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La diabetes, las enfermedades cardiovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias cronicas y otras
enfermedades no transmisibles (ENT) son la principal causa de morbilidad y mortalidad en el mundo, y se calcula que
cada afio el 74% de todas las muertes del mundo se atribuyen a ENT. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
las ENT también son responsables del 86% de las muertes prematuras en los paises de ingresos bajos y medios.! Las
fuerzas que impulsan la carga mundial de ENT se clasifican en factores de riesgo ambientales, genéticos,
sociodemograficos, médicos y de autogestion.? De los muchos factores incluidos en cada una de estas categorias, la
mayoria de las ENT comparten cuatro grandes factores de riesgo modificables: el consumo de tabaco, la inactividad
fisica, el consumo nocivo de alcohol y las dietas malsanas.?

El consumo excesivo de alcohol y tabaco desempefia un papel fundamental en el aumento del riesgo de desarrollar ENT.
El consumo de tabaco sigue siendo el Unico responsable de aproximadamente ocho millones de muertes al afio y mas
de 200 millones de afos de vida ajustados en funcion de la discapacidad, a pesar de ser uno de los factores de riesgo
mas modificables.* > Ademds, se ha demostrado que el consumo excesivo de alcohol y el abuso de sustancias tienen
una relacién causal con ocho tipos diferentes de cancer, la hipertension, los accidentes cerebrovasculares hemorragicos,
las enfermedades hepdticas, la pancreatitis y la diabetes.®> 7 También existen pruebas sustanciales sobre la relacién
causal entre varias enfermedades crénicas y la exposicién al humo ajeno.® ° El consumo de tabaco actia en sinergia con
otros factores de riesgo (hipercolesterolemia, diabetes mellitus e hipertensidn) para provocar enfermedades
cardiovasculares, multiplicando asi el riesgo de enfermedad cardiovascular al agruparse estos diversos factores de
riesgo. Por ello, el consumo de tabaco y otros comportamientos, como el consumo excesivo de alcohol, siguen siendo
las principales causas de enfermedad y muerte prevenibles.

La carga econdmica asociada al tabaquismo es considerable. La investigacion de Xu y sus colegas sobre el gasto sanitario
atribuible al consumo de cigarrillos en Estados Unidos mostré que se gastaron mds de 225.000 millones de USD al afio
(entre 2010 y 2014) y se espera que esta cifra aumente gradualmente con el tiempo.° Un estudio similar realizado por
Goodchild y sus colegas a escala mundial estimd el coste econdmico total del tabaquismo en 2012 en la asombrosa cifra
de 1 436 000 millones de USD.'® 1! Esto equivale al 1,8% del producto interior bruto anual mundial. En cuanto a las
pérdidas de productividad estimadas debido al tabaquismo en Estados Unidos, Shrestha y sus colegas descubrieron que
las pérdidas totales debidas al absentismo, el presentismo, la productividad en el hogar y la incapacidad para trabajar
ascendieron a 184 900 millones USD en 2018.2 Aunque estos hallazgos se centran en gran medida en Estados Unidos,
apuntan efectivamente a un predicamento subyacente mas amplio. Por ejemplo, una revisidn sistematica de 2014
reveld la importante carga econdmica que supone el tabaquismo en muchos paises desarrollados y en desarrollo.?

Sin duda, abordar este problema exige un enfoque polifacético y multidisciplinar que requiere la colaboracién de todos
los sectores, incluidos los de la sanidad, las finanzas, la educacion, la agricultura y la planificacién, para reducir los riesgos
asociados a las ENT y, al mismo tiempo, promover medidas preventivas. Lo mas importante es que los profesionales
sanitarios, incluidos los farmacéuticos, pueden tener un impacto positivo fomentando el abandono del tabaco. Aunque
el asesoramiento de los profesionales sanitarios, incluidos los farmacéuticos, para dejar de fumar ha aumentado en la
ultima década, los fumadores adultos de cigarrillos siguen sin recibir el asesoramiento adecuado para dejar de fumar.4
Los farmacéuticos pueden ayudar a identificar las interacciones entre los regimenes farmacoldgicos de los pacientes,
los estados de enfermedad y el tabaquismo para fomentar el abandono en el punto de atencién. Los programas de
deshabituacién tabaquica a cargo de farmacéuticos son eficaces y ahorran costes sanitarios.”

Los farmacéuticos se encuentran en una posicion ideal para desempefiar un papel activo en la iniciacion y el
mantenimiento del cambio de comportamiento. Esto requiere un enfoque proactivo en lo que se refiere a la deteccion,
el asesoramiento y la puesta en marcha de intervenciones farmacoldgicas o conductuales que promuevan un cambio
de comportamiento positivo.’® Los farmacéuticos son libremente accesibles a sus comunidades e interactian
activamente con los visitantes sanos y enfermos que acuden a la farmacia. Esto significa que tienen multiples
oportunidades para aconsejar a sus clientes sobre el abandono de malos habitos de salud, al tiempo que proporcionan
atencién conductual y farmacoldgica especializada, si estan capacitados para ello.'” Ademas, los farmacéuticos pueden
ofrecer apoyo en todas las fases del ciclo de cambio de conducta adictiva, es decir, la fase de precontemplacién, la fase
de contemplacidn, la fase de preparacidn, la fase de accidn, la fase de mantenimiento y la recaida.'®

La Federacién Farmacéutica Internacional (FIP) ha reconocido el impacto de las ENT en la salud publica y el papel de los
farmacéuticos en la gestion de las ENT, asi como el consumo de tabaco y otros factores de riesgo de ENT. Las guias de
la FIP sobre el establecimiento de comunidades sin tabaco y la gestidn de las ENT reafirman este mensaje, entre muchos
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otros.?®2! La FIP también proporciona una serie de guias de referencia sobre conocimientos y habilidades para ayudar
a los farmacéuticos en su desarrollo profesional para gestionar mejor las ENT.2%2¢

Esta publicacion se basa en el documento de la FIP Apoyo a la deshabituacién tabaquica y al tratamiento de la
dependencia del tabaco: Manual para farmacéuticos y tiene por objeto describir los conocimientos y habilidades
necesarios para la realizacién de intervenciones dirigidas por farmacéuticos para apoyar el abandono del tabaco y
abordar los otros factores de riesgo de ENT modificables, es decir, la inactividad fisica, la dieta poco saludable y el uso
nocivo del alcohol. Esto ayudara a los individuos con el desarrollo profesional, asi como a los proveedores con guias
para modulos y cursos de desarrollo profesional. Ademas, esta publicaciéon proporciona una estructura para apoyar y
mejorar el desarrollo profesional continuo (DPC) de los farmacéuticos, a la vez que comparte consideraciones clave para
que los proveedores de DPC apoyen mejor el desarrollo profesional de los farmacéuticos en el abandono del tabaco y
otros factores de riesgo de ENT.



https://www.fip.org/file/5830
https://www.fip.org/file/5830

Como expertos en medicamentos, los farmacéuticos son miembros clave del equipo sanitario. A través del DPC, los
farmacéuticos mantienen y mejoran su competencia para ejercer y seguir respondiendo a entornos y requisitos
sanitarios cada vez mas complejos, como lo demuestran sus acciones durante la reciente pandemia de COVID-19. La FIP
define el DPC como "la responsabilidad de cada farmacéutico de mantener, desarrollar y ampliar sistemdaticamente sus
conocimientos, habilidades y actitudes, para garantizar una competencia continua como profesional, a lo largo de toda
su carrera".?’ Un enfoque para desarrollar y mantener la competencia es adoptar la formacién basada en la
competencia, que es un enfoque estructurado de la formacién y la evaluacion que se dirige hacia el logro de resultados
especificos. Como tal, los farmacéuticos deben ser ayudados a adquirir las habilidades y conocimientos que les permitan
realizar una tarea a un nivel especificado en determinadas condiciones, ya sea por orientacién, herramientas, DPC o
programas de desarrollo profesional. En la formacion basada en competencias, los resultados que deben alcanzarse
estan claramente definidos para que los alumnos sepan exactamente lo que deben ser capaces de hacer, los formadores
sepan qué tipo de formacion o aprendizaje debe impartirse y las organizaciones conozcan los niveles de cualificacidon

exigidos a su personal. La formacién basada en competencias hace hincapié en "realizar" (hacer) mas que en "saber".?’

Con una amplia aceptaciéon de la implantacidon de la formacién y la educacion basadas en competencias en las
profesiones sanitarias, los marcos de competencias son Utiles para organizar los planes de estudios, regular el acceso a
la profesion, evaluar comparativamente los niveles de practica y facilitar el desarrollo de la experiencia.?’ La FIP ha
desarrollado dos marcos globales que describen las competencias genéricas para la practica farmacéutica basica y
avanzada.

El Marco Global de Competencias de la FIP (Global Competency Framework, GbCF), actualizado en 2020, es un conjunto
de competencias y enunciados basicos de comportamiento que pretenden ser de aplicacién general para el personal
farmacéutico de todo el mundo, en particular para los farmacéuticos que inician su carrera (nivel basico).?® El GbCF
incluye 124 declaraciones de comportamiento agrupadas en 23 dmbitos de competencia y cuatro grandes grupos de
competencias: salud publica farmacéutica, atencion farmacéutica, organizacién y gestidon, y competencias profesionales
y personales.

El Marco Global de Desarrollo Avanzado (Global Advanced Development Framework, GADF) de la FIP es un marco
complementario al GbCF publicado en 2020.%° El GADF tiene por objeto apoyar el desarrollo profesional y el
reconocimiento de los farmacéuticos y los cientificos farmacéuticos y traza etapas de practica avanzada de base amplia
a través de las competencias de desarrollo. En el GADF se describen seis grupos de competencias de desarrollo: practica
profesional experta; trabajo con otros; liderazgo; gestion; educacidén, formacién y desarrollo; e investigacion y
evaluacion.

Tanto el GbCF como el GADF pretenden actuar como herramientas de mapeo para que las personas progresen hacia un
rendimiento eficaz y sostenido y allanen el camino hacia una practica avanzada y especializada.

Por lo tanto, la FIP recomienda que los individuos utilicen las guias de referencia de conocimientos y habilidades de
amplio espectro junto con los marcos de competencias y desarrollo de la FIP para identificar los conocimientos,
habilidades y comportamientos que seran relevantes para apoyarles en el desarrollo de su practica (ver Figura 1). Se
espera que los farmacéuticos se basen en sus conocimientos, habilidades, actitudes y valores previamente adquiridos
gue pueden cruzarse con otras areas de competencia para prestar servicios centrados en el paciente. Una guia de
referencia FIP proporciona orientacion sobre conocimientos y habilidades relacionados con un tema especifico. Esto
fomenta el aprendizaje cruzado y la transferencia de conocimientos y habilidades clave. Las herramientas
proporcionadas por la FIP, incluidos los marcos de competencias y las guias de referencia de conocimientos y
habilidades, informan sobre el desarrollo y las practicas continuas, incluidos los enfoques de la autoevaluacion como
parte de los requisitos de registro o licencia, el desarrollo profesional y el aprendizaje autodirigido, asi como la
orientacion para los proveedores de DPC y programas de formacion.


https://www.fip.org/file/5127
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3.1 Sobre el contenido de la guia

Esta guia de conocimientos y habilidades proporciona una lista de referencia exhaustiva de conocimientos y habilidades
en atencién farmacéutica y afines para ayudar a los farmacéuticos a desarrollar, mejorar y actualizar sus conocimientos
y habilidades para tratar a pacientes con adiccidn al tabaco. Esta guia complementa la publicacién de la FIP Apoyo a la
deshabituacién tabdquica y al tratamiento de la dependencia del tabaco: Manual para farmacéuticos y ha sido
desarrollada en consulta con un grupo de referencia global (ver Agradecimientos).

