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RESUMEN

Introduccioén: La farmacia comunitaria ayuda a
mejorar la salud de la poblacién y a prevenir la
enfermedad mediante los servicios profesionales
farmacéuticos asistenciales. La remuneracion de
estos servicios supone un reconocimiento a la
labor del profesional sanitario y fomenta la mejora
continua en la atencion prestada. En la Comuni-
dad Autonoma del Pais Vasco, las farmacias y

el Gobierno Vasco llevan tiempo colaborando en
diferentes programas retribuidos. El objetivo de
este articulo es evaluar la prestacion de los servi-
cios remunerados de las farmacias vizcainas entre
2011y 2022.

Método: Estudio observacional retrospectivo en el
gue se han recogido y evaluado mediante Microsoft
Excel los datos del nimero de farmacias partici-
pantes y los servicios remunerados prestados en la
provincia de Bizkaia.

Resultados: El sistema personalizado de dosifica-
cion es el Unico servicio que muestra un aumen-
to tanto en farmacias participantes como en el
numero de servicios durante el periodo estudiado.
El programa de mantenimiento con metadona
mantiene estable el nimero de farmacias partici-
pantes, pero disminuyen los pacientes atendidos.
Ha bajado la demanda de la prueba rapida de VIH
y sifilis, aunque no el nimero de farmacias que los
ofertan. En el programa de intercambio de jeringui-
llas, se observa un descenso tanto del nimero de
farmacias como de kits intercambiados.

Conclusiones: La remuneracion de estos servicios
no solo sirve para reconocer la labor que realizan
la profesion farmacéutica sobre la atencion y el
bienestar de los pacientes, también garantiza su
continuidad y fomenta su participacion.

Palabras clave: farmacia comunitaria; servicios
farmacéuticos; remuneracion

Diez Gutierrez B, et al.

ABSTRACT

Introduction: Commmunity pharmacy helps to
improve the health of the population and prevent
disease through professional pharmaceutical
services. The remuneration of these services
entails a recognition to the labor of the healthcare
professional and continuous improvement in the
care provided is encouraged. In the Basque Auton-
omous Community, pharmacies and the Basque
Government have been collaborating for some time
in different programs. The aim of this article is to
evaluate the services provided by pharmacies from
Biscay between 2011 and 2022.

Method: Retrospective observational study in
which data on the number of participating phar-
macies and the remunerated services provided in
Biscay have been collected and evaluated using
Microsoft Excel.

Results: Monitored dosage system is the only
service that shows an increase in both participat-
ing pharmacies and number of services during the
studied period. The methadone maintenance treat-
ment manifests a stable number of participating
pharmacies but decreases the number of patients
served. Demand for rapid HIV and syphilis testing
has decreased, although the number of pharma-
cies offering them has not. In the syringe exchange
program, there is a decrease in both the number of
pharmacies and exchanged kits.

Conclusions: The remuneration for these services

not only serves to recognize the work that pharma-
cists do regarding patient care and well-being, but

also ensures their continuity and encourages their

participation.

Keywords: community pharmacy; community phar-
macy services; remuneration
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Introduccion

Desde Foro de Atencién Farmacéutica - Farmacia comunitaria (Foro de AF-
FC) se define el servicio profesional farmacéutico asistencial (SPFA) como
una actividad sanitaria que es prestada desde la farmacia comunitaria (FC)
por un farmacéutico, que utiliza sus conocimientos profesionales para pre-
venir enfermedades y mejorar la salud de la poblacion y de los destinatarios
de los medicamentos y productos sanitarios de forma activa para optimizar
el proceso de uso y los resultados del tratamiento™. Tal y como establece
la legislacion vigente, el profesional de la farmacia es el responsable de la
dispensacion de los medicamentos; debe velar por el cumplimiento de las
pautas prescritas; cooperar en el seguimiento de los tratamientos de forma
que se garantice su eficacia y seguridad; y participar en el conjunto de activi-
dades destinadas a la utilizacion racional de los medicamentos®. Dichas ac-
tividades, alineadas con los objetivos generales del sistema sanitario, tienen
entidad propia, definicion, fines, procedimientos y sistemas de documenta-
cion, que permiten su evaluacion y retribucion, de forma que se garantice su
universalidad, continuidad y sostenibilidad.

