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SECCION 1. PRESENTACION

DEL MODELO DE ATENCION
FARMACEUTICA SOCIOSANITARIA
DEL MICOF

En los ultimos afios, el Muy llustre Colegio Oficial de Farmacéuticos

de Valencia (MICOF) ha manifestado la necesidad de que se implante

una atencién farmacéutica en el espacio sociosanitario, que involucre

a los farmacéuticos de los distintos ambitos. El presente documento

muestra un modelo de Atenciéon Farmacéutica Sociosanitaria desde

un enfoque asistencial e integrador, con la inclusiéon de la farmacia

comunitaria. De este modo, se pretende conseguir una prestacién

farmacéutica de alta calidad en este ambito.

Los objetivos del Modelo MICOF son:

Elaborar un documento referente a una Atencion
Farmacéutica Sociosanitaria, accesible, de calidad, eficiente
en un modelo colaborativo; y, por tanto, de igualdad y equidad
para el paciente del centro sociosanitario.

Estudiar, desde la perspectiva de la inclusion de la farmacia
comunitaria, los factores que inciden positivamente en la
Atencion Farmacéutica Sociosanitaria.

Proponer mecanismos para mantener la continuidad, la
integracion y el seguimiento de la prestacion farmacéutica en
el ambito asistencial.

Elaborar estrategias y actuaciones desarrolladas por las
farmacias comunitarias no solo referidas a la dispensacion,
sino también a otros servicios profesionales farmacéuticos

ligados al medicamento y a la promocién de la salud publica.

Colegio Oficial de Farmacéuticos de Valencia
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Para que esta Atencion Farmacéutica Sociosanitaria tienda a la
excelencia, el MICOF considera indispensable que el modelo esté

basado en los siguientes valores:

ACCESIBILIDAD Y AUTONOMIA

El paciente sociosanitario podria considerarse un paciente
ambulatorio en cuanto a prestacién farmacéutica, a través de la
farmacia comunitaria o servicio de farmacia, ya que cambia su
residencia habitual por la del centro sociosanitario por distintas
circunstancias, sociales y sanitarias. El principio de accesibilidad
en la prestacion farmacéutica es esencial para obtener igual

atencién disponible, para igual necesidad.

El modelo MICOF defiende el hecho de cubrir al paciente
ambulatorio que hace uso de su derecho de autonomia para
decidir los aspectos relacionados con su salud, permitiendo con
ello, que sea considerado como un paciente mas de la atencion

primaria.

El acto de dispensacién y aportacion del beneficiario,
independientemente de la titularidad y numero de plazas del
centro sociosanitario, permiten, ademas, conseguir una verdadera

igualdad y equidad en la prestacion farmacéutica en este ambito.

{ CALIDAD Y GARANTIA

La calidad en la prestacion farmacéutica sociosanitaria se ha
transformado en un requisito fundamental. El modelo MICOF
propone que la Farmacia Comunitaria, que preste el servicio,
garantice una calidad de excelencia, llevada a cabo por una

estandarizacion de los protocolos y procesos asistenciales.

El modelo presenta un plan de formaciéon especifico para el
profesional farmacéutico, adecuado y necesario en este dambito,
para llevar a cabo una atencién especializada de excelencia.
Promueve, ademas, la certificacion de la farmacia comunitaria
para la prestacion farmacéutica en este dmbito, siendo el MICOF

garante de la calidad en ambos casos.
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4 PROXIMIDAD Y CAPILARIDAD

Al igual que nuestro Sistema Nacional de Salud dispone de una
extensa red, para nuestro derecho a una prestacion de igualdad,
el modelo MICOF intenta promover un modelo con continuidad
asistencial y respuestas integrales, como el que puede ofrecer la
red de farmacias comunitarias en colaboracién con los distintos

niveles asistenciales de la prestacion farmacéutica.

Esto conlleva un menor riesgo de desabastecimientos o roturas
de los servicios en la labor diaria y continua necesaria, asi como
el tiempo que transcurre entre el momento en que se solicita el

servicio y efectivamente lo recibe.

4 EFICIENCIAY EFECTIVIDAD

Actualizar e implementar normativas ya existentes, economiza
recursos y aumenta la eficiencia. La eficiencia del modelo se basa
en los medios materiales y técnicos, que estan ya establecidos y
funcionando en la farmacia comunitaria, para prestar este
servicio, con los canales de distribucion y suministro
completamente implementados, los protocolos y las
comunicaciones necesarias, y los espacios y el equipamiento

acordes a dicho servicio.

