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La Farmacia Rural
Un aliado en el manejo de la diabetes

a cruz verde parpadeante que nos indica la presen-
cia de una farmacia abierta forma parte de nuestro
paisaje cotidiano. De hecho, nos suele pasar bastan-
te desapercibida en el entorno urbano, por lo habi-
tual de su presencia que se diluye entre los miles de

rotulos de nedn de otros establecimientos. Es dificil que, si
vivimos en una ciudad, no tengamos una a pocos metros de
nuestro domicilio porque en nuestro pais hay unas 22.000
farmacias abiertas, segun los datos del Consejo General de
Colegios Farmacéuticos (CGCOF).
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Incluso, en la tantas veces denostada “Espafna Vaciada”, hay casi
un millar de boticas en poblaciones de menos de 500 habitan-
tes, en las que, en algunas ocasiones, la farmacia puede llegar
a ser el Unico establecimiento abierto en la localidad. Aqui, las
vistosas cruces de nedn de las grandes urbes suelen ser mas
modestas o, incluso, inexistentes. Estos nimeros se traducen
en que, casiel 99% de la poblacién espafiola, tiene una farmacia
o un punto de atencién farmacéutica cercano.

LA FARMACIA RURAL COMO REFERENTE SANITARIO

Es, en este entorno rural, en el que quizé se perciba como mas
importante el papel del farmacéutico comunitario, al ser, en
muchos casos, el Gnico profesional sanitario que estd accesi-
ble para la poblacién en el dia a dia. Las consultas médicas y de
enfermeria en estos nucleos pueden ser de apenas un par de
horas a la semana y la farmacia se convierte asi en el referente
sanitario para la poblacién. Si, ademas, tenemos en cuenta que
una de cada cuatro personas que residen en los casi 7.000 pue-
blos de pequeno tamano que existen en Espafa, tiene mas de
65 anos, nos encontramos ante una situacién que requiere una
especial atencién socio-sanitaria.

Elboticario rural debe, por tanto, no solo estar actualizado para
poder dar la mejor atencién farmacéutica, sino también, ser ca-
paz de establecer una buena comunicacién con el resto de los
profesionales sanitarios de la zona, para que el paciente pueda
recibir la atencién necesaria, en cada momento, o pueda ser
derivado, si fuera precisa una visita presencial al centro médico
mas proximo.

ENVEJECIMIENTO Y DIABETES EN EL ENTORNO RURAL

Numerosos estudios han demostrado la correlacion entre el
envejecimiento vy el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2. Si a
esto le sumamos, otros componentes como la falta de ejercicio
regulary una alimentacién no siempre adecuada por la ausencia
de un comercio local que permita el acceso diario a alimentos
frescos, nos encontramos que, en la, muy envejecida, Espana
rural se conjugan todos losingredientes para que esta enferme-
dad -la diabetes- sea altamente prevalente.

En este entorno, nos encontramos la figura del farmacéutico
rural, un profesional, siempre accesible sin necesidad de cita
previa, bien formado y que participa habitualmente en progra-
mas de formacién continuada en diabetes y en campanas de
concienciacién de la poblacién enfocados a la prevencién de la
enfermedad y de sus complicaciones.

La cercania del farmacéutico le permite realizar una serie de in-
tervenciones que pueden ser claves para el manejo del paciente
mayor, con frecuencia con diabetes y, por ende, polimedicado.
En el dia adia, y desde detras del mostrador, o en la rebotica, se
establecen didlogos con los pacientes que permiten, en muchos
casos, detectar habitos inadecuados que se pueden corregir
desde el consejo profesional, ayudando asi a prevenir el desa-
rrollo de la enfermedad. Las recomendaciones nutricionales, de
cuidado de la piel y de ejercicio regular, forman parte de las pe-
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¢CONOCE SU RIESGO DE PADECER DIABETES?

1. éQué edad tiene?

IT
o .,

5. éCon qué frecuencia toma verduras o frutas?