Para implantar y garantizar la permanencia de estos servicios, es importante
que las administraciones sanitarias muestren su apoyo, entre otras cosas,
mediante la implantacion de programas que respondan a las necesidades
de salud de |la poblacion y el establecimiento de un modelo de remuneracion
que incentive la participacion del personal de la farmacia. Pero no solo in-
fluye el factor econdmico, también se han descrito otras barreras a tener en
cuenta®:

- Falta de reconocimiento del profesional farmacéutico como proveedor de
salud.

+ Carencia de infraestructura tecnologica que permita documentar, almace-
nar o compartir datos clinicos.

+ Escasez de estudios que evaluen los resultados econémicos de las inter-
venciones farmacéuticas realizadas.

Por ello, para optimizar el rol de la farmacia en el cuidado de la salud de la
poblacion mediante los SPFA, es importante el reconocimiento del colectivo
farmacéutico como proveedor de salud de forma que se fomente su parti-
cipacion, asi como su integracion en los nuevos modelos de prestacion y la
mejora de las relaciones con otros profesionales sanitarios de cara a fomen-
tar una atencion interdisciplinar®.

En la Comunidad Auténoma del Pais Vasco, las farmacias comunitarias lle-
van afos de colaboracion con el Departamento de Salud mediante diferentes
acuerdos relacionados con la salud comunitaria y la atencion farmacéuti-
ca® ™ que se detallan a continuacion:
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Servicios orientados al proceso de uso de los medicamentos, como es el rea-
condicionado en Sistemas Personalizados de Dosificacion (SPD). El requi-
sito para participar en el programa es que la farmacia este acreditada por
su Colegio de Farmacéuticos. Para ello, al menos uno de los miembros del
personal farmacéutico, ha de realizar una formacion previa sobre el funcio-
namiento del programa y la prestacion del servicio. Este servicio esta remu-
nerado desde el ano 2009, cuando se firmo el primer acuerdo para la Mejora
del Uso de la Medicacion a personas atendida por los Servicios de Ayuda
Domiciliaria®. Este convenio se revisé y actualizd en 2022 con la inclusion
como beneficiarias adicionales de personas que reciben una prestacion eco-
némica por cuidados en el entorno familiar, asi como las ingresadas en cen-
tros de acogida social®.

Servicios para prevenir enfermedades, que incluyen: prevencion primaria de
la enfermedad; secundaria para la deteccion de patologias no diagnostica-
das (cribados); y terciaria, con programas que evitan la progresion de dafios
asociados. Estos surgieron tras la firma de un convenio de colaboracion en-
tre profesionales sanitarios y Gobierno Vasco, con motivo de la epidemia
del SIDA®. Entre los objetivos prioritarios de dicho acuerdo estaba el control
de las patologias asociadas al virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
que en los afnos 90 constituia un importante problema de salud publica sin
tratamiento efectivo. Por este motivo, se planted la necesidad de llegar a la
poblacion con mayor riesgo de infeccion, como eran los usuarios de drogas
por via parenteral (UDVP).

+ Prevencion primaria: Programa de Intercambio de Jeringuillas (PI1J) cuyo
objetivo es sensibilizar y motivar a los UDVP en el empleo de medidas pre-
ventivas, para disminuir el riesgo de infeccion, evitar el uso compartido de
materiales, eliminar las jeringuillas desechables y fomentar el uso de los
preservativos. Esta situacion se daba en un momento en el que la FC, al
igual que hoy en dia, actuaba como puerta de acceso al sistema sanitario.
Para participar en este programa, las FC no deben cumplir ningun requisito
especial, salvo inscribirse.

