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H olanda tiene unos 17 millones de habitantes y alrededor de 1.981 farmacias
comunitarias. Eso significa que una farmacia promedio atiende a una pobla-
cién relativamente grande, si la comparamos con otros paises de la Unién Euro-
pea o del resto del mundo. En total, el 31% pertenece a grandes cadenas.

En «Visién del futuro: asistencia farmacéutica a los pacientes del 2020»,
los miembros de la Real Asociacion Holandesa para el Avance de la Farmacia
(KNMP) expresan su mision, vision y objetivos bajo la consigna «Trabajar juntos
para una asistencia farmacéutica profesional y personalizada del paciente»:

e E| farmacéutico es un profesional de la asistencia, experto en medicamentos

y colaborador fundamental para el paciente y para otros profesionales de la
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Farmacia comunitaria en Holanda: basada en el servicio

e E| farmacéutico tiene un papel fundamental en la asisten-
cia sanitaria.

Existe una cooperacion muy estrecha entre el médico de
asistencia primaria y el farmacéutico comunitario. Cada vez
hay mas farmacias y consultorios médicos que comparten
«un mismo techo». Sin embargo, no se trata de una coo-
peracion comercial, como podria suponerse, no hay intere-
ses econdémicos, como comisiones por parte de la farmacia
para obtener recetas y viceversa. Es, simplemente, una coo-
peracion basada en la oferta de un buen servicio de salud,
que ademas es muy habitual: las reuniones periédicas en-
tre médicos de asistencia primaria y farmacéuticos comu-
nitarios han sido el pilar sobre el que se ha basado la ma-
nera de ofrecer la asistencia sanitaria durante méas de
treinta afios. Esto permite que los farmacéuticos consulten
0 asesoren a los médicos, y que a menudo ofrezcan mas
servicios, como el de renovacién de recetas. El farmacéu-
tico se ocupa de obtener la receta del médico en nombre
del paciente, y le comunica a éste que ya tiene el medica-
mento en la farmacia o que se le enviara a casa. La mayo-
ria de las veces, el servicio se vehicula a través del sitio web
de la farmacia, siempre mediante una conexion segura.

En algunos casos los farmacéuticos trabajan incluso en
el consultorio médico, donde realizan tareas como revisio-
nes de pautas de medicacion o recomiendan a los médicos
la mejor farmacoterapia disponible. Y no sélo ayudan a los
médicos, ya que cada vez cobra mayor importancia la co-
laboracién con otros profesionales de la asistencia, como
asistentes sociales y personal de enfermeria de distrito.

Muchas veces, los prescriptores estan obligados a ano-
tar la indicacion en la receta. El farmacéutico (con el con-
sentimiento del paciente) tiene acceso a algunos datos cli-
nicos vitales, como la funcién renal, lo que le ofrece una
oportunidad Unica para optimizar el tratamiento farmacolé-
gico y dar al paciente una asistencia farmacéutica verda-
deramente personalizada. Los farmacéuticos comunitarios
pueden cambiar las dosis y/o los medicamentos, si bien le-
galmente deben consultar con el prescriptor, lo que, gra-
cias a las sesiones conjuntas sobre farmacoterapia o a la
cercania del médico, no suele ser ningln problema. Los
médicos tienden a contemplar a los farmacéuticos como
expertos en medicinas.

