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RESUMEN

Introduccién: Dado el aislamiento existente entre
los farmacéuticos comunitarios y los miembros de
los equipos de atencion primaria en nuestro pals,
se disefio este estudio para explorar las opiniones
de profesionales de la salud de Osakidetza y de
farmacia comunitaria, sobre la posibilidad de inte-
graciéon de ambos colectivos.

Método: Se disefid un estudio cualitativo utilizan-
do el Grupo Focal como método de obtencioén de
informacion con analisis tematico del contenido.
La reunion tuvo lugar en el Centro de Salud de
Gros (OSI Donostialdea). Participaron diferentes
profesionales tanto de Osakidetza (n=6) como de
la farmacia comunitaria (n=2). Todo el proceso de
la reunion grupal y su informe, se realizé siguiendo
los Standards for Reporting Qualitative Research
(SRQR).

Resultados: .a Farmacia tiene como elementos
fuertes su frecuentacion, cercania y facilidad de ac-
ceso viéndose como un recurso no suficientemente
aprovechado. A pesar de la dificultad conceptual
de integrar un colectivo privado con otro publico,
se entendia la necesidad de acercamiento inter-
profesional a través de una integracion funcional,
proceso que por su complejidad sera lento y largo.
Se debe comenzar con los programas locales ya
existentes, proyectos pequefios, con objetivos
concretos e indicadores medibles y mejorando la
comunicacion interprofesional y el conocimiento
mutuo. Se analizaron las barreras a superar y los
agentes implicados que deberian participar en
cualquier proyecto futuro de integracion siguiendo
un modelo de disefio compartido.

Conclusiones: Parece importante integrar funcio-
nalmente la Farmacia comunitaria en Osakidetza
- SVS.

Palabras clave: Farmacéutico comunitario; médico

de atencién primaria; equipos de atencion primaria;
integracion; investigacion cualitativa.
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ABSTRACT

Introduction: Due to the lack of integration of com-
munity pharmacy and primary health care teams a
study was designed to explore the views of stake-
holders in the Basque health care system (Osakide-
tza) on the integration of community pharmacy and
primary healthcare teams.

Method: A qualitative study, using focus group
technique was used. The group met in the Gros
health care center (IHO Donostialdea). There were
6 participants from the Basque primary health care
system and 2 from community pharmacy. The
whole focus group process followed the “Standards
for Reporting Qualitative Research (SRQR”) and
data generated was thematic content analysis.

Results: The group identified the inherent strengths
of community pharmacy as accessibility, geograph-
ical distribution and frequency of visits by patients.
Pharmacy was seen as a resource that was not
optimally used. Despite the philosophical dilemma
posed by the integration of a private (community
pharmacy) and public (salaried health care profes-
sionals) sector, there was seen a need for interpro-
fessional collaboration, via functional integration
due to the complexities and length of time required.
The starting point was identified as existing rela-
tively small local programs with specific objectives
and measurable outcomes that increase commu-
nication and build mutual confidence. The content
analysis indicated a number of barriers and iden-
tified potential stakeholders that should codesign
any future potential integration program.

Conclusions: There was general support for the
integration of community pharmacy in the primary
care system however this was tempered with sig-
nificant barriers which would suggest a lengthy and
complex process.

Key Words: Community pharmacist; primary care
physician; primary health care team; integration;
qualitative research.
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Puntos clave

Aunque existen dudas sobre el término integracion, hay acuerdo en la nece-
sidad de avanzar hacia una integracion funcional entre ambos colectivos.

Se plantea una estrategia en etapas, siguiendo el modelo conceptual de
Bradley que comienza mejorando la comunicacion.

Cualquier proyecto de integracion que se acometa debe utilizar los progra-
mas ya existentes y disefiar nuevos proyectos locales y relativamente peque-
fios que permitan su evaluacion mediante indicadores concretos.