. 0 puntos O | Cada dia 0 puntos O
. 2 puntos O | No cada dia .. 1punto O
. 3 puntos O
. 4 puntos O

Mas de 64 afios

2. indice de masa corporal (IMC)
Menos de 25 Kg/m?*
25 - 30 Kg/n? .....
Mayor de 30 Kg/m?®

6. i:Toma
. 0 puntos O | forma regular?
. 1lpunto O | NO ..
. 3puntos O | SI ...

para la hipe: én de

.... 0 puntos O
.. 2 puntos O

3. Perimetro de cintura 7. éLe han encontrado alguna vez valores de
Mujerss glucosa altos?

Menos de 80 cm 0 puntos O | NO ..
80 -88cm ....... 3puntos O | SI .......

Hombres
Menos de 94 cm,
94 - 102 cm ....

.... 0 puntos O
... 5 puntos O

Mas de 102 cm Mas de 88 cm ... 4 puntos O

4. diar al menos 30 de | 8. éAl de sus u otros
actividad fisica, en el trabajo y/o en el tiempo pari id i

libre? NO .. 0 puntos O

0 puntos O | SI: Abi
. 2 puntos O | sf: padres, hermanos o hijos

Escala de RIESGO TOTAL: N puntos

3 puntes O
5 puntos O

RIESGO ALTO: Entre 15 y 20 puntos
RIESGO MODERADO: Entre 12 y 14 puntos

L TE ELE' : Entre 8 y 11 puntos
RIESGO BAJO: Menos de 8 puntos

Farmacia: Poblacién:
Cédigo: ] Tfno:

Evaluacién/Intervencién:

Paciente:

Hombre O Mujer O Fumador: SiQ1 No O

Medicamento Pauta

O Educacion sanitaria y Fa 5 afios
0O Educacién sanitaria y GB al afio
0 Derivacién al médico y seguimiento

0 Tiempo de la intervencion: minutos

Médico de familia (Informacién para el farmacéutico) Fecha:

® Grupo Berbés de Investigacién y Docencia

FIGURA 1. Hoja de registro de datos

quenas pildoras que el farmacéutico dispensa a estos pacientes
y que les ayudan a mejorar su calidad de vida.

El Farmacéutico también es clave en la deteccidn e identifica-
ciéon de personas que tienen un riesgo alto de llegar a desarro-
llar diabetes tipo 2. Desde la farmacia se puede pedir al pacien-
te que conteste un breve cuestionario, como el test de Findrisc
que mide la probabilidad de desarrollar diabetes en los 10 afos
posteriores. Mediante esta herramienta se pueden detectar pa-
cientes en prediabetes, situacién en la que existe una alteracion
en el metabolismo de los hidratos de carbono, pero el nivel de
glucosa en sangre no es tan alto como para establecer un diag-
néstico de diabetes. La prediabetes se asocia a un mayor riesgo
de desarrollar diabetes tipo 2, y esta relacion es tan clara que en
algunas personas con prediabetes se recomienda el tratamien-
to con un antidiabético oral.

También desde esa confianza, el boticario descubre los mitosy
falsas creencias de los pacientes con respecto a la diabetesy su
tratamiento e intenta corregirlos. Una vez que la enfermedad
estad diagnosticada, el primer paso es descubrir si el paciente
entiende la importancia de la misma y lo crucial que es en la
prevencién de complicaciones el que se implique en su manejo
y establezca unos buenos hébitos. El farmacéutico es el primero y
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EL BOTICARIO RURAL DEBE, POR TANTO, NO SOLO ESTAR ACTUALIZADO PARA
PODER DAR LA MEJOR ATENCION FARMACEUTICA, SINO TAMBIEN, SER CAPAZ
DE ESTABLECER UNA BUENA COMUNICACION CON EL RESTO DE LOS PROFESIONALES
SANITARIOS DE LA ZONA, PARA QUE EL PACIENTE PUEDA RECIBIR LA ATENCION
NECESARIA, EN CADA MOMENTO, 0 PUEDA SER DERIVADO, SI FUERA PRECISA
UNA VISITA PRESENCIAL AL CENTRO MEDICO MAS PROXIMO

