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- La Agenda Digital es una ambiciosa hoja de ruta para
revolucionar la profesién, 28 proyectos en cinco ejes
que aspiran a cubrir todos los ambitos. Sihacemos una
foto de la actualidad, ¢cual es el punto de partida de
las 22 000 farmacias?

- El propio lema «Somos digitales» viene a explicar que
lainnovaciony ladigitalizacion estan en el ADN de nues-
tra profesion y de la farmacia. Con la pandemia nos he-
mos visto envueltos en una velocidad de lo digital muy
superior a la que habia hasta ahora. El desarrollo digital
ya es algo muy interiorizado por parte de la farmacia,
que siempre ha estado al pie de lainnovacion. La farma-
cia es un establecimiento sanitario muy innovador, y un
ejemplo de ello es el proceso de la receta electronica
publica, que fue pionera en Europay que ha sido un de-
sarrollo importante, dentro de los muchos que hemos
llevado a cabo en el entorno digital. Si miramos al pasa-
do, vemos que las farmacias fueron los primeros esta-
blecimientos sanitarios totalmente informatizados.
Ahora, enla puesta en marcha de esta nueva Agenda Di-
gital empezamos con cosas ya hechas y con otras que
seran el eje de esa transformacion digital futura que ire-
mos desarrollando en los proximos tres anos.

- Quiza es un poco paradojico que todavia hoy se ten-
ga que cortar el cupon precinto en los medicamentos.
- El cupon precinto es algo tradicional. No creo que su
existencia sea un gran problema dentro de la profesion
farmaceutica, pero evidentemente tendra que ir evolu-
cionando dentro de unos margenes de consenso. Tene-
mos una receta electrdnica publica que se maneja en
todo el territorio nacional, y debemos buscar una solu-
cion paratodos, no puede desaparecer el cupon precin-
to en unos sitios si'y en otros no. Esta transformacion
se hade hacer con el mayor consenso Yy, sobre todo, ga-
rantizando la seguridad del proceso.

- En Madrid se esta haciendo una prueba piloto en seis
farmacias para la eliminacion del cupén.

- No tenemos informacion exhaustiva de como estan lle-
vando a cabo ese procedimiento. Si es una experiencia pi-
loto o estan explorando caminos, de acuerdo, pero es fun-
damental que se cumplan la legislacion vigente y los
acuerdos que esténfirmados al respecto parala utilizacion
de cualquier instrumento que sea necesario para la elimi-
nacion de ese cupon precinto. Esuntema suficientemen-
te serio que se ha de abordar desde el consenso, desde la
tranquilidady, sobre todo, preservando la seguridad de al-
go tan importante como la factura farmaceéutica.

tendencias

El reto de la Agenda Digital de la Profesion Farmacéutica es

que el concepto «farmacias en red» sea una realidad para dar

respuesta a las demandas de la poblacion con innovacion,
pero también con seguridad. Juan Pedro Risquez,
vicepresidente del Consejo General de Colegios Oficiales

de Farmacéuticos y presidente del Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Jaén, esta convencido de que la farmacia

debe estar al frente de esta transformacion digital. Ya se han

dado pasos y ahora se estan desarrollando nuevas
herramientas para la farmacia del presente y el futuro.
Repasamos los grandes proyectos de esta agenda.

- En el documento que han elaborado para llevar a ca-
bo la Agenda Digital hablan de que ahora es un buen
momento para hacerlo porque coincide con el impulso
en la digitalizacion del Gobierno espariol y de las poli-
ticas de la Union Europea. ¢Se va a traducir esa con-
vergencia de politicas en ayudas para el proceso de di-
gitalizacion?

- En ese plan se habla de recuperacion, transforma-
cionyresiliencia, y habra muchos planes que vendran
con ayudas economicas por parte de Europa. Noso-
tros estamos trabajando para hacer realidad algo que
se nos exige. La pandemia nos ha llevado a visualizar
los problemas que tiene el sistema sanitario publico,
y sabemos que hay que trabajar en su desarrolloy for-
talecimiento, y una parte muy importante es esa trans-

«La farmacia es un establecimiento sanitario muy innovador,
y un ejemplo de ello es el proceso de la receta electronica publica»
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formacion digital. Estamos evaluando todas las posibles
ayudasy trabajando para conseguir estainnovacion que
debe producirse en nuestro sector no solo a traves de
unaayuda economica, sino también de una ayuda insti-
tucional que reconozca lanecesidad de llevar a cabo es-
te desarrollo digital.