Ademas, la supervision informatizada de la pauta de me-
dicacion ha ofrecido un apoyo muy importante a la asisten-
cia farmacéutica. Eso, y el hecho de que el 90% de la po-
blacién va siempre a la misma farmacia, junto con la ya
mencionada estrecha colaboracion entre médicos y farma-
céuticos, ha sido un gran activo para los farmacéuticos ho-
landeses. Se estan desarrollando sistemas mas avanzados
sobre la toma de decisiones médicas y farmacéuticas. Se
trata de sistemas avanzados de apoyo a las decisiones cli-
nicas que generan alertas basadas en todas las caracteris-
ticas del paciente contenidas en la historia electrénica de
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Los farmacéuticos comunitarios pueden
cambiar las dosis y/o los medicamentos,
si bien legalmente deben consultar con
el prescriptor, lo que, gracias a las
sesiones conjuntas sobre
farmacoterapia o a la cercania del
médico, no suele ser ningiin problema»

salud, para detectar con precision y a tiempo cualquier pro-
blema relacionado con un farmaco. Los sistemas de apoyo
a las decisiones clinicas detectan posibles problemas rela-
cionados con los farmacos. Los sistemas actuales tienen li-
mitaciones, porque s6lo una pequefa parte de las alertas
generadas son relevantes (especificidad) y porque no se
detectan problemas farmacolégicos méas complejos (sensi-
bilidad). El primer conjunto de reglas se centré en detectar
riesgos complejos, por ejemplo, falta de proteccion gastri-
ca. Més tarde, se desarroll6 un segundo conjunto para re-
ducir el numero de alertas, ajustando bien las interacciones
conocidas entre farmacos, y entre farmaco y enfermedad.
Y existe también un tercer conjunto de reglas centrado en
la optimizacion de la terapia farmacolégica.

El sistema de salud publica es obligatorio, pero esta ges-
tionado por aseguradoras privadas. Estas aseguradoras tie-
nen una posicion muy fuerte, y desde el 2008 se sigue una
politica de licitaciones que ha cambiado la situacion. El
71,4% de todas las prescripciones dispensadas son gené-
ricos. Sin embargo, a causa de las licitaciones, el coste de

©2017 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados

©tasfoto/123RF



los genéricos solo es el 16,5%. Aun asi, la mayor contribu-
cion a la contenciodn del coste procede de la Ley de precios
de los medicamentos: en 10 afios, el precio medio de los
medicamentos ha descendido casi un 40%. Por ejemplo,
en 10 afios el precio de una capsula de omeprazol ha dis-
minuido de 0,75 euros a unos 0,04 euros. En el afio 2015
el tratamiento medio con un genérico costaba poco més de
2,56 euros por personay mes. Pero los precios bajos de los
genéricos también tienen sus inconvenientes. En una me-
dia del 4,3% de los casos, los farmacéuticos que dispen-
saban recetas tuvieron que buscar una alternativa distinta
de la escogida, porque la especificada por la aseguradora
no estaba disponible.

El Gobierno decide qué farmacos pueden comercializar-
se y cudles se incluyen en el sistema de reembolso de me-
dicamentos (GVS). Los medicamentos que tienen un efec-
to méas o menos similar se agrupan en bloques. Para cada
blogue se establece un limite de reembolso, dependiendo
del precio medio. Si el coste del medicamento supera el li-
mite de reembolso, el paciente ha de pagar la diferencia.
En 2015, la cantidad total de copagos ascendi6 a 41 millo-
nes de euros, de un presupuesto total de 4.266 millones.
Es decir, existe copago, pero en una proporciéon muy pe-
qguefia. En 2012, en Holanda el gasto medio en medica-
mentos ascendid a 322 euros per céapita, lo que constituye
un 10% menos que el afio anterior. Esta media holandesa
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Ahora la idea es remunerar al
farmaceutico por su asistencia

al paciente, en lugar de por la
distribucion: el valor afadido del
farmaceéutico no es la distribucion de los
farmacos, sino la aplicacion de su
experiencia profesional para ayudar a
los pacientes a seguir su pauta de
medicacion de forma correcta y segura»

esta bastante por debajo de los 385 euros de Europa occi-
dental.