Las tablas 1y 2 que figuran a continuacidn se basan en los recursos de la FIP existentes hasta la fecha, las herramientas
actuales de aprendizaje y ensefianza, los planes de estudios y la revisién por expertos a través de un grupo de
referencia.'®?% 3% E| grupo de referencia, formado por educadores y profesionales con experiencia en el desarrollo
profesional del abandono del tabaco y los factores de riesgo de ENT asociados, revisé los enunciados de las tablas y
acordd su contenido.

3.2 ¢COmo esta organizada la informacion?

La guia estd organizada en dos partes.

La primera parte (véanse las Tablas 1 y 2) describe los conocimientos necesarios para los farmacéuticos que
desempefian funciones de deshabituacion tabaquica, prestan asistencia a pacientes con adiccidn al tabaco y gestionan
otros factores de riesgo de ENT asociados. En la guia de conocimientos, los temas se agrupan en tres categorias (Figura
2):

e Amplia area tematica: incluye categorias principales como sistemas corporales, atencion farmacéutica, salud
publica y defensa, ética y colaboraciones. Muchas de estas categorias estan relacionadas con los grupos de
competencias de la GbCF.

e Temas basicos: identifica las areas tematicas clave (areas de conocimiento) relacionadas con las funciones y
los servicios prestados en el tratamiento de la adiccidn al tabaco.

e Temas especificos: describe temas especificos derivados de los temas principales.

Temas
especificos

Temas centrales
relacionados con
roles
farmacéuticos

Area tematica amplia—
relacionada con los grupos de
comepetencias de las GbCF
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La segunda parte (véanse las tablas 3 y 4) describe las competencias requeridas por los farmacéuticos para las funciones
de deshabituacion tabaquica y la gestidon de otros factores de riesgo de ENT.

3.3 ¢Aquiénvadirigido?

Esta guia de referencia pretende orientar la practica en la deshabituacidn tabaquica y la gestion de otros factores de
riesgo de ENT, mdas que ser una lista prescriptiva que deba cumplirse en todos los casos. Es relevante para los
farmacéuticos que se centran en un area(s) especifica(s) de la practica y puede ser relevante en cualquier etapa del
desarrollo profesional, dependiendo del papel del farmacéutico. Su objetivo es apoyar a los farmacéuticos en el
desempefio de sus funciones en la deshabituacidn tabaquica y en la provisién de intervenciones seguras y eficaces para
otros factores de riesgo de ENT. También pretende ayudar a los educadores y proveedores de DPC en el drea de cesacion
tabaquica y factores de riesgo de ENTs a apoyar el desarrollo profesional de los farmacéuticos.

3.4 ¢Como utilizarlo?

Esta guia de referencia puede utilizarse para:

e Apoyar alos farmacéuticos en su perfeccionamiento en el ambito de la deshabituacion tabaquicay los factores
de riesgo de las ENT, como parte de su desarrollo profesional;

e Ayudar alos farmacéuticos interesados en prestar servicios de deshabituacion tabaquica en su area de practica.

e Informar sobre el disefio y la imparticiéon de programas de educacidn y formacion por parte de los proveedores
de DPC.

3.5 Contextualizacidny requisitos reglamentarios y de formacion

Es fundamental reconocer que los farmacéuticos deben cumplir los requisitos locales, nacionales y jurisdiccionales de
formacion, certificacién y normas reguladoras/profesionales y éticas para desempefiar sus funciones especificas. Estos
pueden incluir:

e  Formacién adecuada a su ambito de practica y nivel de especializacion en el tratamiento de la adiccidn al
tabaco y otros factores de riesgo de ENT;

e  Cumplimiento del codigo de conducta y ética;

e  Participacién en programas de formacidn certificados desarrollados a nivel nacional o de la junta de
certificacion; situacion de registro o licencia;

e Pertenencia a organizaciones profesionales

e  Cumplimiento de la normativa de la jurisdiccion sanitaria relativa a la formacion, competencias y obligaciones
de los farmacéuticos y otros profesionales sanitarios.
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Tabla 1: Guia de conocimientos para farmacéuticos en materia de deshabituacién tabaquica3**’

Area terapéutica

Sistema corporal Demostrar conocimiento y comprension de:

e  Anatomiay funcion del aparato respiratorio.

e  Anatomiay funcidn del sistema nervioso central, incluida la
fisiologia de la actividad cerebral y las areas cerebrales

B . 3 implicadas en la adiccion a la nicotina y los cambios de

Anatomia y fisiologia ]
comportamiento.

e  Anatomiay funcidn del sistema endocrino, incluidos los cambios
hormonales relacionados con el consumo de nicotina y los

cambios de comportamiento.

Datos de la enfermedad Demostrar conocimiento y comprension de:

e lLagamay los tipos de productos del tabaco, incluidos los
productos de vaporizacion de nicotina y los dispositivos de
vaporizacidn, y su impacto sobre la salud.

Adiccion a la nicotina e  Fisiopatologia de la adiccion/dependencia a la nicotina.

e Lastres dimensiones de la adiccion a la nicotina: dependencia
fisica, dependencia psicoldgica y dependencia conductual y
social.

e Lossignos y sintomas del sindrome de abstinencia a la nicotina,

como estado de dnimo depresivo, insomnio, irritabilidad,
Abstinencia de nicotina frustracion, ira, ansiedad, ansia de fumar, dificultad para
concentrarse, inquietud, disminucién del ritmo cardiaco y
aumento del apetito o de peso.

o Diferentes enfermedades inducidas por el tabaco, como el
cancer, las cardiopatias, los accidentes cerebrovasculares, las
enfermedades pulmonares, la diabetes y las enfermedades
pulmonares obstructivas crénicas, como el enfisemay la

Enfermedades inducidas por el tabaquismo bronquitis crénica.

e Diferentes complicaciones asociadas al tabaquismo, como la
tuberculosis, ciertas enfermedades oculares y el asma.

. Enfermedades autoinmunes asociadas al tabaquismo, incluida la
artritis reumatoide.

Salud publica y promocion de salud

Estrategias de salud publica Demostrar conocimiento y comprension de:

e  Medidas eficaces de control del tabaco que incluyan las seis
estrategias MPOWER, es decir, vigilar el consumo de tabaco y
las politicas de prevencion, proteger a las personas del humo
del tabaco, ofrecer ayuda para dejar de fumar, advertir sobre
los peligros del tabaco, hacer cumplir las prohibiciones sobre

Promocion y prevencidn publicidad, promocién y patrocinio del tabaco, y aumentar los
impuestos sobre el tabaco.

e Laorientacién como método de asesoramiento breve para dejar
de fumar.

e  Eltabaquismo como factor de riesgo modificable de ENT y la
fisiopatologia de la nicotina como causante de ENT.
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e Las poblaciones de riesgo por consumo de tabaco, incluidas las
personas con diabetes, trastornos respiratorios cronicos,
embarazo, enfermedades mentales, cancer y enfermedades
cardiovasculares.

e  El cuestionario de Fagerstrom como herramienta de cribado de

Deteccion y remision la dependencia de la nicotina.

e  Los criterios DSM-IV como herramienta de cribado del sindrome
de abstinencia a la nicotina.

e Llasredes de derivacidn dentro de la propia area de practicay
cuando derivar a los pacientes para que reciban atencion mas
especializada.

e  Conceptos relacionados con el tabaquismo y la deshabituacién
tabaquica para una correcta educacion del paciente.

e Los beneficios de dejar de fumar, incluyendo la mejora del ritmo
cardiaco, la mejora de la presidn arterial, la mejora del nivel de
monoxido de carbono, la mejora de la circulacion sanguinea y la
mejora de la funcién pulmonar, asi como la disminucién de la tos
y la dificultad para respirar, el riesgo de enfermedad coronaria,
cancer de pulmon y canceres de boca, garganta, esofago, vejiga,
cuello uterino y pancreas.

Educacion del paciente e Enfoques para dejar de fumar, incluido el uso de herramientas
digitales, apoyo telefénico, materiales de autoayuda,
herramientas para la evaluacién de la adiccidn al tabaco por
parte de los farmacéuticos, herramientas para apoyar el intento
de dejar de fumar y promover la abstinencia del tabaco a largo
plazo.

e  Barreras percibidas para dejar de fumar, desencadenantes y
sefales del tabaquismo como sintomas de abstinencia y
antojos, estrés, miedo al fracaso, presién social y de los
compafieros, y aumento de peso.

Atencion farmacéutica

Grupos especiales de poblaciéon Demostrar conocimiento y comprension de:

e  Elimpacto mental y social del tabaquismo en nifios y
adolescentes.

e Llas consideraciones para combatir el consumo de cigarrillos
entre los adolescentes deben incluir tanto la prevencién
primaria como el abandono del habito tabaquico.

e  Consideraciones farmacoterapéuticas basadas en la evidencia

Nifios y adolescents para nifios y adolescentes con riesgo de dependencia de la
nicotina, por ejemplo, individualizacién y combinacién con
intervenciones psicosociales y conductuales.

e Intervenciones conductuales y psicoldgicas basadas en pruebas
para ayudar a nifios y adolescentes en riesgo de tabaquismo y
dependencia de la nicotina.

e  Efectos nocivos de los cigarrillos electrénicos.

e  Elimpacto mental y social de las intervenciones sobre el
Mayores tabaquismo en los adultos mayores.
e  Consideraciones farmacoterapéuticas basadas en la evidencia

para los adultos mayores con mayor riesgo de dependencia de
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la nicotina, como evitar la polifarmacia y tener en cuenta las

enfermedades subyacentes.

e Intervenciones conductuales y psicoldgicas basadas en la
evidencia para ayudar a los adultos mayores en riesgo de
desarrollar ENT.

e Lasalud mentaly el impacto social del tabaquismo en las
mujeres embarazadas y su efecto en el feto.

e  Afecciones especificas del embarazo derivadas o agravadas por
el tabaquismo, por ejemplo, preeclampsia, diabetes gestacional,
cardiomiopatia periparto, fistula obstétrica, depresion posparto,
embarazo ectdpico, abortos espontaneos, mortinatos, defectos
congénitos como paladar hendido y bajo peso al nacer.

e Consideraciones farmacoterapéuticas basadas en la evidencia

Embarazo y lactancia para el tratamiento de afecciones especificas del embarazo
derivadas o agravadas por el tabaquismo.

e Intervenciones conductuales y psicoldgicas basadas en la
evidencia para promover el abandono del tabaquismo en
mujeres embarazadas.

e  Mecanismos de derivacién y cuando derivar a una atencién mas
especializada.

e Enfoques asistenciales centrados en el paciente y adaptacion de
los planes de tratamiento a sus necesidades.

e Elimpacto fisico, mental y social del tabaquismo pasivo y ajeno

Fumadores pasivos
en las personas.

e  Elimpacto fisico, mental y social en las personas que
experimentan una carga financiera y un bajo nivel de

Personas con bajos ingresos, bajo nivel de alfabetizacion.

alfabetizacion y discapacitados e  Enfoques asistenciales centrados en el paciente y adaptacion de
los planes de tratamiento a sus necesidades.

e  Mecanismos de derivacidn y acceso a las instalaciones

Intervenciones no farmacoldgicas Demostrar conocimiento y comprension de:

e Enfoques personalizados de asesoramiento para dejar de fumar
basados en la farmacia, incluido el asesoramiento estandarizado
para dejar de fumar.

e  Enfoques que aumentan la motivacidn para el cambio a través

. o . del autoexamen y la identificacion de la ambivalencia al cambio

Asesoramiento individualizado . . .
y la posterior resolucion que conduce a un cambio de
comportamiento positivo sostenido.

e  Frecuencia del asesoramiento individualizado al paciente, por
ejemplo, semanalmente durante un periodo de al menos 4

semanas antes de la fecha prevista para dejar de fumar.