Ademas, la farmacia comunitaria cuenta con los recursos
humanos adecuados y formados, farmacéuticos y personal
auxiliar, para realizar los servicios profesionales y el seguimiento
farmacoterapéutico de forma efectiva, sin necesidad de
implantacidn y, por tanto, disminuyendo los periodos de demora
necesarios para el desarrollo de la Atencién Farmacéutica

Sociosanitaria.

¥ CONTINUIDAD Y COLABORACION

Para favorecer la continuidad y la coordinacién asistencial, el
modelo MICOF esta sustentado en el desarrollo de la gestion por

procesos asistenciales de un modo colaborativo.
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Sobre la base de una estandarizacién y coordinacion de procesos,
con una relacion directa entre Farmacia de Atencion Primaria y
Farmacia Comunitaria, junto a Farmacia Hospitalaria y Farmacia

Sociosanitaria.

Para que el modelo colaborativo sea efectivo, es fundamental la
accesibilidad de la informaciéon clinica necesaria, la historia
farmacoterapéutica (proyecto ya en marcha), para afrontar una
Atencion Farmacéutica Sociosanitaria, continua e integral que, en
definitiva, englobe prescripcién y dispensacion en su conjunto, ya

que estan estrechamente unidas.

4 SEGUIMIENTO Y CONTROL

Para realizar un seguimiento del modelo, es necesario un analisis
de distintos indicadores, definidos por la Comisién de Atencién
Farmacéutica Sociosanitaria, para evaluar la eficiencia y calidad

del mismo.

El abordaje compartido genera, ademas, la necesidad de integrar
de forma sinérgica y efectiva la intervencién, mediante el analisis

y control de las distintas herramientas de coordinacion existentes.

Este modelo contempla la revisién, modificacion y correccioén por
parte de la Comisién para permitir un correcto seguimiento y
control de dicha Atencion Farmacéutica en el ambito

sociosanitario.

7 Modelo de Atencién Farmacéutica Sociosanitaria propuesto por el Muy llustre
Colegio Oficial de Farmacéuticos de Valencia




MUY ILUSTRE COLEGIO OFICIAL
DE FARMACEUTICOS DE VALENCIA

¥ SECCION 2. ATENCION
FARMACEUTICA SOCIOSANITARIA

2.1. Atencion Farmacéutica Sociosanitaria y

Farmacia Comunitaria

La farmacia comunitaria, enfocada a la vertiente asistencial, debe
librar una labor fundamental en la prestacion farmacéutica
sociosanitaria, como establecimiento sanitario responsable, entre
otros aspectos, de la dispensacion de medicamentos y productos
sanitarios, la informacion y seguimiento de los tratamientos
farmacologicos y el control del uso individualizado de los

medicamentos (1).

En este contexto, la farmacia comunitaria esta llamada a desempenar
un papel importante en la atencion farmacéutica sociosanitaria, y en
la prestacion de servicios en los centros sociosanitarios. Tiene, por
tanto, un gran potencial sanitario para contribuir en el abordaje de una
atencién integral y continua al paciente con necesidades

sociosanitarias (1).

2.2. Entorno y ambito profesional

Se considera centros o residencias sociosanitarias a aquellas
instalaciones destinadas a servir de vivienda estable y comun a
personas de edad avanzada que presentan problemas de
dependencia y sociales, que les impiden permanecer en su domicilio
(1).Son de ambito publico, 69 en la Comunidad Valenciana, un 20% y
unas 5.500 plazas; o privado, 258 en la Comunidad Valenciana, un
80%, unas 21.000 plazas (2), en centros que prestan servicios de
atenciéon sociosanitaria, que se sitlan a medio camino entre el

hospital y el domicilio.
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En la Comunidad Valenciana, hasta el momento, hay un modelo mixto
de suministro de medicamentos a centros sociosanitarios, mediante
el cual el 14 por ciento de las personas reciben su medicacion de los
servicios de farmacia publicos y el 86 por ciento por la farmacia

comunitaria.
2.3. Poblacion diana

El envejecimiento y la cronicidad son grandes desafios para la
Sanidad, lo que se traduce en un nuevo perfil de paciente con distintas
necesidades. Ante esta situacion, se estan abordando reformas para
promover un modelo asistencial que dé respuesta al envejecimiento
de la poblacién y al aumento de la prevalencia de las enfermedades

crénicas y la dependencia (1).

