamentos que lleven
al justo equilibrio del beneficio-riesgo.

Estadisticas en Chile

Reconociendo la epidemiologia de nuestro territorio, es im-
portante mirar como el farmacéutico ha aportado a la re-
cuperacioén de la salud, en este punto, los datos oficiales no
favorecen al anélisis retrospectivo, debido a que sélo con-
tamos con datos desde el afio 2018, en donde se incorporé
en los registros mensuales de salud monitoreadas por el De-
partamento de Estadisticas e Informacion en Salud (DEIS)
del Ministerio de Salud, la produccién de prestaciones rea-
lizadas por los quimicos farmacéuticos. Podemos mencionar
que el ano 2019' se realizaron 66.186 revisiones de medi-
cacién con entrevistas al paciente, 31.154 educaciones far-
macéuticas y 151.473 seguimientos farmacoterapéuticos,
cifras superadas con creces el 2020 en donde solo esta Ul-
tima registra 1.332.644 prestaciones realizadas.
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A pesar de este paso importante en la visualizacién de
las actividades realizadas, es importante transitar no sélo en
mejorar los registros, sino también en indicadores que den
cuenta de su calidad, en la l6gica de la mejora continua de
los servicios de salud.

Telefarmacia el nuevo desafio mundial

Esta nueva prestacion farmacéutica, tiene desarrollos diver-
sos en el mundo, en Espana, han existido bastantes avances,
en donde la Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria
(SEFH) publica un documento consenso, creado el 2020, en
el que define al concepto de telefarmacia:

“La telefarmacia es la préactica farmacéutica a distancia
a través del uso de las tecnologias de la informacion y co-
municacion”.

Considerando la definicion propuesta, la telefarmacia
abarca como principales actividades llevadas por quimicos
farmacéuticos, las siguientes: validacion terapéutica, revision
de historial clinico, consulta de atencién farmacéutica, segui-
miento de la adherencia, formacién e informacion sobre me-
dicamentos, coordinacion con profesionales de salud a nivel
intra y extrainstitucional y evaluacién de resultados en salud.

Hasta hace alguin tiempo muy pocos se habian propuesto
el desarrollo de servicios farmacéuticos a distancia, hoy la te-
lefarmacia es un concepto que toma forma e importancia,
llegar a los domicilios y monitorear adherencia, reacciones
adversas, entre otras, para quienes reciben tratamientos cro-
nicos, u otras terapias, y el impacto que puede tener para la
enorme cantidad de pacientes bajo control de todo el pais.
El tercer reto mundial por la Seguridad del Paciente “Medi-
cacion sin danos” lanzado en 2017 por la Organizaciéon Mun-
dial de Salud (OMS), tiene como objetivo general reducir los
danos evitables relacionados al uso de medicamentosé”’. Para
cumplir con ese objetivo, se pone énfasis en relevar a la po-
lifarmacia (tratada en el Gltimo nimero del Boletin de ISMP
Brasil), y la transicion del cuidado®?, lo que nos lleva a un ta-
mano desafio para los apenas 1.400 profesionales que se
despefian en el sistema publico de salud chileno.

En sintesis, la entrega de medicamentos a domicilio ha
sido una de las medidas puestas en marcha en todo el mundo
durante la pandemia, tal y como ha recomendado la Federa-
cién Farmacéutica Internacional (FIP) a los gobiernos, princi-
palmente para servir a los grupos mas vulnerables, implantado
en Portugal, Italia, Espafia, Reino Unido y Chile, entre otros,
respondiendo al llamado de apoyo para que los farmacéuticos
sean aliados esenciales en esta crisis sanitaria mundial.
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de intereses.
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