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RESUMEN

Este trabajo bibliografico estudia los cambios que aparecieron con el inicio de la
pandemia de COVID-19 en el ambito de las farmacias comunitarias en Espafia. El trabajo
observa las diferencias mayores entre la situacion pre-pandemia (hasta el final del afio 2019)
y el periodo 2020 - 2023 (el epicentro de la pandemia de COVID-19 y despué¢s).

Primero, se observan los distintos problemas que afectaron a las farmacias y luego se
detallan las soluciones implementadas para luchar contra estas dificultades. Las soluciones
adoptadas por las farmacias son iniciativas de los farmacéuticos, del gobierno o de otros
actores del sector. Después, se estudian los resultados de estas actuaciones tanto a nivel
economico (analizando las facturaciones detalladas de las farmacias comunitarias), como a
nivel social y asistencial (analizando la satisfaccion frente al farmacéutico y la salud de los
ciudadanos). Finalmente, se relacionan estas actuaciones y resultados asociados con los
objetivos de desarrollo sostenible del Plan 2030 de la Organizacion de las Naciones Unidas.
Palabras Claves: COVID-19; SARS-CoV-2; Espainia; Farmacia Comunitaria; Sistema
Nacional de Salud; Salud en Espana,; Pandemia,; Impacto del COVID-19.

ABSTRACT

This bibliographic dissertation studies the changes that have arisen with the
appearance of the COVID-19 pandemic in the field of pharmacies in Spain. The essay
observes the major differences between the pre-pandemic situation (until the end of 2019)
and the period ranging from 2020 to 2023 (the core of the COVID-19 pandemic and later).

First, the different problems that have affected pharmacies are observed, and then the
solutions implemented to fight these difficulties are detailed and analyzed. The solutions
adopted by the pharmacies are initiatives either of the pharmacists, of the Spanish
government or of other actors in this sector. Next, the results of these actions are studied both
at an economic level (analyzing the revenues of pharmacies) and at a social and healthcare
level (analyzing the satisfaction of the population towards the pharmacist but also their global
health). Lastly, the actions taken by the pharmaceutical sector and the resulting effects are
related to the sustainable development objectives of the 2030 Plan of the United Nations.
Key Words: COVID-19; SARS-CoV-2; Spain;, Community Pharmacy, Spanish National
Health System; Health in Spain; Pandemic, Impact of COVID-19.
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I. INTRODUCCION Y OBJETIVOS

1. COVID-19: presentacion y caracteristicas

a. Aparicion de la enfermedad

En noviembre de 2019, aparecié una nueva enfermedad respiratoria de origen
desconocido en Wuhan, China (World Health Organization., 2020). La nueva enfermedad fue
descrito por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS o WHO, por sus siglas en inglés)
como una «neumonia de origen desconocido» el 5 de enero de 2020. El dia 13 de enero de
2020, se descubri6 el primer caso de esta nueva enfermedad fuera de China (World Health
Organization., 2020). En este mismo mes de enero, China decidi6 imponer un confinamiento
y cuarentena en varias ciudades grandes para frenar la propagacion de la nueva enfermedad.
La OMS declaro el estado de «emergencia de salud publica de importancia internacional» el
30 de enero de 2020 (World Health Organization., 2020). A pesar de esto, la enfermedad se
propag6 rapidamente en los meses de enero y febrero a través de China, de Asia, de Europa y,
finalmente, en todo el mundo.

El dia 11 de marzo de 2020, la OMS declar6 la epidemia como una pandemia. Una
pandemia se define como «una enfermedad epidémica que se extiende a muchos paises o que
ataca a casi todos los individuos de una localidad o region» segin el diccionario de la Real
Academia Espafiola. Desde entonces, los casos de contaminacion por esta nueva enfermedad
respiratoria continuaron aumentando a nivel mundial hasta alcanzar el pico epidemiologico
en el mes de enero de 2022. En el mes de junio de 2023, el nimero de casos confirmados
alcanz6 su nivel mas bajo desde el inicio de la pandemia en marzo 2020 (Markov, P. V. et al.,
2023).

En marzo de 2024, se contabilizan mas de 700 millones de casos confirmados de la
enfermedad y un total de méas de 7 millones de muertos a través del mundo (Mathieu, E. et
al., 2024).

En Espaia, los primeros casos confirmados de esta nueva enfermedad surgieron el dia
31 de enero en las Islas Baleares y en la Isla Gomera (Ministerio de Sanidad., 2020). El 13 de
febrero, se registraron el primer muerto por esa misma enfermedad. Los casos de

contaminacion y los muertos se multiplicaron rdpidamente en Espafia a partir del fin de



febrero e inicio de marzo. El gobierno espaiiol tardo hasta el dia 14 de marzo para declarar el
«Estado de Alarmay para un periodo inicial de 15 dias. El presidente del gobierno espafiol,
Pedro Sanchez, validoé el Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, por el que se declara el
estado de alarma para la gestion de la situacion de crisis sanitaria ocasionada por el
COVID-19 habilitado por la Ley Organica 4/1981, de 1 de junio, de los estados de alarma y
el articulo 116.2 de la Constitucion Espaiiola de 1978. Este estado de alarma limit6 la libertad
de circulacion de los residentes de Espafia y declar6 el cierre de los comercios « no
esenciales », de las escuelas, de los restaurantes etc. En otro lado, continuaban estando
abiertas las farmacias y otros comercios de alimentacidon, de prensa, estancos o todos
comercios considerados esenciales para la sociedad. Después de 6 prorrogaciones del periodo
del estado de alarma y 98 dias de restricciones de libertad de movimiento y de apertura de
comercios, se empezd la fase de la «nueva normalidad» que anul6 la casi totalidad de las
restricciones contenidas en el estado de alarma. El uso obligatorio de mascarilla y el
«distanciamiento social» fueron las nuevas maneras de abordar los siguientes desafios
llevados por la pandemia. Un nuevo estado de alarma se decretd por el gobierno el dia 25 de
octubre de 2020 para luchar contra la segunda ola de la pandemia, donde se vio un aumento
importante de los contagios por este mismo virus. Durante todo este periodo, las farmacias
fueron la primera linea contra la pandemia, siendo el establecimiento de primera eleccion (y
nunca cerrado durante los diferentes estados de alarma) para proporcionar medicamentos,

mascarillas, gel antiséptico y consejos sanitarios a toda la poblacion espafiola.

b. Caracterizacion de la enfermedad

Répidamente, la comunidad cientifica relaciond los casos de la nueva enfermedad
desconocida con la contaminacidon por un virus respiratorio al que llamaron primero «2019-
nCOV», antes de llamarlo «SARS-CoV-2» por una recomendacion del ICTV (International
Committee on Taxonomy of Viruses) (Gorgalenya, A. E. et al., 2020). Este nombre es un
acronimo para « Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 ». Tiene en su nombre el
nimero 2 porque este virus pertenece a la misma familia de virus que el SARS-CoV que
aparecid en China también en noviembre de 2002 y que caus6 la muerte de 774 personas
principalmente en China y Asia del Sur-Este de 2002 hasta 2004, segun la OMS. (World
Health Organization, Meeting Report. 2015).



El dia 5 de enero de 2020, unos dias después del descubrimiento de este virus, se
publico todo su genoma en la base de datos cientifica NCBI (National Center for
Biotechnology Information) (Zhang, Y. Z. et al., 2020). El dia 19 de enero de 2020, se
publicé la primera hipotesis sobre la contaminacion por la transmision de este SARS-CoV-2
virus a humanos (Chen, T. et al., 2020). La enfermedad causada por este virus tomo el
nombre de COVID-19, significando: «COronaVIrus Disease» y 19 representa 2019 para el
ano de la aparicion de este virus.

El SARS-CoV-2 es un virus a ARN monocatenario positivo perteneciente al grupo IV

de la clasificacion de los viruses de Baltimore. Su clasificacion simplificada es la siguiente:

Dominio Riboviria

Reino Orthornavirae

Filo Pisuviricota

Clase Pisoniviricetes
Orden Nidovirales
Suborden Cornidovirineae
Familia Coronaviridae
Subfamilia Orthocoronavirinae
Género Betacoronavirus
Subgénero Sarbecovirus
Especie Coronavirus relacionado con el sindrome respiratorio agudo grave

Tabla 1. Clasificacion taxonomica del SARS-CoV-2 (Gorbalenya, A. E. et al., 2020)

El SARS-CoV-2 tiene un genoma similar al 80% al genoma del SARS-CoV. Su
mecanismo de transmision es principalmente a través de las vias respiratorias desde un
individuo humano contagiado. Se produce a través de secreciones nasales o bucales, es decir,
particulas liquidas en forma de gotitas expulsadas por el individuo contagiado (cuando habla,
o si tiene tos o estornudos) que contienen particulas virales en cantidades suficientemente
altas para poder establecer la infeccion en las vias aéreas y replicarse en el otro individuo. El
periodo de incubacion del virus es de 2-14 dias (Umakanthan, S. et al., 2020), es decir, el
periodo entre el contagio del individuo y la aparicion de los sintomas de la enfermedad. El
individuo contagiado puede ser contagioso 2 dias antes de la aparicion de los sintomas de la

enfermedad, es decir, alrededor de los 3 dias de su propio contagio. El individuo contagiado
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puede diseminar viriones infecciosos a otros individuos por un periodo de 6 dias en
promedio, aunque este periodo cambia mucho entre cada individuo porque esta afectado por
varios factores internos y externos que pueden disminuir o aumentar el periodo de
contagiosidad del SARS-CoV-2. (Umakanthan, S. et al., 2020).