. e  Programas de terapia conductual de grupo y su eficacia en
Terapia conductual de grupo o ] ) .
comparacidn con otras intervenciones no farmacoldgicas.

e  Escenarios en los que el asesoramiento telefénico puede ser

Asesoramiento telefonico/lineas de ayuda una intervencion preferente para promover el abandono del

tabaquismo, por ejemplo, en entornos con recursos limitados.
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e Los enfoques de aplicacidn del asesoramiento telefénico

basados en pruebas tienen un mayor impacto y producen
mayores beneficios.

. Integracion del asesoramiento telefdnico en servicios,
campanas o programas mas amplios para dejar de fumar.

° Materiales de autoayuda, incluidos manuales, folletos,
videos/DVD, grabaciones de audio o materiales basados en
Internet o programas estructurados que puedan utilizar las
personas para promover el abandono del tabaco.

Intervenciones de autoayuda . La poblacién destinataria de los materiales de autoayuda,

especialmente los fumadores de la poblacién general o

poblaciones especificas como las personas con enfermedades

de larga duracion, personas con bajo nivel de alfabetizacion y

personas discapacitadas, y mujeres embarazadas.

. El modelo 5A de intervenciones breves para pacientes
dispuestos a dejar de fumar: preguntar, aconsejar, evaluar,
. . ., ayudar y organizar el seguimiento.
Asesoramiento/intervencién breve . . L, .
o Las 5R: intervenciones breves de motivacidn para pacientes que
no estan preparados para dejar de fumar: relevancia, riesgos,

recompensas, obstaculos y repeticion.

Intervenciones farmacoldgicas Demostrar conocimiento y comprension de:

e Lafarmacocinética y farmacodinamica de la vareniclina cuando
se utiliza para dejar de fumar.

e lagestion de la recaida durante el uso de vareniclina.

Vareniclina e  Posibles efectos secundarios asociados al uso de vareniclina y
tratamiento de estos efectos secundarios.

e  Consideraciones especiales entre poblaciones especificas y
contraindicaciones para el uso de vareniclina.

e Lafarmacocinética y farmacodinamica del bupropion cuando se
utiliza para dejar de fumar.

e Ventajas e inconvenientes del bupropién como intervencion
para dejar de fumar frente a otros medicamentos.

Bupropion e El perfil de seguridad del bupropién en personas con
enfermedades subyacentes. Esto incluye la comprensién de los
posibles efectos secundarios y la gestion de estos efectos
secundarios.

e  Consideraciones especiales entre poblaciones especificas y

contraindicaciones para el uso de bupropién.

. L L ° Beneficios primarios del tratamiento sustitutivo con nicotina en
Terapia de sustitucién de nicotina B ) ) .
comparacion con otras intervenciones farmacoldgicas.

Informacion sobre medicamentos Demostrar conocimiento y comprension de:

e  Fuentes fiables de informacién sobre medicamentos basados en
la evidencia, como libros de texto, bases de datos, sitios web,
revistas e informes, y sus ventajas e inconvenientes.

e Lineas telefénicas de ayuda que ofrecen asesoramiento gratuito
para ayudar a los pacientes a dejar de fumar.
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Organizacion y gestion

Gestion del suministro, la disponibilidad y la

i R Demostrar conocimiento y comprension de:
asequibilidad de los medicamentos

e  Requisitos para el almacenamiento y transporte seguros de los
medicamentos utilizados para el tratamiento del tabaquismo, y
como debe evaluarse y gestionarse la desviacidn de la practica
recomendada.

e Disponibilidad y asequibilidad de medicamentos esenciales para
el tratamiento del tabaquismo.

e  Factores que influyen en la estabilidad de los medicamentos,
incluidos los factores relacionados con el envasado de los
medicamentos, como se relacionan con la vida util del producto
y como influyen en la estabilidad de los medicamentos el
almacenamiento y el suministro.

Profesional

Atencion multidisciplinary Demostrar conocimiento y comprension de:

e  Experiencia, funciones y responsabilidades de cada colega y
miembro del equipo sanitario implicado en el tratamiento para
dejar de fumar, incluidos los especialistas en educacion, los
psicdélogos y los profesionales de la salud mental.

e Necesidad de formacion continua y desarrollo profesional sobre
la deshabituacion tabaquica y de mantenerse al dia de las
recomendaciones nacionales e internacionales actuales para su
tratamiento.

Practica ética Demostrar conocimiento y comprension de:

e  (Cddigo ético de la farmacia y como se aplica a las interacciones
farmacéutico-paciente, consentimiento informado, acceso a los
datos de los pacientes y analisis de estos datos, incluso en el
contexto de publicaciones cientificas.

Politicas, reglamentos y directrices

Politicas, reglamentos y directrices Demostrar conocimiento y comprension de:

e  Politicas, normativas y directrices pertinentes para apoyar la
prestacidn de servicios a personas con riesgo de dependencia
de la nicotina.

Seguridad de los medicamentos Demostrar conocimiento y comprension de:

e  Procesos locales y nacionales de notificacién de incidentes a las
autoridades de farmacovigilancia y adecuacion de la notificacion
de incidentes.

e  Errores comunes asociados al envasado y etiquetado de
productos farmacéuticos, y sus causas.

e  Riesgos farmacéuticos asociados a la prescripcion, suministro y
dispensacién, almacenamiento y administracion de
medicamentos utilizados en el tratamiento para dejar de fumar.

Sistemas sanitarios Demostrar conocimiento y comprension de:
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e  Regulacién de los sistemas sanitarios para facilitar el acceso
ininterrumpido a los medicamentos, dispositivos y suministros
necesarios para tratar y autogestionar la deshabituacion
tabaquica y las complicaciones relacionadas.
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Tabla 2: Guia de conocimientos para farmacéuticos sobre otros factores de riesgo de ENT? 4866

Area terapéutica

Sistema corporal Demostrar conocimiento y comprension de:

e Anatomiay funcion del sistema hepatico, incluidos los cambios farmacocinéticos y
farmacodinamicos que pueden producirse en pacientes con enfermedad hepatica.

B . , e Anatomiay funcion del sistema nervioso central y las complicaciones que pueden

Anatomia y fisiologia . . .
producirse debido al abuso de sustancias.

e  Fisiopatologia de las dislipidemias y su relacidn con la obesidad y el sobrepeso.

e  Fisiopatologia del uso, abuso y adiccién a sustancias.

Complicaciones asociadas Demostrar conocimiento y comprension de:

e Causas, signos y sintomas, prevencidon y factores agravantes.

e Diagndstico, incluida la deteccidon de la hepatopatia alcohdlica y los sistemas de
puntuacion para evaluar la gravedad de la enfermedad.

e Intervenciones farmacoldgicas para la hepatopatia alcohdlica, incluidas las dosis
habituales, las vias de administracion, el lugar en la terapia con respecto a las
directrices y las pruebas, el mecanismo de acciodn, la farmacocinética y los efectos
adversos.

L. e Interacciones farmaco-farmaco, farmaco-paciente y farmaco-enfermedad en el

Enfermedad hepatica . . - .

tratamiento de la hepatopatia alcohdlica y cémo optimizar la adherencia del

paciente.

alcohdlica

e  Parametros de seguimiento clinico, incluida la identificacién, priorizacion y acciones
para garantizar un seguimiento adecuado.

e Intervenciones no farmacoldgicas que han demostrado ser Utiles para reducir la
hepatopatia alcohdlica, por ejemplo, la nutricién.

e  Complicaciones de la enfermedad hepatica alcohdlica, es decir, cirrosis alcohdlica,
fibrosis relacionada con el alcohol y como tratar a los pacientes que presentan signos
y sintomas de estas complicaciones.

e  Causas, signos y sintomas y factores de riesgo de desarrollar dependencia del alcohol.

e Diagnéstico, incluidas las pruebas de deteccién y los indicadores fisioldgicos de la
exposicion al alcohol.

e Intervenciones farmacoldgicas para la dependencia del alcohol, incluidas las dosis
habituales, las vias de administracion, el lugar en la terapia con respecto a las
directrices y las pruebas, el mecanismo de accién, la farmacocinética y los efectos
adversos.

e Interacciones farmaco-farmaco, farmaco-paciente y farmaco-enfermedad en el
tratamiento de la dependencia del alcohol y cdmo optimizar la adherencia del

Dependencia del alcohol paciente.

e  Complicaciones de la dependencia y abstinencia del alcohol, es decir, delirium
tremens, encefalopatia de Wernicke, encefalopatia hepatica y sindrome de Korsakoff.

e  Signosy sintomas de las complicaciones de la dependencia del alcohol y el sindrome
de abstinencia.

e Intervenciones no farmacoldgicas que han demostrado ser Utiles para reducir la
dependencia del alcohol, por ejemplo, intervenciones de asesoramiento conductual,
grupos de apoyo.

e  Parametros de seguimiento clinico, incluida la identificacién, priorizacidn y acciones
para garantizar un seguimiento adecuado.

e  Causas, signos y sintomas y factores de riesgo para desarrollar obesidad.

