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El contexto en salud esta evolucionando rapidamente, impulsado por un mayor énfasis en el empoderamiento del
paciente y el autocuidado. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define el autocuidado como "la capacidad de las
personas, las familias y las comunidades para promover la salud, prevenir la enfermedad, mantener la salud y hacer
frente a la enfermedad y la discapacidad con o sin el apoyo de un profesional de la salud".! Dentro de esta evolucién,
los farmacéuticos comunitarios desempefian un papel fundamental en el apoyo a las personas en su camino hacia una
mejor salud. El equipo farmacéutico es un punto de contacto fundamental para los pacientes que buscan orientacién y
ayuda para gestionar su salud y bienestar.

Este informe se basa en un cuestionario en linea y en breves entrevistas destinadas a describir la comprension que
tienen los farmacéuticos del autocuidado. El informe evalla otras necesidades relacionadas con la educacion y la
formacidn e investiga el papel de los farmacéuticos en el uso de herramientas digitales de autocuidado y tecnologias
sanitarias. También recoge informacién sobre el apoyo que los pacientes necesitan del equipo de la farmacia
comunitaria para gestionar sus propias condiciones de autocuidado.

Los resultados de la revisidn bibliografica muestran que el concepto de autocuidado esta recibiendo una mayor atencion
en todo el mundo. Los farmacéuticos y los equipos de farmacia estan desarrollando mds oportunidades para ampliar
sus contribuciones y comportamientos para facilitar la practica del autocuidado para obtener mejores resultados en la
salud de los pacientes. Sin embargo, siguen existiendo importantes barreras para que la farmacia comunitaria optimice
su rendimiento y adopte el cambio. Los datos sugieren que el aprovechamiento y la potenciacidn de las asociaciones
entre farmacéuticos y pacientes son requisitos previos para ofrecer un apoyo al autocuidado mas centrado en el
paciente y unos servicios de mayor calidad. Educar y formar a los farmacéuticos sigue siendo necesario para aportar
beneficios tangibles a los pacientes. Esto puede mejorar los conocimientos y la concienciacion de los pacientes en
materia de salud y ayudarles a cuidarse mejor a si mismos, aumentando el impacto econédmico y manteniendo unos
servicios sostenibles y eficientes.

Principales resultados:

e De un total de 238 encuestados de 55 paises, mas de tres cuartas partes (184, el 77,3%) indicaron que
comprendian claramente el significado del concepto de autocuidado.

e La mayoria de los encuestados se mostraron de acuerdo con las afirmaciones sobre autocuidado relacionadas
con el apoyo activo a las decisiones y consultas en salud de los pacientes (207, 87,0%), la adherencia a la
medicacion (214, 89,9%) vy la facilitacidn de cambios en el estilo de vida (204, 85,7%).

e Los encuestados se mostraron de acuerdo con las afirmaciones que resaltan el empoderamiento de los
pacientes, como la busqueda proactiva de informacién para gestionar sus dolencias (204, 85,7%) y la mayor
confianza a la hora de realizar y gestionar cambios en el estilo de vida (198, 83,2%).

e Tres cuartas partes de los encuestados también se inclinaron hacia estar de acuerdo con las afirmaciones
relativas a que los pacientes comuniquen activamente sus preferencias a los equipos de farmacia comunitaria
para obtener un apoyo 6ptimo (177, 74,4%).

e Los encuestados tendieron a expresar su desacuerdo con la idea de que los pacientes sean los Unicos que
gestionen su salud sin la participacién de los profesionales de la salud, incluidos los farmacéuticos (158, 66,4%).

e Una cuarta parte de los encuestados se mostré en desacuerdo con las afirmaciones relativas a los principios de
autocuidado que abogan por que los pacientes sean mas autosuficientes o auténomos en sus interacciones
con el equipo de farmacia comunitaria.

e (asila mitad de los encuestados se mostraron en desacuerdo con que el autocuidado implique la transferencia
de la carga de trabajo de los médicos y otros profesionales de la salud a los farmacéuticos (117, 49,2%).

e (asi todos los encuestados (93,2%) sefialaron que los farmacéuticos deberian participar activamente en la
prestacién de apoyo al autocuidado. Ademas de los farmacéuticos, los técnicos de farmacia (48,9%), los
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auxiliares de farmacia y otros miembros del equipo (39,2%) también deberian proporcionar apoyo al
autocuidado.

e Educar y aconsejar a los pacientes sobre condiciones auto limitantes fue el enfoque mds utilizado por los
encuestados (189, 79,4%), seguido de aconsejar sobre el uso de medicamentos para dichas condiciones (177,
74,4%) y proporcionar medicamentos a los pacientes (141, 59,2%).

e Los sitios web de educacidn sanitaria son los recursos mas utilizados por los encuestados (106, 44,5%), con un
uso similar de las aplicaciones de seguimiento de la salud (87, 36,6%) y las pruebas diagndsticas (71, 29,8%).

e Curiosamente, se registrd cierta incertidumbre sobre los tipos de herramientas digitales de autocuidado o
tecnologias sanitarias utilizadas por los pacientes.

e Muchos encuestados observaron una falta de tiempo para educar a los pacientes sobre las tecnologias
sanitarias y las herramientas digitales de autocuidado.

e Mas de tres cuartas partes de los encuestados (179, el 75,2%) declararon que la obtencién de informacidn
formaba parte del desarrollo profesional continuo. Los programas de formacidn en linea, los seminarios web
y las lecciones en video fueron los formatos preferidos para el DPC.

e Losencuestados sefialaron que la falta de financiacién y el acceso limitado a los historiales de los pacientes son
obstaculos importantes que dificultan su capacidad para proporcionar apoyo al autocuidado.

e Se identificaron temas clave que podrian mejorar la practica de la farmacia comunitaria y la gestion general
para una mejor prestacion de apoyo al autocuidado, incluido un mejor uso de las herramientas digitales de
autocuidado y las tecnologias sanitarias.

e También se identificaron temas clave que potenciarian los beneficios a largo plazo del autocuidado sobre los
resultados de los pacientes y los sistemas sanitarios.

Como se ha puesto de manifiesto a lo largo de este informe, los farmacéuticos comunitarios reconocen la importancia
de ofrecer diversas actividades de apoyo al autocuidado. Este reconocimiento presenta una oportunidad Unica para que
la profesion farmacéutica desarrolle una estrategia cohesiva para abordar las lagunas y barreras de aprendizaje
existentes. Al hacerlo, los farmacéuticos comunitarios pueden desempefar un papel mds importante en la promocion
de la salud publica y empoderar a las personas para gestionar su bienestar, mejorando en ultima instancia el acceso a
la salud y la calidad de vida.
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El contexto de atencién en salud esta evolucionando rapidamente, impulsado por un creciente énfasis en el
empoderamiento del paciente y el autocuidado. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el autocuidado como
"la capacidad de las personas, las familias y las comunidades para promover la salud, prevenir la enfermedad, mantener
la salud y hacer frente a la enfermedad vy la discapacidad con o sin el apoyo de un profesional de la salud".! Desde el
inicio de la pandemia de COVID-19, los profesionales farmacéuticos han ampliado su papel de apoyo al autocuidado de
las personas. Mantuvieron el acceso a la atencidn primaria cuando, en algunos casos, estaba limitado a otros
proveedores de atencién primaria.?

Dentro de esta evolucidn, los farmacéuticos comunitarios desempefian un papel fundamental en el apoyo a las personas
en su camino hacia una mejor salud. El equipo de la farmacia es un punto de contacto fundamental para los pacientes
que buscan orientacién y ayuda para gestionar su salud y bienestar.® Para desempefiar este papel con eficacia, es
imperativo que el equipo de la farmacia comunitaria no sélo comprenda el concepto de autocuidado, sino que también
posea los conocimientos y habilidades necesarios para facilitar su practica con el fin de proporcionar apoyo al
autocuidado en favor de la salud de los pacientes.

Las herramientas digitales de autocuidado y las tecnologias sanitarias son cada vez mas frecuentes en los sistemas de
salud de todo el mundo.*® Cabe destacar el papel primordial de los farmacéuticos en la direccién y el aprovechamiento
de estas innovaciones para mejorar la prestacion de apoyo al autocuidado. Los farmacéuticos son cruciales para tender
puentes entre la tecnologia y la atencidn al paciente, garantizando que las personas puedan acceder a las herramientas
y la orientacién adecuadas para un autocuidado eficaz.

Sin embargo, con esta transformacién de la atencién en salud la medida en que el equipo farmacéutico puede
proporcionar apoyo al autocuidado puede verse influida por una compleja interaccion de barreras y facilitadores.
Desafios como las restricciones normativas, las limitaciones de recursos y la necesidad de una amplia formacién del
personal pueden obstaculizar la realizacién de todo su potencial. Por el contrario, factores como un personal bien
formado vy cualificado, las innovaciones tecnoldgicas y la colaboracién con las redes sanitarias pueden actuar como
facilitadores, permitiendo a las farmacias comunitarias maximizar su papel en la promocion del autocuidado y el
fomento de comunidades mas sanas.” 8

Los farmacéuticos, como profesionales de la salud accesibles, desempefian un papel fundamental a la hora de facilitar
el autocuidado de las personas. Su experiencia y conocimientos permiten a los pacientes tomar las riendas de su salud,
ofreciendo una gama de intervenciones que van mas alla de la dispensacion de medicamentos y abarcan la educacion,
la orientacidn y el aprovechamiento de las tecnologias sanitarias para mejorar la salud y los resultados econémicos.

1.1 Finalidad y objetivos

Este proyecto tenia como objetivo investigar el papel de los farmacéuticos comunitarios en el apoyo al autocuidado de
las personas, incluida su comprension del autocuidado y sus necesidades de aprendizaje, evaluando las necesidades
relacionadas con la educacién y la formacion de los farmacéuticos, e investigando el papel de los farmacéuticos en la
direccién y el aprovechamiento de las herramientas digitales de autocuidado y las tecnologias sanitarias para mejorar
la prestacion de apoyo al autocuidado en favor de la salud de los pacientes.

Los objetivos eran:

e  Describir en qué medida el equipo de farmacia comunitaria entiende el concepto de autocuidado y su
relevancia para su practica;

e I|dentificar las necesidades de aprendizaje de los equipos de farmacia comunitaria para apoyar a los pacientes
en la gestion de sus propias condiciones de autocuidado;
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e Describir el nivel general de conocimientos y habilidades dentro del equipo de farmacia comunitaria y los retos
a los que se enfrenta a la hora de educar a los pacientes sobre el autocuidado y los recursos disponibles;

e Explorar las herramientas digitales de autocuidado/tecnologia sanitaria existentes utilizadas por los pacientes
y el acceso y los retos a los que se enfrenta el equipo de farmacia a la hora de utilizar estas tecnologias
sanitarias;

e  Explorar qué necesita el equipo de farmacia comunitaria para ofrecer servicios de valor afiadido que apoyen
el autocuidado (barreras y facilitadores);

e Identificar las necesidades de los equipos de farmacia comunitaria en todos los paises/regiones; esto incluye
lo que necesitan los pacientes y el publico y cualquier servicio que esté reconocido.

e Identificar lagunas y proporcionar recomendaciones sobre como apoyar el papel del equipo de farmacia
comunitaria en el autocuidado de las personas y desarrollar herramientas y estrategias de autocuidado para
ayudar a los pacientes a gestionar sus propias condiciones basandose en los resultados y las recomendaciones.
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Se llevd a cabo una revisidn sistematica de la literatura para explorar las ideas de la farmacia comunitaria sobre el
concepto de autocuidado y describir el apoyo o las actividades de autocuidado mas comunes a las que contribuyeron
los farmacéuticos, mostrando el impacto clinico y de costos en los resultados de salud de los pacientes y los sistemas
de salud respaldados por evidencia. Esta bibliografia presenté estudios realizados en paises desarrollados y en vias de
desarrollo con diferentes sistemas de salud, como Inglaterra, Australia, Espaia, Japdn, Pakistan, Sudan y algunos paises
de la regidon mediterranea oriental (Egipto, Jordania, Libano y Somalia). Nuestra revisidn también ayudé a identificar las
barreras, las lagunas de aprendizaje y los conocimientos necesarios para que los farmacéuticos puedan asesorar y
educar a los pacientes sobre la autogestién de sus condiciones, y disefiamos las preguntas de la encuesta (véase el
Apéndice 1) en consecuencia.

2.1 Estrategia de basqueday criterios de inclusiéon

Se llevo a cabo un enfoque sistematico para identificar y evaluar la bibliografia pertinente utilizando las siguientes bases
de datos electrénicas: SCOPUS, PubMed (busqueda en Mesh), Embase y Ovid MEDLINE. Se utilizaron los siguientes
términos de busqueda para cubrir todas las posibilidades de combinacién con los articulos relevantes: autocuidado,
farmacéuticos, farmacias, farmacia comunitaria, apoyo al autocuidado, actividades de autocuidado, concepto de
autocuidado, alfabetizacion en salud, dolencias menores, conocimiento, actitud, comportamiento, percepcién y
concienciacion. La tabla 1 ilustra la combinacidn de busqueda y la estrategia utilizada. La busqueda bibliografica se
realizé en febrero de 2023, y no se impuso ningln limite temporal para restringir la basqueda.

Base de datos = Vocabulario controlado y palabras clave Citas Articulos
(hasta recuperad  incluidos en
febrero de as esta
2023) revision
PubMed ("Farmacias"[Malla] O "Servicios de farmacia "autocuidado"[Mesh] 370 Una vez
(busqueda en | comunitaria"[Malla]) excluidos
malla) (alfabetizacién sanitaria) Y (farmacia "autocuidado"[Mesh] 45 los
Diferentes comunitaria) duplicados:
oo 1950
combinacione ((autocuidado) Y (farmacia comunitaria) "dolencias menores articulos
s de palabras "[Mesh] 22 :
clave
Scopus TITLE-ABS-KEY ( comunidad Y farmacia ) O TITLE- TITLE-ABS-KEY Tras la criba
Diferentes ABS-KEY ( farmacéuticos ) ) (autocuidado Y apoyo) de titulos y
combinacione O TITLE-ABS-KEY 406 resimenes:
s de palabras (autocuidado Y 26 articulos.
clave actividades)
TITLE-ABS KEY ( comunidad AND farmacia ) AND TITLE-ABS-KEY .
124 Tras revisar
TITLE-ABS-KEY ( conocimientos ) ) (autocuidado) .
el contenido
TITLE-ABS-KEY ( comunidad Y farmacia ) ) TITLE-ABS-KEY ik en detalle
(autocuidado Y apoyo) se
TITLE-ABS-KEY ( comunidad Y farmacia ) ) ( TITLE-ABS-KEY ( 31

autocuidado Y
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Base de datos = Vocabulario controlado y palabras clave Citas Articulos
(hasta recuperad  incluidos en
febrero de as esta
2023) revision
actividades) incluyeron
16 articulos.
TITLE-ABS-KEY ( comunidad AND farmacia ) AND Y TITLE-ABS-KEY
TITLE-ABS-KEY ( actitud ) OR TITLE-ABS-KEY ( (autocuidado Y 19
comportamiento ) OR TITLE-ABS-KEY ( concepto)
percepcion ) )
TITLE-ABS-KEY ( salud Y alfabetizacidon ) AND Y TITLE-ABS-KEY ( 19
TITLE-ABS-KEY ( comunidad Y farmacia ) ) autocuidado )
TITLE-ABS-KEY ( autocuidado ) AND TITLE-ABS- Y TITLE-ABS-KEY (menor 30
KEY ( comunidad Y farmacia ) ) Y dolencias )
TITLE-ABS-KEY ( comunidad Y farmacia ) AND Y TITLE-ABS-KEY ( 53
TITLE-ABS-KEY ( percepcion ) ) autocuidado )
TITLE-ABS-KEY ( comunidad Y farmacia ) AND Y TITLE-ABS-KEY (
TITLE-ABS-KEY ( comportamiento ) autocuidado Y 10
concepto )
Embase farmacia comunitaria.mp. o "farmacia (tienda)"/ Y autocuidado.mp. o 426
Diferentes autocuidado//
combinacione | Farmacia comunitaria.mp. o "farmacia (tienda)"/ | Y autocuidado.mp. o 28
s de palabras | Y sensibilizacién autocuidado//
clave farmacia comunitaria.mp. o "farmacia (tienda)"/ | Y apoyo al ;
autocuidado.mp
farmacia comunitaria.mp. o "farmacia (tienda)"/ | Y actividades de a0
autocuidado.mp
alfabetizacion sanitaria.mp. o alfabetizacién Y autocuidado.mp. o
sanitaria/ Y farmacia comunitaria.mp. o autocuidado/ 19
"farmacia (tienda)"/
Ovidio MEDL farmacia comunitaria.mp. o Farmacias/ Y autocuidado.mp 219

Se realizd un enfoque bibliografico sistematico para identificar y evaluar la bibliografia pertinente. Los criterios de
inclusidn de estos articulos fueron:

e  Estudios realizados con farmacéuticos que trabajan en la comunidad;
e Sin limitaciones geograficas para los paises incluidos (en todo el mundo);
e Todo tipo de estudios, auditorias e informes.

e Sélo estudios en lengua inglesa.

Inicialmente, se identificaron 2.002 estudios de las bases de datos, de los cuales 52 se excluyeron por duplicacion.
Posteriormente, se examinaron 1.950 articulos, lo que llevé a la exclusién de 1.924 estudios debido a la revision de
titulos o resimenes irrelevantes. Posteriormente, se revisaron en detalle 26 articulos, de los cuales 16 se incluyeron en
esta revision bibliografica. Los articulos se excluyeron en funcién de los criterios de inclusidn seleccionados para esta
bibliografia. Figura 1 muestra el perfil de la busqueda bibliografica.
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Identificacion de estudios a través de bases de datos v registros

E 2002 articulos identificados de:

E PubMed (437) 52 articulos duplicados

E EE/IOBITAUSSI’E ((25951)) eliminados antes del cribado.