La COVID-19 se caracteriza por la aparicion de sintomas gripales, respiratorios,
sensoriales y también digestivos. A continuacion se muestran los sintomas mas prevalentes de
esta enfermedad en orden decreciente (Ochani, R. et al., 2021): pirexia (fiebre), tos seca,
fatiga, expectoraciones, ageusia (perdida del gusto) o disminucion de la sensacion del gusto,
anosmia (perdida del olfato) o disminucion de la sensacion del olfato, disnea (dificultad
respiratoria), dolor muscular o articular, dolor de garganta, cefalea (dolor en cualquier parte
de la cabeza), escalofrios, nauseas y/o vOmitos, congestion nasal, diarrea, hemoptisis
(expectoraciones con presencia de sangre), congestion conjuntival, urticaria (localizado o
generalizado) y enrojecimientos en las extremidades.

La gravedad de cada sintoma puede variar mucho entre los individuos y, en los casos
mas graves, la enfermedad requiere una hospitalizacion con respiracion asistida e incluso la
muerte por fallo respiratorio. La enfermedad también puede ser totalmente asintoméatica en
algunos individuos (Mathieu, E. et al., 2024), (Ochani, R. et al., 2021), (Umakanthan, S. et
al., 2020).

2.  Objetivos

Se tiene como objetivo principal realizar una revision bibliogréafica sobre los cambios
aparecidos en las farmacias comunitarias en Espaia desde la aparicion de la pandemia de
COVID-19.

Para cumplir este objetivo principal se establecieron objetivos secundarios.

1. Se estudiaran las actuaciones desarrolladas en las farmacias comunitarias espafiolas
para responder a las necesidades de los ciudadanos.

2. Se describiran las nuevas medidas excepcionales implementadas en las farmacias
comunitarias, para adaptarse a los desafios llevados por la pandemia.

3. Se analizaran, los resultados econdomicos como los cambios de facturacion de las
farmacias comunitarias resultantes de las nuevas actuaciones desarrolladas y medidas

excepcionales implementadas.



II. ANTECEDENTES

En este apartado, se tratard de obtener una imagen representativa de la organizacion y
de las actividades desarrolladas por las farmacias comunitarias en Espafa antes de la
aparicion de la pandemia de COVID-19.

Segun el Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio, por el que se aprueba el
texto refundido de la Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y productos
sanitarios, en Espafa, existen diferentes tipos de farmacias; entre las cuales se encuentran:

» Farmacias comunitarias - en oficinas de farmacia
» Farmacias hospitalarias - en hospitales
» Farmacias socio-sanitarias - en centros socio-sanitarios y residencias

» Farmacias especializadas - en hospitales

Segun la Ley 16/1997, de 25 de abril, de Regulacion de Servicios de las Oficinas de
Farmacia, las farmacias comunitarias, que son llamadas frecuentemente las oficinas de
farmacias, son establecimientos sanitarios privados de interés publico. Estas farmacias estan
sujetas a planificacion sanitaria por parte de las comunidades autonomas. La propiedad de
una farmacia en Espafa es exclusiva de los farmacéuticos que solo pueden ser propietarios de
una farmacia. El estado fija el modulo de poblacién minimo para la apertura de cada oficina
de farmacia que es de 2.800 habitantes por farmacia; y las comunidades autbnomas pueden o
bien ampliar este médulo de poblacion hasta 4000 habitantes por farmacia; o bien bajarlo en
zonas turisticas, montafiosas o rurales. Las comunidades autbnomas son responsables de las
autorizaciones de apertura y transmision (a favor de un nuevo farmacéutico) de las farmacias
comunitarias. Las farmacias comunitarias estan sujetas a la planificacion sanitaria y siguen un
régimen de libertad y flexibilidad en cuanto a sus horarios y dias de apertura. Tienen la
obligacion de cumplir los horarios minimos establecidos por las comunidades autonomas y
tienen la obligacion también de respetar las normas especificas sobre las vacaciones, guardas
y urgencias. Las farmacias comunitarias pueden ampliar sus horarios, las normas fijadas por
las comunidades autébnomas son horarios minimos que hay que cumplir. Pero previo a la

extension de su horario, la farmacia debe comunicarlo con antelacion a su comunidad



autobnoma segun la Ley 16/1997, de 25 de abril, de Regulacion de Servicios de las Oficinas de
Farmacia.

Segun el Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos, que publica cada
ano su informe sobre « Estadisticas de Colegiados y Farmacias Comunitarias » en Espafia, a
fin de 2022 hay 22.220 farmacias (21 mas que en 2021) donde el 86.6% son de titularidad
unica. Este representa en promedio 1 farmacia por cada 2137 habitantes. En promedio hay
2.5 farmacéuticos por farmacia comunitaria. (Granda, E. (2011).

Las funciones principales de las farmacias espafiolas son servicios basicos
asistenciales a la poblacion con el objetivo de promover la salud de la poblacion y de prevenir
las enfermedades. En la Ley 16/1997, de 25 de abril, de Regulacion de Servicios de las

Oficinas de Farmacia, se listan estos servicios:

1. «La adquisicion, custodia, conservacion y dispensacion de los medicamentos y
productos sanitarios.

2. Lavigilancia, control y custodia de las recetas médicas dispensadas.

3. La garantia de la atencidon farmacéutica, en su zona farmacéutica, a los nicleos de
poblacién en los que no existan oficinas de farmacia.

4. La elaboracion de formulas magistrales y preparados oficinales.

5. Lainformacion y el seguimiento de los tratamientos farmacoldgicos a los pacientes.

6. La colaboracion en el control del uso individualizado de los medicamentos, a fin de
detectar las reacciones adversas.

7. La colaboracion en los programas que promuevan las administraciones sanitarias
sobre garantia de calidad de la asistencia farmacéutica.

8. La colaboracion con la Administracion sanitaria en la formacion e informacion
dirigidas al resto de profesionales sanitarios.

9. La actuacion coordinada con las estructuras asistenciales de los Servicios de Salud
de las Comunidades Autonomas.

10. La colaboracién en la docencia para la obtencién del titulo de Licenciado en

Farmacia.»



Las farmacias se encargan de proponer a los pacientes y a toda persona que acude a la
farmacia una asistencia sanitaria de calidad mediante la realizacion de los Servicios
Profesionales Farmacéuticos Asistenciales (SPFA). Los Servicios Profesionales
Farmacéuticos Asistenciales se definen, segiin el foro de Atencion Farmacéutica en Farmacia
Comunitaria, como las «Actividades sanitarias prestadas desde la Farmacia Comunitaria (FC)
por un farmacéutico que emplea sus competencias profesionales para la prevencion de la
enfermedad y la mejora de la salud de la poblacion y la de los destinatarios de los
medicamentos y productos sanitarios, desempefiando un papel activo en la optimizacion del
proceso de uso y de los resultados de los tratamientos». Los Servicios Profesionales
Farmacéuticos Asistenciales siempre deben ser ofrecidos por un farmacéutico desde una
farmacia comunitaria, ser remunerados, es decir, asegurar la rentabilidad de la farmacia, ser
protocolizados y sobre todo deben ser centrados en la mejora de la salud del paciente. Los
Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales mas extendidos dentro de la profesion

de farmacéutico son:

v

Dispensacion

v

Indicacion Farmacéutica

v

Seguimiento Farmacoterapéutico

v

Conciliacion del Medicamento

» Adherencia Terapéutica

Ademas, los Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales se dividen en 2

grupos: los Servicios de Atencion Farmacéutica y los Servicios de Salud Comunitaria.
Dentro de los Servicios de Salud Comunitaria se encuentran los siguientes:

» Toma de tensiéon (MAPA y AMPA)

» Medidas antropométricas (talla, peso, IMC, talla de cintura etc.)

» Medidas bioquimicas (glucosa, acido urico, hemoglobina etc.)