» que suele descubrir que el paciente no se
toma la medicacién adecuadamente, lo
que se conoce como falta de adherencia.
Detrds de esto se encuentran, en la ma-
yoria de los casos, las falsas creencias de
los pacientes. Algunos creen que eso de
“tener azUcar en sangre” no tiene mayor
importancia, otros argumentan que "me
salié alto el azucar porque el dia antes
me pasé con el dulce” y piensan que es
algo puntual y que se solucionard solo; lo
malo es que pasaran meses, en el mejor
de los casos, hasta una nueva analitica,
que probablemente también justificara
con cualguier motivo. Incluso, alguno lle-
ga a confesar que no se toma las pastillas
cuando bebe algo de alcohol y, se descu-
bre que ese consumo es tan habitual que
lo excepcional es que se tome algun dia
la medicacién.

DIABETES Y ADHERENCIA
TERAPEUTICA

La adherencia al tratamiento en pacien-
tes con diabetes es una piedra angular
para el control de la enfermedad. Segin
datos de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), aproximadamente el 50%
de los pacientes no cumplen adecuada-
mente con sus tratamientos. Esta falta
de adherencia estd relacionada con un
aumento en los niveles de glucosa en
sangre, complicaciones y costos de aten-
cion médica mas altos.

Por tanto, el primer objetivo que debe
conseguir el farmacéutico es asegurarse
de que el paciente sigue adecuadamente
el tratamiento. La diabetes es una enfer-
medad silenciosa, el paciente no suele
percibir ninglin malestar en la mayoria de

los casos y esto complica, adin mas, la ad-
herencia al tratamiento farmacolégico.
Sin embargo, lo primero que es necesario
para saber si un medicamento esta sien-
do efectivo o no, para controlar la enfer-
medad, es que el paciente se lo tome y se
lo tome bien. Si el paciente acude a una
visita de revisién con su médico de Aten-
cién Primaria, o con su Endocrinélogo, se
le realizan las analiticas correspondien-
tesy se observa que el control glucémico
no es correcto, el médico puede decidir
un cambio de pauta, aumentar el nimero
de comprimidos al dia, cambiar de medi-
camento, etc. Serd muy dificil que el pa-
ciente reconozca en una visita puntual,
con un profesional con el que tiene me-
nos confianzay en un entorno en el que
se siente evaluado, que no sigue el trata-
miento que se le prescribié hace meses.
Si en esta revisién vy, ante los resultados
de la analitica, el paciente se conciencia
de la necesidad de seguir el tratamien-
to, es probable que comience a sequirlo
con la nueva pauta (mayor dosis, farmaco
mads potente, etc) y, eso puede ocasionar
la aparicion de algunos efectos adversos
que, nuevamente, lleven al paciente a
abandonar la medicacién, o a establecer,
por si mismo la pauta en la que controle
dichas molestias. Nuevamente aqui, el
papel del farmacéutico es fundamental
para identificar estos efectos adversos
que pueden ser consecuencia de hipo-
glucemiasy derivar al médico por si fuera
necesario un nuevo ajuste de posologia.

SISTEMAS PERSONALIZADOS
DE DOSIFICACION (SPD)

Pero no solo el consejo farmacéutico
puede ser importante para asegurar la

adherencia terapéutica. Muchas veces
el paciente quiere seguir la pauta poso-
légica pero no puede porque le resulta
demasiado compleja, o porque es un
paciente pluripatolégico y toma mucha
medicacién, o simplemente porque se le
olvida. En estos casos, desde la farmacia
se les pueden ofrecer mltiples alterna-
tivas que van desde ensefarle a progra-
mar alarmas que le ayuden a recordar
las tomas, a recomendarle un Sistema
Personalizado de Dosificacién (SPD), lo
que muchos conocen como “el pastillero
que te preparan en la farmacia” y que el
farmacéutico prepara de manera perso-
nalizada para cada paciente. De esta ma-
nera el paciente tiene organizada toda la
medicacién que debe recibir en cada una
de las tomas (desayuno, comida, cena y
antes de dormir) y le resulta mucho mas
facil sequir el tratamiento, evitando con-
fusiones y olvidos.