ﬁ Ovid MEDLINE (219)
Se excluyeron 1924 articulos

1950 articulos revisados | irrelevantesa partir del cribado
de revisidn del titulo o del
resumen.
\ 4

E 26 articulos revisados en detalle | ———p 10 articulos excluidos tras una

E revision detallada que no

E cumplian los criterios de
inclusién de la bibliografia.

16 estudios incluidos en la
revision

[ Included ] [

2.2 Extracciény anadlisis de datos

El autocuidado, en su sentido mas amplio, se describe como la practica de las personas de gestionar su propia salud de
forma eficiente, utilizando los conocimientos y adoptando comportamientos que mejoran la salud que se les han
proporcionado, en colaboracién con los profesionales de la salud seglin sea necesario.®!' Las actividades de
autocuidado son muy variadas, y van desde el tratamiento de diversas afecciones comunes autolimitadas (por ejemplo,
dolor de garganta, dolor de cabeza, resfriado, reflujo/acidez estomacal) hasta el apoyo a afecciones mas complejas,
incluida la gestién de enfermedades crénicas y de larga duracién (ECV). °

Los farmacéuticos comunitarios, como proveedores de salud accesibles, tienen la ventaja de facilitar y proporcionar un
apoyo creible al autocuidado y asesoramiento al publico general que lo solicite.” 2 Sin embargo, hay muy pocas pruebas
publicadas que investiguen la comprensidn y conceptualizacién por parte de los farmacéuticos del concepto holistico
multidimensional del apoyo al autocuidado proporcionado a los pacientes en su conjunto, no de las intervenciones
especificas de la enfermedad en la préctica farmacéutica.” *°
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Se realizaron dos estudios en Inglaterra para explorar la percepcion y la contribucién de los farmacéuticos comunitarios
al apoyo del autocuidado de las personas con enfermedades cronicas leves en la practica farmacéutica. Los resultados
de estos estudios mostraron que los farmacéuticos comunitarios estan de acuerdo y comprenden los principios mas
amplios del autocuidado relacionados con la participacién activa de los pacientes y la asuncién de la responsabilidad de
su asistencia sanitaria.” 1° Sin embargo, sus perspectivas tedricas sobre el autocuidado no se reflejaban en su practica
sistemdtica ni en sus contribuciones al apoyo al autocuidado.® Los resultados también revelaron que la mayoria de los
farmacéuticos priorizaban la "informacion y el consejo" centrados en los medicamentos como la actividad de apoyo al
autocuidado mas importante en comparacion con otras actividades de apoyo centradas en el paciente en las farmacias
comunitarias.” 1 No obstante, unos pocos farmacéuticos reconocieron que el apoyo al autocuidado va més alla de la
educacién de los pacientes sobre sus medicamentos y que deberia avanzar mas hacia un enfoque centrado en el
paciente.’® Ademas, estaban menos de acuerdo con el principio de autocuidado que promueve que los pacientes sean
mas auténomos e independientes.”

Los farmacéuticos comunitarios de Sudan mostraron una actitud positiva hacia la prestacién de apoyo al autocuidado,
incluida la prevencion y la gestion de enfermedades crénicas. Sin embargo, expresaron su preocupacion por la falta de
conocimientos y formacidn adecuados, asi como por la existencia de normas nacionales de buena practica farmacéutica,
lo que les limitaba a la hora de prestar servicios mas centrados en el paciente.? En Inglaterra se llevé a cabo otro estudio
para determinar la actitud y los conocimientos de los farmacéuticos comunitarios que asesoran a las personas con
lumbalgia aguda o crénica, uno de los sintomas fisicos mas frecuentes. En este estudio, los farmacéuticos mostraron
una actitud positiva hacia la percepcion de proporcionar asesoramiento basado en la evidencia sobre el dolor de
espalda. Curiosamente, este estudio también indicé que los farmacéuticos que habian padecido dolor de espalda tenian
mas confianza y conocimientos, y proporcionaban mejores consejos que los demds farmacéuticos. Los farmacéuticos
también coincidieron en que adquirir mdas formacidn y asistir a cursos de formacién seria beneficioso para mejorar su
confianza y su capacidad para ofrecer apoyo de autocuidado sobre el tratamiento del dolor de espalda.?

Los farmacéuticos de los estudios revisados demostraron una comprension general del concepto de autocuidado. Sin
embargo, también expresaron que sus conocimientos y formacidn previos deben perfeccionarse y mejorar para que
resuenen en su practica farmacéutica.

A medida que el sistema de salud mundial sigue evolucionando, se espera que el autocuidado desempefie un papel
importante en el tratamiento de ciertas dolencias leves y algunas enfermedades crénicas, en las que los farmacéuticos
estan en el primer plano de estos cambios.'" 13 Las enfermedades leves se definen generalmente como afecciones
autolimitadas que pueden tratarse con poca o ninguna intervencién médica.'3>> Las afecciones respiratorias (tos,
resfriados, dolores de garganta), las afecciones dolorosas (dolor de cabeza, musculoesqueléticas) y los trastornos
gastrointestinales son las tres principales areas de salud de autocuidado que se clasifican constantemente como las
afecciones més prevalentes observadas en la comunidad.®

En esta bibliografia, describimos las tendencias en salud globales que afectan al apoyo al autocuidado, centrandonos
en las afecciones mas comunes en las que los farmacéuticos comunitarios se implican mas y contribuyen de forma critica
a capacitar a los pacientes y mejorar sus resultados de salud.

Se disefid un ensayo controlado aleatorio por conglomerados basado en farmacias comunitarias y realizado en Australia
para evaluar y comparar los resultados clinicos y humanisticos de los pacientes que recibian servicios para dolencias
menores por parte de farmacéuticos bien formados en comparaciéon con la atencién farmacéutica habitual. En este
estudio se consideraron los pacientes que presentaban cuadros sintomaticos y/o cuadros basados en productos para
reflujo, tos, resfriado comun, cefalea (tensional o migrafiosa) o dismenorrea primaria, o lumbalgia. Los resultados
mostraron una mejora de los resultados clinicos y humanisticos como consecuencia de la atencién prestada a las
dolencias leves en comparacién con la practica médica habitual.’®* Ademds, las conclusiones de este estudio reflejan los
resultados de una revisidn bibliografica sistematica que sugiere que las dolencias leves se tratan con eficacia en la
atencion comunitaria.’
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En Pakistan, un estudio ECA evalud el impacto de las practicas de autocuidado dirigidas por farmacéuticos y la educacién
en pacientes con diabetes tipo 2 mal controlada.’® La importancia clinica indicada en este estudio concuerda con los
hallazgos de otras publicaciones que valoran y apoyan la integracion de intervenciones educativas de autocuidado,

como el control de la dieta, la actividad fisica y la auto monitorizacidn de la glucemia en el tratamiento de la diabetes.™®
19

En un estudio realizado en Japdn, se observé que los farmacéuticos desempefian un papel importante en el entorno
comunitario mediante intervenciones positivas de asesoramiento sobre dietas y nutrientes saludables, exposicién al sol
y ejercicio para mejorar la densidad mineral dsea vy, al mismo tiempo, gestionar y reducir el riesgo de osteoporosis en
las personas mayores.?° En la regién del Mediterrdneo Oriental (REM), la salud sexual y reproductiva (SSR) también se
identific6 como un area importante en la que los farmacéuticos comunitarios pueden intervenir, ofrecer apoyo al
autocuidado y educar a los pacientes para maximizar los beneficios para la salud.? El papel de los farmacéuticos de la
RME aumento evidentemente durante y después de COVID-19; no obstante, los farmacéuticos resaltaron laimportancia
de formar y educar a los farmacéuticos individuales en actividades de autocuidado en SSR y en general.> 2!

La automedicacidn es también un componente fundamental del autocuidado,® ' ¥ y muchos pacientes acuden a las
farmacias en busca de consejo y acceso a medicamentos de venta libre o venta sin receta para sus afecciones leves.®,
Por ejemplo, la evidencia demostrd que los farmacéuticos pueden ayudar a los pacientes con sintomas relacionados
con el reflujo acido con la gestidn eficaz y segura de los tratamientos de venta libre y las modificaciones del estilo de
vida, asi como disminuir el riesgo de que los tratamientos para la acidez oculten otras afecciones consecuentes.!

Todos estos estudios reforzaron que los farmacéuticos estan fundamentalmente implicados en diversas areas
terapéuticas, contribuyen significativamente a diferentes actividades de autocuidado y responden positivamente a los
sintomas de los pacientes o a las solicitudes de informacién sobre productos.

Aunque el papel de los farmacéuticos se ha ampliado y se ha desplazado hacia la atencion centrada en el paciente, sigue
habiendo multiples problemas asociados a la optimizacién de la contribucidn de los farmacéuticos y que les impiden
desempefiar sus funciones de apoyo al autocuidado.

Varios estudios identificaron posibles obstaculos al cambio de practica y a un apoyo eficaz, entre los que se incluyen
factores como las limitaciones de tiempo y la pesada carga de trabajo, la financiacién y remuneracién insuficientes, el
apoyo y la experiencia limitada en el personal,®° falta de protocolos/directrices normalizados,® la concientizacién y las
expectativas de los pacientes sobre el papel de los farmacéuticos comunitarios en el apoyo al autocuidado,® 1° el acceso
a los historiales médicos de los pacientes y la relacién de trabajo con los médicos de cabecera,” 8 falta de espacio en la
farmacia,” 8 la aceptacidn de los pacientes y las barreras legislativas.?

Asimismo, algunos de los estudios revisados que investigaron la extensién de funcion identificaron otros factores
relacionados con los farmacéuticos. Estos estudios han argumentado que los propios farmacéuticos pueden ser una
barrera importante para llevar a cabo estas intervenciones de autocuidado debido a la falta de confianza en sus
conocimientos clinicos y en su capacidad para proporcionar una atencién en salud adecuada.® ° Este argumento se
basaba en pruebas tangibles comunicadas constantemente sobre las autoevaluaciones de los farmacéuticos acerca de
la necesidad de formacién y educacion para equilibrar la reticencia a asumir responsabilidades y tomar decisiones
auténomas.’

Por otra parte, algunos de los estudios revisados identificaron y resumieron elementos clave de la practica que permiten
a los farmacéuticos proporcionar actividades e intervenciones globales de apoyo al autocuidado.” 1° En primer lugar, la
planificacion colaborativa de los cuidados desempefia un papel central en la mejora de la eficacia del apoyo al
autocuidado, en el que pacientes y farmacéuticos pueden compartir sus perspectivas y conocimientos para personalizar
los planes de atencion y apoyo. En segundo lugar, la educacién del paciente a través de informacidn y consejos
personalizados y adaptados ayuda a mejorar el conocimiento y la comprensidon de los pacientes sobre cémo vivir con
su enfermedad y sus necesidades individuales (por ejemplo, creencias sobre la salud, alfabetizacion en salud), un
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enfoque de educacidén para el autocuidado que difiere del enfoque tradicional de educacién del paciente. La formacion
en habilidades y el apoyo es otro elemento clave que se considera sustancial para que farmacéuticos y pacientes lleven
a cabo algunas actividades de apoyo al autocuidado. Los profesionales de la salud, incluidos los farmacéuticos, estan
fomentando e incorporando el uso de la tecnologia en muchas actividades e intervenciones de apoyo al autocuidado
gue apoyan y mejoran el autocuidado de los pacientes en casa.

Varios estudios también hicieron hincapié en algunos aspectos logisticos que permiten proporcionar apoyo al
autocuidado, por ejemplo, la disponibilidad de salas de consulta privadas y la accesibilidad de los farmacéuticos y el
acceso a recursos educativos y formacién para el apoyo. ’

Para mantener unos sistemas de salud mundiales sostenibles, econdmicamente viables y eficientes, es necesario reducir
el gasto en salud, y el autotratamiento de ciertas condiciones bajo la orientacién de farmacéuticos comunitarios puede
mejorar la consecucién de este objetivo.!! Se realizaron tres estudios principales para comparar el costo y los resultados
relacionados con la salud asociados al tratamiento de multiples dolencias menores (afecciones autolimitadas), que son
las alteraciones gastrointestinales'®>?> digestivas (diarrea, flatulencia, acidez o vémitos), dolor’*** (dismenorrea,
cefalea, dolor de garganta, dolor musculoesquelético), tracto respiratorio superior (tos, resfriado o congestidn nasal)3-
problemas dermatoldgicos** (herpes labial, hongos en los pies) y molestias oculares.®®

Un primer estudio de este tipo llevado a cabo en Inglaterra ha puesto de manifiesto que el costo asociado a los pacientes
gue reciben asesoramiento en la farmacia para el tratamiento de dolencias leves es significativamente inferior al del
servicio de urgencias o el médico de cabecera para resultados sintomaticos y de calidad de vida similares. La relacién
costo-utilidad de los farmacéuticos comunitarios que ofrecen servicios para dolencias leves en comparacion con la
atencién habitual también se evalué mediante la realizacion de dos ensayos controlados aleatorios por grupos recientes
y comparables en Australia'® y Espafia’* Los resultados de estos estudios han demostrado los beneficios clinicos
significativos para los pacientes y la rentabilidad de la atencién farmacéutica para dolencias menores en comparacion
con la atencién habitual proporcionada por tres modelos de sistemas de salud diferentes en el mundo.'® ** Estos
estudios revisados demostraron un impacto clinico y econémico positivo al disminuir el costo asociado al tratamiento
de ciertas dolencias menores, reducir la carga de trabajo para otros entornos sanitarios y mejorar la salud de los
pacientes.

En conclusion, el concepto de autocuidado ha recibido una mayor atencién en todo el mundo. Los farmacéuticos y sus
equipos de farmacia tienen, ahora mds que nunca, la oportunidad de ampliar su contribucion y adoptar
comportamientos que faciliten la prestacidn de apoyo al autocuidado en favor de la salud de los pacientes. Sin embargo,
siguen existiendo importantes barreras para que la farmacia comunitaria optimice su rendimiento y adopte el cambio.
Los datos sugieren que impulsar y potenciar las asociaciones entre farmacéuticos y pacientes son requisitos previos
para ofrecer un apoyo al autocuidado mas centrado en el paciente y unos servicios de mayor calidad. Educar y formar
a los farmacéuticos es una necesidad para demostrar beneficios adecuados y tangibles a los pacientes. Esto puede
mejorar los conocimientos y la concienciacion de los pacientes en materia de salud y ayudarles a cuidar mejor de si
mismos, reduciendo asi el impacto econémico y manteniendo unos servicios sostenibles y eficientes.



Ip1s

La revision explicada en el capitulo 2 proporciond informacidn sobre las percepciones y la concientizacién de los
farmacéuticos comunitarios sobre el apoyo al autocuidado, destaco el apoyo al autocuidado mas comun proporcionado
por los farmacéuticos comunitarios, identificd las barreras y los facilitadores para la prestacién eficaz de apoyo al
autocuidado, y también investigé el impacto de la prestacion de apoyo al autocuidado en el entorno comunitario sobre
los costes y gastos del sistema sanitario. No obstante, las pruebas mostraron que es necesario rellenar las lagunas
relacionadas con la educacién y la formacion de los farmacéuticos, y los conocimientos sanitarios de farmacéuticos y
pacientes, capacitando a farmacéuticos y pacientes para obtener mejores resultados sanitarios.

Por lo tanto, nuestra encuesta global y breves entrevistas tenian como objetivo recopilar informacion sobre la
comprensién y los conocimientos actuales de los farmacéuticos comunitarios sobre el concepto de apoyo al
autocuidado, determinar las posibles areas de aprendizaje y los métodos de formacion adecuados, determinar los retos
del acceso a la tecnologia sanitaria y el papel de los farmacéuticos a la hora de dirigir al paciente para que aproveche
las herramientas digitales disponibles. Por Ultimo, ofreceremos una lista de recomendaciones y sugerencias para mitigar
las barreras que dificultan la prestacién adecuada de apoyo al autocuidado.

3.1 Método

Este proyecto utilizé un enfoque de métodos mixtos. Entre julio y agosto de 2023 se llevd a cabo una encuesta
cuantitativa transversal global (utilizando la plataforma Qualtrics). A continuacién, se recluté a farmacéuticos
comunitarios internacionales que aceptaron participar en una entrevista cualitativa breve y estructurada en agosto de
2023.

El equipo del proyecto del Observatorio Farmacéutico Mundial del FIP disefi¢ y elaboré la encuesta en linea y la guia
tematica de las entrevistas, que fueron sometidas a una evaluacién inter pares.

La encuesta constaba de 14 preguntas de opcién multiple formuladas teniendo en cuenta la revision de la bibliografia
pertinente y en consonancia con los objetivos del proyecto. La encuesta constaba de cinco secciones:

1. Introduccién, resumen del proyecto y preguntas sobre demografia e informacién practica;

2. Percepcion y comprensién del concepto de autocuidado por parte del equipo de farmacia comunitaria;

3. Compromisoy contribucién del equipo de farmacia comunitaria a las actividades de autocuidado en la farmacia
comunitaria;

4. Conocimientos y competencias del equipo de farmacia comunitaria en materia de apoyo al autocuidado y sus
necesidades de formacion.