Introduccion

En el mundo de la farmacia existe un deseo generalizado de los farmacéu-
ticos comunitarios (FC) de integrarse con el sistema de salud y al mismo
tiempo de potenciar la colaboracion con los equipos de atencion primaria
(EAP) por la conviccion de que asi se pueden mejorar tanto los resultados
en salud de los pacientes como la eficiencia del sistema. Ejemplo de ello es
la Declaracion de Cordoba del Consejo General de Farmacéuticos®™ o el Ba-
rometro de la Farmacia Comunitaria que en 2016 concluyo que el deseo de
integracion de los farmacéuticos comunitarios en el sistema, era la demanda
mas importante de ese colectivo profesional.®

Como parte de este movimiento de integracion de la farmacia comunitaria 'y
de avanzar hacia una practica mas colaborativa® se han realizado acciones
de acercamiento desde organizaciones farmacéuticas con sociedades mé-
dicas como semFYC y SEMERGEN.®

Aunque en Espafa la farmacia comunitaria esta legalmente integrada en
el sistema sanitario a través de la firma de los Conciertos de prestaciones,
parece necesario avanzar hacia una integracion funcional en el sistema de
salud. Un primer paso deberia consistir en la mejora de la relacion entre los
centros de salud (CS) y las farmacias comunitarias, de manera tanto bidi-
reccional como horizontal, con el objetivo ultimo de contribuir a la mejorar el
sistema de salud vy, por tanto, la salud y calidad de vida de la poblacion.

Bradley define el recorrido hacia la integracion como un proceso en tres eta-
pas que parte (a) del aislamiento existente inicialmente entre ambos colecti-
vos, (b) para avanzar hacia una mejora de la comunicacion y (c) alcanzar, al
final, un nivel de colaboracion interprofesional. Bradley describi¢ un modelo
conceptual denominado: “Integracion y diferenciacion: modelo conceptual
de colaboracién entre los FC y los médicos de atencion primaria (MAP).®)
Este modelo ponia de manifiesto la importancia de una serie de elementos
clave en la colaboracion, como son la confianza, el conocimiento mutuo, la
comunicacion y el respeto profesional. Incluia también la importancia del re-
conocimiento de la existencia de asimetrias y diferencias propias de ambas
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profesiones, lo que supone que ambos colectivos otorgan distinto nivel de
importancia y tienen distintas percepciones sobre aspectos clave como la
comunicacion y la confianza.

Dado el aislamiento en que se mueven ambos colectivos en Espafia, el obje-
tivo de este estudio, como primera etapa, es explorar las opiniones de profe-
sionales de la salud de Osakidetza y de FC, sobre la integracion de los EAP y
los FC.

Métodos

Se realizé un grupo focal con la participacion de distintos agentes implica-
dos para tratar temas como aspectos conceptuales relacionados con la in-
tegracion de los EAP y los FC, barreras y facilitadores que influyen, posible
proyecto de integracion interprofesional, sus etapas y posibles stakeholders
gue deberian participar en el mismo (anexo 1). El proceso de realizacién del
grupo focal y suinforme, se han realizado siguiendo los Standards for Repor-
ting Qualitative Research (SRQR).©

Tras un acuerdo con la direccién de la Organizacion Sanitaria Integrada (OSI)
Donostialdea y con el JUAP del Centro de salud de Gros, se realizé una se-
leccion intencionada de los participantes. La composicion del grupo fue la
siguiente: dos médicos de atencién primaria (MAP), una enfermera referen-
te sociosanitaria (ERS), una enfermera, una persona del drea de atencion al
cliente (AAC), dos farmacéuticas comunitarias (FC), una farmacéutica de
atencion primaria (FAP), dos observadores del Colegio de Farmacéuticos de
Gipuzkoa (COFG) y un moderador. Los participantes firmaron un documento
de consentimiento informado. La reunion se grabd integramente para des-
pués ser transcrita y su contenido analizado tematicamente.#)

Se ha publicado un resumen del estudio a modo de carta cientifica, aunque
por su interés para el mundo farmacéutico, a continuacion, se presentan los
resultados de manera ampliada.®

Resultados y discusion

La reunion grupal tuvo lugar en enero de 2020 y participaron tres hombres y
8 mujeres, con una duracion de una hora veinte minutos.