Otra gran preocupacién del Gobierno es el precio de mu-
chos medicamentos nuevos, como los biolégicos. Una de
las medidas adoptadas fue limitar el suministro de este ti-
po de medicamentos a las farmacias hospitalarias, exclu-
yendo a las farmacias comunitarias de su distribucién. La
idea era que los hospitales tenian mayor poder de compra,
pero, aunque fuese cierto, los precios de estos farmacos
han subido muchisimo. Esto explica que la presidencia ho-
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landesa de la UE durante la primera mitad de 2016 se ha-

ya concentrado en la reduccion de los costes de los medi-

camentos y en mejorar la cooperacion entre los Estados
miembros frente al elevado precio de los nuevos farmacos.

Holanda fue uno de los primeros paises que remunero a
los farmacéuticos comunitarios mediante una tasa fija. El Go-
bierno opté por esta medida para conseguir una contencion
del gasto. Uno de los objetivos era estimular la prescripcion

y dispensacion de genéricos. Esto generd intensas discusio-

nes y demandas judiciales sobre la cantidad de la tasa fija.

Durante muchos afios (1988-2012), fue una tasa fija por me-

dicamento prescrito. La Autoridad holandesa de la salud (una

institucion semigubernamental) defini¢ la tasa fija en funcion
de una encuesta sobre los costes promedio de las farmacias
comunitarias. Esto generd nuevas discusiones, y la asocia-
cién de farmacéuticos volvié a plantear una demanda legal,
porque esta tasa fija no cubria todos sus costes razonables.

A partir de 2012, se opt6 por un planteamiento distinto:
libertad de precios. Es decir, la Autoridad holandesa de sa-
lud ya no establece la tasa fija. Ahora son las aseguradoras
privadas las que negocian los servicios y los precios con los
farmacéuticos. En la préactica, las aseguradoras privadas de
salud ofrecfan contratos con escaso 0 ninglin margen para
la negociacion, a menudo con tasas por debajo del nivel de
las tasas fijas antes mencionadas y usando los Términos

Generales como un contrato. Se ha discutido mucho sobre

la forma de mejorar el sistema y establecer un margen de

maniobra que permita premiar a las farmacias innovadoras.

El principal avance del sistema a partir de 2012 es que
se basa en poner precio a los servicios, y no sélo en algo
asi como una tasa de distribucion. Ahora la idea es remu-
nerar al farmacéutico por su asistencia al paciente, en Iu-
gar de por la distribucion: el valor afladido del farmacéuti-
co no es la distribucién de los farmacos, sino la aplicacion
de su experiencia profesional para ayudar a los pacientes

a seguir su pauta de medicacion de forma correcta y segu-

ra. Es lo que deberia reflejar el modelo de negocio de la far-

macia. No se trata de acordar un margen de distribucion,
sino una tasa por los servicios. Los rendimientos (servicios)
que se definen en el sistema de remuneracién son:

¢ Dispensacion. Abarca la dispensacién propiamente dicha
y la informacién al paciente, incluido el seguimiento de la
pauta de medicacion. Se establecen diferencias entre la
dispensacion en horario semanal, nocturno y de fines de
semana, asi como de formulas magistrales y preparacio-
nes oficinales en la farmacia (la dexanfetamina es la prin-
cipal de ellas). También incluye la consulta con el prescrip-
tor cuando es necesaria, por ejemplo si el farmacéutico
considera que la farmacoterapia es inadecuada.

e Charla introductoria en la primera vez que se entrega
una pauta de medicacién. Era obligatorio hacer una fac-
tura especifica de esta charla, pero se anuld porque ge-
neraba mucha controversia y discusiones entre el pacien-
te y el farmacéutico, aunque la aseguradora de salud
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pagase el coste. Sin embargo, tiene efectos sobre el ries-
go propio del paciente, que es de 385 euros anuales.

e Instrucciones especiales de dispositivos médicos. En
caso de que un dispositivo médico necesite instrucciones
especiales, el farmacéutico y la aseguradora médica pue-
den llegar a un acuerdo sobre ese servicio y su pago.

e Revision de la pauta de medicacién.