» Dispensacion de metadona

» Deteccion de enfermedades

» Asesoramiento en nutricion

» Cesacion tabaquica

» Inmunizacion



Los Servicios de Atencion Farmacéutica, pueden ser, o bien orientados a la
evaluacion y a la mejora de los resultados de un medicamento, o bien orientados al
proceso de uso de los medicamentos. Entre estos Gltimos se encuentran:

» Revision Botiquines
> Revision de Medicacion (RUM)

» Asesoramiento de medicamentos

IIIl. MATERIALES Y METODOS

Para llevar a cabo esta busqueda bibliografica sobre los cambios realizados por la
pandemia de COVID-19 en las farmacias comunitarias de Espafia, se utilizaron bases de
datos cientificas y médicas, asi como repertorios de articulos cientificos. Las fuentes usadas
en esta revision bibliografica provienen de PubMed, Elsevier, NCBI, BioRxiv, Jammi. Se
utilizaron también busquedas a través de las herramientas de la biblioteca CRAI Dulce
Chacon de la Universidad Europea de Madrid. También se utilizaron publicaciones de datos
en actualizaciéon continua como QurWorldInData de Oxford University e informes
econoémicos de Health Market Research.

Finalmente, se consulté el Boletin Oficial del Estado para todo el contenido
relacionado con las Leyes Espariolas y los Reales Decretos, asi como la Constitucion
Espaiola de 1978.

La busqueda se hizo con el uso de palabras claves en cada base de datos cientificas y
medicas, asi como en el Boletin Oficial del Estado como: «COVID-19; SARS-CoV-2;
Farmacia Comunitaria; Salud en Espaia; Pandemia; Impacto del COVID-19; Sintomas del
COVID-19; Tratamientos del COVID-19; COVID-19 symptoms; COVID-19 treatments;
COVID-19 pandemic in Spain; Pharmacies in spain during COVID-19 pandemic; Pharmacies
in Spainy.

La busqueda de fuentes bibliograficas se hizo sobre articulos y datos publicados en
los ultimos 10 afios, teniendo en cuenta el objetivo de utilizar informacién relevante,
pertinente, actualizada y coherente. Por fin, se utilizaron operadores booleanos (como AND
(Y); NOT (NO); OR(0)) en cada pagina web de las bases de datos cientificas y médicas para

poder combinar varios criterios y asi afinar los resultados de la busqueda.
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Todo este andlisis se llevd a cabo mediante el estudio de bibliografia actualizada,
evitando el juicio critico y la informacion con subjetividad para poder dar una vision global
de los cambios que ocurrieron en las farmacias comunitarias de Espafia después de la

aparicion de la pandemia de COVID-19.

IV. RESULTADOS

La pandemia de COVID-19 en Espafia trajo varios cambios en la profesion de
farmacéutico en oficina comunitaria. Porque las farmacias son establecimientos sanitarios de
atencion primaria, estuvieron en primera linea para enfrentarse a la pandemia. Las farmacias
estuvieron abiertas siempre durante los 4 ultimos afos, permitiendo proporcionar a la
poblacion espafiola una asistencia sanitaria continua, adecuada e integral.

En primer lugar, a partir del dia 14 de marzo de 2020 y la instauracion del Estado de
Alarma por el Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, por el que se declara el estado de
alarma para la gestion de la situacion de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19, las
farmacias comunitarias tenian que quedarse abiertas para permitir a los ciudadanos recibir su

asistencia sanitaria sin discontinuo.

1. Garantizar la seguridad de los pacientes y del personal sanitario dentro
de la farmacia comunitaria

El primer problema que surgi6 dentro de la farmacia fue garantizar la seguridad
sanitaria de todos los pacientes que acuden a la farmacia y la de todo el personal de la
farmacia. La enfermedad de COVID-19 es una enfermedad contagiosa que se transmite por
las vias aéreas, principalmente a través de gotitas expulsadas por la boca y por la nariz en el
momento de hablar, de tener tos o estornudos (Byambasuren , O. et al., 2020), (Umakanthan,
S. et al., 2020).

Para responder a este problema y asi proteger a todas las personas dentro de la
farmacia, se adoptaron varias medidas dentro de la farmacia comunitaria. Primero se hizo
obligatorio el uso de mascarillas de proteccion frente al COVID-19 dentro de todas las
farmacias para los mayores de 6 afios sin contraindicaciones, siempre que no sea posible

mantener una distancia de al menos 2 metros entre cada persona, segun el Orden SND/



422/2020, de 19 de mayo, por la que se regulan las condiciones para el uso obligatorio de
mascarilla durante la situacion de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19. Se
demostré que las mascarillas previenen la contaminacion por el SARS-CoV-2 de personas
sanas y disminuyen fuertemente la propagacion del virus por parte de las personas enfermas
(Boulos, L. et al., 2023), (Howard, J. et al., 2021), (Talic, S. et al., 2021).

Para asegurar un abastecimiento continuo en mascarillas a la poblacion espanola el
gobierno fij6 un precio de venta méaximo para la dispensacion de mascarillas a 0,72€ por
unidades fijado por la «Resolucion de 13 de noviembre de 2020, de la Direccion General de
Cartera Comun de Servicios del Sistema Nacional de Salud y Farmacia, por la que se publico
el Acuerdo de la Comision Interministerial de Precios de los Medicamentos, de 12 de
noviembre de 2020, por el que se revisaron los importes maximos de venta al publico, en
aplicacion de lo previsto en articulo 94.3 del texto refundido de la Ley de garantias y uso
racional de los medicamentos y productos sanitarios, aprobado por Real Decreto Legislativo
1/2015, de 24 de julio.» y por el Orden CSM/115/2021, de 11 de febrero, por la que se
establecen los requisitos de informacion y comercializacion de mascarillas higiénicas.
Luego, el Ministerio de Hacienda puso un IVA superreducido sobre las mascarillas a 4% para
facilitar la compra por parte de la poblacion, lo que bajo el precio de venta al publico de las
mascarillas a 0,62€ por unidad, segin el Decreto Foral Legislativo 1/2021, de 13 de enero, de
Armonizacion Tributaria, por el que se modifica la Ley Foral 19/1992, de 30 de diciembre,
del Impuesto sobre el Valor Aniadido. Las mascarillas fueron de uso obligatorio en espacios
interiores desde el 29 de marzo de 2021 por la Ley 2/2021, de 29 de marzo, de medidas
urgentes de prevencion, contencion y coordinacion para hacer frente a la crisis sanitaria
ocasionada por el COVID-19 hasta el 5 de julio de 2023 por el Orden SND/726/2023, de 4 de
julio, por la que se publica el Acuerdo del Consejo de Ministros de 4 de julio de 2023, por el
que se declara la finalizacion de la situacion de crisis sanitaria ocasionada por la
COVID-19.

Para proteger a las personas que acudieron a la farmacia y a su personal, también se
implemento el «distanciamiento social» de al menos 1,5m en la Ley 2/2021, de 29 de marzo,
de medidas urgentes de prevencion, contencion y coordinacion para hacer frente a la crisis

sanitaria ocasionada por el COVID-19. Esta medida fue demostrada muy eficaz sola o en



combinacion con el uso de mascarilla para disminuir la transmision del virus y asi frenar la
evolucion de la pandemia. (Talic, S. et al., 2021).

Por ultimo, las farmacias comunitarias proporcionaron y dispensaron gel
hidroalcohdlico antiséptico para ayudar a los pacientes a desinfectar sus manos y superficies
que pudieron estar en contacto con el SARS-CoV-2. El uso de gel antiséptico ha sido
demostrado muy eficaz para luchar contra enfermedades viricas trasmisibles por vias aéreas.
Pero ademas su uso inadecuado puede conducir a problemas de piel, por eso es muy
importante que el gel proporcionado a los pacientes sea de alta calidad y asi el trabajo de
farmacéutico como intermediario entre la empresa fabricante del gel hidroalcohdlico y los
ciudadanos resulta esencial. Por fin, el Consejo General de Colegios Farmacéuticos que
estuvo muy presente al lado de los farmacéuticos durante los periodos mas tensos de la
pandemia, proporcioné a los farmacéuticos de oficina una guia sobre la formulacion
adecuada de su propio gel hidroalcohdlico higienizante de manos. Esta medida permitid
evitar desabastecimientos de gel hidroalcohdlico en las farmacias, dando a los farmacéuticos
todas las claves para formular un gel antiséptico de alta calidad. (Loh, E. D. W. et al., 2022),
(Prajapati, P. et al., 2022).

