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La cronicidad,
;reto o estimulo para la
atencion farmacéutica?

En el tltimo medio siglo el aumento de pacientes con enfermedades de dimen-
sién temporal indefinida, o incluso sin fin, ha supuesto un grave problema
para la gestion de la asistencia sanitaria en nuestras sociedades occidentales. El
aumento de la cronicidad en la poblacién ha provocado que estén en revision
las estructuras sanitarias que hasta ahora se consideraban vélidas. Sin embar-
g0, la atencion farmacéutica (AF) nace precisamente cuando surge la necesidad
de mejorar el resultado de tratamientos farmacolégicos crénicos.

El control de resultados intermedios de salud, mediante la medicién de paréa-
metros biolégicos asequibles para los farmacéuticos, como fueron las medidas
de oximetria en los tratamientos del asma, las cifras de TA en los tratamientos
antihipertensivos o las medidas del metabolismo glucidico en los tratamientos con
antidiabéticos, dan lugar a las primeras publicaciones sobre resultados de ser-
vicios de AF en EE.UU., Europa y Espafia.
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Hepler y Strand, impulsores de este cambio profesional,
basaron sus propuestas no soélo en la capacidad de medir
parametros bioldgicos en relacion con los resultados de la
farmacoterapia, sino en la idoneidad de los farmacéuticos
para «cuidar» a esos pacientes, entendiendo por cuidado
farmacéutico o «pharmaceutical care» la asuncién de res-
ponsabilidad sobre esos resultados. Responsabilidad que
inclufa de forma imprescindible la educacién individual al
paciente sobre los objetivos de sus medicamentos, y la co-
municacion fluida con los demés responsables de la farma-
coterapia de cada individuo.

Se pretendia, por tanto:

a) La incorporacion de los farmacéuticos a la practica asis-
tencial (integracion de profesionales).

b) La educacién sanitaria sobre enfermedad y tratamiento,
como parte esencial de esa practica (prevencion median-
te empoderamiento de los pacientes).

¢) La coordinacion con los demaés profesionales de los equi-
pos de salud (utilizacion de TIC disponibles para esa
coordinacion).

Estas tres caracteristicas de la naciente AF de 1990 son
ahora objeto de implantacién en muchos programas de in-
tegracion asistencial como forma de resolver los problemas
de la cronicidad.

La carga de la cronicidad

En nuestro sistema de salud se ha producido una mayor de-

manda de visitas repetidas a médicos de familia, muchas ve-

ces con tratamientos derivados de la atencién especializada,
aumento de reingresos en hospital por fallos en la concilia-
cion de la atencion post-alta hospitalaria y, sin duda, el au-
mento del consumo de unidades de medicamentos, paliado
en nuestra farmacia comunitaria por la prescripciéon cuasi
obligatoria de medicamentos genéricos, el copago y el dis-
parado crecimiento de la dispensacion externa hospitalaria.

La valoracion cuantitativa de esta carga para Espafia, se-
gun el Boston Consulting Group en su informe CRONOS de
abril de 2014, es la siguiente:

a) En 2011 la atencién sanitaria a los enfermos crénicos
costd 50.720 millones de euros, correspondiente al 75%
del gasto sanitario publico.

b) El 84% del gasto en hospitalizaciones también fue oca-
sionado por la atencién a crénicos.

c) EI 60% del gasto en consultas y el 75% del gasto en me-
dicamentos también es consumido por los pacientes con
enfermedades cronicas.

Su prediccién para el 2020, si no se hacen cambios en la
gestion sanitaria actual de la atencion a los crénicos, es de
un aumento posible del 45%, situandose en la cifra de los
100.000 millones de euros. El informe valora la falta de ad-
herencia a los tratamientos prescritos para pacientes cro-
nicos en un 40%.

atencion farmacéutica

Tabla 1. Patologias con mayor incidencia
en la gestion asistencial

e Enfermedades cardiovasculares

e Diabetes

e Sida

e Enfermedades mentales, como depresion y esquizofrenia
e Cancer

o Enfermedades osteoarticulares

Analisis del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) hace un anéa-
lisis extenso del fendmeno de la cronicidad en un informe
global de 2002, titulado «Innovative Care for Chronic Con-
ditions» (ICCC) y, a su juicio, el problema no sélo afecta a
las sociedades desarrolladas. En dicho informe, ademas de
analizar las dimensiones y causas del problema, sefiala mo-
delos innovadores de gestion, guias practicas para la im-
plementacion de los cambios y evidencias probadas de
cambios ya ensayados.