-Respecto alareceta electrénica publica, ¢cuales son
sus principales funcionalidades?
-Larecetaelectronica publicafue unaciertoy un proce-
so de desarrollo e innovacion grandisimo. Ha pasado el
tiempo suficiente para revaluar los cambios que necesi-
ta. Es evidente, por ejemplo, que hay que mejorar la co-
municacion con el médico prescriptory con atencion pri-
maria. Aungue en algunos sitios se ha ido avanzando en
algunos aspectos, como, por ejemplo, anulaciones cau-
telares de la medicacion instaurada por un médico o de
laprolongacion de tratamientos, en el ambito de la comu-
nicacion todavia tenemos mucho que aportar dentro de
la receta electronica publica. También tenemos que en-
tender que desde el Consejo podemos ayudar a coordi-
nar estas soluciones, pero que son 17 comunidades au-
ténomas con practicamente 17 modelos de receta
electronica publica. El objetivo comun es profundizar en
una herramienta que ha de ser una via de comunicacion
perfecta entre el nivel asistencial de primariay la farma-
cia comunitaria.

- ¢(Los modelos de receta electrdnica privada que se
estan desarrollando desde las corporaciones son fun-
cionales y practicos?

- Muchisimo. El desarrollo de la receta electrénica pri-
vada cierra perfectamente el marco de la prescripcion
y ladispensacion de medicamentos. Ha sido otra actua-
cion de éxito, pero compartido, porque estamos impli-
cados los colegios de meédicos, dentistas y poddlogos
en la parte prescriptora, y de farmacéuticos en la parte
dispensadora.Haber llegado a un acuerdo de un proce-
so de homologacion porla parte prescriptoray haber lo-
grado un consenso para establecer, por primera vez, y
esto sique esun hito, que esareceta electronica priva-
da sea interoperable en toda Espafnay que a cualquier
usuario de la medicina privada que acuda a cualquier
farmacia se le pueda dispensar una receta privada, es
un éxito. Seguimos trabajando, y las mejoras en larece-
ta electronica publica las podremos implementar con
mayor facilidad en lareceta electronica privada para lo-
grar un modelo unico, interoperable, para toda Espana,
unmodelo de libertad en el que cualquier plataforma po-

dra adherirse siempre que cumpla las reglas de homo-
logacion establecidas entre los cuatro Consejos. Ya lle-
vamos mas de un millon de recetas y esto no ha hecho
nada mas que empezar.

- En cuanto a la receta veterinaria, {qué pasos se es-
tan dando?

- En el Consejo General de Farmacéuticos ya tenemos
prevista toda la herramienta de prescripcion en receta
electronica veterinaria, y solo hace falta que la parte
prescriptora, el Consejo General de Colegios Veterina-
rios, empiece a implementarla y ponerla en uso. Por lo
tanto, el Consejo esta comprometido y trabajando en el
ambito One Health, donde se pretende hacer un analisis
global de la salud que englobe no solo la salud humana,
sino también la salud animal y el medio ambiente.

- ¢Cudl estasiendo la experiencia conlaaplicacion Far-
maHelp?

-FarmaHelp es otra herramienta de éxito. Habia que bus-
car una solucion para la falta de suministro en la farma-
ciaen determinadas situaciones, mas que para el proble-
ma de los desabastecimientos. La plataforma CISMED, la
joya de la corona, nos permite saber cual es la situacion
real de la falta de suministro del medicamento en la far-
macia comunitaria dia a dia, pero teniamos que buscar
una herramienta de comunicacion entre farmacias para
que el paciente no tuviese que andar peregrinando de un
sitio para otro en busca de un medicamento que, en un
momento determinado, tuviese una dificultad en el abas-
tecimiento. Ahi se cre6 FarmaHelp, una plataforma nada
invasiva con la farmacia, ni con sus sistemas de gestion,
gue es el secreto de su éxito, que permite establecer una
comunicacién entre las farmacias del entorno que se de-
cida para buscar una solucion al medicamento que esta
en falta. No debemos olvidar que estas herramientas las
ponemos a disposicion de los colegios, y que a estos les
sirven para comunicarse con sus colegiados. FarmaHelp
ya se esta utilizando en mas de 3000 farmacias y se han
adherido a la plataforma mas del 80 % de los colegios. En
muy poco tiempo tendremos un mapa mas completo,
porque la plataforma esta gustando muchisimo a los co-
legiados y a la farmacia comunitaria, y supone una gran
ayuda en el trabajo diario.

- ¢0ué opina de las soluciones privadas que se estan
llevando a cabo?

- Respecto a otras plataformas, lo que venga a aportar
nos parecera bien, pero lo que venga a trabajar en ad-

«Lareceta electrdnica publica ha de ser una via de comunicacion
perfecta entre el nivel asistencial de primariay la farmacia comunitaria»
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quisicion de datos o a invadir los terrenos de cada far-
macia comunitaria tiene sus peligros, y los farmaceéuti-
cos tienen que saber dénde se meten.