5. Barreras"y "facilitadores" del equipo de farmacia comunitaria a la hora de proporcionar apoyo al autocuidado.

El correo electrénico de invitacidn y la encuesta se tradujeron a cinco idiomas: Arabe, inglés, francés, espafiol y
portugués, y se disefid para que pudiera completarse en 10 minutos. Se definieron los términos "enfermedades
autolimitantes" y "enfermedades de larga duracion" para que todos los participantes de los distintos paises tuvieran la
misma comprension de estos términos:

e Enfermedades autolimitadas'® se refiere a afecciones médicas que se resuelven por si solas y pueden ser
razonablemente autodiagnosticables y tratadas con medicamentos de venta sin receta.

e Una enfermedad prolongada (o crénica)?? es un problema de salud que requiere un tratamiento continuado
durante afos y que, por lo general, puede controlarse con medicacidn u otras terapias.
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La encuesta figura en el anexo 1.

La encuesta se distribuyd a las 151 organizaciones miembros (OM) de la FIP, a 23 organizaciones observadorasy a 1.032
miembros de la Seccidon de Farmacia Comunitaria, invitandoles a participar en esta encuesta y a hacerla extensiva a
todos los farmacéuticos comunitarios y a su personal. A lo largo de la duracidon de la encuesta, se enviaron dos correos
electrénicos recordatorios a todas las OM para aumentar la tasa de respuesta. Ademads, tuvimos la oportunidad de
compartir el enlace a la encuesta durante un evento digital de la FIP (Resumen en el Apéndice 3) celebrado el Dia
Internacional del Autocuidado, "Empowering pharmacy teams: Leveraging global insights for self-care enhancement",
con el objetivo de discutir estrategias efectivas para empoderar a los equipos de farmacia en sus practicas de
autocuidado para mejorar la tasa de respuesta. Consideramos que una respuesta era valida cuando el participante
avanzaba en la encuesta, enviaba sus respuestas y trabajaba actualmente en una farmacia comunitaria en su pais. Los
encuestados tenian la opcidn de continuar con el envio aunque no respondieran a todas las preguntas, lo que significa
gue una respuesta valida podia tener algunas preguntas sin contestar.

El objetivo de las entrevistas breves y estructuradas era profundizar en las percepciones de los farmacéuticos
comunitarios sobre el autocuidado, el apoyo que los pacientes necesitan recibir del equipo de la farmacia comunitaria
y el apoyo que los farmacéuticos necesitan para ayudar a los pacientes a gestionar sus propias enfermedades mediante
el autocuidado. La entrevista también investigo el papel del equipo de farmacia a la hora de guiar a los pacientes hacia
las herramientas digitales de autocuidado y las tecnologias sanitarias. También debatimos los posibles resultados
positivos del autocuidado a largo plazo. Por ultimo, recogimos recomendaciones de los encuestados sobre estrategias
o formas de practica para superar las barreras identificadas en sus respuestas a la encuesta que podrian impedirles
proporcionar apoyo al autocuidado.

Los candidatos entrevistados eran farmacéuticos comunitarios internacionales, y se les contacté después de que dieran
su consentimiento a través de la encuesta para que hablaran sobre su experiencia en la gestion del autocuidado de los
pacientes. En particular, nos propusimos seleccionar una muestra especifica de diferentes regiones de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) para garantizar una representaciéon amplia y diversa de la muestra. Se prepard una guia
tematica para la entrevista en la que se esbozaban el propdsito, la estructura y las preguntas especificas que se
debatirian durante la entrevista y que se envio a los participantes antes de la entrevista (Apéndice 2).

Las respuestas a las preguntas de la encuesta se recopilaron y resumieron mediante andlisis descriptivo (frecuencias y
porcentajes) y los resultados se visualizaron mediante diagramas de barras. Para analizar los datos de las entrevistas se
utilizo el analisis tematico de contenido. Todas las entrevistas se realizaron en inglés y posteriormente fueron transcritas
y validadas por los entrevistados correspondientes. Los datos de las entrevistas fueron codificados, analizados y
posteriormente revisados por un segundo codificador. Todas las grabaciones de las entrevistas se borraron una semana
después de la entrevista.

3.2 Hallazgos

Participaron en la encuesta 238 encuestados de 55 paises. La mayoria de los encuestados residia en Austria (33, 13,9%),
seguida de Sudafrica (31, 13,0%) (Figura 2). En cuanto a la distribucidn regional, casi la mitad de los encuestados
procedian de Europa (115, 49,4%), seguidos de Africa (60, 25,8%), el Sudeste Asiatico (19, 8,2%), América (15, 6,4%), el
Pacifico Occidental (14, 6,0%) y el Mediterraneo Oriental (10, 4,3%).
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European region (115, 49.4%)

Country
Austria
Spain
Portugal

Slovenia
Greece
Denmark
Serbia
Turkey
Croatia
Israel
Italy
Norway
Sweden
Azerbaijan
France
Germany
Iceland
Ireland

Ukraine

Bosnia & Herzegovina
United Kingdom

Netherlands

African region (60, 25.8%)

Americas region (15, 6.4%)

— Country Number of participants
Number of participants Country Number of participants paraguay 7
33 South Africa I | - 3
14 Zimbabwe - 7 United States 2
11 Nigeria - g Uruguay 2
9 Namibia | 4 Peru 1
9 Ethiopia I 2
7 Kenya = 2 Western Pacific region (14, 6.0%)
6 Lesotho 2
3 Malawi I 2 Country Number of participants
3 Rwanda | 5 Australia [ ] 4
3 Chana I ) Philippines [ | 4
2 SierraLeone | 1 Japan - [ 3
2 South Sudan I 1 Malaysia i 2
) New Zealand I 1
2 " "
R ) ) Eastern Mediterranean region
South East Asia region (19; 8.2%) (10, 4.3%)
1 , 4.
1 Country Number of participants
] Country Number of participants pakistan [ ] 5
1 Sri Lanka - 8 Irag 1 1
) India | ] 5 Jordan | 1
1 Indonesia . 3 ;ebaﬂl?” : 1
omalla 1
1 Baﬂg‘adESh I 2 United Arab Emirates I 1

Mads de la mitad de los encuestados (167, el 62,3%) trabajaban en una farmacia comunitaria independiente, seguidos
de casi una cuarta parte (62, el 23,1%) que trabajaban en una farmacia comunitaria de una cadena. Once encuestados

declararon que trabajaban como mayoristas (4,1%) y 10 encuestados (3,7%) declararon que trabajaban en una

organizacion miembro de la FIP (Figura 3).

70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

167,62.3%

62,23.1%
11,4.1% 10,3.7% 6,2.2%
Farmacia Farmacia Mayorista Miembro FIP  Asociacion de
Comunitaria  comunitaria de comercio

Independiente cadena

3,1.1% 8,3.0%

Hospital Otros*

*QOtros incluyen farmacias especializadas, centros médicos, investigacion, académicos y organizaciones no gubernamentales.

Se pidid a los encuestados que describieran su funcidn actual en su lugar de trabajo. La mayoria de los encuestados

(217; 91,2%) dijeron que eran farmacéuticos comunitarios (Figura 4). Cinco encuestados (2,1%) dijeron que eran

auxiliares de farmacia, y dos (0,8%) que eran técnicos de farmacia. Ocho encuestados (3,4%) desempefiaban mas

funciones de liderazgo o especialidad, como jefe de proyecto, farmacéutico clinico, consultor, director y gerente.
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100.0% 217,91.2%

80.0%
60.0%
40.0%
20.0%
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*Otros son los farmacéuticos en practicas o los farmacéuticos en formacién.

La distribucion de los afios de experiencia entre los encuestados es diversa. Casi la mitad de los encuestados (108, el
45,4%) se situa en la mitad de la carrera profesional, con 11 a 30 afios de experiencia, mientras que casi una cuarta
parte (49, el 20,6%) tiene de uno a cinco afos de experiencia (Figura 5).

30.0%
53,22.3% 55,23.1%
49,20.6%
20.0% 43,18.1%
31,13.0%
10.0%
7,2.9%
0.0%
Menos g Lafio 1a 545, 6310 appg NEP) afios 21433p afios Mas de 3 afios

Esta seccion profundiza en las percepciones y la comprension del autocuidado por parte del equipo de farmacia
comunitaria. A los encuestados se les presentaron 12 afirmaciones en las que se les pedia que evaluaran su acuerdo o
desacuerdo con los conceptos relacionados con el autocuidado, junto con una afirmacion que evaluaba su comprension
general del concepto (ver Figura 6). Mas de tres cuartas partes de los encuestados (184, 77,3%) indicaron que
comprendian claramente el significado del concepto de autocuidado.

La mayoria de los encuestados se mostraron de acuerdo hasta muy de acuerdo, con las afirmaciones sobre el
autocuidado relacionadas con su implicacidon en el apoyo activo a las decisiones sanitarias de los pacientes (207, 87,0%)
y las consultas (207, 87,0%), la adherencia a la medicacidon (214, 89,9%) y la facilitacién de cambios en el estilo de vida
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(204, 85,7%). Ademas, se mostraron entre de acuerdo y muy de acuerdo, con afirmaciones que resaltan la capacitacion
del paciente, como que los pacientes busquen informacién de forma proactiva para gestionar sus enfermedades (204,
85,7%) y que adquieran mas confianza para realizar cambios en el estilo de vida y su gestion (198, 83,2%). Casi tres
cuartas partes de los encuestados también se inclinaron hacia un fuerte acuerdo y conformidad con una afirmacion
relativa a que los pacientes comuniquen activamente sus preferencias a los equipos de farmacia comunitaria para
obtener un apoyo éptimo (177, 74,4%).

Las afirmaciones relacionadas con la autonomia del paciente o la toma de control de su propio cuidado sin mencionar
la implicacion del equipo de farmacia comunitaria revelaron un espectro de perspectivas. Por ejemplo, mientras que el
69,3% de los encuestados (165) se mostraron de acuerdo, el 18,1% de ellos (43) se mostraron en desacuerdo. Ademas,
los encuestados mostraron opiniones mixtas respecto al nivel de independencia del paciente respecto a los
profesionales sanitarios dentro del concepto de autocuidado. Aproximadamente dos tercios de los encuestados se
mostraron en desacuerdo o muy en desacuerdo con la idea de que los pacientes gestionen su salud por si solos, sin la
participacion de profesionales de la salud, incluidos los farmacéuticos (158, 66,4%). Del mismo modo, casi la mitad de
los encuestados se mostraron en desacuerdo o muy en desacuerdo con la afirmacién de que el autocuidado implica la
transferencia de la carga de trabajo de los médicos y otros profesionales de la salud a los farmacéuticos (117, 49,2%).
Ademas, hubo cierto desacuerdo con respecto a los principios de autocuidado que abogan por que los pacientes sean
mas autosuficientes o auténomos en sus interacciones con el equipo de farmacia comunitaria (74, 31,1%).
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Porcentaje de acuerdo (n: 238)
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10-El autocuidado significa que los pacientes buscan activamente la informacién
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11-El autocuidado consiste en que los pacientes gestionen su salud sin la
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intervencion de profesionales de la salud, como los farmacéuticos.

12-El autocuidado consiste en trasladar la carga de casos de pacientes de los
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médicos u otros profesionales de la salud a los farmacéuticos.
13-Pensandolo bien, tengo mi propia comprension clara del significado del
. 04 3.8 168 54.6
autocuidado como concepto.
B Fuertemente en desacuerdo Desacuerdo Ni en desacuerdo ni de acuerdo De acuerdo B Fuertemente de acuerdo

Esta seccion explora el compromiso y la contribucion del equipo de la farmacia comunitaria a las actividades de
autocuidado, incluyendo la identificacién de qué miembros del equipo de la farmacia comunitaria proporcionan
asesoramiento de apoyo al autocuidado a los pacientes y detallando los tres enfoques principales que utilizan para dar
consejos y soluciones a los pacientes/usuarios como parte del apoyo al autocuidado.

Miembros del equipo de la farmacia comunitaria que prestan apoyo al autocuidado

Figura 7 representa a los miembros del equipo de farmacia comunitaria que participaron activamente en la prestacién
de apoyo al autocuidado. Los datos indican que el grupo mas numeroso entre los encuestados, compuesto por 221
personas (93,2%), era el de los farmacéuticos. Le siguen los técnicos farmacéuticos, con 116 encuestados (48,9%), y los
auxiliares de farmacia y otros miembros del equipo (93, 39,2%). Esta distribucion de funciones pone de manifiesto la
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naturaleza colaborativa de los equipos de farmacia comunitaria a la hora de abordar las necesidades de autocuidado,
con los farmacéuticos a la cabeza, apoyados por los técnicos de farmacia y otros miembros del equipo.

100.0% 221,93.2%
75.0%
116,48.9%
20.0% 93,39.2%
25.0%
8,3.4%
0.0%
Farmacéutico Técnico de farmacia Auxiliares de farmacia'y Otros*

otros miembros del equipo

*Qtros son los propietarios de farmacias y otros profesionales sanitarios que trabajan en ellas.

Enfoques utilizados por los equipos de farmacia comunitaria para asesorar a los pacientes/usuarios

Se preguntd a los encuestados cudles eran sus tres enfoques principales para dar consejos y soluciones a los
pacientes/usuarios como parte del apoyo al autocuidado (Figura 8). Educar y asesorar a los pacientes sobre sus
enfermedades autolimitantes fue el enfoque mas utilizado por los encuestados (189, 79,4%). Esto pone de relieve el
papel fundamental que desempefian la educacién del paciente y los consejos para modificar el estilo de vida a la hora
de capacitar a las personas para gestionar eficazmente las enfermedades autolimitantes.

177 encuestados (74,4%) eligieron educar y aconsejar a los pacientes sobre el uso de medicamentos para sus
enfermedades autolimitadas, lo que indica la importancia de la orientacion relacionada con la medicacidn en el apoyo
al autocuidado. La dispensacién de medicamentos (con o sin receta) a pacientes y usuarios también fue un enfoque
muy utilizado, elegido por el 59,2% de los encuestados (141), lo que demuestra el papel integral de las farmacias
comunitarias a la hora de proporcionar acceso a medicamentos sin receta.

La seleccion relativamente menor de enfoques, como seguir un protocolo/guia para el asesoramiento de buenas
practicas con afecciones autolimitadas (66, 27,7%), derivar pacientes y usuarios para una cita urgente o no urgente con
un médico de cabecera u hospital (58, 24,4%), y ofrecer o proporcionar servicios de diagndstico (30, 12,6%) sugiere que
los equipos de farmacia comunitaria se centran principalmente en la educacion de los pacientes, el asesoramiento sobre
medicacién y la dispensacién de medicamentos como enfoques principales para el apoyo al autocuidado.
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Las herramientas digitales de autocuidado y las tecnologias sanitarias desempefian un papel fundamental en el apoyo
al autocuidado de las personas. Esta seccion explora la comprension y las percepciones del equipo de farmacia
comunitaria sobre la utilizacidn de estas herramientas digitales. Se describen varios tipos de herramientas digitales de
autocuidado y tecnologias sanitarias que los pacientes utilizan actualmente, segin los encuestados, seguidos de los
retos a los que se enfrenta el equipo de farmacia comunitaria a la hora de aprovechar e integrar eficazmente estas
herramientas digitales de autocuidado y tecnologias sanitarias en su practica.

Tipos de herramientas digitales de autocuidado y tecnologias sanitarias que utilizan los pacientes

Figura 9 ofrece una visién general de las herramientas digitales de autocuidado y las tecnologias sanitarias que utilizan
los pacientes, segin los encuestados. Los datos revelan un panorama diverso de soluciones sanitarias digitales
adoptadas por los pacientes. Los sitios web de educacién en salud son el recurso mas utilizado, con un 44,5% de los
encuestados (106). Esta tendencia resalta el enfoque proactivo de los pacientes en la busqueda de conocimientos y
recursos para mejorar su comprension de diversos temas de salud.

El 36,6% de los encuestados (87) sefialaron que utilizaban aplicaciones de monitoreo de la salud. Estas aplicaciones
permiten a los pacientes controlar y gestionar sus datos de salud, lo que refleja la creciente tendencia de las personas
a tomar las riendas de su bienestar a través del autocontrol y los esfuerzos de mejora de la salud basados en datos.
Después de las aplicaciones de monitoreo de la salud, el 29,8% de los encuestados (71) seleccionaron pruebas
diagnésticas, lo que ilustra la creciente disponibilidad y accesibilidad de las opciones de diagndstico a domicilio. Al igual
gue ocurre con las aplicaciones de monitoreo de la salud, existe un interés creciente por la adherencia a la medicacidn
asistida por tecnologia y el seguimiento de la salud a través de dispositivos portatiles; 64 (26,9%) y 63 (26,5%)
encuestados seleccionaron cada una de ellas, respectivamente. Por otro lado, las aplicaciones de salud mental (20,
8,4%), los juegos de entrenamiento cerebral (20, 8,4%) y los sistemas de monitorizacion remota (16, 6,7%) fueron los
tipos menos comunes de herramientas digitales de autocuidado seleccionados por los encuestados.