Los servicios mencionados hasta aqui son sin duda los
mas importantes, pues las aseguradoras suelen contra-
tarlos. El resto de servicios que se citan a continuacion
sélo se contratan ocasionalmente.

e Asistencia farmacéutica en ingreso/ambulatoria. Este
servicio incluye consulta y asesoramiento en caso de hos-
pitalizacion, asi como ofrecer una supervision detallada
de la medicacion.

e Asistencia farmacéutica tras el alta hospitalaria. Este
servicio incluye la adaptacion de la pauta de medicacion
a los farmacos prescritos en el hospital.

e Informacion sobre la gestion auténoma de la medica-
cion/prevencion en grupos de pacientes. Esta relaciona-
da con las reuniones informativas sobre medicamentos
con receta, para hablar de la salud y de las acciones que
adoptar para optimizar el uso de los medicamentos.

e Asesoramiento medicinal durante los viajes (precaucio-
nes/conservacion). Asesoramiento especifico sobre el uso
de medicamentos durante los viajes.

¢ Asesoramiento para viajar. Recomendaciones generales
sobre medicamentos para los viajes, por ejemplo reco-
mendaciones sobre vacunaciones, etc.

e Servicios a otros proveedores de asistencia. Los farma-
céuticos y otros profesionales de la asistencia, como los
médicos, acuerdan qué servicios prestara el farmacéutico.

e Otros servicios (innovacion).

En opinién de muchos farmacéuticos, las aseguradoras
de salud estan demasiado centradas en el precio y los
costes de distribucién, asi como en la contencion del gas-
to en general, y no tanto en remunerar la asistencia inno-
vadora al paciente por parte de los farmacéuticos, si bien
hay algunas excepciones positivas.

La receta electrénica es obligatoria por norma, lo que refuer-
za la calidad y la rapidez de la prescripcion. En general, el
actual sistema electronico holandés de recetas cambia el
nombre comercial de los medicamentos por el nombre ge-
nérico, lo que indirectamente hace que aumente la prescrip-
cion de genéricos y, en consecuencia, se usen mas.

Igual que en muchos otros paises, hay un incremento
significativo de los pacientes con polifarmacia, del 8% en
2005 al 13% en 2015, debido no sélo al envejecimiento,
sino también a un incremento del consumo de medicamen-
tos por un cumplimiento més estricto de las guias y los pro-
tocolos. Esto ilustra la importancia del papel del farmacéu-
tico y la necesidad de disponer de revisiones cuidadosas
sobre las pautas de medicacion.
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La Oficina de Inspeccion de Salud Publica (IGZ), una
autoridad semigubernamental que salvaguarda la calidad
de la asistencia sanitaria y supervisa la ley del medicamen-
to, atribuye un gran valor a las revisiones de las pautas de
medicacién. Los médicos y farmacéuticos han de realizar
por lo menos 20 revisiones en 2015, 60 en 2016y 100 en
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2017. La decision sobre quién revisa la pauta de medica-
cion depende en gran medida de los requisitos y el pago
establecido por la aseguradora. Los criterios que ha esta-
blecido la IGZ son: personas de 75 afios 0 mas, que to-
man 7 o mas medicamentos, y con insuficiencia renal
(TFGe <50 mL/min/1,73 m?), lo que significa unas 230.000
personas. Se requiere una colaboracion estrecha entre el
médico de atencién primaria, el farmacéutico y el pacien-
te, y se ha de aplicar la Guia multidisciplinar de polifarma-
cla para las personas ancianas.

Una preocupacion constante y creciente de las farmacias
holandesas son las carencias de medicamentos. Evidente-
mente, eso dificulta el servicio, tal como lo percibe el pa-
ciente, pero no se debe culpar al farmacéutico. El sitio web
Farmanco.nl, creado por la Real Asociacion Holandesa pa-
ra el Avance de la Farmacia, ofrece informacién y asisten-
cia a los farmacéuticos. @
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