Introduccion

Los participantes reconocieron que la farmacia es muy accesible y cerca-
na, aungue esta desaprovechada o infrautilizada como agente de salud. Los
pacientes cronicos acuden a la farmacia, cuando menos, cada 28 dias y ac-
tualmente con la receta electrénica, con la que se han distanciado las visitas
al MAP, se hace con una mayor frecuencia. Por todo ello, se reafirmé el po-
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tencial que tiene la farmacia dadas sus caracteristicas de cercania y distribu-
cion homogénea, como un recurso sanitario muy cercano a los ciudadanos.

Fijate la cantidad... el potencial de educacion para la salud que se puede hacer ahi, y yo
creo que esta desaprovechada, que igual... me quitaria trabajo, que también, sino que
habria que aprovechar un recurso que esta desaprovechado, infrautilizado.

Ademas, se manifiesta la importancia de actuar conjuntamente en varios
aspectos como ante el desabastecimiento de medicamentos, enviar a la po-
blacion mensajes de salud con contenidos comunes o llegar a acciones mas
concretas como la participacion en programas de deshabituacion de benzo-
diacepinas.

Aspectos conceptuales sobre integracién

Se discutio sobre el término “integracion” debido a la diferente naturaleza
juridica de los dos colectivos. Entre los trabajadores de Osakidetza existia la
referencia de la integracion vertical realizada para constituir las 0SI.09 Asi-
mismo se veia complicada una integracion entre un colectivo que trabaja en
la sanidad publica y otro eminentemente privado (aunque de interés publico).
Dado el interés suscitado en la necesidad de acercamiento se asumieron
adjetivos como integracion funcional, tecnolégico-funcional o clinica. La in-
tegracion de la que se habld persigue una mejora en la relacion entre los
equipos de atencion primaria y las farmacias, de manera bidireccional y ho-
rizontal, con el objetivo ultimo de contribuir a la mejora del sistema de salud
y, por tanto, de la salud y calidad de vida de la poblacion.

Ademas, opinaban que cualquier proceso de acercamiento interprofesional
sera lento y prolongado en el tiempo y deberia comenzar por un mayor cono-
cimiento mutuo de los agentes sanitarios a través de la mejora de la comu-
nicacion interprofesional.

Etapas en la mejora de la practica colaborativa. Barreras y faci-
litadores

Para avanzar hacia una mayor colaboracion, se afirmo que se deben estable-
cer unos objetivos concretos, con indicadores medibles, siendo conscientes
de la complejidad del proceso que incluye su lentitud y duracion temporal.

Bueno, la idea es tener unos objetivos generales amplios, que se abordaran por activida-
des concretas, especificas, medibles, con indicadores para que podamos seguir avan-
zando y esto (es un proceso largo antes de) tener algun resultado interesante...

Como objetivo principal se planted mejorar la atencion sanitaria a los pacien-
tes, siendo los objetivos secundarios, operativos, mejorar el conocimiento
mutuo entre las farmacias y los EAP, asi como trabajar de forma mas coor-
dinada. El paso siguiente consistiria en definir procedimientos concretos de
actuacion.
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Ese es el objetivo operativo, el objetivo global seria prestar una mejor atencion (sanitaria
al paciente) (...) y luego los objetivos operativos desde luego conocernos mejor, generar
procesos de comunicacion.

... primero el objetivo general es lo del abordaje de la poblacion y darle mejor salud, vale.
Y luego operativamente qué objetivos nos marcamos..., luego quién tenemos que hacer
eso, como, donde, lo local...

Los participantes coincidian en que la mejor estrategia consiste en comen-
zar por el desarrollo de proyectos concretos, locales, de pequefio tamafio
y que sean medibles, manteniendo al MAP como eje que deberia articular
cualquier actuacion en este sentido.

A mi si puede servir esto, mi experiencia me dice, o la forma de trabajar mia igual es, ...
gue debemos ir a cosas mas concretas, cercanas, que sean medibles y con objetivos
concretos.

Evidentemente son muchas las barreras que un proceso de este tipo debe
superar. En la reunion se discutieron algunas de ellas que se muestran en la
tabla 1.