De particular interés es el 22,3% de los encuestados (53) que expresaron incertidumbre sobre los tipos de herramientas
digitales de autocuidado o tecnologias sanitarias utilizadas por sus pacientes. Esto pone de manifiesto una posible
laguna en el conocimiento de los pacientes o en la comunicacidn entre los profesionales sanitarios y sus pacientes en
relacion con los recursos digitales disponibles.
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Sitios web de educacion en salud 106,44.5%
Aplicaciones de monitoreo de la salud 87,36.6%
Pruebas diagnodsticas 71,29.8%
Aplicaciones de adherencia a medicamentos 64,26.9%
Dispositivos portatiles 63,26.5%
Pruebas de bienestar 38,16.0%
Plataformas de telesalud 37,15.5%
Aplicaciones de salud mental 20,8.4%
Juegos de entrenamiento cerebral 20,8.4%
Sistemas de monitorizacion remota 16,6.7%
Otros 7,2.9%
Ninguna de las anteriores 10,4.2%

No lo sé 53,22.3%

Retos a los que se enfrenta el equipo de la farmacia comunitaria en el uso de las tecnologias sanitarias para
proporcionar apoyo al autocuidado

Se pidid a los encuestados que describieran los retos a los que se enfrentaban a la hora de utilizar las tecnologias
sanitarias para proporcionar autocuidados a sus pacientes (Figura 10). Mas de la mitad de los encuestados (126, 52,7%)
seleccionaron la falta de tiempo para educar a los pacientes sobre las tecnologias sanitarias en el lugar de trabajo. Esto
resalta la necesidad de estrategias eficaces para integrar la educacidn tecnoldgica en las interacciones con los pacientes.
Ademas, el 45,6% de los encuestados (109) expresaron la falta de programas de formacion educativa para los equipos
de farmacia sobre herramientas digitales de autocuidado, seguido de una falta de conocimiento de las herramientas
digitales disponibles (106, 44,4%), lo que indica una brecha en conocimientos y habilidades.

Mas de 100 encuestados destacaron los retos relacionados con el acceso a la tecnologia sanitaria (105, 43,9%) y el coste
(101, 42,3%), lo que indica la necesidad de invertir recursos e infraestructuras para facilitar la adopcién de la tecnologia
en las farmacias comunitarias. Cincuenta encuestados (50, 20,9%) expresaron su preocupacion por el cumplimiento de
la normativa y los problemas de privacidad asociados al uso de herramientas digitales. Esto pone de relieve la
importancia de unas directrices claras y el cumplimiento de la normativa para garantizar la privacidad y la seguridad de
los datos de los pacientes.
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Esta seccidon explora las necesidades de formacidn actuales y futuras del equipo de farmacia comunitaria, incluyendo la
identificacion de las fuentes de informacion que tienden a utilizar para apoyar sus funciones y sus preferencias en
cuanto a sus formatos de educacion y formacion.

Fuentes de informacidn para el autocuidado

Los equipos de farmacia comunitaria utilizan numerosas fuentes de informacién para mantenerse bien informados y
proporcionar orientacion de alta calidad sobre autocuidado a sus pacientes (ver Figura 11). Mas de tres cuartas partes
de los encuestados (179, 75,2%) declararon que obtener informacidn como parte del desarrollo profesional continuo
era una de sus tres fuentes principales. Esto resalta laimportancia de la educacién y formacidn continuas en la profesion
farmacéutica, con profesionales que confian en el aprendizaje estructurado para mantenerse actualizados e informados
sobre las practicas de autocuidado. La experiencia laboral personal fue el segundo recurso mas elegido por los
encuestados (163, 68,5%), destacando el valor de la experiencia practica y la acumulaciéon de conocimientos y
experiencia a lo largo del tiempo como un recurso crucial para el apoyo al autocuidado en las farmacias comunitarias.

La informacidn en linea proporcionada por los sistemas sanitarios locales u otros centros de informacion sobre salud y
medicamentos fue seleccionada por el 41,6% de los encuestados (99), lo que indica el papel de los recursos en linea de
confianza a la hora de apoyar el asesoramiento sobre autocuidado. Sin embargo, la dependencia relativamente menor
de fuentes como las redes sociales (6, 2,5%) y los motores de busqueda en linea (52, 21,8%) sugiere que los profesionales
tienden a dar prioridad a fuentes mas estructuradas y fiables a la hora de buscar informacién de apoyo al autocuidado.
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Informacién elaborada por la farmacia comunitaria 68,28.6%
Libros de texto de farmacia 66,27.7%
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Buscadores en linea 52,21.8%
Redes sociales 6,2.5%
De directrices nacionales y/o de un organismo de liderazgo... 4,1.7%
Otros* 4,1.7%

*Qtros incluyen foros de sociedades cientificas y de autocuidado.

Preferencias sobre los formatos de los programas de educacion y formacion

Se preguntd a los encuestados por los formatos de programas de educacién y formacién que preferian, pudiendo
seleccionar las tres preferencias principales (Véase Figura 12). Los resultados resaltan la importancia de adoptar un
enfoque hibrido que aproveche las ventajas de los métodos de aprendizaje digitales y convencionales para satisfacer
las distintas necesidades de los profesionales farmacéuticos. Los programas de formacién en linea, incluidos los
seminarios web, los materiales educativos electrdnicos, las conferencias en linea y las lecciones en video, resultaron ser
el formato mas preferido, con un 73,6% de los encuestados (176) que lo eligieron entre sus tres preferencias principales.
Esta fuerte preferencia por el aprendizaje en linea refleja la comodidad y flexibilidad de los recursos educativos digitales,
especialmente relevantes en el acelerado entorno sanitario actual.

Los programas de formacidn presenciales, en formato de conferencia o presentacion (137, 57,3%) y de taller (132,
55,2%), también se encuentran entre las opciones mas populares, lo que pone de relieve el valor de las experiencias de
aprendizaje interactivas y presenciales. Los programas de formacion en el marco de congresos de farmacia fueron
seleccionados por 100 encuestados (41,8%), lo que indica la relevancia y eficacia de los congresos como oportunidades
para el desarrollo profesional.

La preferencia relativamente menor por formatos como las campafias educativas de concienciacion para el equipo de
farmacia (78, 32,6%), los programas de formacion in situ de los representantes de ventas (62, 25,9%) y los folletos
informativos de los fabricantes (45, 18,8%) sugiere que estos métodos, aunque siguen siendo valiosos, pueden ser
considerados menos dptimos por los equipos de farmacia en comparacion con las opciones de formacién en lineay en
persona. Los FIP CPD Bites fueron seleccionados por 36 encuestados (15,1%), lo que pone de manifiesto la necesidad
de aumentar el conocimiento de los FIP CPD Bites entre los encuestados.
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*Qtros incluyen DPC de la Organizacién Mundial de la Salud, foros de autocuidado y organismos nacionales de liderazgo profesional.

En esta seccidn se analizan los factores que facilitan y dificultan la prestacién de apoyo al autocuidado por parte del
equipo de farmacia comunitaria.

Facilitadores que mejoran la prestacion global de apoyo al autocuidado

Se pidid a los encuestados que compartieran sus puntos de vista sobre diversos factores que podrian mejorar la
prestacidon general de apoyo al autocuidado (véase la Figura 13). El personal bien formado y cualificado resulté ser el
factor facilitador mas consensuado, con un 92,9% de los encuestados (212) que expresaron estar de acuerdo o muy de
acuerdo. Esto resalta el papel fundamental desempefado por el personal de farmacia competente y bien informado en
la prestacion eficaz de apoyo al autocuidado. Ademas, el 92,9% de los encuestados (212) subrayé la importancia de
fomentar las relaciones de trabajo en colaboracién con otros profesionales de la salud, y el 88,2% (210) de los
encuestados respaldo el trabajo en equipo eficaz. Estos resultados ponen de relieve la importancia critica de contar con
personal cualificado y redes sanitarias cooperativas para el éxito de los servicios de apoyo al autocuidado.

Ademas, el 88,2% de los encuestados (210) se mostraron de acuerdo o muy de acuerdo con otro facilitador relacionado
con la educacion del paciente mediante informacion y asesoramiento personalizados, lo que resalta la importancia de
la orientacién personalizada para capacitar a los pacientes a gestionar su salud. El acceso a los recursos educativos, la
formacién y la planificacion colaborativa de los cuidados entre farmacéuticos y pacientes obtuvieron un acuerdo
sustancial del 88,2% de los encuestados (210), lo que refuerza su papel como facilitadores esenciales del apoyo al
autocuidado.

Por el contrario, la remuneracion de los farmacéuticos por la prestacion de servicios de autocuidado recibié una
respuesta mixta, con un 78,2% de acuerdo o muy de acuerdo y un 13,9% ni de acuerdo ni en desacuerdo. Esto sugiere
una diversidad de opiniones dentro de los equipos de farmacia comunitaria con respecto a los incentivos financieros
para la prestacion de servicios de autocuidado. Estos datos proporcionan una valiosa orientacion para desarrollar
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estrategias que mejoren los servicios de apoyo al autocuidado y, en ultima instancia, mejoren los resultados de los
pacientes en los entornos de farmacia comunitaria.

Porcentaje de acuerdo (n: 238)

Acceso a recursos educativos y capacitacion para apoyar 0.44.1 8.0 39.9
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Obstaculos que podrian impedir al equipo de farmacia comunitaria proporcionar apoyo al autocuidado

Figura 14 ofrece una vision general de los diversos obstaculos percibidos que dificultan la prestacion de apoyo al
autocuidado en las farmacias comunitarias. La financiacion y remuneracién insuficientes surgieron como una
preocupacion destacada, con un 81,1% de los encuestados (193) que expresaron estar de acuerdo o muy de acuerdo.
Esto resalta las consideraciones financieras que pueden tener un impacto en la motivacion y la capacidad de los equipos
de farmacia para prestar servicios eficaces de apoyo al autocuidado.

La falta de acceso a los historiales de los pacientes se identific6 como otra barrera importante, con el 79,4% de los
encuestados (189) muy de acuerdo o de acuerdo en que obstaculiza su capacidad para proporcionar apoyo al
autocuidado. Ademas, las limitaciones de tiempo y la pesada carga de trabajo plantearon un reto considerable, con el
76,9% de los encuestados (183) de acuerdo o muy de acuerdo. Esto pone de manifiesto la naturaleza exigente del
trabajo farmacéutico y la necesidad de estrategias para abordar los problemas de gestién del tiempo y la carga de
trabajo y mejorar la accesibilidad a los historiales de los pacientes para mejorar los servicios de apoyo al autocuidado

de forma eficaz.
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Las respuestas a la encuesta también revelaron opiniones diversas entre los encuestados con respecto a barreras
especificas. Por ejemplo, en relacidn con la falta de confianza para ofrecer recomendaciones sanitarias, el 51,7% (123)
de los encuestados se mostraron muy de acuerdo o de acuerdo, mientras que 53 encuestados (22,3%) se mostraron
muy en desacuerdo o en desacuerdo con esta nocidén. Del mismo modo, en relacion con la falta de espacio en la
farmacia, 137 encuestados (57,6%) se mostraron muy de acuerdo o de acuerdo en que era un obstaculo, mientras que
47 encuestados (19,7%) mantuvieron la opinidn contraria al estar muy en desacuerdo o en desacuerdo.

Porcentaje de acuerdo (n: 238)

Conocimiento inadecuado o falta de acceso a los materiales disponibles.
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Un total de 66 candidatos de diversos paises pertenecientes a las seis regiones de la OMS manifestaron su interés en
participar en una entrevista breve y estructurada. De ellos, se seleccionaron al azar 34 candidatos, lo que garantizé una
representacion diversa de los distintos paises. Finalmente, se realizaron nueve entrevistas con farmacéuticos
representantes de Indonesia, Malawi, Nigeria, Portugal, Serbia, Espafia, Turquia, Escocia y Uruguay. La mayoria de los
entrevistados procedian de la region europea (5, 55,6%), seguida de la regidn africana (2, 22,2%), la region del sudeste
asiatico (1, 11,1%) y la regidn de las Américas (1, 11,1%).
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En esta seccidn se analizo la forma en que los farmacéuticos comunitarios ayudan a los pacientes a adoptar medidas de
autocuidado basadas en la practica y la experiencia personales de los farmacéuticos. Identificamos seis temas clave que
los farmacéuticos comunitarios pueden adoptar para ofrecer una asistencia eficaz y personalizada a sus
pacientes/usuarios en materia de autocuidado. A lo largo de este informe, profundizaremos en cada tema utilizando las
ideas recogidas en los debates con los participantes y apoyandonos en algunos ejemplos de las entrevistas para
corroborar sus puntos de vista.

Mejorar la educacion sanitaria de los pacientes

Durante el debate, los participantes de los nueve paises coincidieron en el papel de los farmacéuticos en la educaciéon
de los pacientes sobre practicas de autocuidado, condiciones de salud y uso responsable de los medicamentos para
mejorar la capacidad de gestion del autocuidado de los pacientes. El objetivo principal es mejorar la alfabetizacién en
salud y empoderar a los pacientes para tomar decisiones informadas sobre su salud y bienestar. El apoyo de los
farmacéuticos implica explicitamente una evaluacion exhaustiva de las necesidades de los pacientes, un asesoramiento
a la medida, el suministro de informacidn y orientacion precisas, y las derivaciones apropiadas en caso necesario.
Algunos participantes hacen hincapié en fomentar el autoconocimiento. Por ejemplo, en Nigeria, muchos pacientes
siguen careciendo de conocimientos fundamentales sobre temas relacionados con la salud de la mujer. Cuando las
pacientes consultan a los farmacéuticos en busca de orientacion sobre salud femenina, los farmacéuticos deben evaluar
el grado de conocimientos de la paciente, incluidos factores como la comprension de su ciclo menstrual. Tras la
evaluacion, los farmacéuticos proporcionaran informacion adaptada sobre la salud femenina para atender las
necesidades especificas de la paciente.

Fomentar practicas preventivas de autocuidado y estilos de vida saludables

Cuatro participantes destacaron la promocién de estilos de vida saludables para prevenir posibles problemas de salud.
También destacaron las soluciones no farmacoldégicas como estrategia de intervencidn inicial. Se trata de implicar a los
pacientes en conversaciones sobre ajustes del estilo de vida, como ofrecer consejos dietéticos y fomentar habitos de
ejercicio mas saludables. La importancia de los ajustes del estilo de vida va mas alld del simple tratamiento de los
sintomas y el seguimiento de las recomendaciones médicas. Su objetivo es que los pacientes comprendan mejor por
qué es esencial modificar sus habitos cotidianos para su bienestar y su salud general a largo plazo.

Proporcionar recursos y herramientas de autocuidado

Los participantes de Espafia, Nigeria y Escocia destacaron el importante papel de los farmacéuticos a la hora de
proporcionar a los pacientes recursos y herramientas de autocuidado para gestionar su salud. Los farmacéuticos pueden
instruir a los pacientes en el uso de herramientas, como los dispositivos del control de la presidn arterial, que les
permiten realizar un seguimiento activo de su estado de salud fuera del entorno clinico. Ademds, los participantes
debatieron sobre la distribucion de material informativo a través de aplicaciones moviles, folletos y recursos en linea,
como los sitios web del NHS. Estos recursos proporcionan a los pacientes los conocimientos y herramientas necesarios
para gestionar su salud de forma eficaz.

"En los casos de hipertension, educo a los pacientes sobre la enfermedad, insisto en la
importancia de cumplir la medicacion y les animo a cambiar su estilo de vida, por ejemplo,
reduciendo el consumo de sal y dejando de fumar. Les proporciono herramientas, como un

dispositivo de control de la tension arterial, que les permiten hacer un sequimiento de su salud en
casa y mantenerse en contacto conmigo para que les oriente en funcion de sus lecturas. Este
enfoque no solo pretende abordar los problemas de salud inmediatos, sino también fomentar una
actitud proactiva hacia el bienestar." - Espaia
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Fomentar el compromiso y el autoconocimiento del paciente

El farmacéutico puede animar a los pacientes a reflexionar sobre cambios recientes o irregularidades en sus rutinas que
puedan afectar a su bienestar general. Los pacientes estan facultados para entablar conversaciones proactivas con los
farmacéuticos para adquirir informacion relacionada con su salud. Estas conversaciones demuestran el compromiso de
los farmacéuticos para guiar a los pacientes a lo largo de su viaje de autocuidado, garantizando que los pacientes estén
bien informados y participen activamente en la toma de decisiones informadas. Los farmacéuticos pueden motivar a
los pacientes para que hagan un seguimiento independiente de su salud, fomentando asi su sentido de la
responsabilidad. Este cambio hacia el autocuidado no sélo se percibe como beneficioso para los pacientes a largo plazo,
sino que también se considera una estrategia para preservar valiosos recursos médicos, que pueden redirigirse a
personas que necesitan una atencién mas especializada.

A modo de ejemplo, el entrevistado de Escocia comentd un caso de pacientes con dolor de espalda que a menudo piden
analgésicos potentes. En respuesta, el farmacéutico sugirié alternativas como el paracetamol o el ibuprofeno y animé
a los pacientes a considerar opciones como el ejercicio y la fisioterapia. El mensaje clave transmitido fue la importancia
de que los pacientes tomen el control de sus dolencias y no dependan unicamente de los medicamentos como "solucion
magica".

Apoyo personalizado al autocuidado

Cinco participantes resaltaron la importancia de adaptar el asesoramiento y la medicacion a las necesidades especificas
de cada paciente. Esta personalizacion se consigue mediante preguntas y evaluaciones exhaustivas. Los pacientes
pueden necesitar distintos niveles y tipos de apoyo, y los farmacéuticos pueden profundizar mas alla de las
preocupaciones superficiales para comprender las necesidades subyacentes a la visita de un paciente a la farmacia. Un
reto destacado durante el debate son las barreras tecnoldgicas a las que se enfrentan los pacientes de edad avanzada,
un problema prevalente entre la mayoria de los pacientes de las farmacias comunitarias. Esto resalta la importancia de
tener en cuenta la diversidad demografica de los pacientes y abordar sus necesidades especificas. Por ultimo, el debate
hizo hincapié en la interaccidn de los comportamientos sociales y las normas culturales locales para adaptar eficazmente
el apoyo, destacando la necesidad de un enfoque holistico en la prestacion de apoyo personalizado de autocuidado en
la practica farmacéutica.