Obesidad e  Diagndstico de la obesidad, incluidas las pruebas de cribado para personas con

obesidad.
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e  Complicaciones de la obesidad, es decir, diabetes de tipo 2, enfermedad de la
vesicula biliar, enfermedad del higado graso no alcohdlico, gota y canceres, y como
tratar a los pacientes con signos y sintomas de estas complicaciones.

e Intervenciones farmacoldgicas para la obesidad, incluidas las dosis habituales, las vias
de administracion, el lugar en la terapia con respecto a las directrices y las pruebas, el
mecanismo de accidn, la farmacocinética y los efectos adversos.

e Interacciones farmaco-farmaco, farmaco-paciente y farmaco-enfermedad en el
tratamiento de la obesidad y cémo optimizar la adherencia del paciente.

e Intervenciones no farmacoldgicas que han demostrado su utilidad en el tratamiento
de la obesidad, como la nutricion y el ejercicio, el asesoramiento conductual, la
cirugia bariatrica y el apoyo entre iguales.

e  Parametros de seguimiento clinico, incluida la identificacidn, priorizacidn y acciones
para garantizar un seguimiento adecuado.

e  Causas, signos y sintomas y factores de riesgo de dislipidemia.

e  Diagndstico de las dislipidemias, incluida la medicidn en laboratorio de los lipidos y
las lipoproteinas.

e Intervenciones farmacoldgicas para la dislipidemia, incluidas las dosis habituales, las
vias de administracidn, el lugar en la terapia con respecto a las directrices y las
pruebas, el mecanismo de accidn, la farmacocinética y los efectos adversos.

e Interacciones farmaco-farmaco, farmaco-paciente y farmaco-enfermedad en el

Dislipidemia tratamiento de la dislipidemia y cémo optimizar la adherencia del paciente.

e Intervenciones no farmacoldgicas que han demostrado ser Utiles para controlar la
dislipidemia, por ejemplo, modificaciones del estilo de vida y suplementos dietéticos.

e  Parametros de seguimiento clinico, incluida la identificacién, priorizacion y acciones
para garantizar un seguimiento adecuado.

e  Complicaciones de la dislipidemia, es decir, enfermedad cardiovascular, accidente
cerebrovascular y diabetes mellitus tipo 2, y cdmo tratar a los pacientes con signos y
sintomas de estas complicaciones.

e Causas, signos y sintomas y factores de riesgo de desnutricidn crénica.

o Diagndstico de la desnutricidn crdnica, incluidos los indicadores de cribado e ingreso.

e Intervenciones para el tratamiento inicial y la rehabilitacién de la desnutricién
cronica, por ejemplo, tratamiento dietético, rehidratacion, reposicién de vitamina A,

L L. profilaxis de infecciones y estimulacion emocional y fisica durante la rehabilitacién.

Malnutricion crénica

e  Parametros de seguimiento clinico, incluida la identificacién, priorizacidn y acciones
para garantizar un seguimiento adecuado.

e Complicaciones de la desnutricidn crdnica, es decir, hipoglucemia, hipotermia,
anemia e insuficiencia cardiaca congestiva, y cdmo tratar a los pacientes con signos y
sintomas de estas complicaciones.

Salud publica y promocion de salud

Estrategias de prevencion Demostrar conocimiento y comprension de:

e  Los factores de riesgo modificables y no modificables de las ENT y la fisiopatologia de
. cada uno de los principales factores de riesgo no modificables en la causa de las ENT.
Factores de riesgo . .
e  Elimpacto en la salud mental de los factores de riesgo de ENT y su efecto en el

proceso de recuperacion.

e Intervenciones psicoldgicas y conductuales basadas en la evidencia que puedan

Intervenciones psicoldgicas y aplicarse en el ambito de la propia préctica, por ejemplo, entrevistas motivacionales,

conductuales asesoramiento conductual, manuales individualizados de autoayuda para dejar de

fumar, sustitutivos de comidas, asesoramiento sobre obesidad.
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e  El modelo multitedrico de los cambios de comportamiento en materia de salud y

como puede utilizarse para iniciar y mantener el cambio de comportamiento.
e Herramientas de salud digital que pueden utilizarse para aumentar el proceso de
cambio de comportamiento en clientes con riesgo de desarrollar ENT.

e Intervenciones basadas en pruebas sobre el estilo de vida que han demostrado
prevenir el desarrollo de ENT, por ejemplo, reduccién de peso, aumento de la

Intervenciones en el estilo de actividad fisica.

vida e Intervenciones nutricionales basadas en la evidencia que prevengan el desarrollo de

ENT, por ejemplo, dieta mediterranea, reduccidon del consumo de sal y azucar,

reduccion del consumo de carne procesada.

e  Programasy campaiias estructurados de prevencion en salud publica y grupos de
apoyo para hacer frente a los factores de riesgo de las ENT.

Promocién de salud e Determinantes sociales y de otro tipo de la salud, como el envejecimiento, la

globalizacion y la urbanizacidn, y como influyen en la prevalencia y la eficacia de las

intervenciones para los factores de riesgo de ENT.

e  Pruebas y directrices nacionales de cribado basadas en la evidencia.

e Modelos de evaluacién y prediccidn de riesgos utilizados para determinar las
personas con alto riesgo de desarrollar complicaciones derivadas de factores de

L, L riesgo de ENT.

Deteccion y remisidn

e  Pruebas de deteccion de cada uno de los factores de riesgo de ENT.

e  Sistemas de derivacidon multidisciplinares, incluidas las derivaciones a dietistas,
nutricionistas, fisidlogos del ejercicio, psicdlogos o programas de grupo
estructurados.

e  Elautocuidado y su importancia en la gestidn de los factores de riesgo de ENT.

e  Diversas practicas y sistemas de autocuidado basados en la evidencia en la gestion de
. los factores de riesgo de ENT, como el desarrollo de planes de autogestidn, sistemas
Autocuidado . N . .
de recordatorio de medicacion, sistemas de recordatorio de dieta,
automonitorizacion de constantes vitales, sistemas de recordatorio de actividad fisica

y técnicas de gestion del estrés y relajacion.

e Importancia de las estrategias linglisticas en el cambio de actitudes basicas, la
percepcion social, la comprensién de los factores de riesgo de ENT, los resultados del
tratamiento y el bienestar psicosocial del individuo.

e  Métodos de interrogatorio y recursos disponibles para educar o evaluar
adecuadamente las necesidades de un paciente en relacién con la informacidn sobre

L los factores de riesgo de ENT, incluida la toma de decisiones compartida.

Comunicacion

e Diversos elementos a tener en cuenta a la hora de informar a los pacientes sobre los
factores de riesgo de las ENT, incluidos los factores culturales y étnicos, de
discapacidad, socioecondémicos, de género, de alfabetizacion y aritmética, de
comportamiento, de tiempo y de urgencia.

e Importancia de la didactica, las practicas y los talleres para impulsar el proceso de
educacion de los pacientes.

Atencion farmacéutica

Medicamentos Demostrar conocimiento y comprension de:

e Medicamentos de uso comun en el tratamiento de la hepatopatia alcohdlica, es decir,
Medicamentos para la naltrexona, acamprosato, baclofeno y disulfiram.
hepatopatia alcohdlica e Nuevos enfoques farmacoterapéuticos prometedores para el tratamiento de la

hepatopatia alcohdlica, como la pentoxifilina y los glucocorticoides.
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e Uso de medicamentos, incluidas las interacciones entre medicamentos y alimentos,

los objetivos del tratamiento, la optimizacion de la terapia de acuerdo con los
objetivos del tratamiento y los efectos del medicamento sobre la morbilidad y la
mortalidad.

e  Consideraciones especificas del medicamento que requieren educacion o
asesoramiento del paciente.

. Medicamentos de uso comun en el tratamiento de la abstinencia alcohdlica, es decir,
benzodiacepinas, betabloqueantes, clonidina, fenotiazinas y anticonvulsivantes.
. Uso de medicamentos, incluidas las interacciones entre medicamentos y alimentos,

Medicamentos para el los objetivos del tratamiento, la optimizacidon de la terapia de acuerdo con los
sindrome de abstinencia objetivos del tratamiento y los efectos del medicamento sobre la morbilidad y la
mortalidad.

e  Consideraciones especificas del medicamento que requieren educacion o
asesoramiento del paciente.

e  Medicamentos de uso comun en el tratamiento del sobrepeso y la obesidad, es decir,
orlistat, fentermina-topiramato, naltrexona-bupropidn, liraglutida, semaglutida.
e Uso de medicamentos, incluidas las interacciones entre medicamentos y alimentos,

Medicamentos para el los objetivos del tratamiento, la optimizacion de la terapia de acuerdo con los
sobrepeso y la obesidad objetivos del tratamiento y los efectos del medicamento sobre la morbilidad y la
mortalidad.

e  Consideraciones especificas del medicamento que requieren educacién o
asesoramiento del paciente.

e  Medicamentos de uso comun en el tratamiento de la dislipidemia, es decir, estatinas,
resinas, fibratos, niacina.

e  Nuevos medicamentos para el tratamiento de la dislipidemia, por ejemplo,
inhibidores de la proproteina convertasa subtilisina/kexina tipo 9, inhibidores de la

. proteina microsomal de transferencia de triglicéridos.
Medicamentos para la

dislipidemia e Uso de medicamentos, incluidas las interacciones entre medicamentos y alimentos,

los objetivos del tratamiento, la optimizacidn de la terapia de acuerdo con los
objetivos del tratamiento y los efectos del medicamento sobre la morbilidad y la
mortalidad.

e  Consideraciones especificas del medicamento que requieren educacion o
asesoramiento del paciente.

e  Medicamentos de uso comun en el tratamiento de las complicaciones derivadas de la
desnutricidn crdénica, como antibidticos para las infecciones, diuréticos ahorradores
de potasio para la hipopotasemia y glucagoén para la hipoglucemia.

e Uso de medicamentos, incluidas las interacciones entre medicamentos y alimentos,

Medicamentos para la o . o .
los objetivos del tratamiento, la optimizacidn de la terapia de acuerdo con los

desnutricién crénica L ) . o
objetivos del tratamiento y los efectos del medicamento sobre la morbilidad y la

mortalidad.
e  Consideraciones especificas del medicamento que requieren educacién o
asesoramiento del paciente.

Informacion sobre e .,
i Demostrar conocimiento y comprension de:
medicamentos

Papel de los farmacéuticos y e  Fuentes de informacidon comunes o contextualizadas utilizadas al responder a las

de las organizaciones de
farmacias

consultas sobre medicacidn para los factores de riesgo de ENT, incluida la
administracion de medicamentos, las reacciones adversas a los medicamentos, los
medicamentos alternativos, las interacciones, la compatibilidad de los medicamentos
parenterales junto con sus ventajas e inconvenientes.
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e  Fuentes fiables de informacidn basada en pruebas, como libros de texto, bases de

datos, sitios web, revistas e informes, y sus ventajas e inconvenientes.

e  Uso eficaz de las entrevistas con pacientes y cuidadores para recopilar toda la
informacién de fondo pertinente para establecer la naturaleza de una consulta sobre
medicamentos y poder ofrecer la respuesta mejor y mas individualizada.