Barreras identificadas para la Integracién FC-EAP Tabla 1. Barreras para la
} . i integracién de la FC y los

dicotomia publico-privado EAP, de acuerdo con los

dicotomia comercial - profesional ancrglcmantes en el Grupo

parafarmacia,

existencia de prejuicios

desconocimiento mutuo

falta de actitud y de voluntad

falta de tiempo

diferentes creencias

falta existente de comunicacion

gran diversidad existente

barreras de indole técnico

La puesta en marcha de pequefios programas locales en los que ya venian
participando algunos de los presentes ha propiciado ya una mejora en la co-
municacion y conocimiento mutuo.

..yo con Erlauntza ahora tengo la mente un poco ya muy diferente, y la relacion que esta-
mos teniendo con vosotros es superbuena, tenemos los correos, detectamos casos de...
gue vosotros detectais y nos mandais de problematica social, creemos que responde-
mos a lo que vosotros pedis, eh, ...

Por eso se afirmo que este tipo de proyecto, ya en marcha, deberian enten-
derse como inicio de cualquier proyecto futuro.

Otras actuaciones que se plantearon fueron el compartir sesiones forma-
tivas, la ampliacion del programa de comunicacion realizado en la OSI Do-
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nostialdea entre MAP y FC, comunicar a la farmacia prescripciones atipicas
como de ejercicio fisico, compartir los protocolos que se estan utilizando en
los CS sobre alimentacion, colaboracion de la FC en programas de promo-
cion de la salud y prevencion de la enfermedad, charlas conjuntas que permi-
tan a ambos colectivos hablar el mismo lenguaje sobre temas como medida
de la presion arterial, seguimiento, etc.

Compartir sesiones de formacion. A mi eso me parece importante, ;no? Pues yo qué sé,
pues en esto Nuevo Nos juntamos, o sea, a mi esas cosas van dando juego a que la gente
se conozca...

Los dos proyectos que mas se citaron son el Programa de Comunicacion
del COFGy Erlauntza,"'? ambos interprofesionales, de inicio local, con indi-
cadores que permiten evaluar su progresion y que han supuesto una mejora
significativa del conocimiento entre los participantes de ambos colectivos
(FCy EAP); ademas, en Erlauntza ha ocurrido lo mismo con otros agentes del
barrio que participan en él.

Habia acuerdo en la realizacion de un protocolo que facilite el acercamiento
de grupos tan diferentes salvando barreras como las descritas: para ello se
acepto la necesidad de la participacion desde el inicio de agentes implica-
dos realizando un disefio compartido, o codisefio, del mismo.

Agentes implicados

Los participantes mostraron su acuerdo con que en este codisefio debian
participar tanto profesionales de base, como personas de nivel jerarquico
superior, con capacidad de influir en las distintas organizaciones implicadas.
En este sentido, se planteaba la participacion de representantes de la direc-
cion de Osakidetza y del Departamento de Salud, junto a algunos médicos
especialistas hospitalarios, aunque éstos ultimos no deban tener el mismo
peso numérico que los MAPR, enfermeras o FC. Un eje coordinador fundamen-
tal en la relacion FC—EAP es el FAP(4 profesional que, ademas, tiene un pa-
pel muy activo en la informacion a los profesionales de los EAP. También se
recuerda que el personal de enfermeria, los referentes sociosanitarios y los
profesionales del Area de Atencion al Cliente, deberfan participar en cualquier
proyecto de “integracion interprofesional”.

En la reunidn grupal se puso de manifiesto que la posible integracion fun-
cional entre ambos colectivos no soélo es interesante, sino tremendamente
apropiada. Se insistio en la importancia de mantener los proyectos actuales
y avanzar con otros, también pequefos y medibles. De manera natural, el flu-
jo de un posible proyecto de integracion deberia seguir el modelo propuesto
por Bradley® en el que, de una fase inicial de desconocimiento mutuo, se
pasa a una mejora en la comunicacion, para después avanzar en la colabora-
cion interprofesional. Todo ello queda reflejado en la Figura 1.
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| Conocimiento mutuo |

Colaboraciéon \ Co-ordinaciéon
horizontal horizontal

Etapas: | Comunicacién | —)

Programas de

Programas de mejora Programas de

Acciones: de la comunicacién mmm)  practica coIabor~at|va: Integracion,
locales, pequerios y — : .
- propiamente dichos
medibles
Actores: FC - EAP m— FC- EAP mmms)  COF - Osakidetza
Limitaciones

Solo se ha realizado una reunion grupal por lo que estos datos deberian ser
confirmados. Sin embargo, dada la relevancia y consistencia de los infor-
mantes elegidos mediante seleccion intencionada y de la informacion obte-
nida parecen datos confiables.