Para ayudar a los farmacéuticos a conocer toda la informacion cientifica y legislativa
pertinente sobre el SARS-CoV-2 y sobre la pandemia, el Consejo General de Colegios
Farmacéuticos proporciond a los farmacéuticos videoconsejos e infografias como el
«Procedimiento de actuacion en la farmacia comunitaria para la contencion de la propagacion
de la COVID-19» , el «Procedimiento de actuacion en la Farmacia Comunitaria ante el
proceso de desescalada gradual de las medidas adoptadas en la infeccion por SARS-CoV-2» ,
la «Guia de actuacion del farmacéutico comunitario para la dispensacion de test de
autodiagndstico serologicos para la deteccion de anticuerpos frente al SARS-CoV-2». Esta
documentacién ayudo6 a los farmacéuticos a fijarse en una fuente de informacion fiable y

actualizada a escala nacional, segtn el Consejo General de Colegios Farmacéuticos.

2.  Responder a las necesidades de los pacientes y ciudadanos
Después de asegurar la seguridad sanitaria de cada persona que estaba dentro de la
farmacia, los farmacéuticos tuvieron que estar siempre disponibles para ayudar a los

pacientes que acudieron a la farmacia. Hay dos tipos principales de actuaciones que los



farmacéuticos pudieron hacer: por un lado, el consejo farmacéutico y sanitario a pacientes
con dudas sobre la enfermedad, las medidas a adoptar y las actuaciones a evitar. Del otro
lado, la dispensacion de medicamentos y/o productos para disminuir la enfermedad o
prevenirla o diagnosticarla. Sin olvidar que estos dos tipos de actuaciones frecuentemente
vinieron juntos.

Para dar un consejo farmacéutico y sanitario adecuado, el Consejo General de
Colegios Farmacéuticos también proporciond varias infografias a destino de los
farmacéuticos. Estas infografias tenian el objetivo de dar a los farmacéuticos informacion
actualizada, verificada cientificamente y fiable sobre el SARS-CoV-2 y sobre la pandemia en
general que seria después explicada a los pacientes. Con estas infografias, los farmacéuticos
pudieron responder a las dudas de los pacientes que acudieron a la farmacia con precision y
fiabilidad y ademas pudieron corregir algunos comportamientos inadecuados de los pacientes
que no tuvieron un conocimiento adecuado. Mas de 17 infografias (ver los anexos) y 16
videoconsejos fueron proporcionados por el Consejo General de Colegios Farmacéuticos a
los farmacéuticos de oficina a través de Espafia. Dentro de estos se encuentra el «Informe
técnico Utilizacion de mascarillas. COVID-19», «Informe técnico sobre el diagnostico en
laboratorio del SARS-CoV-2», «Documento de preguntas y respuestas sobre coronavirus y
COVID-19», entre otras. Estos documentos, informes e infografias permitieron evitar la
propagacion de bulos a través de la poblacion, asi como evitar falsas alarmas sobre la
pandemia. También permiti6 fomentar habitos sanitarios adecuados en la poblaciéon espafiola
que acudia a las farmacias segun el Consejo General de Colegios Farmacéuticos.

Los farmacéuticos también jugaron un papel clave en las campafias de vacunacion en
Espana. Aunque, los farmacéuticos no estuvieron habilitados para vacunar a los pacientes,
pudieron intervenir en el proceso de vacunacion de la poblacion. Todos los farmacéuticos
pudieron incentivar a los pacientes que acudieron a la farmacia a vacunarse en los centros de
vacunacion dando la informacion cientifica adecuada y ademas dando la informacion
legislativa actualizada sobre las diferentes campafias de vacunacidon segun las categorias de
pacientes. Los farmacéuticos tuvieron acceso a infografias y cursos proporcionados por el
Consejo General de Colegios Farmacéuticos para tener una informacion verificada y
actualizada y asi transmitirla a los pacientes que acudieron a la farmacia. Dentro de estos

documentos se encuentra la infografia sobre el «Estado actual del desarrollo de vacunas



frente a la COVID-19», y el curso «Vacunacion frente a la COVID-19» donde participaron
2.500 farmacéuticos segun el Consejo General de Colegios Farmacéuticos para conocer los
aspectos relevantes de la vacunacion, las diferentes vacunas disponibles, su eficacia, sus
efectos adversos, etc. El papel del farmacéutico en las campafias de vacunacion frente al
SARS-CoV-2 fue importante ya que el farmacéutico fue el profesional sanitario de primera
linea el mas accesible en la lucha contra la pandemia , segin un estudio realizado por GAD-3
para el Consejo General de Colegios Farmacéuticos el 98% de los ciudadanos tiene
confianza en las informaciones dadas por su farmacéutico y el 91,3% de los mismos valoran
positivamente las actuaciones que tomaron los farmacéuticos durante la pandemia (Gonzélez
Alonso 1., & Bara M.P., 2008).

Ademas de proporcionar un consejo sanitario a los pacientes y de responder a sus
dudas sobre la enfermedad, los farmacéuticos estuvieron encargados de dispensar
medicamentos y/o productos sanitarios para mejorar los sintomas de pacientes enfermos, para
disminuir la propagacion del virus, para reforzar las defensas inmunitarias de los pacientes o
para diagnosticar a la poblacion. Durante este periodo, los pacientes buscaron productos
medicamentosos o no para disminuir o bien sus sintomas en caso de un paciente infectado, o
bien su probabilidad de padecer la enfermedad reforzando su sistema inmune. En este caso,
fue la responsabilidad del farmacéutico dar una informacion segura y documentada
cientificamente a los pacientes antes de dispensar cualquier producto. El farmacéutico tuvo
que advertir a los pacientes que no existe ningun «remedio magico» para evitar ser enfermo.
Solo la toma de vitaminas - como Acido Ascorbico (Vitamina C) o Vitamina D - pudo
permitir a las personas mejorar sus defensas inmunitarias pero sin ninguna seguridad de estar
protegidos frente al SARS-CoV-2. Para los pacientes enfermos, la actuacion del farmacéutico
estaba en paliar los sintomas del paciente con medidas farmacoldgicas y no farmacologicas.
El paracetamol fue el antipirético de primera eleccion para bajar la fiebre de pacientes
infectados. También estudios concluyeron que la toma de Ibuprofeno no se asocié con
empeoramiento de la enfermedad ni con un aumento de la susceptibilidad a padecer la
enfermedad. (Carr, A. C. et al., 2020), (Kutti Sridharan, G. et al., 2020), (Laughey, W. et al.,
2023), (Milani, G. P. et al., 2021).

En cualquier caso, el farmacéutico tuvo el deber de advertir a pacientes enfermos que,

en el caso de infecciones viricas, el mejor tratamiento fue tomar reposo y esperar que pasen



los dias. Ya que en la mayoria de los casos la enfermedad se pasd por si sola. En casos de
sintomas mas graves, como dificultades respiratorias, el farmacéutico tuvo que derivar
inmediatamente al paciente al hospital para que el paciente se vio ofrecer una ayuda
respiratoria si fuera necesaria.

El farmacéutico también pudo proporcionar test de diagnostico de la contaminacion
por SARS-CoV-2 en la farmacia comunitaria. Estos tests se pudieron hacer por el propio
paciente y en unos 10 minutos daron informacion sobre el estado de infeccion del paciente.
Los tests que se dispensaron en una farmacia comunitaria eran de alta sensibilidad y de alta
especificidad para poder dar el mejor diagnostico posible. La venta fue exclusiva en las
farmacias para asegurar la calidad del test. Ademas, estos tests estuvieron evaluados por un
organismo independiente designado por las autoridades que se asegurd de la fiabilidad del
test y asi emitio el certificado CE, imprescindible para su comercializacion en Espafia. La
«Resolucion de 13 de enero de 2022, de la Direccion General de Cartera Comun de Servicios
del Sistema Nacional de Salud y Farmacia, por la que se publica el Acuerdo de la Comision
Interministerial de Precios de los Medicamentos de 13 de enero de 2022, por el que se fijan
los importes maximos de venta al publico de los test de antigenos de SARS-CoV-2 de
autodiagndstico, en aplicacion de lo previsto en el articulo 94.3 del texto refundido de la Ley
de garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios, aprobado por Real
Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio.», fij6 el precio de venta al publico de las pruebas
antigénicas de deteccion rapida del SARS-CoV-2 a 2.94€. Siempre que el farmacéutico
dispenso6 un test de autodiagnostico de infeccion por SARS-CoV-2 debid proporcionar toda la
informacion necesaria a su buena realizacion e interpretacion por parte del paciente segin la
AEMPS vy su guia de Informacion general sobre test de diagnostico de COVID-19 (Homza,
M. etal., 2021).

3. Medidas excepcionales tomadas durante la pandemia
Durante este periodo sin precedentes, las farmacias tuvieron que adaptarse a los
cambios producidos por la pandemia. En colaboracién con el Ministerio de Sanidad y el
Ministerio de Hacienda, se decidid tomar medidas extraordinarias en las farmacias
comunitarias con el fin de facilitar la vida de los pacientes y asi mejorar la asistencia sanitaria

proporcionada por los farmacéuticos.