El documento enumera varios grupos de patologias co-
mo responsables del desajuste causado en la gestion asis-
tencial, valida hasta el momento presente, de los diversos
SNS (tabla 1). Recomienda que muchas de estas patolo-
gias, asignadas para su tratamiento a niveles de atencion
especializada y compartimentada, deben ser afrontadas
ahora desde una perspectiva asistencial compartida e inte-
grada que permita a los pacientes y a la comunidad en la
que viven conocer los recursos disponibles para su mejor
control y resultado.

Elementos esenciales

Los 8 elementos esenciales de los cambios necesarios pa-

ra atender la creciente poblacién de pacientes crénicos en

los sistemas de salud son:

1. Que los dirigentes de la sanidad entiendan el cambio
de paradigma, es decir, que la organizacion asisten-
cial adecuada para unas necesidades, mayoritaria-
mente causadas por procesos agudos, resulta absolu-
tamente ineficiente cuando las necesidades de la
poblacién cambian, demandando una continuidad
asistencial.

2. Que los dirigentes politicos sean informados y compar-
tan el cambio de paradigma en cuanto a la toma de de-
cisiones politicas.

3. Que se analice la fragmentacion asistencial del sistema
y se acometa la integracion entre niveles asistenciales y
entre los diversos proveedores de la asistencia.

4. Que se coordinen todas las lineas de actuacion sanitaria:
preventiva y asistencial.

5. Que se aprovechen todas las competencias posibles de
cada profesional sanitario que presta asistencia para la
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educacion a los pacientes que debe surgir por igual des-
de cada ambito asistencial.

6. Que se extienda la atencion sanitaria mas alla de las puer-
tas de las consultas, los hospitales o las farmacias; la
atencion sanitaria debe transfundirse a la comunidad y
a las familias.

7. Las comunidades deben jugar un papel crucial en los
servicios de salud, sefialando necesidades y deficiencias.

8. Las estrategias de prevencion de enfermedades cronicas
deben ser un componente constante y comun en cual-
quier nivel asistencial.

El anexo final aporta los resultados de programas innova-
dores para la gestiéon de asistencia a enfermos crénicos en
asma, fallo cardiaco, HTA o diabetes.

Integracidn asistencial o atencion
integrada es el término y concepto que
aharca la mayor parte de las
propuestas de innovacidon en las
reformas de la gestion sanitaria para
solucionar los problemas

de la cronicidad»

Espaina
El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad pu-
blicé en 2012 el documento titulado «Estrategia para el
Abordaje de la Cronicidad en el Sistema Nacional de Sa-
lud». En éste se recogen las diferencias registradas hasta
ese momento en las iniciativas de los diferentes territorios,
destacando la estrategia para afrontar el reto de la cronici-
dad en Euskadi, y acciones similares en Andalucia, Catalu-
fia y Comunidad Valenciana.
El objetivo 19 de este documento consiste en:
«Promover la innovacion en servicios y modelos organi-
zativos que facilite los cambios en el modelo de presta-
cion de servicios en salud y sociales relacionados con la
cronicidad.»

Y para conseguir ese objetivo hace las siguientes recomen-
daciones:
«94. Favorecer entornos de integracion funcional de ba-
se territorial entre los distintos &mbitos asistenciales.
95. Facilitar la transformacion en la visién organizativa
interna de los equipos asistenciales de todos los niveles,
facilitando su orientacién hacia un abordaje integral e in-
tegrado de la cronicidad.
96. Impulsar la capacidad creativa y el liderazgo de los
profesionales, permitiendo el desarrollo de proyectos in-
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novadores que respondan a iniciativas de los propios pro-
fesionales.»