"En mi enfoque del autocuidado de los pacientes, doy prioridad a la comprension de sus
necesidades y sintomas mediante un interrogatorio y una evaluacion minuciosas. Consideremos
el ejemplo del dolor de garganta, un problema comun, especialmente en los meses de invierno en
Europa. Cuando un paciente entra en la farmacia quejdndose de dolor de garganta, entablo una
conversacion para averiguar la naturaleza de su afeccion. Pregunto detalles concretos, como la
irritacion, sintomas asociados, como dolor de cabeza, y si ha tomado antibidticos. Esta ultima
pregunta es crucial, ya que algunas farmacias permiten tomar antibidticos sin receta, lo que
puede llevar a un uso inadecuado. Si no se sospecha de infeccion bacteriana, les instruyo sobre el
uso responsable de los medicamentos y la importancia del autocuidado. Si se trata de un dolor de
garganta normal, puedo recomendar remedios sin receta, como pastillas o sprays para la
garganta. Es imperativo explicar la necesidad de buscar atencion médica si hay fiebre o los
sintomas persisten durante mds tiempo. En los casos en que la infeccion estreptocdcica sea
preocupante, podria sugerir visitar una farmacia designada para realizar pruebas.” - Uruguay

Remisidn y seguimiento adecuados

La derivacion y el seguimiento adecuados son fundamentales para apoyar la préctica del autocuidado. Nuestros
participantes de Escocia y Uruguay arrojaron luz sobre la importancia de que los farmacéuticos opten por derivar a los
pacientes a los médicos cuando lo consideren necesario. Esto resalta la colaboracién con otros profesionales de la salud
para garantizar la continuidad de la atencidn. Los participantes también hicieron especial hincapié en el seguimiento
mediante llamadas telefénicas para supervisar los progresos y abordar las novedades. Este enfoque es esencial para
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garantizar que las enfermedades de los pacientes se traten con eficacia y que cualquier cambio en su estado de salud
se aborde con prontitud.

"El sequimiento también es esencial. Yo o un miembro del equipo hacemos llamadas telefonicas
para comprobar su evolucion o abordar cualquier novedad. Esencialmente, mi enfoque consiste
en iniciar activamente un didlogo con los pacientes, diagnosticar cuidadosamente sus sintomas y
garantizar un seqguimiento adecuado, haciendo especial hincapié en la educacion y las prdcticas
de autocuidado responsable." - Uruguay

En esta seccion, profundizaremos en las necesidades de los farmacéuticos para apoyar a pacientes y usuarios en la
gestion de sus condiciones de autocuidado. Hemos identificado ocho temas clave que los farmacéuticos comunitarios
deben mejorar en su practica y gestion general para mejorar la prestacion de apoyo al autocuidado.

Mejorar el conocimiento y la accesibilidad a recursos fiables de autocuidado

La mayoria de nuestros entrevistados (seis de nueve) coincidieron en la necesidad de que los farmacéuticos mejoren
sus conocimientos y el acceso a recursos fiables de autocuidado. Durante las entrevistas, nuestros participantes
abordaron la necesidad de contar con diversos recursos a los que los farmacéuticos puedan acceder facilmente, como
sitios web, folletos y aplicaciones digitales. También se destacd la necesidad de directrices y talleres, ya que no sélo
proporcionan conocimientos en profundidad, sino que también facilitan el desarrollo de habilidades en la practica del
autocuidado. Ademas, el uso de ayudas pictdricas surgid6 como un enfoque practico para mejorar la comunicacion
paciente-farmacéutico. Estos materiales pueden servir como herramientas visuales para explicar conceptos de
autocuidado directamente a los pacientes, facilitandoles la comprensién y el seguimiento de las recomendaciones de
autocuidado. La formacion adecuada para navegar y utilizar estos recursos de forma eficaz es crucial. Ademas, se hizo
hincapié en que los farmacéuticos deben confiar en recursos fiables y basados en la evidencia para garantizar la calidad
de la informacidon proporcionada a los pacientes. En ultima instancia, los farmacéuticos deben estar equipados con las
habilidades y conocimientos necesarios para interpretar y comunicar la informacién de estos recursos con precisién.

Optimizar el tiempo de prestacion de servicios

Dos de nuestros participantes sefialaron que es necesario optimizar el tiempo dedicado a la prestacion de servicios
farmacéuticos, especialmente en lo que respecta a las interacciones de los farmacéuticos con los pacientes sobre
practicas de autocuidado. Se observé que el compromiso profundo con los pacientes sobre las practicas de autocuidado
requiere una inversion de tiempo sustancial. Sin embargo, en la practica, surgen dificultades cuando los pacientes tienen
otros compromisos o cuando hay una cola de gente esperando en la farmacia, lo que puede limitar el tiempo disponible
para interacciones en profundidad. Es imperativo crear un entorno propicio para las interacciones individuales
ininterrumpidas. Ademas, los farmacéuticos pueden animar a los pacientes a que programen sus visitas en horas de
menor afluencia de publico para garantizar tiempo suficiente para las consultas.

Acceso a formacion continua y desarrollo profesional

Casi todos los participantes destacaron la importancia de ampliar las oportunidades de educacién y formacién, como
seminarios web y cursos breves, para dotar a los farmacéuticos y a todo el personal de farmacia de los conocimientos
necesarios para ofrecer asesoramiento y apoyo de alta calidad a los pacientes. También se hizo hincapié en que la
formacién continua de los farmacéuticos es esencial para mantenerse al dia sobre la evolucion de las practicas y los
tratamientos sanitarios. Durante las entrevistas, los participantes insistieron en la importancia de mejorar las
competencias de los farmacéuticos, sobre todo en materia de comunicacién, capacidad de evaluacién, pensamiento
critico y toma de decisiones adecuadas. Las técnicas de comunicacion eficaces, como la simplificacién de la informacion
médica compleja, el uso de ayudas visuales y preguntas abiertas, y el fomento del didlogo, se consideraron esenciales
para facilitar la interaccién entre el paciente y el farmacéutico. Es imperativo formar a los farmacéuticos en el uso de
aplicaciones digitales de salud, herramientas de autocuidado y plataformas. Estas habilidades permiten a los
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farmacéuticos hacer un uso eficaz de los recursos pertinentes, mejorando aun mas su capacidad para proporcionar
apoyo de autocuidado a los pacientes.

"Soy una firme defensora de la formacion continua, ya que el proceso de aprendizaje profesional
permanente no tiene fin. Organizo y participo activamente en programas educativos para
mantenerme al dia y bien informada. Adaptarse a la evolucion del panorama es esencial, y yo doy
prioridad a la formacion continua para ofrecer la mejor atencion posible".
posible". - Turquia

Remuneracidn justa y reconocimiento

Los participantes de Serbia, Nigeria y Portugal sugirieron un modelo de reembolso. Se trata de un modelo en el que se
compensa a los farmacéuticos por sus servicios de asesoramiento, ya sea a través del seguro médico o mediante pagos
de los pacientes. El modelo prioriza la calidad sobre la cantidad, alinedndose con el objetivo de mejorar los resultados
de los pacientes. Este enfoque reconoce el valor de la experiencia del farmacéutico y el tiempo dedicado a las consultas
de los pacientes, haciendo hincapié en la necesidad de una compensacion justa. Ademas, los participantes resaltaron la
importancia de aumentar el valor percibido de los servicios farmacéuticos para los pacientes. Esto incluye reflejar el
impacto de las intervenciones de los farmacéuticos en el modelo de remuneracion para garantizar que los pacientes
reconocen el valor que reciben de estos servicios.

". .. también nos enfrentamos a algunos retos a la hora de proporcionar autoayuda al equipo de
farmacia. Uno de ellos es la falta de recursos e incentivos para que ayudemos a nuestros
pacientes. No tenemos ningun apoyo oficial del gobierno ni del sistema sanitario de Portugal.
Tampoco nos pagan por el tiempo y el esfuerzo adicionales que dedicamos a ensefiar a nuestros
pacientes a utilizar aplicaciones y dispositivos sanitarios. Otro problema es el escaso valor que
algunos pacientes conceden a nuestros servicios. Puede que no aprecien o entiendan la
importancia del autocuidado cuando no tienen que pagar por ello. Por lo tanto, tenemos que
encontrar maneras de superar estas barreras y promover el autocuidado entre nuestros
pacientes." - Portugal

Fomentar la unidad en el lugar de trabajo, la colaboracidon y el bienestar de los empleados

El participante de Nigeria destacd la importancia de fomentar un entorno profesional caracterizado por la unidad, que
se extiende desde la alta direccion hasta el personal, con todos unidos por un objetivo comuin. Durante el debate
también se subrayé la importancia de las pausas auténticas en un entorno laboral. Estas pausas significan desconectar
completamente de las tareas laborales durante los tiempos de descanso designados, lo que en ultima instancia conduce
a un mayor rendimiento cuando los farmacéuticos vuelven a sus responsabilidades.

Infraestructura de consulta especializada

La disponibilidad de espacios dedicados a la consulta en las farmacias comunitarias es esencial. Estos espacios permiten
una comunicacion ininterrumpida y sin ruidos para facilitar consultas exhaustivas de forma eficaz y garantizar la
privacidad del paciente. Los encuestados de paises que carecen de instalaciones similares, como Indonesia, destacaron
este aspecto y pidieron la integracion de salas bien equipadas para facilitar una interaccién fluida entre pacientes y
farmacéuticos.

Compromiso y apoyo de las partes interesadas

Cuatro participantes informaron de que los farmacéuticos necesitan el compromiso activo y el apoyo de las partes
interesadas, incluidos el gobierno y los sistemas de salud, para facilitar recursos e incentivos para que los farmacéuticos
ofrezcan su apoyo al autocuidado de forma eficaz. Ademads, se hace hincapié en la colaboracién dentro de la profesion
farmacéutica como medio para encontrar soluciones precisas de forma colectiva. A nivel nacional, se fomenta la
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colaboracion entre las asociaciones de farmacéuticos para desarrollar directrices, recursos y programas de formacion
adaptados al panorama de salud Unico de cada pais.

". ... es necesario que haya marketing y apoyo gubernamental. Las iniciativas gubernamentales,
como las campanfias publicitarias para dolencias leves, son buenas, pero se necesita un apoyo mds
amplio y esfuerzos de marketing. Una mayor concienciacion podria ayudar a transmitir el
mensaje de que los farmacéuticos pueden proporcionar una valiosa asistencia, reduciendo la
carga de los médicos y los hospitales." - Escocia

Oportunidades de tutoria

El participante de Serbia sugirid que los farmacéuticos necesitan practicar la atencién centrada en el paciente y el
asesoramiento bajo la direccién de mentores experimentados. Con la formacidn y tutoria adecuadas, los farmacéuticos
pueden ampliar su impacto a la hora de guiar a los pacientes hacia una gestion eficaz del autocuidado.

Esta seccion se centrard en la implicacion del equipo de farmacia a la hora de orientar a los pacientes hacia las
herramientas digitales de autocuidado y las tecnologias sanitarias. Identificamos cuatro temas clave que los
participantes plantearon durante las entrevistas y que podrian permitir a los pacientes utilizar eficazmente las
tecnologias sanitarias digitales disponibles.

Educar y guiar a los pacientes en el uso de la tecnologia sanitaria

Todos los participantes destacaron el papel fundamental de la educacidn del paciente en la utilizacion eficaz de la
tecnologia sanitaria. Los participantes de Espafia, Malawi y Uruguay destacaron la necesidad de que los equipos
farmacéuticos posean experiencia tanto en tecnologia digital como en los conocimientos farmacéuticos fundamentales
adquiridos en la escuela de farmacia. En particular, el participante de Uruguay mencioné la importancia de la formacién
de los equipos de farmacia para permitir una comprensidn y navegacion competentes de las plataformas digitales de
salud, un paso fundamental para garantizar que los equipos de farmacia estén bien informados sobre las aplicaciones y
sus funcionalidades.

L)

Identify appropriate
digital tools

Los participantes destacaron varios puntos clave en relaciéon con las

responsabilidades educativas de los farmacéuticos y los equipos de

Explain the concept farmacia en el ambito de la tecnologia digital. Un punto notable del

related to the tools participante de Malawi se centrd en ayudar a los pacientes a identificar

las herramientas digitales adecuadas antes de guiarles a través del
proceso de navegacion. Ademas, seis participantes destacaron la
importancia de proporcionar orientacion sobre la funcionalidad de las
herramientas digitales y cdmo navegar por ellas de forma eficaz. Otro

Guide through
the navigation process

(&)

Emphasise the

aspecto mencionado por el participante de Serbia es la necesidad de
benefit of digital tools

explicar algunos conceptos que pueden aparecer en los recursos

digitales, como explicar a los pacientes el concepto de medicamentos

genéricos. Por ultimo, los participantes de Escocia y Nigeria destacaron

la importancia de hacer hincapié en los beneficios del uso de las
herramientas digitales (Figura 15). Reconocieron que el éxito radica
en la educacidn de los pacientes y en la adopcién de estas soluciones
digitales, que a menudo se produce rapidamente una vez que los
pacientes comprenden sus ventajas.

Para facilitar una rapida difusién de la informacidn relacionada con el autocuidado y la medicacién a los pacientes, el
participante de Indonesia propuso colaborar con los familiares de los pacientes, que estan mas familiarizados con las



p34 |

herramientas digitales. Dado el amplio abanico de conocimientos digitales entre los pacientes, el participante de Nigeria
subrayd la importancia de realizar encuestas entre los pacientes para evaluar sus experiencias con las herramientas
tecnoldgicas. Estas encuestas sirven para descubrir los retos a los que se enfrentan los pacientes, sus patrones de uso y
sus sugerencias de mejora, lo que en ultima instancia orienta a las farmacias a la hora de prestar un mejor servicio a sus
pacientes en el dmbito de la asistencia sanitaria facilitada por la tecnologia. Como concluyé el participante de Escocia,
estos avances tecnoldgicos tienen el potencial de mejorar significativamente la atencién al paciente y su bienestar
general. Ademads, el participante de Serbia destacé que los equipos de farmacia a menudo ayudan a los profesionales
sanitarios que también son pacientes a identificar aplicaciones utiles. En estos casos, los equipos de farmacia pueden
dirigirles a recursos profesionales como bases de datos de medicamentos adaptadas al contexto local.

"Dirigimos a muchos profesionales sanitarios que también son pacientes. Asi, sé que pueden
utilizar con confianza ciertas aplicaciones que se usan en las farmacias. Por ejemplo, (utilizar) la
base de datos media tele para los medicamentos que tenemos en Serbia. He ensefiado a muchos
profesionales sanitarios que son pacientes nuestros a utilizar esa aplicacion. Pero, por desgracia,
no estd pensada para los pacientes, no para los pacientes que no son profesionales sanitarios". -

Serbia

Recomendacion de sitios web y aplicaciones fiables

Los participantes de Nigeria, Espaiia y Malawi destacaron el papel de los equipos de farmacia a la hora de recomendar
a los pacientes sitios web y aplicaciones fiables en el contexto sanitario. Esta recomendacién es crucial, ya que los
recursos en linea, como los sitios web, se utilizan cada vez mas como herramientas de diagndstico inicial. Por ejemplo,
en Nigeria, los equipos de farmacia pueden utilizar un recurso en linea como herramienta de diagndstico inicial para la
salud de la prostata antes de derivar a los pacientes a un hospital.

"Hay un sitio web sobre préstata que utilizo con los ancianos cuando tienen sintomas, antes de
tener que derivarlos al hospital. Utilizo ese sitio web con los hombres mayores cuando vienen
para obtener mds informacion de ellos. Mi papel es decirles que no estoy intentando obtener su
informacion y subirla (a la web) sin su conocimiento. Es sélo para guiarme para saber como
puedo ayudarles mejor y cudnto servicio puedo prestarles en mi capacidad". -Nigeria

Adaptar el uso de las herramientas digitales a las necesidades de los pacientes

Durante las entrevistas, dos participantes mencionaron la personalizacidn de las herramientas digitales para satisfacer
las necesidades especificas de los pacientes, presentando perspectivas variadas sobre la adaptacién del uso de estas
herramientas. El entrevistado de Uruguay destaco el papel de los farmacéuticos a la hora de recomendar dispositivos
de salud adecuados en funcién de las condiciones médicas especificas de los pacientes. Por ejemplo, a los pacientes
diabéticos se les puede aconsejar que utilicen un glucémetro, y los farmacéuticos les orientan sobre su uso adecuado,
incluida la forma de medir eficazmente los niveles de glucosa en sangre. Un segundo entrevistado sugirié adaptar la
interfaz de usuario de las aplicaciones sanitarias, sobre todo en contextos en los que en Portugal predominan los
pacientes de edad avanzada. Este entrevistado destacd que la edad es un factor crucial e influye en la facilidad de
adaptacion a las herramientas digitales, por lo que es necesario personalizar las instrucciones dentro de la aplicacién.
Otra perspectiva se refiere a la personalizacion de las aplicaciones sanitarias en funcién del historial médico de los
pacientes. Esta personalizacion implicaba incorporar a la aplicacién detalles como los nombres de los medicamentos y
los horarios de medicacion. Sin embargo, los participantes reconocieron que, aunque individualizar las aplicaciones para
cada paciente es indispensable, este proceso puede llevar mucho tiempo.

Integracidn de la sanidad digital y privacidad de los datos

El uso de plataformas sanitarias digitales plantea importantes preocupaciones en relacidn con la integracion de datos
en el sistema sanitario. Un problema clave identificado por el participante de Uruguay es la falta de conectividad entre
los registros médicos electrénicos en toda la comunidad, lo que indica una brecha en la integraciéon de datos. Sin
embargo, hay optimismo, segun el participante de Turquia, que vio potencial en el aprovechamiento de herramientas
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digitales como las tecnologias portatiles y las soluciones basadas en la inteligencia artificial. Estas herramientas pueden
desempefiar un papel crucial a la hora de salvar esta brecha al permitir la monitorizacion en tiempo real y la transmision
de datos sin fisuras a los profesionales médicos. Este enfoque holistico, que integra tecnologia, inteligencia artificial y
atencidn al paciente, es esencial para el avance de la practica farmacéutica en el panorama moderno.

