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V. Actividades y servicios para favorecer la integracion del farmacéutico comunitario en el Sistema Nacional de Salud

11. Cribados y determinacion de parametros o indicadores de salud
11.1. Situacion actual

Aunque no existen datos estadisticos referenciados, las cifras de los fabricantes y distribui-
dores indican que mas de cuatro mil farmacias comunitarias de toda Espana (alrededor de un
dieciocho por ciento) disponen de aparatos validados para la determinacion de parametros
biologicos mediante técnicas de quimica seca, a través de los cuales realizan mediciones
de indicadores como glucosa, colesterol total y colesterol HDL, triglicéridos, acido urico, bi-
lirrubina total, enzimas hepaticas (ASAT, ALAT, GGT, fosfatasa alcalina, etc.), hemoglobina,
creatinina, etc.

Esta labor se viene realizando desde hace practicamente veinte afios, y presenta una gran si-
militud con el autocontrol realizado por el propio paciente, pero en este caso con la necesaria
asistencia del farmacéutico comunitario. Se trata de una determinacién de una muestra de
sangre capilar mediante técnicas de quimica seca, método sencillo que permite realizar determi-
naciones de indicadores con la mayor fiabilidad y exactitud en un breve espacio de tiempo. Esta
actividad concede especial importancia al papel del farmacéutico comunitario como agente de
salud, ya que detectar parametros biologicos alterados puede servir de base para que el médico
confirme una enfermedad no diagnosticada hasta el momento, o bien puede ayudar a evitar el
desarrollo de futuras complicaciones mediante su monitorizacion en el caso de aquellos pacien-
tes que ya tienen diagnosticada la enfermedad.

La determinacion de parametros biologicos se encuadra tanto en el papel clave para la pro-
mocion de la salud publica y la prevencion y deteccion de la enfermedad como para el control
y sequimiento de los tratamientos farmacoldgicos, que otorgan al farmacéutico comunitario
documentos de referencia como la Declaracion del papel del farmacéutico en la prevencion y
tratamiento de enfermedades crénicas' o el Consenso sobre atencion farmacéutica, editado por
el Ministerio de Sanidad en 20012 En el primero se afirma que los farmacéuticos comunitarios

1 Declaracion del papel del farmacéutico en la prevencion y tratamiento de enfermedades cronicas. Federacion Internacional
Farmacéutica, publicada en 2006.
2 Documento de Consenso sobre Atencion Farmacéutica. Ministerio de Sanidad y Consumo, Diciembre de 2001.



UN SANITARIO POR DESCUBRIR

. - ¥ __——

son parte esencial del equipo de asistencia sanitaria, que su funcion durante el sequimiento de
las enfermedades cronicas es de un valor incalculable, y que todo programa de salud debe re-
conocerles como los profesionales de asistencia mas accesibles de la sociedad. Ademas, dentro
de este marco de la asistencia en equipo y de los programas de salud, la declaracion establece
que este profesional esta en situacion de proveer una deteccion precoz de enfermedades cro-
nicas y de identificar estilos de vida poco saludables. Mas aun, subraya que el farmacéutico
comunitario puede ayudar a los pacientes a reducir los factores de riesgo (por ejemplo, control
de peso y dieta, ejercicio y consumo de tabaco) con asesoramiento preventivo y al cribado de
patologias cronicas como hipercolesterolemia, osteoporosis, diabetes o hipertension arterial.
También aboga por que mejore continuamente la calidad de su formacion en la deteccion de las
enfermedades cronicas mas prevalentes.

De forma mas explicita, puede encontrarse un apoyo a la practica que se esta comentando en
la guia conjunta de la Federacion Internacional de Farmacéuticos (FIP) y de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), de 2011, sobre la buena practica farmacéutica, en donde se avalan
expresamente los test de determinaciones inmediatas como parte de las funciones de monitori-
zacion del progreso y de los resultados de salud de los pacientes®.

Mas alla de la utilidad para el cribado de posibles enfermedades, estas determinaciones son
esenciales para el desarrollo de los diferentes servicios que conforman la atencion farmacéu-
tica y, en especial, para el de seguimiento farmacoterapéutico. El documento de consenso
2008 de Foro de Atencidn Farmacéutica afirma que "la practica de la atencion farmacéutica
también conlleva la implicacion del farmacéutico en actividades que proporcionen buena sa-
lud y prevengan enfermedades”, y, en su apartado de justificacion, explica que el farmacéutico
comunitario puede facilitar la obtencion de resultados terapéuticos adecuados y evitar o re-
solver, en gran medida, la aparicion de problemas relacionados con los medicamentos (PRM)
y resultados negativos asociados a los medicamentos (RNM). Pero para que esto sea posible
el farmacéutico necesita conocer algunas variables clinicas, entre las que se encuentran los
parametros clinicos.