+ Prevencion secundaria: Programa de test rapidos de VIH y sifilis, en el que
se realiza una prueba de deteccion a personas que, tras haber mantenido
practicas de riesgo, acuden a la farmacia a solicitarlo. En caso de resultado
positivo, son derivados a centros de referencia y se facilita el contacto con
centros de apoyo social o psicoldgico si es preciso?. El test de sifilis se
realiza sélo a hombres que tienen sexo con hombres (HSH) cuando solici-
tan la prueba de VIH, por tratarse del grupo de poblacion en el que se da
una mayor prevalencia de la infeccion. Esta disponible en un numero limita-
do de farmacias desde el afio 2009¢9), porque esta aun en fase de pilotaje.
Para participar es necesario que la farmacia cumpla criterios de situacion
geografica y disponga de una zona de atencion personalizada (ZAP) que
garantice la confidencialidad de la atencion prestada. El profesional farma-
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céutico que lo realiza debe disponer de una formacion especifica impartida
por los Colegios de Farmacéuticos. La prueba de sifilis se realiza desde el
afno 2010 aunqgue los datos recogidos son de 2011, primer aflo completo
de funcionamiento.

+ Prevencion terciaria: Programa de mantenimiento con metadona (PMM),
cuyo fin es modificar los habitos de consumo 'y las practicas de riesgo aso-
ciadas en UDPV. En funcionamiento desde el afo 1995, cuando se firmo el
Convenio de Colaboracion para el tratamiento con opiaceos de personas
dependientes a los mismos a través de las oficinas de farmacia y que
se renové en 20220Y. Aunque no se requiere formacioén previa de los pro-
fesionales de la farmacia, se necesita la habilitacion para la elaboracion de
formulas magistrales y la acreditacion por el Departamento de Salud del
Gobierno Vasco para su dispensacion(®.

El objetivo de este articulo es evaluar los datos disponibles de los programas
concertados con la Administracion durante el periodo comprendido entre los
afos 2010y 2022, para conocer la participacion de las farmacias de Bizkaia
y el numero de servicios prestados afio a afio en cada uno de ellos.

Métodos

Estudio observacional retrospectivo en el que se recogen datos de SPFA que
se desarrollan en el marco de programas implantados y remunerados en las
farmacias de Bizkaia:

- Sistema Personalizado de Dosificacion: incluye la informacion de personas
atendidas, tabulados tras analizar las facturaciones mensuales realizadas
por las farmacias, de acuerdo con el formulario de recogida de datos, dis-
ponible en la pagina web del Colegio de Farmacéuticos de Bizkaia (COFBI).

+ Programa de mantenimiento con metadona: los datos de pacientes inclui-
dos se obtuvieron del programa interno de gestion de colegiados y farma-
cias del COFBI, que registra el niumero de pacientes mensuales para su
facturacion.

* Programa de intercambio de jeringuillas, test rapido de VIH y prueba de
sifilis: para conocer el niumero de pruebas realizadas en el programa de VIH
y sifilis, asi como la cantidad de kits intercambiados, se solicito la informa-
cion al plan del SIDA del Pais Vasco, entidad encargada de su organizacion
y gestion.

El nimero de farmacias participantes se obtuvo de la base de datos del CO-
FBi. Los datos obtenidos se volcaron en Microsoft Excel para la elaboracion
de las graficas y su posterior evaluacion.
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Resultados

Los resultados se detallan por programa, de forma individual.

En el SPD, se ha observado una tendencia ascendente en el niumero de far-
macias participantes. Este servicio en Bizkaia comenzo en el afio 2001 y es
remunerado desde el 2009. Después del convenio se observa un aumento
progresivo de farmacias participantes, que comienza con 272 en 2010 y al-

canza las 380

en 2022 (86,7% de FC). El nimero de servicios prestados au-

menta de forma sostenida durante el periodo estudiado, con 150 personas

atendidas al in
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icio hasta mas de 800 en el ultimo afo, ver Figura 1.
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umero de farmacias se ha mantenido estable, con la participa-

