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DECLARACION DE POLITICA DE LA FIP
DE PRUEBAS“POINT-OF-CARE” (POC) EN FARMACIAS

I ntroduccién

Un &eaen lacud los farmacéuticos pueden redizar una contribucion importante a la asstencia sanitaria
es ayudando a la gente a prevenir una maa salud, mantener una buena salud y, en su caso, a gestionar
su uso de medicamentos. En este contexto un aspecto destacado es la provisidn, en ausencia de
sintomas de enfermedad, de servicios de pruebas de salud. También pueden ser ofrecidos como parte
de un sarvicio de monitorizacion de los resultados de tratamiento, por gemplo con medicamentos
reductores dd colesterol. Estudios han demostrado los potencides beneficios econdmicos de la
provison de edos savicios en famacias El mantenimiento de una buena sdud reducird
consderablemente la necesidad de gadtar en la asstencia sanitaria. La monitorizacion dd tratamiento
cuando surge la enfermedad asegurara € logro del maximo beneficio tergpéutico de la forma més
econdmica posble. En ambos casos tendra lugar una contribucion notable ala contencién de costes en
la asstencia sanitaria. Por consiguiente, se obtendran beneficios importantes S se incorporan servicios
de pruebas en farmacias en los planes de asstencia sanitaria de fondos publicos y de seguros, ys
ademés estén disponibles ala ventaaindividuos.

El moderno equipo de pruebas POC en farmacias, incluyendo € control de fluidos corporales, es de
tamafio compacto y, sempre que se Sitlle adecuadamente, se mantenga cuidadosamente y sea utilizado
por persond capacitado, puede proporcionar un Servicio Seguro y preciso en farmacias comunitarias.

Los conocimientos sobre cuando resulta conveniente redizar una prueba, como interpretar los
resultados y qué medidas adoptar a la luz de dichos resultados, son esencides para todos los
farmacéuticos que ofrezcan servicios de pruebas de sdud. El resultado de una prueba, aidada, a
menudo no condtituye un indicio lo suficiente preciso de riesgo para la sdud y debe ser considerado
junto a otros factores, § se desea ofrecer @ mgor asesoramiento posible. Por giemplo, aunque la
hiperlipidemia, detectada mediante una serie adecuada de pruebas, es sin duda un factor de riesgo
asociado con enfermedades cardiacas coronarias (ECC), ha de ser considerada junto a otros factores
de riesgo modificables de ECC, tdes como € tabaco, la dieta, € consumo excesivo de dcohoal, lafdta
de gercicio, la obesidad e hipertension, asi como un control inadecuado de la diabetes en pacientes
diabéticos.

Por congguiente, la adquisicion y € mantenimiento adecuado del equipo representan tan sdlo parte de
los recursos que deberan destinarse a la provision de un servicio de pruebas. La asignacion de tiempo
para la gecucion de las pruebas, para € apoyo adecuado a paciente y para mantener actuaizados los



conocimientos sobre la interpretacion de los resultados y las medidas que se deberian adoptar a
continuacion, asi como la preparacion de documentacion precisa, son todos factores de recursos
importantes.

Otro factor de vitd importanciaen la provision de un servicio de dta caidad esla necesidad de trabgjar
en estrecha colaboracion con otros proveedores de asistencia sanitaria de los individuos en cuestion, en
especid € médico del paciente y los especidigtas locaes relevantes. Deberia existir un acuerdo sobre
los criterios para la remisdén de un paciente para ulterior investigacion y sobre € procedimiento
adecuado de remision.

Esta Declaracion de la FIP tiene por objeto apoyar a las Organizaciones Miembro que deseen
promover la provison de servicios de pruebas POC en farmacias.

De s&r necesario, estas Organizaciones Miembro deberian promover la revison de la legidacion para
fadilitar la participacion de farmacéuticos comunitarios en las pruebas de salud y la gestion de farmacos,
como parte esencia y vaiosa de un cuidado integral dd paciente. También deberian estimular a los
gobiernos, autoridades sanitarias, compafias aseguradoras y otras entidades que financian la asstencia
sanitaria, para que reconozcan la cdidad de vida y los beneficios financieros que obtendran de la
incorporacion de sarvicios en farmacias y gestion de farmacos en los sarvicios de asgtencia sanitaria
que elos financian.

L as Organizaciones Miembro de la FIP que deseen promover las pruebas POC en farmacias deberian

fadilitar lainvestigacion destinada a demodirar |os beneficios paralos servicios de asstencia sanitaria

de las pruebas POC adecuadas en farmacias.

esimular a sus miembros a ofrecer servicios de pruebas de sdlud y gestion de farmacos de dta

cdidad en farmacias comunitarias.

proporcionar orientacion detallada practica a sus miembros, de acuerdo con su codigo ético, sobre

las pruebas POC en farmacias, cubriendo

- lanecesidad de mantener un nivel de persona suficiente para proveer estos serviciossin
detrimento de la provison de otros servicios profesiondes en lafarmacia
laformacion ddl persond para asegurar una competencia continuaen € uso del equipo, los
procedimientos estandares de operacion a seguir, laminimizacion de riesgos, lainterpretacion
de resultados y las limitaciones de las diferentes pruebas.
lanecesidad de laingtitucién y funcionamiento minucioso de un programa de garantia de cadidad
que cubra el equipo y los procedimientos, para asegurar la precison de los resultados.
lanecesidad de conservar |os resultados de las pruebas, incluidos todos |os datos de los
pacientes, de una forma adecuada en lafarmacia, cumpliendo toda lalegidacion rdevante
relativaala proteccion de datosy € cddigo de esténdares profesionaes de confidencididad.” 2
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lanecesidad de proveer facilidades adecuadas para cada aspecto de la g ecucion de las
pruebas, parala segregacion, dmacenamiento, eiminacion de resduos clinicosy parael mango
de derrames y pinchazos accidentales.

lanecesidad de asegurar que lainformacion sobre los resultados de las pruebasy €
asesoramiento gpropiado de los individuos, pueda efectuarse en un lugar que ofrezca
privacidad.

lanecesidad de colaborar con médicosy otros profesionaes que proporcionen asgencia
sanitaria a aquélos que hagan uso de los servicios de pruebas ofrecidos en lafarmaciay, no
menos importante, para acordar criterios relevantes de remision.

la necesidad de obtener € consentimiento informado” de un individuo antes de redizar pruebas
POC que requieran latoma de una muestra de fluido corpord y la autorizacién de un individuo,
antes de transmitir € resultado de una prueba a un tercero, incluido € meédico u otro proveedor
de asgtencia sanitariadd individuo, y en ausencia de dicha autorizacion, de asesorar
individuo que consulte un médico s & farmacéutico lo considera necesario.

lanecesidad de asegurar que € seguro de indemnizacion profesiond concertado cubra todos
los aspectos de la provisién del servicio de chequeo médico y pruebas ofrecido.

lanecesidad de participar en investigaciones colaborativas en |a préctica con otros proveedores
de asstencia sanitaria para confirmar laiinterpretacion apropiaday € uso de resultados de las
pruebas redizadas en lafarmaciay la actudizacion en consecuencia de las directrices
apropiadas en la practica

lanecesdad de, S sellevan a cabo pruebas relacionadas con € tratamiento de pacientes con
enfermedades cronicas, informarles cuando se requieren pruebas de seguimiento.

Los estudiantes de farmacia deberian recibir una formacidn y capacitacion basicas sobre € uso dd
equipo, la in de sdud y la gestidén de famacos, y estos temas deberian incluirse en la formacion
continuada del farmacéwtico.
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