Grupos especiales de

blacis Demostrar conocimiento y comprension de:
poblacién

e  Elimpacto mental y social de los factores de riesgo de las ENT en nifios y
adolescentes.

e Pruebas de deteccidn de factores de riesgo de ENT en nifios y adolescentes en el
ambito de la atencidn primaria, por ejemplo, indice de Masa Corporal (IMC), Test de
Identificacién de Trastornos por Consumo de Alcohol (AUDIT-C) y la Pregunta Unica
de Deteccidn de Alcohol (SASQ).

e  Consideraciones farmacoterapéuticas basadas en la evidencia para nifos y

Nifios y adolescentes

adolescentes en riesgo de desarrollar ENT.
e Intervenciones conductuales y psicoldgicas basadas en pruebas para ayudar a nifios y
adolescentes en riesgo de desarrollar ENT.

e  Elimpacto mental y social de los factores de riesgo de las ENT en los adultos mayores.

e  Consideraciones farmacoterapéuticas basadas en la evidencia para adultos mayores

Mayores con mayor riesgo de desarrollar ENT.

e Intervenciones conductuales y psicoldgicas basadas en la evidencia para ayudar a los
adultos mayores en riesgo de desarrollar ENT.

e Lasalud mental y el impacto social de los factores de riesgo de las ENT en las mujeres
embarazadas y como esto puede afectar al feto.

e Pruebas de deteccidon de factores de riesgo de ENT en embarazadas en el ambito de
la atencién primaria, por ejemplo, IMC, AUDIT-C y el SASQ.

e Afecciones especificas del embarazo que emanan o se ven agravadas por factores de

Embarazo y lactancia riesgo de ENT, por ejemplo, preeclampsia, diabetes gestacional, cardiomiopatia
periparto, fistula obstétrica y depresién posparto.

e  Consideraciones farmacoterapéuticas basadas en la evidencia para el tratamiento de
enfermedades especificas del embarazo y de la mujer durante la lactancia.

e Intervenciones conductuales y psicoldgicas basadas en la evidencia para prevenir el
desarrollo de ENT en mujeres embarazadas y en periodo de lactancia.

Organizacion y gestion

Gestion del suministro,
disponibilidad y
asequibilidad de los
medicamentos

Demostrar conocimiento y comprension de:

e  Requisitos para el almacenamiento y transporte seguros de los medicamentos
utilizados para tratar las complicaciones de los factores de riesgo de ENT, y cdmo
deben evaluarse y gestionarse las desviaciones de las practicas recomendadas.

e Disponibilidad y asequibilidad de medicamentos esenciales para el tratamiento de las
complicaciones de los factores de riesgo de ENT.

e  Factores que influyen en la estabilidad de los medicamentos, incluidos los factores
relacionados con el envasado de los medicamentos, cdmo se relacionan con la vida
util del producto y cémo influyen en la estabilidad de los medicamentos el
almacenamiento y el suministro.
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Profesional

Atencion multidisciplinar Demostrar conocimiento y comprension de:

e  Experiencia, funciones y responsabilidades de cada colega y miembro del equipo
sanitario implicado en la gestion de los factores de riesgo de ENT y sus
complicaciones, incluidos especialistas en educacion, dietistas, nutricionistas,
enfermeros educadores, especialistas en ejercicio y rehabilitacion y proveedores de
atencién sanitaria mental.

e  Necesidad de formacidn continua y desarrollo profesional sobre la gestion de los
factores de riesgo de ENT y de mantenerse al dia de las recomendaciones nacionales
e internacionales actuales para la gestion de los factores de riesgo de ENT.

Practica ética Demostrar conocimiento y comprension de:

e  (Codigo ético de la farmacia y su aplicacién a las interacciones farmacéutico-paciente,
consentimiento informado, acceso a los datos de los pacientes y andlisis de estos
datos en el contexto de las publicaciones cientificas.

Politicas, reglamentos y directrices

Politicas, reglamentos y

) . Demostrar conocimiento y comprension de:
directrices

e Politicas, normativas y directrices pertinentes para apoyar la prestacion de servicios a
las personas con riesgo de desarrollar ENT.

Seguridad de los

. Demostrar conocimiento y comprension de:
medicamentos

e  Procesos locales y nacionales de notificacion de incidentes a las autoridades de
farmacovigilancia y adecuacién de la notificacidn de incidentes.

e  Errores comunes asociados al envasado y etiquetado de productos farmacéuticos, y
Sus causas.

e  Riesgos farmacéuticos asociados a la prescripcion, suministro y dispensacion,
almacenamiento y administracién de medicamentos utilizados en el tratamiento de
los factores de riesgo de ENT y sus complicaciones.

Sistemas sanitarios Demostrar conocimiento y comprension de:

e Regulacidn de los sistemas sanitarios para facilitar el acceso ininterrumpido a los
medicamentos, dispositivos y suministros necesarios para tratar y autogestionar los
factores de riesgo de ENT y las complicaciones relacionadas.
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Tabla 3: Competencias asociadas a los farmacéuticos en materia de deshabituacién tabaquica.®”
Salud publica y promocién de salud

e Supervisar activamente y fomentar el cumplimiento de las intervenciones para dejar
de fumar.

e  Proporcionar educacion continua a los pacientes, sefialando al publico los beneficios
de dejar de fumar.

e  Educar a los pacientes sobre el riesgo asociado al tabaquismo.

e  Participar activamente en programas de mejora de la calidad y en campafias de
salud publica para dejar de fumar.

e Participar activamente y aplicar medidas de control del tabaco, incluidas las seis
estrategias MPOWER, es decir, vigilar el consumo de tabaco y las politicas de
prevencion, proteger a las personas del humo del tabaco, ofrecer ayuda para dejar
de fumar, advertir sobre los peligros del tabaco, hacer cumplir las prohibiciones
sobre publicidad, promocidn y patrocinio del tabaco, y aumentar los impuestos
sobre el tabaco.

e Apoyar activamente los programas de apoyo entre iguales y de grupo para dejar de
fumar en la comunidad.

Promocion de salud y
prevencion

e  Educar a los pacientes en los conceptos relacionados con el tabaquismo y la
deshabituacion tabaquica.

e Educar sobre los beneficios de dejar de fumar, incluyendo la mejora del ritmo
cardiaco, la mejora de la presion arterial, la mejora del nivel de mondxido de
carbono, la mejora de la circulacién sanguinea y la mejora de la funcidn pulmonar,
asi como la disminucidn de la tos y la dificultad para respirar, el riesgo de
enfermedad coronaria, cancer de pulmén y canceres de boca, garganta, esofago,
vejiga, cuello uterino y pancreas.

e  Educar sobre los enfoques para dejar de fumar, incluido el uso de herramientas
digitales, apoyo telefénico, materiales de autoayuda, herramientas para la
evaluacién de la adiccidn al tabaco por parte de los farmacéuticos, herramientas
para apoyar los intentos de dejar de fumar y promover la abstinencia del tabaco a
largo plazo.

e  Educar sobre las barreras percibidas para dejar de fumar, los desencadenantes y las
sefiales del tabaquismo, como los sintomas de abstinencia y los antojos, el estrés, el
miedo al fracaso, la presién social y de los compafieros, y el aumento de peso.

e Educar a los pacientes en intervenciones de autocuidado que promuevan el
abandono del tabaco.

e  Educar a los pacientes sobre las herramientas de medicion de la adherencia a la
medicacién y promover intervenciones basadas en la evidencia que mejoren la
adherencia a la medicacién.

Educacion del paciente

e Utilizar un lenguaje neutro, sin prejuicios, basado en hechos, inclusivo y centrado en
la persona.

e  Utilizar métodos de interrogatorio adecuados para identificar y abordar las
necesidades de los pacientes a los que se esta tratando para dejar de fumar.

e Reconocer y respetar la diversidad cultural al comunicarse con pacientes de un

Comunicacién entorno distinto al propio.

e  Adaptar las comunicaciones a los factores culturales, socioeconédmicos, de
discapacidad, sexo, alfabetizacion, aritmética, comportamiento, tiempo y urgencia
de los pacientes.

e  Realizar todas las consultas en un entorno adecuado, minimizando las
interrupciones y manteniendo la intimidad verbal, auditiva y personal.

e Identificar y evaluar exhaustivamente el riesgo de dependencia a la nicotina de un
individuo utilizando herramientas de evaluacién basadas en la evidencia.

e Identificar a los pacientes que necesitan intervenciones para dejar de fumar, asi

Deteccién y remision como a las poblaciones de riesgo por consumo de tabaco, incluidas las personas con

diabetes, trastornos respiratorios crénicos, embarazo, enfermedades mentales,
cancer o enfermedades cardiovasculares.

e Comunicar las tendencias de la poblacién y los resultados del cribado a las
principales partes interesadas.
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e  Examinar a los pacientes utilizando el cuestionario de Fagerstrom y los criterios del
DSM-IV.

e  Derivar a los pacientes que requieran cuidados adicionales a los médicos generales
o especialistas adecuados dentro del area de practica.

e Identificar y evaluar las influencias culturales, los determinantes sociales de la salud,
las creencias sanitarias, la religion, las preferencias y barreras de aprendizaje, la
alfabetizacion, la discapacidad y la aritmética elemental para adaptar en
consecuencia los enfoques de comunicacién y educacion.

Intervenciones culturales

e Poner en practica intervenciones no farmacoldgicas para los pacientes, incluido el
asesoramiento individualizado del paciente, la terapia conductual de grupo, el
asesoramiento telefénico y las lineas para dejar de fumar, las intervenciones de
autoayuda, la concientizacidn sobre la promocién de la salud y las terapias breves.

e Comunicar eficazmente el asesoramiento personalizado para dejar de fumar en la
farmacia, incluido el consejo estandarizado para dejar de fumar.

e  Promovery fomentar las intervenciones conductuales, incluido el modelo
multitedrico de cambio de conducta sanitaria, la ciencia conductual para la
dependencia psicoldgica,

e Aplicar el marco de las 5A (preguntar, evaluar, aconsejar, ayudar y organizar el

Intervenciones no seguimiento) durante el asesoramiento.

farmacoldgicas e Aplicar el marco de las 5R (relevancia, riesgos, recompensas, obstaculos y
repeticion).

e Identificar las barreras percibidas para dejar de fumar, los desencadenantes del
tabaquismo y las sefales durante el asesoramiento.

e  Realizar entrevistas motivacionales utilizando las técnicas adecuadas.

e Aconsejar al paciente que identifique y compare las razones por las que quiere
(pros) y no quiere (contras) cambiar su conducta de fumar, es decir, la estrategia
motivacional de equilibrio decisional.

e Aconsejar al paciente sobre como evitar la exposicion a sefiales sociales y
contextuales o fisicas especificas para la conducta de fumar, incluido el cambio de
rutinas diarias o semanales.

e Identificar qué paciente requiere un seguimiento y la mejor manera de aplicar la
estrategia de seguimiento.

Seguimiento del paciente e  Establezca un calendario para el seguimiento del paciente y piense detenidamente

(prevencién de recaidas) qué decirle.

e Determinar cuando se debe interrumpir el seguimiento y aplicar otras medidas en
funcién de cada caso, como la derivacion o el éxito en la deshabituacidn tabaquica.