En este sentido, el paciente sociosanitario tiene unas caracteristicas
y particularidades a tener en cuenta. El centro sociosanitario es la
residencia habitual del paciente sociosanitario, pero habria que
considerarlo como un paciente ambulatorio, ya que, de acuerdo con el
principio de autonomia que tiene, éste podria decidir abandonar el
centro y desplazarse a su domicilio particular, y viceversa, por
distintos motivos (familiares, sociales, econdémicos, etc.). Por otra
parte, en aquellas situaciones en las que el paciente sociosanitario
requiera de ingreso hospitalario, pasaria a ser considerado como

paciente institucionalizado (Figura 7).

Figura 1. Situacion del paciente sociosanitario

Paciente ambulatorio

Domicili PACIENTE —> Centro sociosanitario
omictlio SOCIOSANITARIO

Hospital

Paciente institucionalizado
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El perfil del paciente de atencion sociosanitaria tiene una serie de
caracteristicas generales, lo que permiten su clasificaciéon o
estratificacion en grupos y subgrupos, determinados principalmente

por las distintas necesidades en dicha Atencién Farmacéutica (Tabla

).

Tabla 1. Caracteristicas del paciente sociosanitario

« Ancianos frdgiles, personas mayores, sobre todo de 80
afios 0 mas, con pluripatologia y dependencia.

+ Personas con enfermedades crénicas evolutivas y algun
grado de dependencia o problema social afiadido.

+  Personas con enfermedad mental crénica.

« Personas con enfermedad degenerativa avanzada que
requieren cuidados paliativos.

« Personas con grandes minusvalias (fisica, psiquica o
sensorial).

« Personas en convalecencia que requieren procesos largos
de rehabilitacion y/o cuidados paliativos.

Estos grupos, aunque heterogéneos entre si, suelen compartir
caracteristicas comunes: ser mayor de 65 afios, pluripatologia,
polimedicacion, algin grado de dependencia para el desarrollo de las
actividades de la vida diaria, algun nivel de deterioro funcional y/o
cognitivo, mayor riesgo de eventos adversos relacionados con la
medicacion, frecuente hospitalizacién y escasas posibilidades de
curacion pero si de preservar su situacion funcional, cognitiva y

mantener la calidad de vida.

Dichas caracteristicas hacen necesaria la aplicacion de un modelo
asistencial. La farmacia comunitaria, en este sentido, esta
respondiendo, consciente de su potencial sanitario y de la oportunidad

profesional que supone, ante este contexto social y sanitario.
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2.4. Marco Legal (1,3)

Ley 6/1998 de ordenaciéon farmacéutica de la Comunidad

Valenciana.

Obliga al establecimiento de servicios de farmacia en los centros
con mas de 100 camas. En caso de nimero inferior de camas,
podran establecerse servicios farmacéuticos o depdsitos de
medicamentos, vinculados estos Ultimos a la oficina de farmacia

de la zona farmacéutica.

Ley 16/2003 de 28 de mayo de cohesion y calidad del Sistema

Nacional de Salud.

La atencion sociosanitaria es aquella que comprende el conjunto
de cuidados destinados a aquellos enfermos, generalmente
crénicos, que por sus especiales caracteristicas pueden
beneficiarse de la actuacién simultanea y sinérgica de los

servicios sanitarios y sociales para aumentar su autonomia.

La Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad en el Sistema
Nacional de Salud incide en la necesidad de fomentar el trabajo

en equipos interdisciplinares, formados por los diferentes

profesionales de los servicios sanitarios y sociales implicados en

la atencion a estos pacientes.

Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de los

medicamentos y productos sanitarios.

En el dmbito de los centros sociosanitarios, las funciones mas

importantes del farmacéutico son:

+ Desarrollo de un sistema de guia farmacoterapéutica que

contemple las necesidades de los pacientes y el nivel asistencial
de estos centros, teniendo en cuanta a su vez los posibles

criterios de prescripcion de las entidades sanitarias.