- Hablemos ahora de Nodofarma, otra de las grandes
plataformas del Consejo y de esta Agenda Digital. ;Se
va cumpliendo laideainicial del Consejo respecto a su
implantacion?

- Nodofarma es nuestro nuicleo gordiano, nuestro maxi-
mo nodo. Ya se estan implementando muchisimas cosas.
Por ejemplo, Nodofarma Asistencial, donde esta Mi Far-
macia Asistencial, con la que desde el afio 2019 estamos
trabajando en dispensacidn, y ahora lo estamos hacien-
do enindicacion y vamos a comenzar dentro de poco en
adherencia al tratamiento. El futuro de esta plataforma
asistencial tiene un desarrollo muy importante, que seira
consolidando poco a poco para que los farmaceéuticos se
acostumbrenatrabajarenred, air participandoyahacer
desde la farmacia un trabajo ordenado, con muchisima
informacion, para mejorar lacomunicacion, incluso entre
medico y farmacia, y establecer una farmacia en red. No
solo tenemos que hablar de nuestra fabulosa red de mas
de 22 000 farmacias, sino que tenemos que consequir
conectarlas entre siy, ademas, ponerlas adisposicién de
otros profesionales como el médico o atencién primaria

tendencias

que nos ayuden a mejorar la salud de los pacientes. Este
desarrollo, que tiene multiples dificultades, nos va a lle-
var a trabajar sobre la excelencia, y el farmaceutico tiene
que intentar caminar hacia la excelencia en el mundo del
medicamento, que es nuestra razon de ser.

-0Otrodelos desarrollos de la Agenda Digital es SEVeM.
¢Como cree que va a evolucionar el proyecto? Parece
que la Administracién no esta de acuerdo con el mo-
delo propuesto.

- Lo que hizola corporacion fue establecer el sistema de
verificacion de medicamentos para Espafa, porque era
un mandato de Europa que habia que llevar a cabo en un
plazo perfectamente definido, del cual hemos cumplido
tres anos. Habia que hacerlo y, como los farmacéuticos
somos muy obedientes, lo hicimos, y lo hicimos en tiem-
po. No solo llegamos a tiempo, sino que ademas fuimos
los primeros e hicimos las cosas con el mayor porcenta-
je de verificacion de toda Europa. El Reglamento Delega-
do ya establecia quién tenia que hacer el proceso de ve-
rificacion, eso eslo que hemos hecho, y llevamos ya mas
de 1400 millones de envases verificados, con un objetivo
claro: evitar problemas de falsificacion, problemas que,
gracias al modelo que tenemos en Espana, eran bastan-
te débiles. No tenemos una situacion especialmente de-

©2022 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados




Entrevista

«FarmaHelp permite establecer una
comunicacion entre las farmacias

para buscar una solucion al
medicamento que esta en falta»

licada respecto a la verificacion de medicamentos y so-
bre la falsificacion de medicamentos. Entrar ahora a
valorar si hay que hacer otro tipo de nodo o hay que hacer
duplicidades... Creemos que cuando una cosa funciona
lo que hay que hacer es potenciarlay ponernos de acuer-
do todos los agentes implicados. Esta es la solucion que
nos pedian desde Europa, y hace ya 3 afios que la pusi-
mos en marcha con suficiente solvencia. No se hahecho
nada mas y nada menos que aquello que determinaba el
Reglamento Delegado.

- ¢Qué plataformas y herramientas estan previstas en
el modelo de dispensacion colaborativa farmacia co-
munitaria-farmacia hospitalaria?

-Esun proyecto muy ilusionante para nosotros, porque
incardina perfectamente dos ambitos asistenciales muy
diferentes dentro de nuestra profesion: la farmacia co-
munitariay la hospitalaria. Ha tenido que venir una pan-
demia para que nos diésemos cuenta de la necesidad
de establecer esos lazos de comunicacion y de coordi-
nacion entre esos dos niveles asistenciales. Aungue no
se ha desarrollado en todas las comunidades autdno-
mas, ya mas de seis comunidades se hanincorporadoy
en cuatro de ellas se ha consolidado suficientemente
bien. De hecho, ya afectaa mas de 19 millones de ciuda-
danos. En unos momentos en que los pacientes no po-
dian ir a atencién primaria o a un hospital a recoger su
medicacién, lafarmacia comunitaria decidio establecer,
en colaboracion conlafarmacia hospitalariay conladis-
tribucion farmacéutica, este proceso de dispensacion
colaborativa que creemos que ha sido otro modelo de
exito, y en el que tenemos que sequir trabajando para
mejorarlo, respetando, por supuesto, a cada uno en su
nivel asistencial, de modo que esa dispensacion cola-
borativa solo se haga en beneficio del paciente. Este
modelo ha contribuido a mejorar la calidad de vida del
paciente, porque no ha tenido que desplazarse y, sobre
todo, porque el medicamento no sale de la cadena de
farmacia, es dispensado por un farmaceéutico de hospi-
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tal, transportado por la distribucion farmacéutica, que
tiene que cumplir con todas las buenas practicas de dis-
tribuciény, finalmente, entregado y dispensado por un
farmacéutico en su oficina de farmacia, con todas las
garantias que eso conlleva. Creo que esa es la maxima
fortaleza: mucho mas alla de acercar el medicamento
hospitalario al paciente, es hacerlo con las mejores y
mayores garantias.