Medicamentos

e Aplicar los conocimientos farmacoterapéuticos y ser el experto en farmacoterapia
para el manejo de la deshabituacién tabdaquica.

e Trabajar con los pacientes y los equipos de atencidon multidisciplinar para simplificar
los regimenes de medicacidn y encontrar medicamentos de menor coste cuando se
detecte una necesidad.

e  Evaluar minuciosamente los medicamentos prescritos para dejar de fumary
determinar si los pacientes experimentan algun efecto adverso que pueda estar
relacionado con estos medicamentos.

e  Controlar la respuesta del paciente a estos medicamentos de acuerdo con los

Medicamentos para dejar de

fumar
objetivos de tratamiento establecidos.
e Identificar, debatir y aplicar estrategias que aborden las preocupaciones de los
pacientes sobre sus medicamentos.
e Evaluar y comunicar a los pacientes los riesgos y beneficios de los medicamentos
para dejar de fumar.
e  Educary asesorar a los pacientes sobre las consideraciones especificas de la
medicacién para otras ENT subyacentes.
Informacién sobre e Identificar las fuentes, evaluar, valorar y proporcionar informaciéon adecuada sobre
medicamentos medicamentos segun las necesidades del paciente que estd siendo tratado para

dejar de fumar.
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e Aconsejar a los pacientes en tratamiento para dejar de fumar sobre el uso seguroy
racional de los medicamentos y dispositivos, incluidos el uso, las contraindicaciones,
las interacciones, la conservacion, los efectos adversos y los efectos secundarios de
los medicamentos.

e Apoyar el uso que hacen los pacientes de las tecnologias de la informacidn sanitaria,
las comunicaciones digitales y las soluciones sanitarias.

e  Proporcionar informacion precisa basada en la evidencia sobre intervenciones no
farmacoldgicas para los pacientes que reciben tratamiento para dejar de fumar.

e  Educar a los pacientes sobre las condiciones adecuadas de conservacion de sus
medicamentos para mantener su eficacia y vida util.

e Asegurarse de que los medicamentos para dejar de fumar se almacenan
adecuadamente en la farmacia, comprobando los parametros de estabilidad mas
importantes, como la humedad, la temperatura y la fecha de caducidad.

e Asegurarse de que la informacidn sobre la via y el momento de administracion
adecuados de los medicamentos, las dosis, las formas de dosificacién y la

Uso y suministro de documentacién se comunican de forma eficaz a cada paciente a su cargo.

medicamentos e Evaluar minuciosamente las recetas de medicamentos para comprobar su
autenticidad y su adecuacion terapéutica y farmacéutica.

e Consultar con el paciente, el cuidador o el prescriptor para abordar cualquier
problema detectado en la prescripcién.

e  Supervisar las cadenas de suministro de medicamentos para garantizar la calidad de
los medicamentos suministrados, su uso racional y su eliminacién segura.

e Cumplir las directrices nacionales y profesionales al administrar medicamentos
inyectables o supervisar la dosificacion de medicamentos.

Plan de atencién farmacéutica

. Identificar y evaluar exhaustivamente el riesgo de un individuo de desarrollar

Evaluacion del riesgo del . L o : - .
dependencia de la nicotina utilizando herramientas de evaluacién de riesgos

paciente basadas en la evidencia.
e Co-crear con el paciente/cuidador planes de tratamiento y seguimiento, incluyendo
Elaborar y aplicar un plan de el acceso a los centros de tratamiento para los pacientes que estdn siendo tratados
cuidados para dejar de fumar y el seguimiento para asegurar la adherencia y el logro de los
objetivos de tratamiento establecidos.
e  Programar tiempo para la planificacion de los cuidados en funcién de las visitas
rutinarias de los pacientes o de necesidades manifiestas de los mismos.
e Comunicar y documentar eficazmente las responsabilidades especificas en el
proceso del plan de cuidados del tratamiento.
Seguimiento del plan de e Compartir la documentacién del plan de tratamiento con los pacientes en el
cuidados momento oportuno.

e Implantar, dirigir y mantener un sistema de notificacién para la farmacovigilancia
(por ejemplo, notificacidn de reacciones adversas a los medicamentos).

e  Estrategias de prevencién de recaidas destinadas a ayudar a las personas a evitar o
afrontar situaciones de alto riesgo de tabaquismo.

Grupos especiales de poblacion

e Comunicar eficazmente a los pacientes y cuidadores las precauciones y
consideraciones especificas para el tratamiento farmacoldégico y no farmacolégico
de los adultos mayores con dependencia de la nicotina.

Mayores

e  Educar a las mujeres embarazadas tratadas por dependencia de la nicotina sobre
consideraciones generales de salud reproductiva durante la atencion previa a la
concepcidn y los periodos anteparto, intraparto y posparto.

e Comunicar e iniciar el tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico basado en la
evidencia para dejar de fumar durante el embarazo.

e Preveniry tratar adecuadamente las complicaciones de la deshabituacidn tabaquica
en mujeres embarazadas.

Embarazo y lactancia




p24 |

e  Evaluar laidoneidad y la seguridad de los medicamentos administrados para dejar
de fumar a mujeres embarazadas y en periodo de lactancia, teniendo en cuenta los
medicamentos contraindicados durante el embarazo y la lactancia.

e  Detectar el consumo de tabaco en pacientes pediatricos y adolescentes y en sus
padres.

e Transmitir un mensaje firme y personalizado sobre la importancia de abstenerse
totalmente del consumo de tabaco.

e Aconsejar y utilizar intervenciones conductuales en nifios y adolescentes con
contenidos modificados apropiados para su edad.

e  Considerar la prescripcidn de bupropidn de liberacién sostenida o terapia de
sustitucidn nicotinica cuando existan evidencias de dependencia nicotinica y deseo
de abandonar el consumo de tabaco.

Nifios y adolescentes e  Ofrecer a los padres consejos para dejar de fumar e intervenciones para limitar la
exposicion de los nifios al humo ajeno.

e Remitir a los nifios y adolescentes con dependencia de la nicotina a programas y
grupos adecuados de educacidn y apoyo cuando sea necesario.

e Identificar signos relacionados con problemas de salud mental entre los nifios y
adolescentes tratados por dependencia de la nicotina y derivarlos a los
profesionales de salud mental adecuados.

e Utilizar intervenciones cognitivo-conductuales que incluyan el cambio de los
pensamientos y creencias de los jévenes fumadores en torno al consumo de tabaco.

e  Examinar al publico para detectar el riesgo de tabaquismo pasivo e inhalacién de
humo de segunda mano.

e  Transmitir un mensaje firme y personalizado sobre la importancia de abstenerse
totalmente del tabaquismo pasivo y de la inhalacién de humo ajeno.

Tabaquismo pasivo/fumadores
pasivos

Profesional

e  Establecer contacto, respeto y confianza con colegas y otros profesionales sanitarios
respetando las diferencias individuales y culturales.

e Comunicarse eficazmente con el personal sanitario y de asistencia social; apoyar al
personal, pacientes, cuidadores y familiares utilizando términos no especializados, y
comprobar su comprension.

e Trabajar en colaboracidn con otros profesionales sanitarios para identificar lagunas
en el plan de cuidados y mejorar los resultados para el paciente.

e Servir como experto en medicamentos para el equipo multidisciplinar y la

Atencién multidisciplinar y organizacidn y como recurso para temas relacionados con la atencién y la educacion
para dejar de fumar.

e Reconocer el valor del equipo de farmacia y del equipo multidisciplinar.

e  Mitigar el riesgo de escasez y desabastecimiento de medicamentos mediante el
enlace y la comunicacién adecuada con el personal sanitario, las partes interesadas
del sector sanitario y los pacientes.

e  Promovery apoyar oportunidades de aprendizaje que mejoren la practica de
colegas, estudiantes de farmacia y otros profesionales sanitarios en la gestion de la
deshabituacion tabaquica.

e Identificar y responder a las lagunas en los conocimientos, habilidades y
comportamientos profesionales de los demas en relacion con el abandono del
tabaquismo.

colaboracidn interprofesional

e Mantener la privacidad y confidencialidad con el paciente y otros profesionales
sanitarios.

Practica ética

Politicas, reglamentos y directrices

e  Mantenerse al dia de las politicas, normativas y directrices pertinentes que
respaldan la prestacion de servicios sanitarios de calidad a los pacientes que reciben
tratamiento para dejar de fumar.

e  Participar en el desarrollo de normativas y directrices para el tratamiento del
tabaquismo y apoyar la difusidn de estas directrices a otros profesionales sanitarios.

Politicas, reglamentos y
directrices
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e Comunicar a las partes interesadas y a los responsables politicos el impacto local de
las intervenciones y politicas para dejar de fumar.

e  Participar en el establecimiento o la aplicacion de iniciativas y servicios destinados a
mejorar los resultados demograficos en materia de prevencion y abandono del
tabaquismo.

e Identificar y abordar las barreras basadas en el sistema que podrian impedir a los
pacientes con dependencia de la nicotina acceder a una atencion éptima, incluidos
los factores individuales, las practicas culturales y los factores econdmicos.

e Identificar soluciones organizativas y sistémicas y proporcionar apoyo para superar
las barreras a la adherencia a la medicacion.

Sistemas sanitarios
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Tabla 4: Competencias asociadas a otros factores de riesgo de ENT2% 6976

Salud publica y promocién de salud

e  Vigilar activamente y fomentar el cumplimiento de la medicacion.

e Impartir formacion sobre enfermedades y medicacion a pacientes, cuidadores y otros
profesionales sanitarios.

e  Educar a los pacientes sobre los factores de riesgo modificables de las ENT y sobre
como mitigarlos.

Promocion de salud e  Fomentar las intervenciones basadas en pruebas sobre el estilo de vida para mitigar
el impacto de los factores de riesgo de las ENT, como un bajo consumo de sal y
azlcar, el aumento de la actividad fisica, la reduccidn de peso y la disminucion del
consumo de carne procesada.

e  Fomentar el inicio de intervenciones psicoldgicas y conductuales basadas en pruebas
para ayudar a promover el cambio de conductas saludables, como las entrevistas de
motivacion y el asesoramiento conductual.

e Utilizar herramientas sanitarias digitales para aumentar y mantener el cambio de
comportamiento.

e  Participar activamente en programas de mejora de la calidad y campafias de salud
publica para hacer frente a los factores de riesgo de ENT.

e Utilizar herramientas de cribado basadas en la evidencia para identificar y evaluar
exhaustivamente el riesgo de una persona de desarrollar complicaciones derivadas

L - de factores de riesgo de ENT.

Deteccion y remision i ] ) o ) )

e  Realizar pruebas preventivas de cribado sanitario entre las poblaciones de riesgo
identificadas, por ejemplo, indice de masa corporal, perfil lipidico, tensién arterial.

e Derivar a los pacientes que requieran cuidados adicionales a los médicos generales o

especialistas adecuados dentro de su drea de practica.

e Identificar y evaluar la influencia de la cultura en los determinantes sociales de la
salud, es decir, el impacto que la cultura tiene en las creencias sanitarias, las barreras

. de aprendizaje y la comunicacion, y cémo adaptar las intervenciones a los diferentes
Intervenciones culturalmente

apropiadas contextos culturales, incluidas las comunidades vulnerables como los sordos y ciegos,

los grupos estigmatizados y las poblaciones econémicamente desfavorecidas.
e Reconocer y respetar la diversidad cultural y étnica a la hora de comunicarse con
pacientes de procedencia distinta a la propia.

e  Utilizar un lenguaje neutro, sin prejuicios, basado en hechos, inclusivo y centrado en
la persona y contextualizado a las necesidades de la poblacién cuando se comunique
informacidn sobre los factores de riesgo de ENT.