+ Implantacion de protocolos y procedimientos de prescripcién

dispensacién y administracién de los medicamentos adecuados
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para el desarrollo de una atencién farmacoterapéutica de calidad.

Incorporacion de sistemas electronicos de prescripcion.

+ Establecer un depdsito de medicamentos dependiente del
servicio hospitalario con criterios claros de funcionamiento que
garantice una atencién continua de los pacientes
institucionalizados. Establecer, en la misma linea, un sistema de

dispensacion de productos sanitarios y nutricién enteral.

+ Desarrollo de un sistema de dispensacion en dosis unitarias que
optimice los procesos de dispensacién y administracién de los

medicamentos.

+ Adecuacion de la medicacion a las condiciones del paciente y
seguimiento farmacoterapéutico: conciliacion, adaptacion de
dosis y de forma farmacéutica, incumplimiento terapéutico,
interacciones, farmacovigilancia, adecuacién del tratamiento y

desprescripcion.

+ Valoracion periddica del tratamiento completo del paciente en

base a criterios de eficacia, seguridad y prondstico del paciente.

« Participacion en programas de educacion sanitaria dirigidos a la
poblacion atendida y profesionales sanitarios del ambito

asistencial.

+ Desarrollo de programas de valoracién nutricional. Protocolos de

utilizacion de nutricion enteral.

+ Desarrollo de un programa de farmacocinética clinica para el
seguimiento de medicamentos de estrecho indice terapéutico e

individualizacion posoldgica.
* Informes farmacoecondémicos. Indicadores de gestion
+ Participacion en programas de calidad asistencial.

« Promover y participar en iniciativas sobre coordinacién e

integracion entre niveles asistenciales.
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Ley 1/2008 de 17 de abril de garantia de suministro de
medicamentos de la Comunidad Valenciana, por el que se
modifica los articulos 48, 49 y 64 de la Ley 6/98 de 22 junio de

ordenacion farmacéutica de la Comunidad Valenciana.

Desaparece la obligatoriedad de establecer servicio de farmacia
en centros con mas de 100 camas. Se determinara
reglamentariamente la obligacién de los centros sociosanitarios
de establecer servicios de farmacia, botiquines sociosanitarios o
depdsitos de medicamentos. Los depdsitos de medicamentos de

los centros sociosanitarios privados estardn vinculados a una

oficina de farmacia y los de un centro publico a un servicio de

farmacia de otro centro preferentemente del mismo sector

sanitario. De establecerse botiquines sociosanitarios, estos

estaran vinculados a una oficina de farmacia. Se regulan también

las funciones que deben desempenfiar estas estructuras.

Decreto 94/2010 de 4 de junio, por el que se regulan las
actividades de ordenacidn, control y asistencia farmacéutica en

los centros sociosanitarios y en la atencion domiciliaria.

Los servicios farmacéuticos sociosanitarios autorizados para la

preparacién, custodia, conservacién y dispensacién de

medicamentos son los servicios de farmacia y las oficinas de

farmacia. Los depdsitos de medicamentos tendran vinculados
una oficina de farmacia o un servicio de farmacia. Los botiquines
sociosanitarios siempre tendrdn vinculada una oficina de

farmacia.

La oficina de farmacia que quede vinculada a un botiquin o0 a un
depodsito de medicamentos, de un centro sociosanitario, sera la

Unica autorizada para el suministro en dicho centro sanitario.

Real Decreto Ley 9/2011 y el Real Decreto Ley 16/2012 abordan
medidas relativas al sistema de informacion sanitaria, tendentes
a culminar las actuaciones que actualmente se estan
desarrollando de manera coordinada entre todas las

administraciones sanitarias.
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Los proyectos objeto de implementacion son: la tarjeta sanitaria,

la historia clinica digital y la receta electroénica.

# Real Decreto-Ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes
para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y

mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones.

Serd obligatorio el establecimiento de un servicio de farmacia
hospitalaria propio en los centros de asistencia social y los

centros psiquidtricos que tengan cien camas o0 mas.

Asimismo, los centros de asistencia social que presten asistencia
sanitaria especifica y los centros psiquiatricos que no cuenten
con servicio de farmacia hospitalaria propio y que no estén
obligados a tenerlo, dispondran de un depdsito que estara
vinculado a una oficina de farmacia establecida en la misma zona
farmacéutica o a un servicio de farmacia hospitalaria, en el

supuesto de que se trate de un hospital del sector privado.