Al mismo tiempo, la integracidn y el intercambio de datos de salud también plantean problemas de seguridad y
privacidad de los datos. Los participantes resaltaron la importancia de garantizar la proteccion de los datos, ya que los
pacientes valoran mucho la confidencialidad de su historial de medicacidn. La falta de medidas de proteccién de datos
podria hacer que los pacientes dudaran a la hora de compartir informacion médica sensible. Sin embargo, hay ejemplos,
como la aplicacién de salud introducida por el Ministerio de Salud de Turquia, que demuestra cémo las herramientas
digitales pueden ayudar en cuestiones de seguridad del paciente. Esta aplicacion permite a los usuarios evaluar la
compatibilidad de los medicamentos que estan considerando, garantizando que los medicamentos prescritos no
contengan sustancias prohibidas. Al proporcionar advertencias y precauciones, cuando es necesario, esta aplicacion
mejora la seguridad del usuario, promueve la toma de decisiones informadas e ilustra el potencial de las herramientas
digitales para salvaguardar la informacidn sanitaria sensible. Resolver los problemas de integracion de datos y privacidad
es primordial para la utilizacidn eficaz de las herramientas sanitarias digitales en los sistemas sanitarios modernos.

En las dos secciones siguientes, describimos los beneficios potenciales a largo plazo de la practica, asi como el riesgo
asociado a no practicar el autocuidado en los resultados de los pacientes y los sistemas sanitarios. Identificamos 10
temas clave extraidos de las ideas y contribuciones de los participantes.

Mejorar la calidad de vida de los pacientes

Cinco participantes resaltaron la importancia de dar prioridad a la salud y el bienestar generales a largo plazo. Las
personas que mantienen una buena salud y hdabitos saludables tienden a evitar caer enfermas a una edad mas
temprana, lo que aumenta sus probabilidades de disfrutar de una vida mas larga y sana. El papel del autocuidado
consiste en reducir la necesidad de medicacidn e intervenciones médicas. Por ejemplo, tomando decisiones dietéticas
informadas e incorporando practicas de autocuidado, las personas pueden reducir su dependencia de los
medicamentos, lo que se traduce en mejores resultados de salud a largo plazo. Este enfoque preventivo no sélo mejora
la calidad de vida de las personas, sino que también tiene el potencial de minimizar el impacto de las enfermedades
cronicas y fomentar un estilo de vida mas activo y satisfactorio.

El participante de Nigeria ilustré el caso de una mujer de unos 50 afios que controla constantemente su tension arterial
y mantiene unos niveles 6ptimos. Esto contrasta con la experiencia comun de las personas de su edad que luchan contra
la hipertensidn. Su secreto reside en su compromiso con el autocuidado desde los 20 afios, que implica mantener una
dieta equilibrada, ejercicio regular, un horario de suefio constante y una nutricién adecuada. Estas practicas han sido
fundamentales para preservar su salud y su bienestar general.

Prevencion y tratamiento de enfermedades cronicas

Otro beneficio a largo plazo de la practica del autocuidado es el mantenimiento de una salud éptima, no sélo en la
prevencién de enfermedades, sino también en la ralentizacion de la progresion de las enfermedades existentes. Casi
todos los participantes destacaron el enfoque preventivo, cuyo objetivo es retrasar la aparicién de enfermedades
cronicas y, en ultima instancia, mejorar los resultados sanitarios a largo plazo. El énfasis en prevenir enfermedades y
afecciones, seguir medidas preventivas y minimizar el impacto de las afecciones crénicas contribuye a fomentar un
estilo de vida mas activo y satisfactorio. Mediante la aplicacion de estas estrategias, las personas no sélo pueden evitar
determinados problemas de salud, sino también gestionar eficazmente las afecciones existentes. Este enfoque reduce
la dependencia de los pacientes de los medicamentos y hace hincapié en la prevencion en lugar de centrarse
Unicamente en la curacion. En ultima instancia, empoderar a las personas para que tomen el control de su salud fomenta
practicas de autocuidado constantes, lo que repercute positivamente en su bienestar a largo plazo.
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"Por ejemplo, pensemos en alguien con predisposicion a la hipertension. Mediante el ejercicio
regular y una ingesta adecuada de liquidos, pueden reducir significativamente el riesgo de
desarrollar complicaciones asociadas a la hipertension." - Malaui

Fomentar la salud mental y el bienestar mediante el autocuidado

La practica del autocuidado abarca varias dimensiones, incluido el bienestar emocional y fisico, que proporcionan una
amplia gama de ventajas. La mayoria de los participantes sostuvieron que estas ventajas no sélo mejoran la calidad de
vida de las personas, sino que también se traducen en una reduccidn de los gastos sanitarios. Los participantes también
argumentaron que las practicas de autocuidado y un estilo de vida saludable también tienen un impacto positivo en el
bienestar mental al reducir el riesgo de problemas de salud mental relacionados con la autoestima y la imagen corporal.
El objetivo general del autocuidado es prevenir la enfermedad y mantener la salud de forma proactiva, lo que tiene el
potencial de prevenir diversas enfermedades y contribuir al bienestar general a largo plazo.

"Animar a los pacientes a realizar actividades fisicas como el rastreo también puede reportar
beneficios a largo plazo. Tales actividades no sélo mejoran la salud fisica, sino que también
contribuyen al bienestar mental y al sentido de comunidad, reduciendo la necesidad de una

medicacion excesiva." - Serbia

Optimizacidn de la asistencia sanitaria: reduccion de costos y mejora de la eficiencia

Tres participantes destacaron la importancia de reducir la carga de trabajo de los profesionales de la salud reduciendo
la necesidad de que los pacientes busquen atencién médica. Este planteamiento no sdlo alivia la carga de trabajo de los
profesionales de la salud, sino que también contribuye a la eficiencia general de la asistencia sanitaria. Los farmacéuticos
pueden ayudar a los pacientes a tomar decisiones rentables, eligiendo suplementos o medicamentos de venta libre que
ofrezcan resultados comparables sin forzar su economia. Este alivio econdmico puede reducir el estrés y mejorar la
calidad de vida en general.

Farmacia sostenible

Es esencial establecer relaciones sdlidas entre el paciente y el farmacéutico mediante una comunicacion eficaz que
fomente la confianza. Dos participantes resaltaron la necesidad de mejorar la prestacion de servicios, que ofrece el
beneficio potencial a largo plazo de un apoyo mejorado y coherente al paciente en sus practicas de autocuidado.
Ademas, es importante conseguir una atencion centrada en el paciente, en la que éste participe en el proceso de toma
de decisiones teniendo en cuenta sus preocupaciones, preferencias y circunstancias particulares. Estos esfuerzos
contribuyen colectivamente a mejorar los resultados de los pacientes y fomentan la sostenibilidad en la farmacia.

Aumento de las enfermedades crdnicas y otras complicaciones de salud

Casi todos los participantes describieron el aumento de las enfermedades crénicas y otras complicaciones de salud
como uno de los riesgos de no practicar el autocuidado. El aumento de dolencias como la diabetes, las cardiopatias y la
hipertensidn se atribuye a la falta de medidas preventivas y a las malas practicas de autocuidado. La mala practica del
autocuidado incluye una gestion insuficiente de los medicamentos y no tener en cuenta los ajustes recomendados en
el estilo de vida, lo que puede dar lugar a complicaciones graves. Ademas, el impacto sobre la inmunidad es una
preocupacion notable, ya que las personas que descuidan el autocuidado se vuelven mas vulnerables a diversas
enfermedades. Por otra parte, la falta de adherencia a los tratamientos recomendados plantea retos importantes, como
el fracaso terapéutico, el aumento de las tasas de transmisidn y el incremento de los costes de investigacién y desarrollo
de farmacos.



| p37

Disminucidn de la calidad de vida de los pacientes

Otra consecuencia de no practicar el autocuidado mencionada por cuatro participantes es la disminucion de la calidad
de vida del paciente. Las personas que dependen constantemente de los medicamentos sin tener en cuenta los cambios
en la dieta o las rutinas de ejercicio pueden encontrarse en un circulo vicioso de mala salud. Esto no sélo afecta a su
salud fisica, sino también a la dinamica familiar, ya que los habitos poco saludables se transmiten inadvertidamente a
los hijos. Ademds, los participantes destacaron el riesgo de agotamiento. Resaltaron la importancia de lograr un
equilibrio entre el trabajo y la vida personal para mantener un rendimiento dptimo y el bienestar general.

Aumento de la polifarmacia y del abuso de medicamentos

Cuatro participantes expresaron su preocupacion por los riesgos asociados al uso inadecuado de los medicamentos. Las
normas y los comportamientos culturales pueden llevar a los pacientes a abusar de los medicamentos o a combinarlos
con otras sustancias, como los refrescos, a menudo basandose en ideas o creencias erréneas sobre su eficacia. Este uso
indebido, unido a la falta de orientacion adecuada, sobre todo en lo que respecta a las dosis exactas y los regimenes de
uso, puede tener efectos perjudiciales para la salud de los pacientes. Ademas, esta dependencia de la medicacion puede
dar lugar a efectos secundarios y complicaciones, que luego requieren mas medicamentos para hacer frente a estas
consecuencias imprevistas. Como resultado, los pacientes pueden verse sobrecargados con multiples medicamentos,
lo que puede complicar su salud y bienestar general.

"Otro problema es la polifarmacia, por la que los pacientes acaban tomando numerosos
medicamentos, a menudo mds de los que necesitan. Atribuyen este fendmeno a la falta de
comprension y prdctica del autocuidado. En estos casos, los pacientes pueden verse
innecesariamente sobrecargados con multiples medicamentos, lo que complica aun mds su
salud." - Escocia

Mala reputacion de la farmacia y posible pérdida de usuarios

El participante de Indonesia subrayo el problema de la mala reputacion de las farmacias y la posible pérdida de usuarios.
El hecho de no realizar consultas eficaces a los pacientes y de no promover practicas de autocuidado puede afectar
negativamente a la reputacion de una farmacia. Ademads, la pérdida de usuarios es otra consecuencia, ya que las
personas pueden buscar alternativas en las que perciban un mayor nivel de atencion y cuidado de sus necesidades
sanitarias.

Aumento de los costos sanitarios y de la carga de los sistemas de salud

Tres participantes expresaron su preocupacion por el aumento de los costos sanitarios, que suponen una importante
carga para los sistemas y proveedores de asistencia en salud. Este aumento de los costos no sélo incrementa los gastos
sanitarios de los particulares, sino que también aumenta la dependencia de los servicios de salud privados. Ademas,
preocupa la posibilidad de que el aumento de los costos sanitarios provoque una disminucién de la calidad de la
asistencia accesible a todos, lo que supone una amenaza importante para la accesibilidad y asequibilidad de la asistencia
sanitaria.

"No practicar el autocuidado también puede aumentar la carga del sistema sanitario, ya que las
personas pueden necesitar mds medicacion, hospitalizacion y visitas al médico. Esto puede
suponer mayores costes y una menor calidad de la asistencia para todos". - Portugal

Por ultimo, en esta seccidn exploraremos las recomendaciones y estrategias para superar o mitigar algunos de los
obstdculos sefialados por los participantes en sus respuestas a la encuesta. Nuestro analisis ha revelado 10 temas clave
basados en las experiencias y necesidades urgentes de nuestros entrevistados. Estos temas ponen de relieve areas de
mejora en las practicas de apoyo al autocuidado de la farmacia comunitaria y, en Ultima instancia, en la mejora de la
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salud de los pacientes. Estos temas encapsulan ideas esenciales que pueden guiar la mejora de los enfoques de la
practica farmacéutica en todo el mundo.

Mayor acceso a los recursos de autocuidado para el personal de farmacia

La mayoria de los participantes (cinco de nueve) hicieron hincapié en que aumentar el acceso a los recursos de
autocuidado es esencial para hacer frente a la barrera del conocimiento inadecuado o la falta de acceso a los materiales
disponibles. El participante de Uruguay sugirié traducir las guias o manuales originalmente en inglés a varios idiomas.
Este enfoque ayuda a superar la barrera linglistica y garantiza que los farmacéuticos de todo el mundo puedan acceder
facilmente a la informacién. Siguiendo estas directrices, los farmacéuticos pueden ofrecer a los pacientes sugerencias
de autocuidado basadas en pruebas y coherentes en todo el campo. También es imperativo mejorar el compromiso y
la accesibilidad de los farmacéuticos a la informacidn pertinente. El farmacéutico de Malawi sugiriéd establecer
plataformas que faciliten el acceso a informacidn precisa y actualizada, junto con mecanismos para el intercambio de
informacién y recursos entre farmacias, lo que puede capacitar a los farmacéuticos para tomar decisiones informadas
y ofrecer recomendaciones exhaustivas a los pacientes. Ademas, el participante de Nigeria sugirié que ampliar los
conocimientos bdsicos de autocuidado a los técnicos de farmacia puede mejorar la calidad general de la atencién y
aliviar la carga de trabajo de los farmacéuticos. Confiar en sus capacidades y proporcionarles la formacién necesaria
puede conducir a una prestacion de asistencia sanitaria mas eficaz y eficiente.

"Traducir las guias de autocuidado, como los informes de la FIP y las herramientas del manual
sobre autocuidado, es vital para superar la barrera del idioma. Estas guias, inicialmente en inglés,
podrian convertirse a idiomas como el espafiol, muy utilizado en América Latina. Esto ayudaria
sobre todo a las regiones en las que no se habla mucho inglés, como mi pais. Mds personas
podrian acceder a su valiosa informacion y beneficiarse de ella si se ofrecieran guias en el idioma
local, lo que promoveria mejores prdcticas de autocuidado en general." - Uruguay

Promover el aprendizaje continuo y las oportunidades de formacion

La mayoria de los participantes (siete de nueve) sefialaron la importancia del aprendizaje continuo y de las
oportunidades de formacion para mantenerse al dia de las ultimas evidencias. Los farmacéuticos deben reconocer que
los conocimientos farmacéuticos evolucionan rapidamente debido a la aparicion de nuevos medicamentos vy
tecnologias. Por lo tanto, los farmacéuticos deben participar en una formacién continua y buscar activamente
informacién adicional para reforzar su confianza a la hora de ofrecer recomendaciones sanitarias. Deben ponerse a
disposicion de los farmacéuticos los recursos adecuados y el acceso a la formacién continuada. Este enfoque es
necesario para que los farmacéuticos estén bien equipados para proporcionar recomendaciones sanitarias y apoyar la
practica del autocuidado. Ademas, los programas de ampliacion de la formacion y las colaboraciones entre colegios son
medidas eficaces para abordar el problema de la escasez de profesionales farmacéuticos cualificados y expertos.

Disponibilidad de protocolos y directrices estandarizados sobre autocuidados

La mayoria de los participantes coincidieron en que la disponibilidad de protocolos y directrices estandarizados sobre
autocuidado es primordial para garantizar practicas coherentes y basadas en la evidencia en farmacia. Es necesario
desarrollar directrices estandarizadas y adaptables para superar la ausencia de protocolos estandarizados. Los
participantes mencionaron que la creacion de un conjunto basico de listas de comprobacién personalizadas para
adaptarse a contextos individuales seria muy eficaz. Este enfoque ofrece estructura al tiempo que permite flexibilidad,
lo que conduce a la mejora de la calidad de la atencidn al paciente en diversos entornos. Los farmacéuticos comunitarios
pueden desempefiar un papel activo ajustando sus practicas a los protocolos y directrices establecidos. Los esfuerzos
de colaboracién, como la asociacion entre farmacias comunitarias o con sociedades de salud, pueden desempeifiar un
papel fundamental en el desarrollo de estas directrices. Los protocolos y directrices estandarizados para la gestidn
farmacéutica pueden mejorar aun mas la experiencia del paciente, haciendo que las interacciones sean mas eficientes
y eficaces.
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Fomentar la colaboracion con otros profesionales de la salud

La mayoria de los participantes coincidieron en que el establecimiento de programas estructurados y la colaboracién
entre distintos profesionales de la salud, incluidos médicos, farmacéuticos, enfermeros y otros, pueden mejorar
significativamente la calidad de la atencidn al paciente. Mediante el establecimiento de una plataforma que fomente la
comunicacion y la colaboracién continuas, los profesionales sanitarios pueden aprovechar la experiencia y el
intercambio de conocimientos de los demds para garantizar una toma de decisiones mejor informada y, en ultima
instancia, mejorar los resultados de los pacientes. Por ejemplo, los debates interprofesionales periddicos pueden
abordar eficazmente cuestiones como las recomendaciones de medicacion contradictorias o las lagunas de
conocimiento, sobre todo en el ambito de las terapias basadas en plantas en las que los farmacéuticos pueden estar
especializados. Al ofrecer oportunidades de aprendizaje interdisciplinar, podemos rellenar lagunas de conocimiento y,
en ultima instancia, ofrecer una atencidon mas holistica y centrada en el paciente.

Promover el papel de los farmacéuticos en el autocuidado de la salud

El participante de Serbia destacé la percepcion predominante entre algunos pacientes que ven las farmacias
principalmente como lugares para obtener medicamentos, a menudo dando prioridad a las consideraciones de costo
frente a una perspectiva mas amplia de asistencia en salud holistica. Es necesario un cambio fundamental en la
educacion de los pacientes para superar este compromiso limitado de los pacientes, empezando a una edad temprana.
La incorporacién de conocimientos basicos sobre asistencia sanitaria en los planes de estudios de educacion general
puede hacer que las personas vean a los farmacéuticos como proveedores esenciales de asistencia sanitaria, no sdlo
como dispensadores de medicamentos. Esta mayor concienciacion puede motivar a los pacientes a buscar activamente
la orientacion de los farmacéuticos en su proceso de autocuidado.