Conclusiones

En el grupo focal se alcanzaron las siguientes conclusiones: (1) Los partici-
pantes creian que es muy positivo disefiar y desarrollar un protocolo de un
proyecto de investigacion para avanzar hacia la integracion funcional de la
farmacia, con el objetivo de mejorar, primero el conocimiento mutuo inter-
profesional para, posteriormente, avanzar en la mejora de la colaboracion
entre ambos colectivos, con el objetivo ultimo de mejorar la atencion al pa-
ciente e integrar la farmacia en el sistema de salud. El proyecto debe tratar de
integrar funcionalmente colectivos profesionales de organizaciones diferen-
tes, asumiendo claramente el papel central del MAP en la coordinacion de la
atencion a los pacientes. (2) Este proyecto debe contar con la participacion
de diferentes agentes implicados clave, utilizando la metodologia de disefio
compartido o codisefio. (3) Como agentes implicados debe incluirse a profe-
sionales en activo, asi como a gestores de organizaciones sanitarias de alto
nivel jerarquico. (4) Se debe partir de los proyectos actualmente en marcha, e
implantar nuevos proyectos que, en el contexto actual, deben ser de pequefio
tamafo, muy concretos, locales y medibles, siendo importante mantener los
gue ya estan en marcha y seguir aprendiendo de ellos. (5) La colaboracion
debe ser de tipo horizontal, basada en la voluntad comun de trabajar juntos
con un objetivo compartido. (6) Finalmente, una vez alcanzado un grado de
colaboracion horizontal satisfactorio se podria avanzar hacia una coordina-
cion a nivel de estructuras organizativas.

Todo ello podria permitir que se consiga una integracion efectiva de la Far-
macia comunitaria en Osakidetza — SVS, basicamente entre la farmacia
comunitaria y los Centros de Salud, dos colectivos que en la actualidad se
comunican poco y por tanto, cuyo nivel de conocimiento y conflanza mutua
es escaso.
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Anexo 1

Escrito enviado a los participantes con anterioridad a su aceptacion para
participar en la reunion.

Guia de la entrevista

INTEGRACION DE LA FARMACIA COMUNTIARIA EN EL SISTEMA VASCO DE
SALUD — OSAKIDETZA.

GRUPO FOCAL

La Farmacia es un establecimiento sanitario privado de interés publico. Esta
vinculada al Sistema Sanitario mediante un Concierto de Prestaciones fir-
mado entre el Departamento de Salud del Gobierno Vasco y los Colegios
Oficiales de Farmacéuticos. Sin embargo, la relacion entre los farmacéuticos
comunitarios que trabajan en las farmacias vascas (titulares y adjuntos) y el
personal de los Centros de Salud (CS) hasta el momento es mas bien limita-
da.

Cada dia existe una mayor evidencia de la importancia del trabajo colabora-
tivo entre todos los agentes sanitarios, incluidos los farmacéuticos, en bene-
ficio del paciente.

De hecho, recientemente, en el Colegio de Gipuzkoa (COFG) y concretamente
en la OSI de Donostialdea, se ha puesto en marcha un Programa de Comuni-
cacion entre las Farmacias comunitarias y los CS que ha sido muy bien valo-
rado tanto por los farmacéuticos como por los médicos que han participado
en el mismo. Posteriormente, se nos ha pedido desde otras OSI la ampliacion
de este programa, lo que entendemos como una muestra mas de su interés.