cion de 186 en 2010, y con un maximo de 194 en el afio 2016. Sin embargo,

este valor cae

a 190 en 2022 (43,4% de FC). Aunque al inicio este programa

atendid a 775 usuarios, este valor fue descendiendo y desde 2016 se mantie-
ne mas o menos estable, ver Figura 2.
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El test rapido de VIH vy sifilis empez6 con 17 FC acreditadas para realizar
la prueba, que se amplié a 31 en 2022 (4,3% de FC). Aungue en su inicio se
realizaron un total de 1592 test de VIH, este numero ha ido descendiendo
desde 2014 hasta alcanzar un valor en torno a 500 a raiz de la pandemia de
COVID-19 y permanece bastante estable desde entonces. En 2011 la prueba
de deteccion de sifilis se realizd a 24 HSH (1,7% del total de pruebas de VIH);
esta cifra disminuyo coincidiendo con la pandemia, tras lo que se observa un
ligero crecimiento hasta casi 150 (28,1% del total de test de VIH en 2022), ver
Figura 3.
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El PIJ es el Unico programa en el que se detecta una disminucion tanto de las
farmacias participantes, de 32 en 2010 a 23 en 2022 (5,2% de FC), como en
el numero de kits intercambiados, de 20.511 a 3944, ver Figura 4.
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3 o
Discusion
La FC desempefia un papel importante en la optimizacion del uso de los me-
dicamentos, tal y como se observa en el incremento continuo de personas
atendidas dentro del marco del acuerdo de SPD. Este es un programa diri-
gido principalmente a personas polimedicadas, un colectivo en crecimiento

en todo el mundo, debido al envejecimiento de la poblacion y el consiguiente
incremento de la prevalencia de multiples enfermedades crénicas(,

La farmacia, como establecimiento sanitario cercanoy accesible, debe adap-
tarse a las necesidades de la poblacion a la que atiende, como ha podido
observase en el PMM(9_Esto es especialmente relevante en el colectivo de
personas mayores, por su situacion de vulnerabilidad. Ademas, se trata de
uno de los grupos de poblacion que mas frecuenta la farmacia comunita-
ria®, lo que implica que este establecimiento sanitario sea el mds adecuado
para acercarse a esta poblacion.

El crecimiento que experimenta el nimero de personas atendidas en el acuer-
do de SPD es una prueba del éxito de aquellas que apuesten por implantar
SPFA que respondan a dicha demanda. Por otra parte, la evolucion demo-
grafica hace prever un crecimiento continuado del porcentaje de personas
mayores, por lo que la apuesta por incrementar los servicios a este colectivo
no solo es una necesidad desde el punto de vista de la salud publica, sino
gue constituye una de las claves de la viabilidad econémica de la farmacia
comunitaria del futuro.

Se advierte una cierta disminucion en el nimero de intervenciones en los
programas destinados a la prevencion de la enfermedad, como el PIJ, el
PMM vy las pruebas de VIH y sifilis, aunque no afecta por igual a todos ellos y
en algunos casos se ha modificado esa tendencia en los Ultimos afos.

La realizacion de test de VIH en los anos de pandemia del COVID-19 ha sufri-
do un descenso en diferentes paises aunque se desconoce si esta disminu-
cion puede deberse a la dificultad para acceder a los servicios, a la disminu-
cion de las practicas de riesgo, a la menor incidencia del VIH o0 a una mezcla
de estos y otros factores("'®_ Un aspecto a considerar es la percepcion de
riesgo por parte de la poblacion. En este sentido influyen la disminucion de
la prevalencia y el disponer de tratamientos eficaces, que han supuesto una
sensacion de riesgo percibida mucho menor que la que existia en los pri-
meros afos de este programa. A ese cambio en la percepcion puede haber
contribuido la pandemia de COVID-19, al centrar el foco de atencion social
en otra enfermedad trasmisible. Esta disminucion de la demanda se ha man-
tenido a pesar de que la FC oferta los test con normalidad, por lo que la
dificultad de acceso no parece un factor determinante en este caso. Sin em-
bargo, dado que la deteccion precoz sigue siendo clave para el éxito de los
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tratamientos y la calidad de vida de los pacientes, es muy importante que las
farmacias sigan comprometidas con estos programas.

El descenso en el PIJ y el PMM puede estar asociado a los patrones de con-
sumo v el tipo de drogas empleadas: aunque la prevalencia entre 1995 vy
2022 se ha mantenido estable (<1%)(?, ha disminuido el nimero de heroino-
manos en situacion de marginalidad gracias al PMM®9_ Se puede por tanto
afirmar que, tal como es habitual en las intervenciones preventivas, el propio
éxito de un programa implica que disminuya la poblacién que puede benefi-
ciarse del mismo.