Comunicacion e Utilizar preguntas de filtrado para identificar y abordar las necesidades de los
pacientes con riesgo de desarrollar ENT.

e  Realizar todas las consultas en entornos adecuados, minimizando las interrupciones y
manteniendo la privacidad verbal, auditiva y personal.

e  Utilizar la didactica, las practicas y los talleres en el proceso de educacion del
paciente para potenciar la comprensién y la retencién de conocimientos.

e  Educar a los pacientes sobre la importancia de la autogestion de los factores de

., riesgo de ENT.
Educacioén para la

L e  Ensefiar y demostrar a los pacientes las diversas practicas de autocuidado basadas en
autogestion

la evidencia para la gestidn de los factores de riesgo de ENT, por ejemplo, la
automonitorizacion de las constantes vitales.
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Atencion farmacéutica

Medicamentos

e  Aplicar los conocimientos sobre los medicamentos de uso comun y los nuevos
medicamentos aprobados para la hepatopatia alcohdlica en el tratamiento de

. acientes con hepatopatia alcohdlica.
Medicamentos para la P patop

, ) e Trabajar con los pacientes y en el seno de equipos asistenciales multidisciplinares
hepatopatia alcohdlica ] p Y quip p

para simplificar y racionalizar los regimenes de tratamiento de la hepatopatia
alcohdlica y encontrar medicamentos de menor coste cuando se detecte una
necesidad.

e  Realizar evaluaciones de la gestion de la medicacidn para determinar si los pacientes
experimentan efectos adversos o interacciones relacionados con los medicamentos
para la hepatopatia alcohdlica.

e Cuando proceda, supervisar eficazmente la respuesta del paciente a los niveles
terapéuticos de los medicamentos para la hepatopatia alcohélica de acuerdo con los
objetivos de tratamiento establecidos.

e Identificar, discutir y aplicar estrategias centradas en el paciente para abordar las
preocupaciones de los pacientes sobre sus medicamentos para la hepatopatia
alcohdlica.

e Comunicar eficazmente a los pacientes los riesgos y beneficios de los medicamentos
para la hepatopatia alcohdlica.

e Aconsejary educar a los pacientes sobre las consideraciones especificas de los
medicamentos en el tratamiento de la hepatopatia alcohdlica.

e Aplicar los conocimientos sobre los medicamentos de uso comun y los nuevos
medicamentos aprobados para el sindrome de abstinencia alcohdélica en el
tratamiento de pacientes con sindrome de abstinencia alcohdlica.

e Trabajar con los pacientes y en el seno de equipos asistenciales multidisciplinares
para simplificar y racionalizar los regimenes de tratamiento de la abstinencia
alcohdlica y encontrar medicamentos de menor coste cuando se detecte una

Medicamentos para el necesidad.

sindrome de abstinencia e  Realizar evaluaciones de la gestion de la medicacién para determinar si los pacientes
experimentan efectos adversos o interacciones relacionados con los medicamentos
para la abstinencia alcohdlica.

e  Cuando proceda, supervisar eficazmente la respuesta del paciente a los niveles
terapéuticos de los medicamentos para el sindrome de abstinencia alcohélica de
acuerdo con los objetivos de tratamiento establecidos.

e Identificar, discutir y aplicar estrategias centradas en el paciente para abordar las
preocupaciones de los pacientes sobre sus medicamentos para el sindrome de
abstinencia alcohdlica.

e Comunicar eficazmente a los pacientes los riesgos y beneficios de los medicamentos
para el sindrome de abstinencia alcohdlica.

e  Aconsejary educar a los pacientes sobre las consideraciones especificas de los
medicamentos en el tratamiento de la abstinencia alcohdlica.

e Aplicar los conocimientos sobre los nuevos medicamentos de uso comun y aprobados
para el sobrepeso y la obesidad en el tratamiento de pacientes con obesidad o con
sobrepeso.

e Trabajar con los pacientes y en el seno de equipos asistenciales multidisciplinares
para simplificar y racionalizar los regimenes de tratamiento del sobrepeso o la
obesidad y encontrar medicamentos de menor coste cuando se detecte una

Medicamentos para el necesidad.
sobrepeso y la obesidad
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e  Realizar evaluaciones de la gestion de la medicacidn para determinar si los pacientes
experimentan efectos adversos o interacciones relacionados con los medicamentos
para el sobrepeso y la obesidad.

e Cuando proceda, supervisar eficazmente la respuesta del paciente a los niveles
terapéuticos de los medicamentos para el sobrepeso y la obesidad de acuerdo con los
objetivos de tratamiento establecidos.

e Identificar, discutir y aplicar estrategias centradas en el paciente para abordar las
preocupaciones de los pacientes sobre sus medicamentos para el sobrepeso y la
obesidad.

e  Comunicar eficazmente a los pacientes los riesgos y beneficios de los medicamentos
para el sobrepeso y la obesidad.

e  Aconsejary educar a los pacientes sobre las consideraciones especificas de los
medicamentos en el tratamiento del sobrepeso y la obesidad.

e Aplicar los conocimientos sobre los nuevos medicamentos cominmente utilizados y
aprobados para la dislipidemia en el tratamiento de pacientes con dislipidemia.

e  Trabajar con los pacientes y en el seno de equipos asistenciales multidisciplinares
para simplificar y racionalizar los regimenes de tratamiento de la dislipidemia y
encontrar medicamentos de menor coste cuando se detecte una necesidad.

Medicamentos para la e  Realizar evaluaciones de la gestién de la medicacién para determinar si los pacientes
dislipidemia experimentan efectos adversos o interacciones relacionados con los medicamentos
para la dislipidemia.

e Cuando proceda, supervisar eficazmente la respuesta del paciente a los niveles
terapéuticos de los medicamentos para la dislipidemia de acuerdo con los objetivos
de tratamiento establecidos.

e Identificar, discutir y aplicar estrategias centradas en el paciente para abordar las
preocupaciones de los pacientes sobre sus medicamentos para la dislipidemia.

e Comunicar eficazmente a los pacientes los riesgos y beneficios de los medicamentos
para la dislipidemia.

e Aconsejary educar a los pacientes sobre las consideraciones especificas de los
medicamentos en el tratamiento de la dislipidemia.

e Aplicar los conocimientos sobre los nuevos medicamentos cominmente utilizados y
aprobados para la desnutricidn crénica en el tratamiento de pacientes con
desnutricidn crénica.

e  Trabajar con los pacientes y en el seno de equipos asistenciales multidisciplinares
para simplificar y racionalizar los regimenes de tratamiento de la desnutricion crénica

Medicamentos para la y encontrar medicamentos de menor coste cuando se detecte una necesidad.

desnutricidn crénica e Realizar evaluaciones de la gestion de la medicacién para determinar si los pacientes
experimentan efectos adversos o interacciones relacionados con los medicamentos
para la desnutricion crénica.

e  Cuando proceda, supervisar eficazmente la respuesta del paciente a los niveles
terapéuticos de los medicamentos para la desnutricidn crénica de acuerdo con los
objetivos de tratamiento establecidos.

e Identificar, discutir y aplicar estrategias centradas en el paciente para abordar las
preocupaciones de los pacientes sobre sus medicamentos para la desnutricién
crénica.

e Comunicar eficazmente a los pacientes los riesgos y beneficios de los medicamentos
para la desnutricion crénica.

e  Aconsejary educar a los pacientes sobre las consideraciones especificas de los
medicamentos en el tratamiento de la desnutricion crénica.
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e Identificar fuentes creibles, evaluar, valorar y proporcionar informacion adecuada
sobre medicamentos en funcidn de las necesidades de los pacientes con riesgo de
desarrollar ENT.

Informacién sobre
. [ ]

medicamentos Apoyar el uso que hacen los pacientes de las tecnologias de la informacidn sanitaria,
las comunicaciones digitales y las soluciones sanitarias.

e  Proporcionar informacidn precisa basada en la evidencia sobre intervenciones no

farmacoldgicas para gestionar los factores de riesgo de ENT.

e  Educar a los pacientes sobre las condiciones adecuadas de conservacion de los
medicamentos utilizados para tratar las complicaciones de los factores de riesgo de
las ENT, a fin de mantener su eficacia y vida util.

e  Garantizar que los medicamentos utilizados para tratar las complicaciones de los
factores de riesgo de ENT se almacenan adecuadamente en la farmacia,
comprobando y manteniendo los parametros de estabilidad mas importantes, como
la humedad, la temperatura y la fecha de caducidad.

Uso y suministro de e Comunicar eficazmente a los pacientes a su cargo toda la informacidn sobre la via

medicamentos adecuada, la forma de dosificacion, el momento de administracién y cualquier
documentacion relativa a los medicamentos prescritos.

e  Evaluar la autenticidad de las recetas médicas y su adecuacion terapéutica y
farmacéutica.

e Consultar con el paciente, el cuidador o el prescriptor para abordar cualquier
problema identificado en la prescripcion evaluada.

e  Supervisar las cadenas de suministro de medicamentos para garantizar la calidad de
los medicamentos suministrados, su uso racional y su eliminacidn segura.

e Cumplir las directrices nacionales y profesionales al administrar medicamentos
inyectables o supervisar la dosificacion de medicamentos.

Plan de atencion farmacéutica

e  Utilizar herramientas de evaluacion de riesgos basadas en la evidencia para

Evaluacion del riesgo del . . . .
identificar y evaluar exhaustivamente a las personas en riesgo de desarrollar ENT.

paciente

» L e  Co-crear con los pacientes/cuidadores planes de atencidn centrados en el paciente
Elaboracion y aplicacidn de

ara pacientes con factores de riesgo de ENT.
un plan de cuidados parap &

e  Seguimiento de los pacientes y sus cuidadores para garantizar el cumplimiento y la
consecucion de los objetivos de tratamiento establecidos en el plan de cuidados.

e  Programar tiempo para la planificacion de los cuidados en funcién de las visitas

. rutinarias de los pacientes o de las necesidades manifiestas de éstos.
Seguimiento del plan de

cuidados e  Comunicar y documentar eficazmente las responsabilidades especificas en el proceso

del plan de cuidados del tratamiento.

e  Compartir la documentacién del plan de tratamiento con los pacientes en el
momento oportuno.

e Implantar, dirigir y mantener un sistema de notificacién de farmacovigilancia.

e Identificar a los pacientes con alto riesgo de desarrollar complicaciones derivadas de
factores de riesgo de ENT.

e Llevar a cabo de forma eficaz un cribado periédico de los pacientes con riesgo de
desarrollar complicaciones derivadas de factores de riesgo de ENT.

Prevencion y tratamiento de e Iniciar intervenciones no farmacoldgicas basadas en la evidencia para prevenir y

las complicaciones gestionar las complicaciones derivadas de los factores de riesgo de ENT, por ejemplo,
modificaciones de la dieta, asesoramiento conductual, cirugia.

e Administrar adecuadamente el tratamiento farmacolégico para la prevencidny el
tratamiento de las complicaciones de las ENT.
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e  Cuando sea necesario, derivar adecuadamente a los pacientes que presenten
complicaciones asociadas a ENT a médicos generales o especialistas.

e Asesorar sobre psicoterapia para abordar problemas y preocupaciones psicosociales
entre pacientes que desarrollan complicaciones derivadas de factores de riesgo de
ENT.

e Asesorar, iniciar y supervisar intervenciones de autocuidado basadas en la evidencia
entre pacientes con alto riesgo de desarrollar complicaciones derivadas de factores
de riesgo de ENT.