Reformas legislativas y reglamentarias

Casi la mitad de nuestros participantes resaltaron la falta de reconocimiento de la funcién de los farmacéuticos como
un obstaculo y la necesidad de reconocer las importantes contribuciones de los farmacéuticos a la asistencia sanitaria,
que van mas alla de la funcién tradicional de dispensar medicamentos. A través de la promociéon de politicas y los
esfuerzos de reforma, el objetivo es garantizar que las valiosas contribuciones de los farmacéuticos a la atencion al
paciente reciban el reconocimiento que merecen. Este reconocimiento debe convertirse en parte integrante de los
sistemas de salud, superando eficazmente las barreras legislativas que puedan obstaculizar su plena participacion.

Optimizar los servicios asistenciales centrados en el paciente

Cinco participantes esbozaron varias estrategias encaminadas a optimizar los servicios de atencidn centrados en el
paciente. Estas estrategias abarcan la mejora del compromiso de los pacientes, la gestion eficaz del tiempo, la mejora
de la gestidn de los historiales de los pacientes y la optimizacion de las infraestructuras, como la provisidn de salas de
consulta privadas adecuadas. La implicacién del paciente puede lograrse concientizando a la poblacién para que
promueva el autocuidado y fomentando la confianza dentro de la comunidad. La gestion eficaz del tiempo es otro
elemento clave para garantizar que los pacientes reciban la atencion y los cuidados necesarios. La gestion eficaz de los
historiales de los pacientes optimiza ain mas la atencidn centrada en el paciente al garantizar que los profesionales
sanitarios tengan acceso a informacidn precisa y actualizada, lo que les permite ofrecer orientacién y apoyo
personalizados. Utilizar un lenguaje sencillo con los pacientes puede crear un entorno abierto y propicio al didlogo.
Ademas, una infraestructura adecuada, como salas de consulta privadas, ayuda a resolver las limitaciones de espacio,
lo que redunda en una mayor intimidad y comodidad del paciente.

"En cuanto a la mitigacion de las barreras relacionadas con las limitaciones de tiempo, es
importante asignar tiempo suficiente para abordar las preocupaciones de los pacientes y
ofrecerles orientacion. Las limitaciones de tiempo pueden ser un reto, pero se recomienda animar
a los pacientes a volver para consultas adicionales si es necesario. Este enfoque garantiza que los
pacientes reciban la atencion y los cuidados que necesitan." - Escocia
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Modelos de compensacion adecuados

La necesidad de modelos de remuneracion adecuados para los farmacéuticos es evidente, como se puso de manifiesto
en tres entrevistas. Los niveles actuales de financiacién y remuneracion no suelen reconocer el alcance total de la
contribucién de los farmacéuticos a la asistencia sanitaria. La revision de los modelos de remuneracidn de los
farmacéuticos es fundamental para resolver la insuficiencia de financiacion y remuneracién. Estos enfoques pueden
incluir la exploracién de opciones de pago por servicio dentro de las farmacias, donde los pacientes pagan por las
consultas, atribuyendo asi un valor a la experiencia de los farmacéuticos y fomentando el compromiso proactivo, lo que
resulta en mejores resultados para los pacientes.

"Tampoco recibimos suficiente financiacion y remuneracion por nuestros servicios, lo que hace
dificil mantenerlos. Un buen ejemplo de ello es la vacunacion antigripal. Hemos demostrado con
muchos proyectos piloto que podemos aumentar el acceso y la cobertura de la vacuna antigripal

para la poblacion y reducir los costes para el gobierno. Sin embargo, nos llevd mucho tiempo
conseguir el permiso y el apoyo para hacerlo en las farmacias. Incluso ahora, seguimos
enfrentdndonos a algunos retos, como los diferentes precios e incentivos de la vacuna en
farmacias y centros médicos y la desigual distribucion de la vacuna en todo el pais. Creemos que
esto es injusto e ildgico, ya que afecta a la calidad y la equidad de la atencidon a nuestros
pacientes."” - Portugal

Campanas de salud publica e iniciativas gubernamentales

Cada vez es mas necesario hacer mayor hincapié en las campafias de salud publica y en las iniciativas dirigidas por el
gobierno para promover el papel de los farmacéuticos, especialmente en la prestacidon de asesoramiento y apoyo. El
éxito de campafias como Pharmacy First para dolencias comunes en Escocia es un buen ejemplo. Sin embargo, unos
esfuerzos de marketing mas amplios podrian animar ain mas a las personas a acceder a los servicios de farmacia.

Digitalizacion e integracion de los sistemas sanitarios

El participante de Malawi destacd la creciente importancia de la digitalizacion y la integracion de los sistemas sanitarios.
Destacd que la adopcion de historiales médicos digitales y la integracion de los servicios sanitarios pueden aliviar los
problemas derivados de los sistemas basados en papel y mejorar significativamente la comunicacion entre los
proveedores de salud. Este cambio hacia la digitalizacidn representa un paso crucial para hacer frente a la barrera del
acceso limitado a los historiales de los pacientes y mejorar la eficiencia general de la prestacidon de asistencia en salud.

".. en respuesta a la falta de acceso a los historiales de los pacientes y de confianza a la hora de
ofrecer recomendaciones sanitarias, es imperativo un cambio hacia la digitalizacion y la
integracion de los sistemas sanitarios. La adopcion de historiales médicos digitales y la
integracion de los servicios sanitarios pueden aliviar los problemas derivados de los sistemas
basados en papel y mejorar la comunicacion entre los proveedores de atencion sanitaria." -
Malawi



| p41

El panorama de salud estd experimentando una rapida transformacién, impulsada por un creciente interés en el
empoderamiento del paciente y la gestion del autocuidado. Con la aparicion de la pandemia de COVID-19, los
profesionales de la farmacia han ampliado su campo de accién para ayudar a las personas a mejorar su salud mediante
el autocuidado.? El equipo farmacéutico se ha convertido en un primer punto de contacto fundamental para los
pacientes que buscan consejo y apoyo para gestionar su salud y su bienestar general. 3

Este informe se centra en una investigacion exhaustiva sobre el papel del equipo de farmacia comunitaria a la hora de
facilitar y mejorar las practicas de autocuidado de las personas desde una perspectiva global. Se evalué cémo los
farmacéuticos comunitarios conceptualizaban y entendian los principios del autocuidado. Conceptualmente, la mayoria
de los encuestados internacionales se mostraron de acuerdo con las afirmaciones sobre autocuidado relacionadas con
la participacion activa del paciente en su atencién de la salud, la adopcion de cambios positivos en el estilo de vida, la
adherencia a los tratamientos prescritos, la comunicacién de sus preferencias a los farmacéuticos para obtener un
apoyo 6ptimo y la asuncion de una responsabilidad integral sobre su salud y cuidados. Estos resultados enfatizan la
percepcion del autocuidado como un esfuerzo de colaboracidn con los profesionales sanitarios, en particular con el
equipo de la farmacia comunitaria. Imaginaron el autocuidado como un proceso en el que los pacientes trabajan codo
con codo con los equipos sanitarios, buscando orientacién y ayuda y realizando los cambios de estilo de vida
recomendados por estos equipos.

Por otro lado, los encuestados se inclinaron hacia el desacuerdo cuando se enfrentaron a afirmaciones que defendian
una mayor autonomia e independencia del paciente respecto a los profesionales de la salud. También se inclinaron por
la perspectiva de que el autocuidado no implica transferir las obligaciones sanitarias del paciente de los médicos y otros
profesionales de la salud a los farmacéuticos. Significativamente, nuestros resultados se alinean con estudios previos
gue han explorado cémo los farmacéuticos comunitarios perciben el autocuidado para enfermedades de larga duracion,
revelando una tendencia similar, con los farmacéuticos comunitarios mostrando un mayor acuerdo con los principios
generales de autocuidado centrados en el paciente, pero demostrando menos acuerdo con las afirmaciones que
promovian una mayor independencia y autonomia del paciente.”

En consonancia con los resultados de nuestra revisidn bibliografica, este proyecto también descubrié que las actividades
de apoyo al autocuidado relacionadas con la educacion y el asesoramiento a los pacientes sobre sus afecciones
autolimitadas y la orientacidn relacionada con la medicacidn se priorizaron como las mas importantes en comparacion
con otros enfoques que los equipos de farmacia comunitaria emplean para ofrecer asesoramiento a los pacientes y
usuarios en su consulta (Figura 8). Esto refleja el compromiso de los farmacéuticos de proporcionar una atenciéon mas
centrada en el paciente y empoderar a las personas para gestionar sus necesidades sanitarias de forma eficaz.

Las herramientas digitales de autocuidado y las tecnologias sanitarias forman ya parte integrante de los sistemas
sanitarios de todo el mundo y estan transformando la forma en que gestionamos nuestra salud y bienestar.*> Los sitios
web de educacion sanitaria, las aplicaciones de seguimiento de la salud y las pruebas diagndsticas son las tecnologias
sanitarias mas utilizadas por los pacientes, segun los encuestados. Curiosamente, el 22,3% de los encuestados expresé
incertidumbre sobre el uso de herramientas digitales por parte de los pacientes, lo que sugiere una posible falta de
concienciacion (Figura 9). Nuestro informe ha abordado esta laguna identificando los diversos retos a los que se
enfrentan los equipos de farmacia comunitaria en su esfuerzo por utilizar las tecnologias sanitarias para el autocuidado.
Los encuestados sefialaron la falta de programas de formacidn y el desconocimiento de las herramientas digitales
disponibles para los equipos de farmacia como los principales retos a tener en cuenta (Figura 10). Estos retos ponen de
manifiesto una notable falta de conocimientos y competencias que puede subsanarse mediante una formacién continua
y manteniéndose informado, lo que permitiria a los farmacéuticos desempefiar un papel mas proactivo a la hora de
satisfacer las necesidades de apoyo al autocuidado.



pa2 |

Aunque los farmacéuticos muestran constantemente su disposicion y motivacién profesional hacia la prestacién de
servicios relacionados con el autocuidado, también mencionan que es necesario rellenar sus lagunas de aprendizaje
para que puedan desempeiar sus nuevas funciones ampliadas. Estas lagunas pueden abordarse eligiendo métodos
educativos y formativos eficientes adaptados a las necesidades especificas y a los niveles de experiencia del equipo
farmacéutico. Nuestros resultados ponen de relieve la necesidad de un enfoque mixto que combine las ventajas de los
métodos de aprendizaje digitales y tradicionales para satisfacer las diversas necesidades de los profesionales de la
farmacia. Los encuestados se decantaron por el aprendizaje electrénico como su formato educativo preferido, en
consonancia con las pruebas que destacan su eficacia para mejorar el compromiso, la flexibilidad y la rentabilidad,
especialmente relevantes en el acelerado panorama de salud actual.

Se identificaron barreras y facilitadores para participar en estas actividades de apoyo al autocuidado. Curiosamente, la
falta de acceso a los historiales de los pacientes y la insuficiencia de financiacidn y remuneracién fueron los obstaculos
mas seleccionados por nuestros encuestados y coincidieron con las conclusiones de estudios anteriores.”® Este informe
nos ayudd a reconocer la naturaleza polifacética de los facilitadores o barreras a las que se enfrentan los profesionales
farmacéuticos, que abarcan aspectos financieros, de infraestructura, legislacion, necesidades de formacion y carga de
trabajo, todos los cuales requieren atencidn y resolucidon para mejorar los servicios de apoyo al autocuidado de forma
efectiva.

No hubo diferencias notables en los puntos de vista de los entrevistados a pesar de las diferencias en cémo se organiza
y se presta el apoyo al autocuidado en las farmacias comunitarias en los nueve paises. En consonancia con otros
resultados,’® los participantes hicieron hincapié en la importancia de mejorar los conocimientos de salud y empoderar
a los pacientes para tomar decisiones informadas sobre su salud. Aunque la informacién y el asesoramiento son
cruciales, los participantes resaltaron la necesidad de fomentar el autocuidado preventivo y los estilos de vida
saludables y de utilizar soluciones no farmacoldgicas, motivando a los pacientes para que asuman una mayor
responsabilidad y destacando la importancia de adaptar el asesoramiento y la medicacién a las necesidades Unicas de
cada paciente.

Nuestras entrevistas nos permiten comprender mejor el papel de los farmacéuticos a la hora de facilitar el uso de la
tecnologia sanitaria, de modo que, en primer lugar, los farmacéuticos deben comprender en profundidad las tecnologias
accesibles para los pacientes. El equipo de la farmacia puede ayudar a los pacientes a navegar por las herramientas
digitales, dotdndoles de las habilidades necesarias para tomar decisiones informadas sobre su salud a través de estas
tecnologias. Esta orientacidn practica pretende proteger a los pacientes de informacion potencialmente engafiosa o
incorrecta. Al animar a los pacientes a utilizar las aplicaciones recomendadas o a visitar sitios web de confianza, los
farmacéuticos se aseguran de que reciben informacién precisa sobre su estado de salud, los medicamentos prescritos
y las practicas sanitarias. Por tanto, es fundamental que los farmacéuticos dominen las tecnologias accesibles al paciente
y los conocimientos farmacéuticos. Esta doble experiencia les permite ofrecer orientacidn personalizada y desempefiar
eficazmente sus diversas funciones. 2

También era crucial investigar las lagunas de aprendizaje y los retos practicos de los farmacéuticos para mejorar su
apoyo al autocuidado de sus pacientes. A partir de nuestras entrevistas identificamos ocho puntos clave, en la mayoria
de los cuales coincidieron undnimemente los entrevistados (véase la seccion 3.2.9). Estas areas identificadas son retos
y necesidades intrinsecas de los farmacéuticos, que deberian abordarse de forma integral mediante la promocién de
cambios politicos y la reforma de las normativas de la practica y los modelos de remuneracién, la mejora del
conocimiento y el aprendizaje continuo, y el apoyo al trabajo colaborativo para capacitarles en la prestacion de una
ayuda mas eficaz para el autocuidado de los pacientes.

En este informe, también exploramos las perspectivas de nuestros entrevistados sobre los beneficios a largo plazo de
practicar el autocuidado, resumidos en la mejora de la salud general y la calidad de vida, la reduccién de la dependencia
de la medicacién y la promocidn de una asistencia sanitaria rentable. Por el contrario, descuidar el autocuidado plantea
riesgos, como el aumento de las enfermedades crdnicas, la disminucion de la calidad de vida, el uso indebido de
medicamentos y el dafio potencial a la reputacion de la farmacia, lo que lleva a la pérdida de usuarios. Ademas, aumenta
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los costos de la asistencia sanitaria y sobrecarga el sistema, lo que puede comprometer la accesibilidad y la asequibilidad
(véanse las secciones 3.2.11y 3.2.12).

Por ultimo, nuestras entrevistas permitieron a los participantes revelar a partir de sus experiencias las barreras
encontradas para llevar a cabo un éptimo apoyo al autocuidado en el lugar de trabajo y compartir algunas
recomendaciones a seguir para mitigar estas barreras. Estas recomendaciones se enumeran y discuten en la seccién
3.2.13 de este informe con ejemplos ilustrativos para orientar mejor las practicas en las farmacias comunitarias. Se
pueden clasificar como necesidades educativas y de formacion, legislaciéon y compensacion justa, servicios de atencién
eficaces centrados en el paciente e infraestructura y aspectos relacionados con el lugar de trabajo, todos los cuales son
requisitos previos para mejorar el papel del equipo de farmacia para proporcionar un mejor apoyo a los pacientes en
su camino hacia la gestion eficaz de sus condiciones de salud.

En conclusidn, este informe destaca que los farmacéuticos comunitarios reconocen la importancia de ofrecer diversas
actividades de apoyo al autocuidado. Este reconocimiento presenta una oportunidad Unica para que la profesion
farmacéutica desarrolle una estrategia cohesiva para abordar las lagunas y barreras de aprendizaje existentes. De este
modo, los farmacéuticos comunitarios pueden desempefiar un papel mds importante en la promocion de la salud
publica y capacitar a las personas para gestionar su bienestar, mejorando en ultima instancia el acceso a la asistencia
sanitaria y la calidad de vida.
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Introduccién

Nos complace invitarle a participar en una importante encuesta mundial para comprender cémo el equipo de
farmacia comunitaria apoya actualmente el AUTOCUIDADO de las personas que gestionan sus problemas de salud.

El estudio explorard la comprension global del concepto de autocuidado, incluyendo las necesidades, el compromiso,
las barreras y los facilitadores en el apoyo a la gestidn de las personas de sus condiciones de salud en el pais donde
usted practica

Informacion para los participantes

La encuesta es andnima y nadie podra relacionar sus respuestas con usted. Los datos se almacenan de forma segura
en unidades protegidas con contraseia y de acceso restringido.

Los datos se analizardn y presentaran en un formato anédnimo. No esta obligado a responder a ninguna de las
preguntas, su participacion es voluntaria y puede retirarse de la encuesta en cualquier momento.

Esta encuesta esta siendo realizada por el Observatorio Farmacéutico Global (GPO) de la FIP como parte de una vision
global, y financiada a través de fondos no restringidos. La encuesta tardara 10 minutos en completarse. La encuesta
esta disponible en arabe, espaiiol, francés, inglés y portugués.

Los resultados de esta encuesta estaran disponibles y se publicaran en todo el mundo para ayudar a los equipos de
farmacia a prestar mejores servicios de salud publica. Gracias por su tiempo y por participar.

Q1 Su pais de residencia:
V Afganistan (1) ... Otros (153)

P2 ¢(Trabaja o ejerce actualmente en una farmacia comunitaria (en cualquier puesto, ya sea a tiempo completo o
parcial)?