Para solucionar la situacion nacen nuevos conceptos y tér-
minos de gestién como son: integracion asistencial, conti-
nuidad de la asistencia, conciliacién de la medicacion, ges-
tion de enfermedades, coordinacion entre niveles, atencion
sin barreras, etc., que dan lugar a un sinfin de publicacio-
nes en los ultimos 15 afios.

Integracion asistencial o atencion integrada es el término
y concepto que abarca la mayor parte de las propuestas de
innovacion en las reformas de la gestion sanitaria para so-
lucionar los problemas de la cronicidad.

Integracion

La OMS publicé en 2008 un informe técnico abreviado so-
bre COMO y POR QUE es necesaria la integracién de los
servicios sanitarios para abordar el problema de la cronici-
dad.

Se define integracion diciendo que es «la gestion y pres-
tacion de los servicios de salud para que los usuarios reci-
ban una continuidad de servicios preventivos y curativos,
de acuerdo a sus necesidades a través del tiempo y a tra-
vés de los diferentes niveles del sistema de salud».

Se observan diferentes interpretaciones del término, se-
gln quien lo usa, concluyendo que las correspondientes «a
usuarios y a proveedores» de los servicios de salud son las
que definen las coordenadas de cualquier modelo de aten-
cién integrada (figura 2, tomada de la pag. 5 del informe
técnico citado).
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Nufio Solinis, también en 2008, hace una revisiéon sobre
atencion integrada y aporta otra definicion de integracion
asistencial, que dice: «Es un conjunto coherente de méto-
dos y modelos a nivel de financiacion, administracion, or-
ganizacion, prestacion de servicios y aspectos clinicos, di-
sefiado para crear conectividad, alineacién y colaboracion
dentro y entre los sectores curativos y de cuidado», siendo
la atencion integrada el resultado de la combinacién de es-
tos procesos para la prestacion de unos servicios mejor
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coordinados y la obtencion de mejores resultados para los
usuarios finales.

En una reflexion final, Nufio afirma que «en el Sistema
Nacional de Salud espafiol, orientado a garantizar mas la
accesibilidad a los servicios que la maximizacion de la sa-
lud poblacional, la integracion no deja de ser una cuestion
de segundo orden» y més adelante afiade: «Los profesio-
nales que son los principales sufridores del modelo actual,
en especial en AP, no dan sefales de liderar una transfor-
macion de éste con un minimo de masa critica, cruzando
las fronteras entre estamentos y especialidades».

La atencién farmacéutica cumple los
requisitos de los modelos innovadores

de gestion para hacer frente a la cronicidad
Debe llamar la atencion que los resultados obtenidos en
muchas de las publicaciones citadas por la OMS como
ejemplo de innovacién en la atencion a la cronicidad no son
mejores que los obtenidos con diferentes servicios de AF
desde los afios 90 para esas enfermedades responsables
de la carga de la cronicidad en los sistemas de salud.

La AF a pacientes asméticos en Dinamarca en 1997 o a
pacientes con fallo cardiaco en Durham (Carolina del Nor-
te, EE.UU.) en 1999 fueron ejemplos pioneros del nuevo
compromiso de los farmacéuticos con la atencién a enfer-
mOoS Cronicos.

En Espafia, el seguimiento farmaco-terapéutico (SFT),
evaluado por José Antonio Fornos en el afio 2005 a 60 dia-
béticos de Pontevedra, consigue mejoras evidentes en las
cifras de parametros clinicos y en el conocimiento de la en-
fermedad; Julio Andrés en 2003 obtiene mejoria documen-
tada en la calidad de vida y en los signos de control del as-
ma para los 70 pacientes asmaticos del grupo en SFT, y
Amparo Torres Antifiolo demuestra en 2008 que el SFT en
el proceso asistencial de fractura de cadera en el anciano
disminuye la mortalidad a los 6 meses, los reingresos a los
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3 meses y la aparicion de complicaciones hospitalarias.
También se aportan mejores resultados en cifras de tensién
arterial con un servicio restringido a una sola intervencion
farmacéutica («<Recomendaciones sobre modificacion del
estilo de vida» en casi 800 pacientes de 43 farmacias de
Espafia, coordinado por Sebastian Rodriguez Ferndndez en
2008).