Por todo ello, nos parece que seria interesante para el conjunto de profesio-
nales sanitarios y personal administrativo que conforman los CS vy, sobre
todo, para los pacientes vascos, que se consiguiera una mayor integracion
de los farmacéuticos comunitarios en los CS como paso previo para una
mayor integracion de la Farmacia Comunitaria en el Sistema Vasco de Salud
(SVS)-Osakidetza. Entendemos que todo ello redundaria en un mayor conoci-
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miento mutuo, una mayor confianza interprofesional, unas actividades mas
coordinadas y, por fin, unos mejores resultados en salud de los pacientes.

El propdsito de este escrito es iniciar el disefio de un protocolo de Integracion
de Centros de Salud - Farmacias comunitarias, protocolo que debe basar-
se en un abordaje compartido (co-disefio) entre los diferentes actores clave
(key-stakeholders) que puedan tener una influencia en dicha integracion. La
idea inicial es contar con la participacion de la UPV, el Departamento de Sa-
lud, los tres Colegios de Farmacéuticos de la CAPV y agentes pertenecientes
al SVS —0Osakidetza.

Mientras avanzamos en aspectos organizativos previos, nos gustaria realizar
una reunion que podriamos considerar como un “pre-piloto” para comenzar
a explorar opiniones sobre aspectos como, qué se entiende por integracion,
qué aspectos habria que abordar, cuales serian los stakeholders clave para ir
avanzando en la elaboracion del protocolo, etc.

Para hablar de estos temas hemos organizado una reunion grupal de aproxi-
madamente una hora de duracion que tendra lugar en el Centro de Salud de
Gros, el proximo dia 29 de enero a las 13:30h.

La reunion se grabara en su integridad, se transcribira y posteriormente se
realizara un analisis del contenido de la misma. Se garantizara en todo mo-
mento, salvo que se manifieste lo contrario, la confidencialidad de la informa-
cion obtenida.

Objetivos de esta fase

1. Explorar opiniones sobre aspectos como, qué se entiende por integracion tanto con-
ceptualmente como en la practica diaria

2. Cuales deberian ser los stakeholders clave para ir avanzando en la elaboracion del pro-
tocolo

3. Iniciar el disefio de un protocolo de Integracion de Centros de Salud - Farmacias Comu-
nitarias

Guia de la entrevista
Desde tu punto de vista:
INTRODUCCION: DESCRIPCION DE LA FARMACIA

¢Como veis la FC? Opinion sobre el establecimiento, la actividad que desarro-
lla y su imagen exterior.

¢ Tenéis actualmente algun contacto con la Farmacia? (o, los FC, con el CS/
EAP)

El paciente se encuentra en medio, entre los CS/EAP y las FC; de hecho, com-
partimos los mismos pacientes.
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¢Os parece que seria interesante que hubiera un mayor acercamiento / co-
municacion entre los profesionales de las FC y los integrantes de los CS/
EAP?

ASPECTOS CONCEPTUALES SOBRE INTEGRACION

En este sentido, ;seria posible una integracion funcional de la Farmacias con
los CS/EAP (del SVS-Osakidetza)?

¢Qué entiendes por el concepto de INTEGRACION (funcional) de las FC con
los CS/EAP?

POSIBLES STAKEHOLDERS

¢Quiénes crees que deberian participar fundamentalmente en la elaboracion
de un protocolo de integracion, si éste ese lleva a cabo? (key Stakeholders)

Si hay un listado, ;Cuales serian los mas criticos/ importantes de todos ellos?
PLAN DE ACCION: BARRERAS Y FACILITADORES

¢en qué consistiria, de una manera general dicho protocolo? (Pasos a dar:
actividades que desarrollan unos y otros; actividades conjuntas como Cam-
pafias sanitarias (genéricos, gripe, etc...)

¢,como podriamos conseguir “un mayor conocimiento mutuo, una mayor
conflanza interprofesional, unas actividades mas coordinadas”?

¢Cuales podrian ser las barreras y sus causas?

¢Qué lineas rojas no se deberian de traspasar y qué objetivos basicos se
deberian de alcanzar?

- Conocimiento mutuo de lo que cada uno hace
+ Papel de los Colegios de médicos y enfermeria
+ Papel de los sindicatos

» Direccion de Osakidetza / OSI
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