Primero, se ofreci6 a los pacientes mas vulnerables la entrega a domicilio de su
medicacion. Esta actuacion se hizo en colaboracion con la participacion de 100.000
voluntarios de Caritas, de la Cruz Roja, u otras instituciones, pero también de la Guardia
Civil. Segun el Consejo General de Colegios Farmacéuticos, permitio disminuir fuertemente
los desplazamientos de estos pacientes vulnerables a la farmacia y asi prevenirles de riesgos
evitables de contaminacién por el SARS-CoV-2.

Segundo, segin el Consejo General de Colegios Farmacéuticos se habilitd una
version simplificada del Sistema de Receta Electronica Privada y también se habilitd una
renovacion automatica de los tratamientos de larga duracidon para permitir a los pacientes
crénicos seguir con su tratamiento sin la necesidad de acudir a su médico para renovar la
prescripcion en papel. Esto simplifico importantemente el proceso de recogida por los
pacientes que tenian prescripciones en receta privada y para los pacientes cronicos de la
farmacia.

Tercero, se autorizd de manera excepcional la dispensacion de medicamentos de
diagnostico hospitalario dentro de las farmacias comunitarias para ofrecer a los pacientes
hospitalizados una alternativa a la recogida en el hospital de su medicacion. Esta medida
permitio disminuir los riesgos innecesarios debidos al desplazamiento al hospital para estos
pacientes fragiles. Segun el Consejo General de Colegios Farmacéuticos, mas de 5.000
tratamientos de estos fueron dispensados en las farmacias comunitarias en este periodo.

Cuarto, la iniciativa Mascarilla-19, fue iniciada en las farmacias de Espafia. Esta
iniciativa tuvo como objetivo ayudar a las mujeres victimas de violencias de género. En
efecto, las violencias de género conocieron un fuerte incremento debido al confinamiento y al
aumento del tiempo pasado en casa de mujeres con sus maridos violentos. Con la iniciativa
Mascarilla-19, si una mujer acudio6 a la farmacia y pidié una «Mascarilla-19», se activd un
protocolo en colaboracion con servicios de emergencia del 112 para prestar ayuda a la mujer
(el farmacéutico pidi6 a la mujer unos datos de identificacion personal y Illamoé
inmediatamente el 112 para que pudieron intervenir en el mejor tiempo y de la mejor manera
posible). Segtn el Consejo General de Colegios Farmacéuticos, mas de 16.000 farmacias de

Espafia pertenecen a esta iniciativa. (Kourti, A. et al., 2023).



Facturacién anual (en M de €)

4. El mercado farmacéutico Espaiiol antes y después de la pandemia

El mercado farmacéutico espafiol fue directamente impactado por la pandemia de
COVID-19. Primero por el cambio de las necesidades de los pacientes (tratado en el apartado
2 de los resultados) y segundo por las medidas excepcionales tomadas por y para las oficinas
de farmacia durante la pandemia (tratado en el apartado 3 de los resultados).

Se puede observar un crecimiento de la facturacion total en las oficinas de farmacia en
Espana a lo largo de los afios, pero este aumento es superior en los afos que siguen la
aparicion de la pandemia de COVID-19. Segun los datos recopilados por el Health Market
Research y sintetizados en este trabajo, se ve que el aumento anual de la facturacion total de
las oficinas de farmacia en Espafa es continuo y creciente en los 5 tltimos afos: fue de 1.9%
en 2019 hasta alcanzar 5.4% en 2022 y disminuir a 3.4% en 2023 (Hang, A., Rodriguez H.,
2022).
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Figura 1. Evolucion de la facturacion total de las oficinas de farmacia en Esparia de 2018

hasta 2023 (elaboracion propia a partir de los datos de Health Market Research).
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En la Figura 1, los medicamentos éticos representan todos los medicamentos que
necesitan prescripcion médica (de marca como de genéricos). Los medicamentos de
autocuidado representan los otros productos dispensados en una oficina de farmacia
(medicamentos que no necesitan prescripcion médica, productos dietéticos, homeopatia,
suplementos, parafarmacia etc.) (Hang, A., Rodriguez H., 2022).

El mercado farmacéutico espanol fue principalmente afectado por la pandemia de
COVID-19 sobre el tema de medicamentos de autocuidado porque no existieron tratamientos
de prescripciéon médica para protegerse o curar la enfermedad que fueron dispensados en las
farmacias. Entonces, la actividad de los farmacéuticos de oficina fue principalmente
cambiada por la dispensacién de productos de autocuidado como mascarillas de proteccion,
soluciones antisépticas hidroalcohoélicas, o suplementos vitaminicos, como descrito en el
apartado 1 y 2 de «Resultadosy». Asi, se puede estudiar en detalle los cambios de facturacion
de los medicamentos de autocuidado aislando sus tres categorias mds importantes:
Medicamentos OTC, Productos de Cuidado Personal y Productos de Cuidado del Paciente.
Los medicamentos OTC son los medicamentos de venta libre que contienen o no un principio
activo, que se dispensan desde una oficina de farmacia pero que no necesitan receta médica.
Los Productos de Cuidado Personal son, segin la AEMPS (Agencia Espafiola de los
Medicamentos y Productos Sanitarios), todos los «productos que sin tener la consideracion
legal de cosméticos, biocidas, productos sanitarios o medicamentos, estan destinados a ser
aplicados sobre la piel, dientes o mucosas del cuerpo humano con la finalidad de higiene o de
estética, o para neutralizar o eliminar ectoparasitos» entre ellos, se encuentran dentifricos,
productos de higiene, pediculicidas y productos de estética. Los Productos de Cuidado
Personal estan destinados a todos, para un uso general y no implican una dimensiéon médica.
Los Productos de Cuidado del Paciente se destinan a un uso mas especifico adaptado a las
necesidades o a la patologia de un individuo especial. Su uso por un paciente lleva una
dimension médica y responde a una necesidad sanitaria especializada del paciente. Entre ellos
se encuentran los apositos, las mascarillas, el gel hidroalcoholico, los pafnales, etc. (Hang, A.,

Rodriguez H., 2022).
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Figura 2. Evolucion de la Facturacion de medicamentos de autocuidado de las Oficinas de

Farmacia en Esparia de 2018 hasta 2023 (elaboracion propia a partir de los datos de Health

Market Research).

En la Figura 2, se ve que dentro de la categoria de Productos de Autocuidado, los
Productos de Cuidado del Paciente, fueron los que sufrieron el mayor aumento,
especialmente a partir de 2020, es decir, a partir de la aparicion de la pandemia. El aumento
de facturacion de esta categoria durante la pandemia de COVID-19 permitié compensar las
disminuciones de las categorias de Productos de Cuidado Personal y de Medicamentos OTC
sobre el mismo periodo. (Hang, A., Rodriguez H., 2022)

En esta misma figura, se ve que la facturacion de medicamentos de autocuidado en
Espafia entre 2018 y 2022 crecid, pero no linealmente (y decreci6é ligeramente en 2023:
-0,6%). Hubo un crecimiento mayor en el afo 2020, en el inicio de la pandemia, y después,
siguid creciendo pero de manera maés lenta y sobre todo mas lento que el crecimiento general
del mercado farmacéutico espafiol sobre los mismos periodos (+4,4% en 2021 para productos
de autocuidado frente a +4,6% en 2021 para el mercado farmacéutico espafiol total y +2,5%
en 2022 para productos de autocuidado, frente al aumento del 5,4% en 2022 para el mercado
farmacéutico espafiol total y finalmente -0,6% en 2023 para productos de autocuidado, frente

al aumento del 3,4% en 2023 para el mercado farmacéutico espaiiol total).
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Los productos de autocuidado sufrieron cambios de facturacién mas importantes que
los medicamentos éticos, a lo largo del tiempo. Esto significa que los cambios llevados por la
pandemia de COVID-19 tuvieron un impacto mayor sobre productos que no necesitan
prescripcion médica (frente a los medicamentos éticos, que si necesitan prescripcion médica).
En el afio 2023, se ve que los productos de autocuidado sufrieron una bajada de facturacion
del 0,6% frente a 2022. Esta disminucion pequeiia tiene dos componentes: primero se observa
una caida de la facturacion de los Productos de Cuidado del Paciente (es decir, la categoria
que incluye las mascarillas) de -11,4% frente a 2022 y segundo, se observa una subida de
Productos de Cuidado Personal (es decir, la categoria que incluye los productos cosméticos)
de +14% frente a 2022 (Hang, A., Rodriguez H., 2023).