La elaboracién de los SPD en la farmacia
comunitaria es un servicio protocolizado
y bastante mds complejo de lo que po-
dria parecer a simple vista. Se comienza
con una entrevista en profundidad con el
paciente para conocer, de su propia boca,
cudl es la medicacién que tiene, cémo se
la toma, para qué, desde cuando, etc.
Aqui es donde, nuevamente, volvemos a
descubrir falsas creencias de los pacien-
tes: “la pastilla de la tensién solo me la
tomo cuando me duele la cabeza”. Esta
informacion recibida del paciente debe
corroborarse con, informes médicos que
el paciente aporte, analiticas, pruebas
diagndsticas, etc. En el caso de pacientes
muy mayores, o con dificultades cogniti-
vas se debe hacer participe a un familiar
o cuidador para que la informacién sea s
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Esta herramienta viene a complementar otro servicio asisten-
: Laayudade ® cial que se presta desde la farmacia que consiste en la revision,
Sumedicacion 4 su farmacéutico = s de manera periédica, de la medicacién que toma el paciente.
Esta tarea es, especialmente importante, cuando el paciente
acude a urgencias, o es hospitalizado, o tiene consultas en
atencioén especializada. En muchos casosy, como consecuencia
de que la comunicacién entre los distintos niveles asistencia-
les no es perfecta (e inexistente cuando es entre diferentes
CC.AA.), parte de la informacién relacionada con el tratamien-
to farmacoldgico se puede perder por el camino y no llegar a
reflejarse en la receta electrénica o, por el contrario, puede ha-
ber medicacion que se ha sustituido y permanece en la misma,
generando la consiguiente confusion en el paciente vy, lo que
es mas grave, duplicidades de tratamientos que pueden oca-
» completa. También es muy importante que se pueda contrastar ~ sionar males mayores. D
con el médico de Atencién Primaria. En el entorno rural esta
intercomunicacion entre farmacéutico y médico es habitual y
muy beneficiosa para el paciente, pero también para el médico P
que ve reforzada su intervencién. Una vez recabada toda la in- CUNCLUSIUN
formacién y, solo entonces, se procede al registro del historial - -
farmacoterapéutico del paciente y posterior elaboracion del El farmacéutico rural se enfrenta en EsPana aun doble
SPD en una zona especialmente dedicada de la farmacia y que reto: el demografico que va vaciando extensas areas
cumple las medidas higiénico-sanitarias adecuadas. Tras la pre- del pa|'s y el sanitario con una poblacién envejecida,
paracion, se realiza un segundo control, con el blister cerrado - q .
para asegurar que cada alveolo contiene la medicacién corres- pollmedlt,:afla y con una alta prevalenCIa de enferme-
pondiente y evitar errores en la elaboracién. El proceso termi- dades cronicas. Su papel es fundamental, tanto en la
na con la inclusién de etiquetas identificativas en cada blister prevencién' como en el manejo del paciente con diabe-
donde se indica toda la informacién necesaria de la medicacion, . . S
no solo el nombre, sino también la pauta posolégicay la identi- tes, contrlbuyendo l_]0 soloa ?Yltar las compllcacmnes
ficacién de cada medicamento (p.ej: cdpsula amarilla pequefia). de la enfermedad sino, también a frenar la despobla-
o lmente. ol Ltic deb or ol oacient cion del medio rural, en el que se ha constatado una
inalmente, el farmacéutico debe capacitar al paciente en un T . s
uso adecuado del dispositivo. La disponibilidad de SPD en la men_or perdlda de poblacmn e'_] los MUnIcIpios con far-
farmacia mejora la gestién de la medicacién y contribuye a un macia respecto a los que no disponen de ella.
mejor control de la diabetes.
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