Aunqgue hay estudios que indican un alto grado de motivacion del colectivo
para participar en iniciativas de promocion de la salud®'??, otros muestran
una baja voluntad®. En nuestro estudio, dado el elevado porcentaje de far-
macias que participan activamente, se considera que la disposicion es ele-
vada. El nimero de farmacias adheridas al PMM se mantiene a pesar del
descenso en la demanda y en el SPD han aumentado las acreditadas. En la
prueba rapida de VIH y sifilis no se puede inferir el nivel de motivacion ya que
la participacion esta limitada. Sin embargo, este servicio casi siempre ha
sido prestado por el total de farmacias admitidas. El unico que disminuye de
forma general es el nimero de farmacia que participan en el PlJ y esto puede
deberse a la disminucion de la demanda porque los patrones de consumo se
han modificado®.

Al ser un estudio observacional que solo incluye datos de farmacias partici-
pantes y servicios prestados no puede determinarse la contribucion directa
gue estos programas aportan al Sistema Nacional de Salud (coste-benefi-
cio). Diversos estudios han demostrado el beneficio econdmico y sanitario
de programas prestados por la FC®?42%_ Por ello, es necesario realizar mas
estudios que permitan valorarlo, asi como su contribucion a la salud pobla-
cional.

A pesar de la alta participacion en estos programas por parte de la farmacia,
existen multiples barreras asociadas a la implantacion de los SPFA en Espa-
fia®® al igual que se ha visto en otros paises®. Entre ellas, esta sin duda la
remuneracion de los profesionales que participan en estas iniciativas, que
resulta clave para garantizar su sostenibilidad a largo plazo.

Por ello, la concertacion de SPFA que muestren un beneficio para la salud de
la poblacion es importante, al conseguir activos en salud mediante su soste-
nibilidad. Como ejemplo de servicios que serian de utilidad, el de adherencia
terapéutica es importante en pacientes con enfermedades cronicas, ya que
la falta de ella en este grupo asciende al 50% en paises desarrollados®”, y
compromete la eficacia y seguridad de los tratamientos. También, el servicio
de vacunacion en farmacia comunitaria ha mostrado un incremento en la
vacunacion frente a gripe en otros paises®, lo que se traduce en una mayor
cobertura de la poblacion.
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Pharm Care Esp. 2025,27:¢876

Conclusiones

Estos datos reflejan que las farmacias de Bizkaia tienen una buena disposi-
cion a participar en este tipo de programas, o que deberia aprovecharse para
implantar otras iniciativas que, como estas, respondan a las necesidades de
salud de la poblacién aprovechando la proximidad, accesibilidad y profesio-
nalidad de la farmacia comunitaria.

Las farmacias que ofrecen SPFA pueden ser un activo importante para la
salud publica, como puede verse en el éxito de programas como el PMM,
gue ha permitido reducir el numero de heroindbmanos en situacion de margi-
nalidad. También es ejemplo de ello el aumento de la demanda del servicio
de SPD, que busca la optimizacion del uso y eficacia de los tratamientos en
gente polimedicada, sobre todo en personas de edad avanzada, colectivo
cada vez mas numeroso.

El apoyo por parte de la Administracion a través de su remuneracion, entre
otras cosas, es clave para la sostenibilidad de los SPFA, ademas de reco-
nocer la labor realizada por los profesionales farmacéuticos. El PMM es un
ejemplo de esta sostenibilidad, ya que, aunque ha disminuido la demanda, el
numero de farmacias participantes se mantiene estable.

Es importante concienciar a la poblacion de que las enfermedades de tras-
mision sexual son un problema de salud publica relevante, en el que la dismi-
nucion de las practicas de riesgo y la deteccion temprana son claves para su
control y prevencion. Las farmacias son un recurso importante para prevenir
y detectar nuevos contagios a través de la educacion sanitaria y la realiza-
cion de cribados.
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