Los servicios de prevencion y cribado para cancer y sida
en Catalufia y Pais Vasco aportan otras evidencias de la uti-
lidad de los servicios profesionales farmacéuticos en la pre-
vencion de enfermedades que engrosan la cronicidad.

Son experiencias concretas, a nivel micro, pero podian
haber alertado a los responsables del nivel meso de la
gestion sanitaria de que la incorporacién de esos proce-
dimientos por esos profesionales con competencias es-
pecificas en cuanto a conocimientos y una posicién de
proveedor de asistencia con mayor accesibilidad pueden
ayudar a distribuir mejor el exceso de carga asistencial
por cronicidad.

Si los servicios de atencion
farmacéutica no se han incorporado
atn en las reformas sanitarias de
atencidon a la cronicidad es
probablemente porque ha faltado
liderazgo y decision en el propio sector
y en los gestores sanitarios»

Por altimo, el programa conSIGUE, cuyos primeros resul-
tados son publicados en 2014, avala los logros de la AF con
una experiencia mas extensa de los datos de SFT a 1.403
pacientes seguidos durante 6 meses.

En el prefacio de la publicacion se resumen asf los resul-
tados: «En concreto, el servicio de SFT permite mejorar sig-
nificativamente la calidad de vida percibida y disminuir un
56% los problemas de salud no controlados, un 49% los
pacientes que refirieron haber acudido a urgencias y un
55% los que manifestaron haber sido ingresados.

»Todo ello, siendo un servicio coste-efectivo, ya que
genera beneficios altos con costes muy bajos, como ha
confirmado el analisis farmacoecondémico. Ademas, con-
SIGUE ha puesto de manifiesto que la practica colabo-
rativa entre profesionales sanitarios, como preconizan
instituciones de la talla de la Federacion Internacional
Farmacéutica (FIP), favorece la integracion del farma-
céutico en el equipo».

Por tanto, no ha existido fallo en la demostracion de la
efectividad de los servicios de AF a pacientes crénicos; si
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Los farmacéuticos son testigos

de excepcion de la fragmentacion
asistencial en nuestro sistema de salud,
y con simples mejoras en el acceso

a la informacidn clinica

y en comunicacion interprofesional
pueden solucionar en muchas
ocasiones las consecuencias

de esa fragmentacion»

estos servicios no se han incorporado aln en las reformas
sanitarias de atencion a la cronicidad es probablemente
porque ha faltado liderazgo y decisién en el propio sector y
en los gestores sanitarios.

Los servicios de AF incorporan la prevencién a la resolu-
cion de problemas, integran recursos asistenciales ocasio-
nados por diversos profesionales y en diferentes niveles
asistenciales. Los farmacéuticos son testigos de excepcion
de la fragmentacion asistencial en nuestro sistema de sa-
lud, y con simples mejoras en el acceso a la informacion
clinicay en comunicacion interprofesional pueden solucio-
nar en muchas ocasiones las consecuencias de esa frag-
mentacion.

Los farmacéuticos de muchos territorios han sufrido gra-
ves recortes econémicos en los ultimos afios. Es preciso
que, de acuerdo con Rafael Bengoa, empiece ahora un
tiempo en el que para mejorar la sanidad no sea necesario
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recortar sino transformar. La transformacion en nuestro ca-
so consiste en la integracion de los servicios de AF en los
sistemas de salud de nuestro pais, lo que, sin duda, pro-
porcionara al paciente cronico una percepcion de la segu-
ridad y efectividad de sus tratamientos dentro de una aten-
cion global y continua a su salud.

Conclusiones

Los servicios de atencion farmacéutica, tal como han sido
definidos y protocolizados en nuestro pais, son un ejemplo
claro de cémo integrar diversos niveles y profesionales en
la asistencia a los pacientes cronicos que tienen necesida-
des de farmacoterapia.

Los resultados actuales de conSIGUE, y los mas antiguos
de SFT a pacientes con asma, enfermedad coronaria, dia-
betes, hipertensién o ancianos con fractura de cadera han
demostrado efectividad de las intervenciones e incluso efi-
ciencia en los Ultimos estudios. Del Congreso de Toledo de-
be salir el liderazgo necesario para conseguir su integracion
en el sistema sanitario @
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