Se ve que el afio 2023, es el primer afio después de la aparicion de la pandemia de
COVID-19, donde la categoria de Productos de Cuidado Personal conoci6 una subida de su
facturacion superior a +1%.

En el otro lado, entre 2019 y 2020, el segmento de Productos de Cuidado del Paciente
crecid de +35% cuando los segmentos de Productos de Cuidado Personal y de Medicamentos
OTC conocieron una disminucién de -8,6% y -10,6% respectivamente sobre el mismo
periodo es decir, entre el afio que precede la aparicion de la pandemia y el primer afio con la
pandemia de COVID-19 en Espafa. Se ve que el segmento de Productos de Cuidado del
Paciente es el que sufrid6 mayores cambios segun los afios, después de crecer mucho entre
2019 y 2020, disminuy6 a partir de fin de 2021(Geriatric Area., 2020) (Hang, A., Rodriguez
H., 2023).

V. DISCUSION

A partir del afo 2020 y la aparicion de la pandemia de COVID-19 en Espaia, el
mercado espafiol de las oficinas de farmacia conocié cambios importantes.

Primero, analizando los datos del mercado farmacéutico espafiol proporcionados por
el Health Market Research, se ve que la pandemia tuvo un efecto positivo sobre la
facturacion global de las oficinas de farmacia ya que su facturacion crece mas rapidamente
después de la aparicion de la pandemia y esta tendencia se observa cada afo desde 2020 hasta

el afio 2023. Se ve que el aumento de la facturacion global de las farmacias se debe mas a los
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productos de autocuidado (+3,7% en 2019; +8,1% en 2020; +4,4% en 2021, +2,5% en 2022 y
-0,6% en 2023), que a los medicamentos éticos (+1,4% en 2019; +1,5% en 2020; +5,2% en
2021, +6,1% en 2022 y +4,1% en 2023) en el inicio de la pandemia en 2020-2021 antes de
cambiar de tendencia en los afios que siguen con la pandemia mas instalada y controlada en el
periodo 2021-2023. Este fendémeno se explica por las necesidades importantes en Productos
de Cuidado del Paciente en el inicio de la pandemia, como el uso extendido de mascarillas de
proteccion facial y de gel hidroalcoholico.

Y ademas se explica por la inexistencia de tratamientos con prescripcion médica para
tratar o prevenir la enfermedad de COVID-19, junto con las medidas de confinamiento y de
distancia social hicieron que los pacientes acudieron menos a la farmacia para recoger
medicacion recetada pero mas para comprar Productos de Cuidado del Paciente. La
tendencia se inversa a partir del afio 2021/2022, se explica de un lado, por la disminucion del
uso de mascarillas y de gel hidroalcohdlico y luego por el fin del uso obligatorio de la
mascarilla en espacios interiores en julio de 2023 establecido por el Orden SND/726/2023, de
4 de julio, por la que se publica el Acuerdo del Consejo de Ministros de 4 de julio de 2023,
por el que se declara la finalizacion de la situacion de crisis sanitaria ocasionada por la
COVID-19; esto se ve en la Figura 2 donde la facturacion total de las farmacias comunitarias
espafiolas en Productos de Cuidado del Paciente cay6 de -6% en 2022 frente a 2021 y de
-11,4% en 2023 frente a 2022. Es decir, que los cambios llevados por la aparicion de la
pandemia de COVID-19 en tema a la dispensacion de mascarillas tienen un caracter
transitorio. Del otro lado se explica por la supresion de medidas de confinamiento que
permite a los individuos salir més al médico y luego a la farmacia para recoger su medicacion
recetada.

También, se ve que los Productos de Cuidado Personal (categoria que incluye los
productos de parafarmacia y de cosmética) empezaron a disminuir en el inicio de la pandemia
debido a las restricciones de movimiento y que estos productos no son productos esenciales.
Es por eso, que a partir de 2023, esta categoria aumentod de +14% frente a 2022 porque la
pandemia estaba mas controlada y los ciudadanos podian empezar de nuevo a acudir a las
farmacias para comprar productos cosméticos no esenciales.

Ademas, las medidas de confinamiento y de distancia social causaron un aumento de

enfermedades mentales y fisicas. En efecto, se estudidé que la cancelacion de varias citas
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médicas o intervenciones quirdrgicas durante los periodos mas tensos de la pandemia en 2020
y 2021 condujo a un aumento de las patologias agudas y cronicas a partir de 2022 debido al
desarrollo de patologias existentes no tratadas a tiempo o a la aparicion de nuevas patologias
que se pudieron haber evitado con citas médicas frecuentes.

También, las medidas de distancia social y de confinamiento crearon un aumento de
enfermedades mentales, especialmente en poblaciones jovenes (Medina Gamero, A. et al.,
2022), (Tizén, J. L. et al., 2022), (Torres-Cantero, A. M. et al., 2022). Todos estos factores
pueden explicar el aumento excepcional de la facturacién de productos de autocuidado en el
inicio de la pandemia, especialmente Productos de Cuidado del Paciente (+35% en 2020) y
luego el aumento mas importante de medicamentos éticos en el segundo periodo de estudio
(+6,1% en 2022). (Rovira-Illamola, M. et al., 2023)

Después, sobre una perspectiva asistencial, se observa que la profesion de
farmacéutico de oficina cambié mucho por la aparicion de la pandemia. Por un lado, gracias a
las medidas excepcionales establecidas por los farmacéuticos como la Mascarilla-19 o bien la
entrega de medicamentos a domicilio; del otro lado, la asistencia continuada proporcionada
por los farmacéuticos durante los periodos mas dificiles de la pandemia para ayudar a los
ciudadanos en cualquier momento; cambiaron y mejoraron la opinion general de la poblacion
sobre los farmacéuticos. Efectivamente, segin un estudio realizado por GAD-3 para el
Consejo General de Colegios Farmacéuticos el 91,3% de los ciudadanos valoran
positivamente las actuaciones que tomaron los farmacéuticos durante la pandemia y el 98%
tienen confianza en su farmacéutico.

Las medidas adoptadas por los farmacéuticos fueron, para algunas de ellas,
transitorias y, por tanto, no tienen aplicacion a largo plazo en la profesion farmacéutica. Entre
ellas se encuentran la dispensacion a domicilio con colaboracion de la Cruz Roja Espaiiola o
la renovacion automatica de prescripciones para tratamientos de larga duracion. Con los
resultados de este trabajo bibliografico se ve que los cambios aparecidos en las farmacias
comunitarias por la pandemia de COVID-19, fueron por una parte, transitorios pero con
repercusiones a largo plazo que van mas alla del periodo apogeo de la pandemia.

Se ve que el crecimiento sobre la facturacion global de las farmacias comunitarias del
ano 2023 frente a 2022, es decir, después del periodo mas importante de la pandemia, fue

superior al crecimiento de la facturacion global del afio 2019 frente a 2018 (+3,4% en 2023
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contra +1,9% en 2019). Esto significa que los cambios ocurridos durante la pandemia de
COVID-19, a partir del inicio del afio 2020, siguen teniendo repercusiones en 2023 aunque la
enfermedad estd mas controlada y que no persistan las medidas restrictivas aplicadas durante
los afos 2020, 2021 y 2022.

Este analisis se podria confirmar con estudios econémicos de los proximos afios sobre
la facturacion en medicamentos éticos y en medicamentos de autocuidado en farmacias
comunitarias, a fin de observar las futuras tendencias; pero se puede estimar que los cambios
llevados por la pandemia de COVID-19 en adicion de las medidas adoptadas por los
farmacéuticos (aunque unas estan transitorias) conducen a cambios profundos y duraderos en
el mercado de farmacias comunitarias espafiolas.

Gracias al trabajo continuo y aplicado de los farmacéuticos y a las medidas tomadas
por el gobierno espafiol y a otros actores del sector farmacéutico como el Consejo General de
Colegios Farmacéuticos, la salud y la satisfaccion de los ciudadanos espafioles fueron
conservados, evitando una ruptura del Sistema Nacional de Salud Espanol. Esto se inscribe
en el cumplimiento de unos de los objetivos de desarrollo sostenible de la Organizacion de
las Naciones Unidas (ONU). En 2015, la Organizacion de las Naciones Unidas adoptd un
plan para 2030 que incluye 17 objetivos sociales, econdmicos y ambientales para conseguir
un futuro sostenible para todos los individuos. El objetivo 3 de este plan es « Salud y
Bienestar » que quiere favorecer un acceso continuo a servicios sanitarios esenciales para
todos (ver anexo 5). Este objetivo se intenta realizar con la actuacion de los farmacéuticos y
del gobierno espafiol durante toda la pandemia en el dmbito estudiado en este trabajo: las

farmacias comunitarias.