3 Guia conjunta de la Federacion Internacional de Farmacéuticos (FIP) y de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sobre la
buena practica farmacéutica, FIP/OMS, 2011.
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El procedimiento de sequimiento farmacoterapéutico consensuado por Foro de Atencion Far-
macéutica-Farmacia Comunitaria requiere en la primera entrevista con el paciente -entre otros
aspectos- recabar informacion sobre parametros bioldgicos que posteriormente seran necesa-
rios para la correcta elaboracion del estado de situacion del paciente y posterior fase de estudio
y evaluacion. La importancia del conocimiento de estos parametros por primera vez y de su
evolucion a lo largo de todo el servicio nos permitira la identificacion de problemas de salud no
esperados, y decidir asi la mejor intervencion posible para la salud del paciente.

Cuando el paciente carece de esta informacion, estos parametros pueden ser determinados con
la asistencia del farmacéutico, de forma rapida y sencilla, en la propia farmacia comunitaria.

Llegados a este punto es preciso recordar que el farmacéutico comunitario esta perfectamente
capacitado para asistir al paciente en este tipo de determinaciones, que son punciones capilares
de sangre (no una venopuncion). Si se parte de la base de que al propio paciente se le permite
el autocontrol de estos parametros con dispositivos de puncion capilar, con o sin una breve
instruccion sobre su manejo, (como no va a estar preparado un profesional sanitario capacitado
por su formacion y estudios de grado para realizar dicho autocontrol? La asistencia del profe-
sional puede aportar mayor seguridad y fiabilidad a la determinacion.

Sin embargo, la ausencia de un marco legal que refrende de una forma inequivoca la realizacion
de esta labor desde la farmacia comunitaria hace que en algunos lugares el farmacéutico comu-
nitario se encuentre con dificultades para su desarrollo.

11.2. Objetivos deseables y metodologia de la integracion

La farmacia comunitaria, para poder convertirse en un auténtico centro sanitario integrado en los
servicios primarios de salud, cuenta con las siguientes ventajas: es un lugar de facil acceso, sin ne-
cesidad de solicitar cita previa; dispone de una horario amplio y comodo y cuenta con la presencia
permanente de un profesional sanitario que puede participar en la promocion y prevencion de sa-
lud mediante campafas sanitarias preventivas, educacion para la salud y cribado de enfermedades,
todo ello en cooperacion con otros profesionales sanitarios y administraciones sanitarias.
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Sin embargo, la realidad es que actualmente el servicio de cribado esta, cuanto menos, desaprove-
chado, ya que las experiencias que se conocen son aisladas y puntuales. Es el caso -entre otros- de
campafias de cribado de diabetes oculta, asma infantil o hipertension arterial realizados en zonas
concretas por iniciativa de entidades locales y la colaboracion de un reducido numero de farma-
cias. Los resultados obtenidos, a falta de su publicacion en revistas cientificas, pueden encontrarse
frecuentemente en la prensa profesional farmacéutica de los ultimos diez afos.

Mas claros son los ejemplos de algunos programas promovidos o apoyados por la Administra-
cion sanitaria de una determinada comunidad auténoma, como la participacion de la farmacia
comunitaria en la deteccion de sangre oculta en heces para prevenir el cancer de colon, o en la
deteccion de anticuerpos del VIH en la prevencion del SIDA. En estos casos, los resultados positi-
vos de unas comunidades autdnomas estan animando a otras a desarrollar programas similares,
lo que indica que la Administracion esta comprobando los efectos positivos que supone la inte-
gracion de la farmacia comunitaria en los circuitos de atencion primaria para la consecucion de
los objetivos sanitarios del sistema.

Por tanto, es evidente que seria deseable la proliferacion de mas programas de este tipo, y sobre
mas patologias prevalentes y emergentes en todo el territorio nacional. Probablemente, la via
mas efectiva para que este objetivo se lleve a efecto sea su plasmacion, con las adecuadas con-
traprestaciones para la farmacia, en los correspondientes conciertos de prestaciones.

Otro aspecto de interés seria, dentro de la metodologia de la integracion de este servicio, realizar
una labor de concienciacion a los médicos sobre las ventajas que supondria, para el sequimiento
de determinados pacientes, contar con herramientas de este tipo, debidamente supervisadas por
el farmacéutico comunitario. De esta forma se conseguiria que con el tiempo fuera el propio
médico el que recomendara, al paciente que lo necesitara, acudir reqularmente a la farmacia a
realizarse la determinacion de estos parametros. Una vez mas la coordinaciéon y comunicacion
médico-farmacéutico se antojan unos elementos clave en la potenciacion de las competencias
profesionales del sequndo.
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11.3. Bases juridicas

El respaldo legal a los cribados y determinacion de parametros bioldgicos por el farmacéuti-
co comunitario es muy genérico y descansa fundamentalmente en el reconocimiento de las
funciones de este ultimo relacionadas con la prevencion de enfermedades y salud publica en
general, que se contienen de forma principal en las diferentes leyes autondmicas de orde-
nacion y atencion farmacéutica, y que contemplan dichas funciones bajo la iniciativa de la
Administracion sanitaria.