-Jesus Aguilar dijo que la «uberizaciéon» del medica-
mento tendria graves consecuencias para la salud.
¢Cuales son esos grandes problemas que se deriva-
rian?

- El presidente lo explica de una manera muy grafica
cuando emplea la expresién «uberizacion de la farma-
cia». Pensar que el medicamento es un producto de
consumo cualquiera es un error gravisimo. El medica-
mento, por su propia definicion, previene y afecta a la
salud de los pacientes, ala salud individual y colectiva.
No es, por tanto, un bien de consumo cualquiera. Es
cierto que hay nuevas demandasy que la pandemia ha
modificado muchos aspectos de nuestra vida. No so-
mos ajenos a las nuevas necesidades, pero no quere-
mos que se banalice el medicamento. Sequiremos tra-
bajando para elaborar o madificar leyes para que se
puedan establecer pautas de atencion farmacéutica
domiciliaria que ayuden enlos casos de situaciones de
personas mayores, con dependencia o con dificulta-
des, que necesiten que ese medicamento sea llevado
acasa.

- ¢Ladigitalizacion va a permitir una mejor comunica-
cion paciente-farmacéutico?

- Si, claro, porque para nosotros digitalizar es humani-
zar. Todolo que estamos haciendoy los planteamientos
gue llevamos a cabo precisamente son porque quere-
mos mejorar en procesos digitales, en comunicaciony
enlacercaniaconlos pacientes. Digitalizar no es alejar-
nos del paciente; es humanizar, estar mas cerca de él.
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- Pero no siempre digitalizar supone ir de la mano de
la humanizacion...

- Con aplicaciones como Medicamento Accesible Plus,
para personas con discapacidad o con problemas de
movilidad, junto a Vodafone o la Fundacion ONCE, se di-
gitaliza, pero también nos acercamos al ciudadano y al
paciente. Son ejemplos solidos que demuestran que po-
demos trabajar en aplicaciones digitales que mejoran la
atenciony te acercan al paciente. Ahora vamos a sacar
BOT PLUS Lite, una herramienta que estéa al lado de los
pacientesy hasido pensada para darle mucha mayor di-
fusion atodolorelacionado con el medicamento de una
manera muy sencilla. Estas aplicaciones las puede ofre-
cer el farmaceutico de manera gratuita a los pacientes.
Porlo tanto, al final, el farmacéutico siempre estara ahi,
detras de esas aplicaciones. Por eso no nos alejamos
del paciente, y por eso humanizamos.

- ¢Dénde debe ponerse el limite a la telefarmacia?

- Banalizar el medicamento nunca podréa estar defendido
por nosotros. La pandemia ha demostrado que tenemos
que estar preparados para abordar las prestaciones sa-
nitarias de una manera diferente, y tenemos que sequir
trabajando para que eso seaasi. Lo que siempre nos pre-
ocupara sera la mercantilizacion del medicamento o su

tendencias

consideracion como un bien de consumo banal, que tie-
ne tanta afectacion para la salud de los pacientes, a los
cuales nos debemosy alos cuales debemos proteger. Si
el medicamento esta dentro de la farmacia comunitaria,
al lado del farmacéutico y dispensado por un farmaceéu-
tico, trabajaremos en todas las herramientas que facili-
ten al paciente el acceso a su medicacion.

- ¢Estaran las 22 000 farmacias en red de verdad?
-Esundeseoque creemos que se hararealidady que de-
pendera mucho de nuestros colegios y, a su vez, de sus
colegiados. Los propios farmacéuticos tienen que darse
cuenta de laimportancia de esta evolucién que estamos
haciendoy de lanecesidad de atender a esta transforma-
cion digital. El mundo ha cambiado, va a ser diferente de
lo que era antes de la pandemia; la farmacia debe sequir
siendo innovadora, como siempre lo ha sido, y tenemos
que estar al frente de esta transformacion digital. Desde
la organizacion farmaceéutica colegial podemos pensar
mucho, podemos poner todas las herramientas necesa-
rias, peroal final es el companero desde su farmacia, des-
de su trabajo, desde su farmacia comunitaria, desde su
farmacia de hospital, desde su puesto en la atencion pri-
maria, quien tiene que ayudar para que podamos llevar a
cabo esa transformacion digital. @
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