# Decreto Ley 2/2013, de 1 de marzo, del Consell, de actuaciones
urgentes de gestion y eficiencia en prestacion farmacéutica y

ortoprotésica (arts. 6 y 7 y disposicion adicional 5°).

Describe iniciativas para mejorar la accesibilidad y eficiencia de

los tratamientos farmacoterapéuticos a dispensar, iniciativas

establecidas dentro de las competencias de la Comunitat

Valenciana.

2.5. Contribucion de la Farmacia Comunitaria a la

Atencion Farmacéutica Sociosanitaria

La farmacia comunitaria, en su labor asistencial, aporta su
conocimiento en la gestiéon de los tratamientos de los pacientes
sociosanitarios, y garantiza la continuidad en la atencién
farmacéutica del paciente en los transitos entre los diferentes niveles

asistenciales.
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Es importante, por tanto, destacar los aspectos concretos de la
contribucién de la inclusion de la farmacia comunitaria, relacionados
con el centro, el propio paciente y los productos farmacéuticos

dispensados (1).

Relacionados con la gestion de los productos farmacéuticos:

- Seleccién, adquisicién, conservacién, dispensacion,
preparacién, seguimiento e informacién sobre los
medicamentos, siempre prescritos en orden médica, a utilizar

por los residentes en el centro sociosanitario.
- Preparacion de formulas magistrales.

- Dispensacion individualizada de los medicamentos en dosis
unitarias perfectamente acondicionadas y preparadas para su

administracién.
- Control de psicétropos y estupefacientes.

- Gestion del depoésito con un correcto almacenaje (custodia y

conservacion) de los medicamentos.

- Gestion de residuos de medicamentos.

Relacionados con la gestion del paciente:

- Cubrir las necesidades terapéuticas de los pacientes

sociosanitarios.

- Valoracién integral del paciente; atencién farmacéutica,
seguimiento de los tratamientos farmacolégicos de los
pacientes atendiendo al plan de cuidados avanzado del

paciente.

- Abordaje integral para mejorar la eficiencia, seguridad y
resultados en salud del proceso de utilizacién de
medicamentos, nutricion y productos sanitarios en los

centros.
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- Desarrollo de un programa de calidad para minimizar los
errores de medicacién y mejorar los procesos relacionados
con el uso de los medicamentos, desde la prescripcion a la

administracién y seguimiento posterior.
- Farmacocinética clinica e individualizacién posolégica.

- Colaboracion en el control y uso individualizado de
medicamentos y productos sanitarios, para controlar las

reacciones adversas que se puedan producir.

- Promocion, prevencidn de la salud y educacion sanitaria.

Relacionados con la gestion del centro sociosanitario:

- Integracion del farmacéutico en el equipo interdisciplinar:
ensefiar al equipo multidisciplinar del centro a identificar

farmacos a simple vista y pautas de administracion.

- Desarrollo de programas de intervencién o seguimiento de

pacientes con elevado impacto sanitario y/o econémico.
- Integracién de los sistemas de informacion.
- Colaborar en la seleccion de productos farmacéuticos.
- Participar en las reuniones como experto farmacoasistencial.

- Conciliar la medicaciéon del paciente entre la farmacia, el

hospital y la residencia.

- Formacién sobre el uso racional de los medicamentos a

pacientes, al personal de las residencias y a los familiares.
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8 SECCION 3. MODELO DE
ATENCION FARMACEUTICA
SOCIOSANITARIA DEL MICOF

3. 1. Modelo MICOF

Este documento tiene como objetivo describir un modelo de gestion
farmacoterapéutica desde la farmacia comunitaria, incluyendo los
Servicios Profesionales que ofrece, para la O6ptima gestién
farmacoterapéutica de los centros sociosanitarios. Igualmente, el
modelo propone wuna actualizacién de conocimientos del
farmacéutico comunitario en el dmbito sociosanitario y posterior
capacitacion, asi como la certificacion de la Farmacia Comunitaria

para prestar dichos servicios.