En las citadas leyes autonomicas hay igualmente algunas referencias indirectas a la habili-
tacion del farmacéutico para otras funciones y actividades que tradicionalmente puede de-
sarrollar dicho profesional y que no estan directamente relacionadas con el medicamento,
como serian los analisis clinicos, la ortopedia especializada, la dptica y la acustica, etc. Para
la realizacion de dichas actividades se requieren normalmente autorizaciones adicionales a
instancia de la comunidad autonoma en la que se encuentre la oficina de farmacia, salvo que
se trate de la simple dispensacion de productos elaborados en serie, propios de la ortopedia
y de la dptica (que no requieran adaptacion), o de la realizacion de pruebas analiticas simples
destinadas al autocontrol*, funcién ésta que conecta precisamente con la determinacion de
parametros bioldgicos.

En el ambito del Estado, los dos instrumentos mas importantes en esta materia son los si-
guientes: 1) la Ley de regulacion de los servicios de las oficinas de farmacia®, que atribuye a las
oficinas de farmacia la colaboracion en los programas que promuevan las Administraciones
sanitarias sobre garantia de calidad de la asistencia farmacéutica y de la atencion sanitaria en
general, promocion y proteccion de la salud, prevencion de la enfermedad y educacion para
la salud, asi como la actuacién coordinada con las estructuras asistenciales de los servicios
de salud de las comunidades autonomas; y 2) la Ley de ordenacion de las profesiones sanita-

4 V. Decreto 165/2002 del Pais Vasco (art. 2.3), que regula las secciones de analisis clinicos, ortopedia y 6ptica en las oficinas de
farmacia (B.0.P.V., num. 134, de fecha 16 de julio de 2002). Y, también, Decreto 187/2001, de 27 de noviembre, de la Generalitat
Valenciana, que regula el establecimiento, traslado y transmision de las oficinas de farmacia (art. 8) (D.0.G.V., num. 4145, de 11
de diciembre de 2001).

5 Ley 16/1997, de requlacion de los servicios de oficinas de farmacia. V. art. 1 (B.0.E., num. 100, de 26 de abril de 1997).
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rias®, donde se definen algunas de las competencias basicas de los distintos profesionales
sanitarios, estableciéndose en relacion a la figura del farmacéutico que le corresponden las
actividades dirigidas a la produccion, conservacion y dispensacion de los medicamentos, asi
como la colaboracion en los procesos analiticos, farmacoterapéuticos y de vigilancia de la
salud publica.

Otra linea de apoyo posible a los cribados y determinaciéon de parametros bioquimicos por el
farmacéutico, también genérica y condicionada en este caso a la coordinacion con el médico,
consiste en la normativa que aboga por el trabajo en equipo como unidad basica asistencial que
tiene que ser apoyada por el sistema nacional de salud. Asi, la citada Ley de la ordenacion de las
profesiones sanitarias proclama expresamente que el equipo de profesionales es la unidad basi-
ca en la que se estructuran de forma uni o multiprofesional e interdisciplinar los profesionales
y demas personal de las organizaciones asistenciales para realizar efectiva y eficientemente los
servicios que le son requeridos’.

Incluso podria aludirse a la propia Ley de garantias cuando habla de que el farmacéutico coope-
rara con el médico en el seguimiento de los pacientes a través de los procedimientos de atencion
farmacéutica, contribuyendo a asegurar su eficacia y sequridad®. De hecho los cribados y deter-
minacion de parametros bioldgicos constituyen en ocasiones herramientas muy valiosas para la
evaluacion de la efectividad del citado seguimiento.

11.4. Conclusiones
La determinacion de parametros biologicos mediante la utilizacion de técnicas de quimica seca

es una practica profesional que se realiza de forma habitual en un numero considerable de far-
macias comunitarias de toda Espafia desde hace dos décadas.

6 Ley 44/2003, de ordenacion de las profesiones sanitarias. V. art. 6.2, b (B.0.E., niim. 280, de 22 de noviembre de 2003).
7 Art.9.2 de la misma Ley 44/2003.
8  Art. 84.1 de la Ley 29/2006 (B.0.E. nim. 178, de 27 de julio de 2006).
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Este tipo de actividad resulta util para la deteccion de enfermedades ocultas, para la promocion
de habitos saludables entre la poblaciéon y para un optimo seguimiento farmacoterapéutico de
los pacientes que lo requieren, como indicador intermedio de la efectividad de los medicamen-
tos que utilizan.

La Administracion sanitaria ha contado con la farmacia comunitaria para su colaboracion en
cribados de diversas enfermedades, pero siempre en acciones puntuales y aisladas, y no como
una actividad que, estableciendo los adecuados protocolos de derivacion consensuados, podria
realizarse de forma regular en todas las farmacias comunitarias, para beneficio de la salud de
los pacientes y de los objetivos generales de salud publica.

La ausencia de un marco juridico estable, que reconozca explicitamente la capacitacion del far-
maceéutico comunitario para realizar este tipo de actividades, y la falta de mecanismos potentes
de coordinacion interprofesional generan dificultades para su realizacion en algunos lugares e
impiden el total desarrollo de una labor con un potencial incalculable en términos de prevencion
y, probablemente, de ahorro para el sistema sanitario.
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