Grupos especiales de poblacién

e Comunicar eficazmente a pacientes y cuidadores las consideraciones para el
tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico de los factores de riesgo de ENT en
nifios y adolescentes.

Nifios y adolescentes e  Realizar eficazmente pruebas de deteccidn de factores de riesgo de ENT en nifios y
adolescentes en el ambito de la atencion primaria.

e  Comunicar a pacientes y cuidadores la relacién entre los factores de riesgo de ENT y
su impacto psicosocial en nifios y adolescentes.

e  Promover intervenciones no farmacoldgicas basadas en la evidencia que prevengan

el desarrollo de complicaciones de ENT entre nifios y adolescentes.

e  Educar a pacientes y cuidadores sobre las consideraciones especiales para el manejo
farmacoldgico y no farmacoldgico de los factores de riesgo de ENT en adultos

Mayores
mayores.

e Comunicar a pacientes y cuidadores la relacidn causal entre los factores de riesgo de
ENT y su impacto psicosocial en los adultos mayores.

e  Defender y promover intervenciones conductuales y psicoldgicas basadas en

evidencia para ayudar a los adultos mayores en riesgo de desarrollar ENT.

e Comunicar claramente la relacidn causal entre la exposicidn a los factores de riesgo
de ENT y el bienestar general del feto.

e  Realizar eficazmente pruebas de deteccién de factores de riesgo de ENT en mujeres
embarazadas en el ambito de la atencidn primaria.

e  Educar a las mujeres embarazadas sobre las afecciones especificas del embarazo que
emanan de los factores de riesgo de las ENT, como la diabetes gestacional, la

Embarazo y lactancia

preeclampsia, la fistula obstétrica y la depresion posparto.

e  Tratar adecuadamente las afecciones especificas del embarazo dentro de su ambito
de practica y derivar a otros especialistas cuando sea necesario.

o Defendery promover intervenciones conductuales y psicolégicas basadas en pruebas
para ayudar a las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia expuestas a
factores de riesgo de ENT.

e  Evaluar la medicacidn para las complicaciones de las ENT en cuanto a su idoneidad y
seguridad en mujeres embarazadas y lactantes.

Profesional

e  Establecer contacto, respeto y confianza con colegas y otros profesionales sanitarios,
respetando las diferencias individuales, culturales y étnicas.

e Comunicarse eficazmente con el personal sanitario y social, el personal de apoyo, los
pacientes, los cuidadores y los familiares utilizando un lenguaje sencillo,
contextualizado a las necesidades especificas, y comprobar que se ha comprendido.

e  Trabajar en colaboracién con otros profesionales sanitarios para identificar lagunas

Atencién multidisciplinar y en el plan de cuidados y mejorar los resultados para el paciente.

colaboracién interprofesional
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e Servir como experto en medicamentos para el equipo multidisciplinary la
organizacidon y como recurso para temas relacionados con los factores de riesgo de
ENT, la atencién y la educacion en ENT.

e Reconocer y defender el valor del equipo farmacéutico dentro del equipo
multidisciplinar.

e Mitigar los riesgos de escasez y desabastecimiento de medicamentos mediante el
enlace y la comunicacidn adecuada con el personal sanitario, las partes interesadas
del sector sanitario y los pacientes.

e  Promover y apoyar oportunidades de aprendizaje que mejoren la practica de colegas,
estudiantes de farmacia y otros profesionales sanitarios en el manejo de otros
factores de riesgo de ENT.

e Identificar y responder a las lagunas en los conocimientos, las competencias y los
comportamientos profesionales de los demas en relacion con la gestidon de otros
factores de riesgo de ENT.

Practica ética . ) . . .
e Mantener la privacidad y confidencialidad con el paciente y otros profesionales

sanitarios.

Politicas, reglamentos y directrices

Politicas, reglamentos y

directri e  Mantenerse al dia de las politicas, normativas y directrices pertinentes que apoyan la
irectrices

prestacion de servicios sanitarios de calidad en la gestidn de otros factores de riesgo
de ENT y sus complicaciones.

e  Participar en el desarrollo de normativas y directrices para la gestion de otros
factores de riesgo de ENT y apoyar la difusidén de estas directrices a otros
profesionales sanitarios.

Sistemas sanitarios . . . .
e Comunicar eficazmente a las partes interesadas y a los responsables politicos el

impacto de los factores de riesgo de las ENT y sus complicaciones asociadas.

e Participar en el establecimiento o la aplicacion de iniciativas destinadas a mejorar los
resultados de la poblacidn en relacidn con los factores de riesgo de ENT.

e Identificar y abordar las barreras basadas en los sistemas que podrian impedir que los
pacientes en riesgo de desarrollar ENT accedan a una atencidn éptima, es decir,
factores individuales, culturales y econdmicos.

e Identificar soluciones organizativas y sistémicas y proporcionar apoyo para superar
las barreras a la adherencia a la medicacion.

e Aumentar proactivamente la concienciacion de la poblacion sobre el papel del
farmacéutico en la gestion de los factores de riesgo de las ENT.
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La FIP reconoce que la formacion y los programas profesionales para farmacéuticos y equipos de farmacia desempefian
un papel clave en el desarrollo y mantenimiento de la competencia en la gestidon de la adiccion al tabaco y otros factores
de riesgo de ENT, asi como en la prestacion de servicios. Se recomienda que los programas de formacion y profesionales,
en forma de desarrollo profesional continuo (DPC), incluyan materiales educativos y formacidn sobre las funciones
actuales y futuras de los farmacéuticos en la deshabituacion tabdquica y la gestidon de otros factores de riesgo de ENT.

Apoyados en la guia de referencia de conocimientos y habilidades (Capitulo 3), los programas de formacién deben
centrarse en las funciones y servicios de deshabituacion tabaquica y en el manejo de otros factores de riesgo de ENT Yy,
al finalizar la formacion, el profesional debe ser capaz de demostrar conocimientos y aplicar habilidades en las siguientes
areas:

e Defensay promocion de la salud;

e Deteccion, prevencién y tratamiento de las complicaciones de la adiccion a la nicotina y otros factores de riesgo
de ENT;

e  Atencion farmacéutica;

e  Educacion del paciente y atencién centrada en la persona;

e Abandono del tabaco y gestidn de otros factores de riesgo de ENT;

e Atencion multidisciplinar y colaboracién interprofesional;

e  Gestidn del suministro, disponibilidad y asequibilidad de los medicamentos.

e  Politica, normativa y directrices.

Las siguientes consideraciones apoyaran de una forma sdlida el desarrollo y la aplicacion de directrices y programas de
DPC transformadores, que se centren en mejorar la competencia y la capacidad de los profesionales en el tratamiento
de pacientes con adiccion al tabaco y otros factores de riesgo de ENT.

4.1 Emprender un enfoque basado en las necesidades para abordar las carencias
en educacion, DPC y formacion

EI DPC sobre el abandono del tabaco y la gestion de otros factores de riesgo de ENT debe abordar las necesidades locales
y nacionales y reflejar las necesidades individuales de desarrollo profesional y los esfuerzos de aprendizaje. Debe
tenerse en cuenta lo siguiente:

e Ladiversidad de sistemas y contextos sanitarios puede dificultar el acceso a las terapias recomendadas debido
a los costes y a los problemas de la cadena de suministro. Los farmacéuticos deben desempefiar un papel
fundamental en la gestién adecuada de la deshabituacién tabaquica y otros factores de riesgo en las ENT en el
contexto de las necesidades locales y nacionales.

e El DPC es permanente y debe ser relevante para el drea de practica de cada uno. Como tal, el DPC en el
abandono del tabaco y la gestion de otros factores de riesgo de ENT debe centrarse en abordar las necesidades
profesionales individuales y proporcionar un enfoque holistico para adquirir conocimientos, aprender
habilidades y adoptar actitudes y valores que permitan a los farmacéuticos desempeifiar sus funciones.

4.2 Fomento de la colaboracion nacional e internacional en proyectos de
formacion sobre el abandono del tabaco
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La colaboracion de los farmacéuticos en proyectos de formacion para el abandono del tabaco y la gestion de otros
factores de riesgo de ENT ofrece las siguientes ventajas:

e  Reduccién de la brecha de competencias en el tratamiento de la adiccién al tabaco y los factores de riesgo de
ENT entre paises con distinta situaciéon econdmica;

e  Compartir recursos; y

e Aumentar la implicacidn de las organizaciones internacionales pertinentes, como la OMS, las Naciones Unidas
y la FIP, para presionar a los principales responsables de la toma de decisiones a fin de que incorporen
farmacéuticos formados a los equipos sanitarios multidisciplinares para tratar a los pacientes con adiccion al
tabaco y otros factores de riesgo de ENT.

4.3 Garantia de calidad y acreditacion de los programas de formacion

Los programas de DPC sobre deshabituacién tabaquica y gestién de otros factores de riesgo de ENT requieren
acreditacidn o evaluacion para demostrar que las actividades de aprendizaje han alcanzado los estandares y puntos de
referencia exigidos por los organismos reguladores o profesionales. La acreditacién garantiza que el aprendizaje es de
alta calidad y satisface las expectativas de los farmacéuticos, los empleadores y la comunidad. La certificacion de los
cursos y programas de formacién facilita la normalizacién de los conocimientos y competencias cruciales necesarios
para mejorar las cualificaciones. También allana el camino para desarrollar directrices de consenso multidisciplinares
con otros profesionales de la salud en materia de deshabituacion tabaquica y gestién de otros factores de riesgo de
ENT, asi como la acreditacidon profesional de las personas implicadas.
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El Programa de formacion y colaboraciones de la FIP proporciona una plataforma global para ayudar a los miembros de
la FIP a abordar el apoyo profesional y el desarrollo de la mano de obra farmacéutica de acuerdo con las necesidades y
prioridades locales y nacionales. Al ofrecer una plataforma mundial para la colaboracién y las asociaciones entre
miembros y socios, la FIP brinda la oportunidad de colmar las lagunas en materia de formacidn y desarrollo profesional.
La FIP puede identificarse con las oportunidades de transformaciéon de los miembros para acelerar el avance de la
farmacia en todos los sectores y funciones.

En 2021, tras una consulta a expertos y un proceso iterativo, la FIP elabord criterios para garantizar la calidad de los
programas de desarrollo profesional y formacidn, asi como su alineacién con la misién y los objetivos de la FIP y los
Objetivos de Desarrollo.”” El Sello FIP reconoce la calidad general y la alineacién de un programa. Los formularios de
solicitud y los detalles del proceso a seguir estan a disposiciéon de las partes interesadas en llevar a cabo la
autoevaluacién para el Sello FIP previa solicitud (correo electrénico de la Dra. Dalia Bajis a dalia@fip.org) y en el manual
FIP para proveedores de programas.”’



mailto:dalia@fip.org
https://www.fip.org/file/5109
https://www.fip.org/file/5109
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