VI. CONCLUSIONES

Este trabajo de revision bibliografica estudio y describié los cambios aparecidos en
las farmacias comunitarias de Espafia después de la aparicion de la pandemia de COVID-19
en el afio 2020.

Primero, se estudiaron las actuaciones llevadas a cabo por los farmacéuticos durante
la pandemia de COVID-19 para proteger a la poblacion espafiola. Dentro de estas actuaciones

se encuentra la dispensacion de mascarillas con un precio intervenido y acompafiado del
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correcto consejo sanitario para su uso. Hay también la preparacion y la dispensacion de gel
hidroalcohoélico. Ademas, se encuentra la dispensacion de pruebas de autodiagnostico de
antigenos del SARS-CoV-2 para facilitar el cribado de la enfermedad. Por fin abarca la
dispensacion de medicamentos y productos vitaminicos para disminuir los sintomas de la
enfermedad o prevenirlos.

Segundo, se estudiaron las medidas excepcionales implementadas dentro de las
farmacias por los farmacéuticos con la ayuda del gobierno espafiol y del Consejo General de
Colegios Farmacéuticos. Estas medidas estuvieron encaminadas a ayudar a los pacientes a
proteger mejor su salud. Dentro de las actuaciones excepcionales llevadas a cabo por los
farmacéuticos se encuentra la entrega a domicilio de la medicacioén para los pacientes mas
fragiles. Hay también la renovacion automatica de recetas de tratamientos de larga duracion,
que permitieron proteger a los pacientes con enfermedades cronicas. Ademas, se encuentra la
dispensacion simplificada de medicamentos de diagndstico hospitalario. Por fin, abarca la
iniciativa «Mascarilla-19», encaminada a ayudar a las mujeres victimas de violencias de
género, debido principalmente al confinamiento.

Tercero, se estudid el impacto economico de estas medidas y acciones sobre la
facturacion de las farmacias comunitarias. Se observa que la pandemia de COVID-19 tuvo un
impacto econdémico positivo sobre las farmacias. Estos cambios en la facturacion de las
farmacias tuvieron un efecto duradero sobre el mercado farmacéutico y trataron tanto de
medicamentos éticos como de medicamentos de autocuidado. Y se ve que a dia de hoy, que
los cambios econdémicos llevados por la pandemia de COVID-19 en 2020 siguen afectando a
las farmacias comunitarias.

Este analisis permite responder a los objetivos planteados del trabajo bibliografico. Se
permite poner en relacion las nuevas medidas excepcionales adoptadas por los farmacéuticos
y sus actuaciones durante toda la pandemia con los resultados economicos sobre la
facturacion global de las farmacias comunitarias de Espafia y sobre la satisfaccion general de

los ciudadanos frente a los farmacéuticos.
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VIII. ANEXOS

Si estads sufriendo malos tratos en
casa o ante una ogresk')n sexual, vea la
farmacia y pide la mascarilla que te
salvara la vida.

Anexo 1. Infografia del Consejo General de Colegios Farmacéuticos a destino de los

ciudadanas v de los farmacéuticos para la iniciativa « Mascarilla-19 » en las farmacias

comunitarias
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Consulta fuentes oficiales para informarte
www.mscbs.gob.es y www.portalfarma.com

o .

\ Farmacéuticos

Consejo General de Colegios Farmacéuticos

§

Coronavirus

Los coronavirus son una familia de virus que normalmente afectan solo a animales,
aungue en ocasiones pueden transmitirse a las personas.

EL SARS-CoV-2 es un nuevo tipo de coronavirus detectado por primera vez en diciembre de
2019. Este nuevo virus puede afectar a las personas y produce la enfermedad COVID-19.

¢Qué puedo hacer para no propagar y protegerme
del nuevo coronavirus y otros patégenos respiratorios?

Lavate las manos Al toser o estor- Tira los pafiuelos Evita tocarte los Si presentas sinto-

con aguay jabdén nudar, cubrete la desechables en la ojos, lanarizy la mas respiratorios

frecuentemente al bocay la nariz con basura y lavate las boca. evita el contacto

menos durante 20 el codo flexionado manos después de cercano con otras

segundos. 0 con un pafiuelo hacerlo. personas.
desechable.

¢Cuales son los sintomas

del nuevo coronavirus?
Los sintomas mas frecuentes de COVID-19 son:

Fiebre Tos Dificultad respiratoria

Recomendaciones

sobre viajes Quédate en
No se recomienda viajar a zonas casay llama al
donde hay evidencia de transmision -
comunitaria, a no ser que sea 1 1 2
estrictamente necesario. Si ya has |
estado en una zona de riesgo y o al teléfono
presentas los sintomas descritos . T
anterioremente durante los dIStI‘IbUIdP por
siguientes 14 dias. tu Cpmunldad
Auténoma

Anexo 2. Infografia del Consejo General de Colegios Farmacéuticos a destino de los

ciudadanos v de los farmacéuticos sobre el Coronavirus v las medidas a adoptar para

protegerse
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¢Qué tipos de mascarillas hay y para quién estan recomendadas?

- Tipos de Normativa que | Para quién esta
Farmacéuticos mascarillas hay que cumplir | recomendada
Consejo General de Colegios Farmacéuticos - - Personas sin sintomas que
Conforme tibles d
Vocala Nacional de Vocalia Nacional de | Vocalia Nacional de 5 no sean susceptibles de
i P : o . i No Especificacion i il .
Farmacia Hospitalaria | Oficina de Farmacia | Distribucién Reutilizables | UNE-0064 utilizar mascarillas qui-
: rdrgicas ni autofiltrantes.
Ejemplo: Aquellas personas
) y Higiénica que tienen que salir a la
7 7 )
¢Cuando y como oo | s
utilizar mascarillas? Reutilizables | Especificacion | ante laimposibilidad de
., UNE-0065. mantener el distanciamien-
Versién 15/04/2020 to social.
L. . - . Conforme
¢En qué situaciones se debe utilizar una mascarilla? la Directiva
. N . ’ 93/42/CEE, Personas con infeccién por
Personas con sintomas de COVID-19 (tos, fiebre o dificultad para respirar). relativa a pro- coronavirus o sitomas de
. ) PP ductos sanitarios, | infeccién. Personal sani-
Personas sin sintomas que estén cuidando de un paciente infectado. Quwurglca marcado CE tario o sociosanitario que
Personas sin sintomas en las que no sea posible mantener las medidas de distanciamiento y cumplir acompaiie a los pac.ientes a
social, especialmente en lugares concurridos. TEEES'SZELJJTQE;E/L\‘C las zonas de aislamiento.
2019.
En d_eterm/inadas circunstancias, se rggomienda el uso de mascarillas. La utilizacion de mas- Personal sanitario que
carillas sélo es efectiva en combinacién con las medidas de higiene y distanciamiento social. Conforme al atienda a casos de infeccion
Reglamento por coronavirus o personas
FFP2 (UE 20167/25) que entren en la habita-
relativa a los cién de aislamiento de un
Si utilizas mascarilla es fundamental ponértela, quitartela y eliminarla correcta- Autofiltrante EqUiDUS_de enfermo (p.ej. familiares,
mente para evitar pérdida de eficacia y posible aumento del riesgo de transmision. Prdo‘tegmlr}EPI) personal de limpieza)
individua
y lanorma P
UNE-EN Personal sanitario implica-
FFP3 149:2001+A1. do en procedimientos que
Las medidas recomendadas actualmente por el Ministerio de Sanidad para la ' | generen aerosoles.
prevencion de la COVID-19 son las siguientes:
Recuerde! En el caso de las mascarillas higiénicas reutilizables, el lavado y secado de la mascarilla debe
\ ser acorde a las recomendaciones del fabricante. Después de cada lavado hacer una inspeccion visual
por si se detecta algutin dafio

Las mascarillas autofiltrantes pueden tener valvula de exhalacidn para facilitar la respiracion del usuario
y evitar la condensacion.

Lavatrsrf (TS Lvatar EEEIIEE Gulyie lLa bf(lma Y ;irar lgsbﬁaﬁueLTS :/Aantene(r lajseparacin En el caso de mascarillas con valvula no se deben colocar a pacientes con procesos respiratorios

e A aIos CEEEE GER (AL i 2] [ (GO FERRIED infecciosos, ya que al no filtrar el aire exhalado por el usuario, podrian ser una fuente de transmision del COVID-18.
fricionando con o laboca del codo o con un basuray lavarse las  (de unos 2 m).

aguayy jabdn. pafiuelo desechable manos despues de Otras mascarillas, como por ejemplo las antipolen, no protegen del COVID-19.

al toser o estornudar. hacerlo.