Si

No

Saltar a: Fin de la encuesta Si Actualmente trabaja o ejerce en una farmacia comunitaria (en cualquier puesto, ya sea a

tiempo completo o parcial... = No

Q3 Su lugar de trabajo:

(Puede seleccionar mds de una opcion)
Farmacia comunitaria independiente
Cadena minorista de farmacias comunitarias
Organizacién miembro de la FIP
Asociacion profesional
Mayorista
Otro (describir)



https://gpo.fip.org/
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Q4 Tu papel:

Farmacéutico comunitario

Técnico en farmacia comunitaria

Auxiliar de farmacia comunitaria

Otro (describir)

P5 ¢Cudnto tiempo lleva trabajando en una farmacia comunitaria?

Menos de 1 afio
De 1 a5 afios
De 6 a 10 afios
De 11 a 20 afios
21 a 30 afos

Mas de 30 afos

Glosario de términos utilizados en esta encuesta:

1. Afecciones autolimitadas: se refiere a afecciones médicas que se resolveran por si solas y que pueden ser
razonablemente autodiagnosticadas y tratadas con medicamentos de venta sin receta.
2. Una enfermedad de larga duracién (o enfermedad crénica) es un problema de salud que requiere un tratamiento

continuado durante afios y que, por lo general, puede controlarse con medicacién u otras terapias.

P6 Por favor, indique su opinion, de acuerdo a en desacuerdo, para las siguientes afirmaciones sobre el autocuidado:

Totalmente De acuerdo

de acuerdo

Ni de acuerdo en Totalmente
ni en desacuerdo en
desacuerdo desacuerdo

1-Autocuidado significa que
los pacientes participan
activamente en las consultas
junto con sus farmacéuticos
comunitarios.

2-Autocuidado significa que
los pacientes toman su
decisiéon basandose en el
conocimientoy la
comprension, con el apoyo
del equipo de la farmacia
comunitaria.

3-Autocuidado significa que
los pacientes realizan los
cambios de estilo de vida
recomendados por el equipo
de farmacia comunitaria.

4-Autocuidado significa que
los pacientes se adhieren a
sus medicamentos y
regimenes de tratamiento
con el apoyo del equipo de
farmacia comunitaria.
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5-Autocuidado significa que
los pacientes con
enfermedades de larga
duracién se sienten mas o o o o o
seguros a la hora de realizar
cambios en su estilo de vida o
en su gestion.

6-Autocuidado significa que
los pacientes toman el
control de su propia
atencion.

O O O (o] ©]

7-Autocuidado significa que
los pacientes asumen la
responsabilidad de gestionar
su(s) enfermedad(es)
autolimitada(s) o de larga
duracioén.

8-El autocuidado consiste en
que los pacientes informen
activamente a los equipos de
la farmacia comunitaria sobre
la mejor manera de ayudarles o o o
a gestionar su(s)
enfermedad(es)
autolimitada(s) o de larga
duracion.

O
O

9-Autocuidado significa que
los pacientes son mds
independientes o auténomos o o o
del equipo de farmacia
comunitaria.

O
O

10-Autocuidado significa que
los pacientes buscan
activamente la informacién
necesaria del equipo de
farmacia comunitaria para o o) o) o o
gestionar eficazmente su(s)
enfermedad(es)
autolimitada(s) o de larga
duracion.

11-El autocuidado consiste
en que los pacientes
gestionen su salud sin la
intervencion de profesionales
sanitarios, como los
farmacéuticos.

12-El autocuidado consiste
en trasladar la carga
asistencial de los pacientes
de los médicos u otros
profesionales sanitarios a los
farmacéuticos.

13- Pensando bien, tengo mi
propia comprension clara del
significado del autocuidado
como concepto.

O o O o O
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P7 ¢Qué miembros del equipo de la farmacia comunitaria proporcionan consejos de autocuidado a los usuarios?
(Puede seleccionar mds de una opcion)

Farmacéutico
Técnico de farmacia (con formacion)
Auxiliar de farmacia y otros miembros del equipo de farmacia

Otro (describir):

P8 ¢Cudl de los siguientes enfoques utiliza para dar consejos y soluciones a los pacientes/usuarios como parte del
apoyo al autocuidado?
(Por favor, seleccione los tres enfoques que utiliza generalmente).

Dispensacién de medicamentos (sin receta) a pacientes/usuarios.

Educar y asesorar al paciente sobre sus afecciones autolimitadas (asesoramiento centrado en el paciente), como
consejos de modificacidn del estilo de vida y consejos de nutricidn.

Educar y aconsejar al paciente sobre el uso de medicamentos para sus afecciones autolimitadas.
Siguiendo un protocolo/directriz para el asesoramiento de buenas practicas con afecciones autolimitadas.
Ofrecer o prestar servicios de diagndstico

Derivacion de pacientes/usuarios para una cita urgente/no urgente con el médico de cabecera/hospital.

P9 ¢Cual de las siguientes fuentes de informacidn de apoyo al autocuidado utiliza?
(Por favor, seleccione las tres principales fuentes de informacion que suele utilizar)

Mi experiencia laboral, es decir, el autoconocimiento.

De colegas con los que trabajo.

Informacién elaborada por la farmacia comunitaria.

Informacién obtenida en el marco del desarrollo profesional continuo.

Informacién en linea facilitada por los sistemas sanitarios locales u otros centros de informacién sobre salud y
medicamentos.

Motores de busqueda en linea.

Busqueda bibliografica en linea.

Libros de texto estandar de farmacia.

Redes sociales.

Informacién empresarial sobre productos sin receta o de venta libre.

Otro (describir)
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P10 ¢Cual de los formatos (métodos de imparticion) de los programas de educacion y formacion prefiere?
(Seleccione sus tres preferencias principales)

Programas de formacion presenciales en formato de conferencia o presentacion
Programas de formacion presencial en formato de talleres (formacién practica o debate en grupo)
Programas de formacion en el marco de los congresos de farmacia

Programas de formacion en linea (seminarios web, material educativo electrénico, conferencias en linea,
lecciones en video)

Campaniias educativas de sensibilizacion para el equipo de farmacia

Programas de formacion in situ en una farmacia, por ejemplo de los representantes de ventas
Folletos informativos de los fabricantes

FIP CPD Bites, por ejemplo: https://youtu.be/PkDWp62UAOE

Otras recomendaciones (indiquelas)

P11 Hasta donde usted sabe, équé tipos de herramientas digitales de autocuidado y tecnologias sanitarias utilizan sus
pacientes?
(Puede seleccionar mds de una opcion)

Juegos de entrenamiento cerebral
Pruebas diagndsticas

Sitios web de educacioén sanitaria
Aplicaciones de seguimiento de la salud
Aplicaciones de gestidn de la medicacién
Aplicaciones de salud mental

Sistemas de control remoto
Plataformas de telemedicina
Dispositivos portatiles

Pruebas de bienestar

Otros (especifique)

Ninguna de las anteriores

No lo sé.

P12 ¢A qué retos se enfrenta a la hora de utilizar las tecnologias sanitarias para proporcionar autocuidado a sus
pacientes/al publico en general en la farmacia comunitaria?
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(Puede seleccionar mds de una opcion)

Problemas de acceso a la tecnologia (falta de financiacion, infraestructuras, recursos).
Coste (recursos, infraestructura y formacién necesaria).
Desconocimiento de las tecnologias sanitarias digitales disponibles.

Falta de programas de formacién educativa sobre el uso de herramientas digitales de autocuidado para el equipo
de farmacia comunitaria.

Falta de tiempo para formar a los pacientes sobre las tecnologias sanitarias en el lugar de trabajo.
Mantenimiento y actualizaciones para garantizar un funcionamiento éptimo.

Cuestiones normativas y de privacidad (cumplimiento por parte de los farmacéuticos de la normativa de estas
herramientas sanitarias digitales).

Retos técnicos (integracidn de tecnologias sanitarias digitales con software de farmacia).

Otros (describir)
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P13 Por favor, indique su opinion, de acuerdo a desacuerdo, para estas afirmaciones sobre los facilitadores que
podrian mejorar la provision general de apoyo al autocuidado.

Totalmente
de acuerdo

Acceso a recursos
educativos y formacién para
apoyar

Acceso a los historiales
médicos o a los registros de
medicacion del paciente

Disponibilidad de salas de
consulta privadas

Planificacion asistencial
colaborativa entre los
farmacéuticos y el paciente

Buen trabajo en equipo

Educacion del paciente
mediante informacién y
asesoramiento
personalizados.

Accesibilidad del paciente a
la farmacia comunitaria

Remuneracion de los
farmacéuticos por prestar
servicios de autocuidado

El uso de la tecnologia

Personal bien formado y
cualificado

Relaciones de trabajo y
comunicacion con otros
profesionales sanitarios

Otros (especifique):

Ni de acuerdo
De acuerdo ni en Endesacuerdo
desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo



| p53

P14 Por favor, indique su opinion, de acuerdo a desacuerdo, sobre estas barreras potenciales que podrian impedirle

proporcionar apoyo para el autocuidado.

Totalmente
de acuerdo

Conocimiento inadecuado o
falta de acceso a los materiales
disponibles

Conocimientos y formacion
inadecuados

Financiacién y remuneracién
insuficientes

Falta de acceso al historial
médico del paciente

Falta de confianza para ofrecer
recomendaciones sanitarias

Falta de personal farmacéutico
cualificado y de experiencia en
el lugar de trabajo

Falta de espacio en la farmacia

Falta de protocolos/directrices
estandarizados

Falta de relaciones de trabajo
con otros profesionales
sanitarios

Barreras legislativas

Compromiso limitado de los
pacientes y reconocimiento del
papel de los farmacéuticos

Falta de tiempo y gran carga de
trabajo

Otro (describir)

De acuerdo

Ni de acuerdo

ni
desacuerdo

en

En desacuerdo

Totalmente en

desacuerdo

P15 ¢Le gustaria participar en una entrevista de 5-10 minutos con nosotros para hablar de su experiencia en la gestién

del autocuidado de los pacientes?
Si
No

Mostrar esta pregunta:

Si éLe gustaria participar en una entrevista de 5-10 minutos con nosotros para hablar de su experiencia en... =

1
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P16 Indique su direccién de correo electrénico.
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Informacion previa

Nuestra entrevista con usted tiene como objetivo captar mas informacidn en profundidad sobre su percepcion del
autocuidado, qué apoyo cree que los pacientes necesitan recibir del equipo de la Farmacia Comunitaria, y qué apoyo
necesita para ayudar a los pacientes en la gestion de sus propias condiciones de autocuidado.

He aqui algunos puntos que nos gustaria debatir:
1. Una breve revisidn de nuestro cuestionario en linea (si es necesario)
2. Debate sobre las siguientes cuestiones:

» ¢Como ayuda a los pacientes a cuidar de si mismos basandose en su practica y experiencia personales? ¢ Puede
utilizar un ejemplo para ilustrarlo?

» ¢Qué apoyo cree que necesitan los farmacéuticos (usted) para ayudar a los pacientes a gestionar sus propias
condiciones de autocuidado?

» (Cudl es el papel del equipo farmacéutico a la hora de orientar a los pacientes hacia las herramientas digitales de
autocuidado y las tecnologias sanitarias?

» ¢Cree que practicar el autocuidado puede aportar beneficios a largo plazo? ¢Puede explicarlo?
» (Cree que existe algun riesgo asociado a no practicar el autocuidado? ¢ Puede dar algunos ejemplos?

» ¢Cudles son sus sugerencias para superar o mitigar algunos de los obstaculos que ha descrito en sus respuestas a
la encuesta?
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Objetivo

El evento, que tuvo lugar el 25 de julio de 2023, pretendia implicar a expertos y partes interesadas en debates sobre
estrategias eficaces para capacitar a los equipos de farmacia en sus practicas de autocuidado. Entre otras cosas, se
utilizé la tecnologia, se destacaron iniciativas de éxito de la farmacia comunitaria y se subrayé la importancia del
compromiso y la participacion de los pacientes. La grabacion del evento puede consultarse aqui.

Esta mesa redonda tenia los siguientes objetivos

Comprender las necesidades y los retos del autocuidado en el sector farmacéutico: El primer objetivo era
recopilar informacion sobre las necesidades especificas de autocuidado, los retos y las oportunidades a las que
se enfrentan los equipos de farmacia. Esto incluia la identificacién de lagunas en las practicas de autocuidado,

barreras para su implementacion y areas de mejora.

Explorar las mejores practicas en iniciativas de autocuidado: El segundo objetivo era recopilar informacion
sobre iniciativas exitosas de farmacia comunitaria que hayan potenciado el autocuidado. Al compartir ejemplos
de buenas practicas, los participantes pudieron aprender unos de otros y conocer mejor las estrategias que
han dado resultados positivos.

Mejorar el compromiso del paciente en la toma de decisiones sobre autocuidados: El tercer objetivo era
obtener informacién sobre la importancia del compromiso y la participacién de los pacientes en los procesos
de toma de decisiones sobre autocuidados. Esto implicaba comprender las perspectivas, preferencias y
necesidades de los pacientes en materia de autocuidado y como los equipos farmacéuticos pueden colaborar
eficazmente con ellos en su proceso de autocuidado.

Utilizacion de la tecnologia y las herramientas digitales en el autocuidado: Por ultimo, el acto pretendia recabar
informacién sobre el papel de la tecnologia en la mejora de las practicas de autocuidado en el sector
farmacéutico. Se trataba de comprender el uso de las herramientas digitales de autocuidado, las soluciones
tecnoldgicas innovadoras y el impacto de la tecnologia en los resultados de los pacientes y los servicios
farmacéuticos.

Resumen del acto

Tema 1: Iniciativas de la farmacia comunitaria para potenciar el autocuidado de la salud

Ponente: Jorge Schlottke
Observador de la Seccidn de Farmacia Comunitaria de la FIP
Miembro de la Confederacién Farmacéutica Argentina - Argentina

Las farmacias comunitarias ofrecen una serie de servicios para promover el autocuidado de los pacientes. Algunos
ejemplos son el apoyo para dejar de fumar, las campafias de vacunacion, el control de la tensidn arterial, el control
de la glucemia, los programas de adherencia a la medicaciéon y las pruebas de COVID-19. Estos servicios mejoran el
acceso de los pacientes a la asistencia sanitaria y reducen la carga de los hospitales. Estos servicios mejoran el
acceso de los pacientes a la asistencia sanitaria y reducen la carga de los hospitales. Los farmacéuticos desempefian


https://events.fip.org/previous-fip-digital-events/?event=1137

| p57

un papel clave en la promocidn de la salud, la prevencién de enfermedades y la educacidén de los pacientes en el
autocuidado.

Tema 2: Papel de la tecnologia en la mejora de las practicas de autocuidado

Ponente: Ezinne Onwuekwe

Grupo Asesor Tecnoldgico del FIP
Analista superior de informatica clinica
Sanidad de Nueva Escocia - Canada

Las tecnologias digitales avanzadas y las soluciones basadas en datos estan transformando la fabricacion de
productos farmacéuticos y mejorando la atencién al paciente. Algunos ejemplos son la telesalud, las aplicaciones
de adherencia a la medicacion, los dispositivos de monitorizacion remota y las plataformas sanitarias basadas en
IA. Estas tecnologias apoyan el autocuidado en las elecciones diarias, el estilo de vida, las afecciones autotratables
y las dolencias menores. La privacidad, la accesibilidad y la alfabetizacién digital son consideraciones a tener en
cuenta para garantizar un acceso equitativo al autocuidado facilitado por la tecnologia.

Tema 3: Aplicaciones de teléfonos inteligentes para mejorar las practicas de autocuidado de los pacientes

Ponente: Dra. Pauline Siew Mei Lai

Grupo Asesor Tecnoldgico del FIP

Profesor Asociado, Departamento de Medicina de Atencion Primaria
Universidad de Malaya, Malasia

Las aplicaciones para teléfonos inteligentes como "Ola" para la gestion de la anticoagulacion y "Smart" para la
autogestion del VIH son herramientas valiosas para los pacientes. Estas aplicaciones ofrecen informacion,
documentacion de resultados de laboratorio, listas de comprobacion para vacunas y grupos de apoyo. Mejoran el
autocuidado al dotar a los pacientes de conocimientos y herramientas para gestionar sus enfermedades.

Tema 4: Importancia de la participacion del paciente en la toma de decisiones sobre autocuidados

Ponente: Kawaldip Sehmi
Alianza Internacional de Organizaciones de Pacientes (IAPO) - Reino Unido

La cobertura sanitaria universal para 2030 debe dar prioridad a la atencién primaria y a la participacion de los
pacientes. Los pacientes deben participar activamente en la toma de decisiones sanitarias. La participacion de los
pacientes reduce los efectos adversos y los errores de medicacion. La alfabetizacidon sanitaria y los enfoques
personalizados son vitales, y debe establecerse un ecosistema propicio. Los pacientes expertos pueden
desempefiar un papel en la concienciacién y la creacidon conjunta de iniciativas. La colaboracién y la tecnologia
pueden mejorar las interacciones con los pacientes y el autocuidado.

Conclusidn

En conclusidn, el evento hizo hincapié en la importancia de educar a los pacientes sobre los beneficios del uso de
la tecnologia para el autocuidado. Los farmacéuticos y el personal sanitario deben guiar a los pacientes en el uso
seguroy eficaz de la tecnologia, incluida la IA, el aprendizaje automatico, los dispositivos portatiles y las aplicaciones
inteligentes. La atencidn centrada en el paciente, la formacién en competencias interpersonales y el apoyo continuo
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son esenciales para fomentar el compromiso del paciente y lograr resultados sanitarios satisfactorios en un entorno
tecnoldgico en constante evolucion.
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