Es muy importante la limpieza y desinfeccién de superficies Consulta con tu farmacéutico cual es la mascarilla

con lejia diluida o alcohol. més adecuada para tu caso, asi como sus instrucciones de empleo.

Si tienes sintomas de infeccién quédate en casa para prevenir que otras personas -

enfermen. Farmacéuticos

Cansejo General de Colegios Farmacéuticos

Anexo 3. Infografia del Consejo General de Colegios Farmacéuticos a destino de los

ciudadanos v de los farmacéuticos sobre el uso v los tipos de mascarillas que protegen de la

COVID-19 (pagina Iy 2)
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Farmacéuticos

Consejo General de Colegios Farmacéuticos

1. Introduccién

La evolucion de la pandemia por COVID-19 ha estado ligada al desarrollo de diferentes
pruebas diagndsticas para detectar el agente patégeno que la causa, el SARS-CoV-2,
como la prueba PCR, los diferentes tipos de técnicas ELISA y CLIA y test rapidos
desarrollados también para la deteccion de anticuerpos y de antigenos. Las pruebas que

han ido apareciendo en los primeros meses de pandemia han sido de uso exclusivo por
profesionales sanitarios.

GUIA DE ACTUACION DEL FARMACEUTICO

Con la llegada de la segunda ola de la pandemia, han aparecido los primeros test
CO MUNITARI 0 serolégicos de autodiagnostico para deteccion de anticuerpos autorizados para su uso por

la poblacién general bajo prescripcion médica.

PARA LA DlSP ENSAC'ON DE TEST DE El Real Decreto 1662/2000 de 29 de septiembre sobre productos sanitarios para
diagnéstico in vitro establece en su articulo 13.4 que la venta al publico de los productos
AUTO DIAG NOSTICO SEROLOGICOS PARA LA para autodiagndstico se realizara exclusivamente a través de las farmacias comunitarias.

Al ser un producto de autodiagnéstico que requiere prescripcion no se puede realizar la
venta al publico por correspondencia o por procedimientos telematicos.

DETECCION DE ANTICUERPOS FRENTE AL
Por ello, la red de farmacias comunitarias supone un punto de accesibilidad y cercania a

SARS- COV'2 la ciudadania muy importante y hace que sean lugares legalmente establecidos para la

dispensacion de estos productos sanitarios, con la presentacion de la correspondiente
receta médica. Ademas de la dispensacion, el farmacéutico proporciona consejo
profesional, atencién personalizada y, en su caso, una derivacion del paciente hacia los

recursos asistenciales mas idéneos, ayudando asi a frenar el avance de la pandemia.

El farmacéutico, como profesional sanitario y agente de salud, debe proporcionar
Version 07/12/2020 informacion basica y breve en el momento de la dispensacion sobre la realizacion y el
significado de la prueba, y por ello se ha considerado necesario preparar una guia de

actuacion para el farmacéutico, que se describe a continuacion.

I— -

4. Pruebas de autodiagnéstico de anticuerpos frente al SARS- CoV -2
2. Objetivos y poblacién susceptible

a. ;Qué es un producto sanitario de autodiagnéstico de anticuerpos frente al SARS- CoV-
El objetivo de esta guia es ofrecer el adecuado soporte de informacion del test de 2?

autodiagnostico seroldgico para la deteccion de anticuerpos frente al SARS- CoV-2 a los

— - - . o Se trata de una prueba para la deteccion de anticuerpos frente al coronavirus SARS-CoV-
farmacéuticos comunitarios para realizar una adecuada dispensacion de los test de

. . . . 2 en la que la misma persona se realiza la prueba recogiendo la muestra de sangre e
autodiagnostico y/o responder a las preguntas de los usuarios potenciales ante la

. ” interpretando el resultado del test.
dispensacion de estos productos.

" . . . Estos resultados se obtienen a los pocos minutos. Este tiempo varia segin la marca
La poblacion susceptible es toda aquella persona que cree que esta en riesgo de haber

- . . . o mercial trate. N n rio enviar la pr ningun laboratori I
adquirido la infeccion de SARS-CoV-2 por haber tenido un contacto con un caso positivo y comercial de que se trate. No es necesario enviar la prueba a ninglin laboratorio para

. o . . - obtener el resultado.
tiene una prescripcién médica para la dispensacion del test.
Esta prueba permite detectar la presencia de anticuerpos ante el SARS-CoV-2 pero no

son utiles en el caso de que exista sospecha de infeccion.

b. C: isticas de las pruebas de autodiagndstico de deteccién de anticuerpos frente al

3. Diagnéstico del SARS-CoV-2

Las pruebas de diagnéstico frente a una infeccion por virus se basan en la deteccion del
RNA del virus (prueba de la PCR) y/6 en la deteccion de sus antigenos (test de antigenos).

Para ver la evolucion de una persona infectada o si una persona ha tenido contacto con el
virus, se realiza la deteccion de los anticuerpos que son los que una persona genera
cuando se produce contacto con el virus (test de anticuerpos). Por tanto, no se aconseja

emplear estos test para el diagndstico de un caso de sospecha de la enfermedad.

Las pruebas rapidas de deteccion de antigenos o anticuerpos frente al SARS-CoV-2 son
pruebas de cribado basado en técnicas inmunocromatogréficas, de lectura rapida y
subjetiva, en las que un resultado positivo obliga en muchas ocasiones a realizar una

prueba confirmatoria en un laboratorio clinico.
En Espana, de acuerdo a la legislacion vigente, los test de autodiagnostico:

- Son de venta exclusiva en farmacia comunitaria, de forma presencial
- Necesitan de una prescripcion médica

- Esta prohibida la venta a través de internet

SARS- CoV-2

Seguln la evidencia actual, la OMS Unicamente recomienda el uso de test rapidos de
anticuerpos para determinadas situaciones y estudios y con fines de investigacion. Las
pruebas de deteccion rapida de anticuerpos no se consideran adecuadas para el
diagnéstico de infeccion aguda.

Ninguna prueba de diagndstico rapido tiene una sensibilidad y especificidad del 100%. Son
pruebas muy sensibles por lo que existe la posibilidad de falsos positivos, sobre todo en la
deteccion de IgM, por lo que seria aconsejable repetirla utilizando técnicas mas especificas
de deteccion de anticuerpos, como las técnicas ELISA 6 CLiA. Si se sospecha infeccion
activa, estas pruebas no son las de eleccién. En esa situacion serian la PCR o la deteccion
de antigenos las técnicas de eleccion.

¢. Método de utilizaciéon

Se deberan seguir fielmente las instrucciones que el fabricante incluye en el kit de la
prueba.

Conservar el kit segun las indicaciones del fabricante.

Anexo 4. Guia de actuacion del Consejo General de Colegios Farmacéuticos a destino de los

farmacéuticos sobre la dispensacion de tests de autodiagnostico para la deteccion de

anticuerpos del SARS-CoV-2 (pagina 1 a 4)

34



3w ¥ GARANTIZAR UNA VIDA SANA Y PROMOVER

‘M/’ EL BIENESTAR DE TODOS A TODAS LAS EDADES

SE HAN LOGRADO AVANCES NOTABLES PARA

MEJORAR LOS RESULTADOS DE LA SALUD EN EL MUNDO

®)

146 DE 200

PAISES 0 ZONAS YA ALCANZARON

0 ESTAN EN VIAS DE ALCANZAR LA META RELATIVA
ALA MORTALIDAD DE LOS MENORES DE 5 ANOS

EL TRATAMIENTO EFICAZ DEL VIH REDUJO
LAS MUERTES RELACIONADAS CON EL SIDA EN EL MUNDO

EN UN 52 % DESDE 2010

AL MENOS UNA ENFERMEDAD TROPICAL
DESATENDIDA FUE ELIMINADA EN

47 PAISES

PO
= L0S GASTOS DIRECTOS

PARA LA SALUD EMPUJARON A

- 381

MILLONES DE PERSONAS
(4.9 % DE LA POBLACION)

A LA POBREZA EXTREMA

25 MILLONES DE NINOS
NO RECIBIERON ALGUNA VACUNA

F SISTEMATICA IMPORTANTE
L/

/l

-

EN 2021

6 MILLONES MAS
QUEEN 2019

LOS CASOS DE PALUDISMO HAN
AUMENTADO EN TODO EL MUNDO

CASOS DE PALUDISMO
(MILLONES)

UNA MUJER MUERE CADA

DOS MINUTOS

DE CAUSAS PREVENIBLES
RELACIONADAS CON EL
EMBARAZ0 0 EL PARTO

(2020

Anexo 5. Infografia de la Organizacion de las Naciones Unidas a destino de todos los

ciudadanos para presentar y explicar los retos relacionados con el objetivo 3 « Salud vy

Bienestar » del plan para un desarollo sostenible para 2030
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