El paciente sociosanitario, de manera continua, e incluso en
ocasiones permanente, es usuaria de las prestaciones y servicios,
sociales y sanitarios, al concurrir en ella, al mismo tiempo,
necesidades de cuidados que son proporcionados por cada uno de
los sectores en sus respectivos ambitos de actuacién. En esta
poblacién diana, se tiene que considerar la diversidad en las
necesidades sociosanitarias de los residentes (4). Mediante un
sistema de estratificacion del paciente, para segmentar e identificar
correctamente las necesidades de diferentes grupos y subgrupos, se
ofrece una prestacién de servicios por parte de la Farmacia

Comunitaria, adaptada a su perfil de necesidad.

Por tanto, la prestacion de servicios profesionales que defiende el

modelo MICOF, estd enfocada en la personalizaciéon del servicio
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como eje de actuacién, junto a la necesidad de una atencion

farmacéutica asistencial, por el tipo de paciente.

En la gestién farmacéutica de un centro sociosanitario, es importante
que dicha atencién farmacéutica sea integral, es decir, que se realice
por una Unica unidad funcional farmacéutica (UFF), ya sea farmacia
hospitalaria o comunitaria, en la que ejerce profesionalmente un
farmacéutico capacitado, para la dispensacién y la atencion

farmacéutica del paciente sociosanitario.

En este sentido, la dispensacion es el servicio profesional del
farmacéutico encaminado a garantizar, tras una evaluacién individual,
que los pacientes reciban y utilicen los medicamentos de forma
adecuada a sus necesidades clinicas, en las dosis precisas segun sus
requerimientos individuales, durante el periodo de tiempo adecuado,
con la informacién para su correcto proceso de uso y de acuerdo con
la normativa vigente (5). La atencioén farmacéutica debe incluir tanto
las actividades de revisién y seguimiento de tratamientos, como la
adecuacion de los mismos a la guia farmacoterapéutica

departamental o autondmica pertinente.

La Atencién Farmacéutica a pacientes sociosanitarios se debe
realizar siguiendo unos estandares de calidad, en coordinacién con
los distintos profesionales de los centros sociosanitarios,

garantizando una prestacién de eficacia (6).

El modelo MICOF defiende una participacion activa en el centro y la
ayuda en la resolucion de dudas, asi como en la formacién a
cuidadores, equipo sanitario o pacientes, en temas relacionados con
la administracién, dispensacién o control de los medicamentos y

productos sanitarios.

Al mismo tiempo, es necesaria la evaluaciéon del modelo mediante
distintos indicadores y el reporte de los mismos a la Conselleria de
Sanidad Universal y Salud publica, para obtener los resultados en
salud necesarios para valorar la utilidad del modelo y sugerir posibles
modificaciones en la Atencién Farmacéutica del paciente

sociosanitario.
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3.2. Beneficios del modelo MICOF

Junto con los valores del modelo MICOF y la contribucion que lleva a
cabo la inclusion de la Farmacia Comunitaria a la Atencién
Farmacéutica Sociosanitaria, contemplados anteriormente en el
documento, cabe destacar una serie de aspectos generales, que
presenta el modelo y que suponen un beneficio en la prestacion de

dichos servicios en los centros sociosanitarios.

Entre estos se encuentran perspectivas, previamente exploradas, en

acuerdos de politicas farmacéuticas, como:

- El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, en el Acuerdo
Marco de Colaboracién con el Consejo General de Colegios Oficiales
de Farmacéuticos, expone que “en el desarrollo de la prestacién
farmacéutica, las farmacias vienen colaborando con el Sistema
Nacional de Salud para garantizar el acceso de los pacientes a dicha
prestacion en condiciones de igualdad efectiva. Por ello, se constata
la conveniencia de promover la labor asistencial de la red de oficinas
de farmacia en beneficio de la salud publica y como ayuda en la
consecucion del objetivo de implementar una atencién sociosanitaria

integral y accesible” (7).

- Cabe destacar la visién en el ambito de la prestacion farmacéutica
establecida en la “Estrategia para la reorientacién y transformacion de
la politica farmacéutica de la Comunidad Valenciana” que fue
publicada en junio 2016, la cual propone “prestar al paciente y a sus
cuidadores una Atencion Farmacoterapéutica Integral, por y para las
personas, siendo ésta 6ptima, integrada, segura, eficiente y continua”
(8). De este modo, se aumenta el control de los distintos problemas

de salud de los pacientes.

Los servicios farmacéuticos y su implicacion en el paciente se han
asociado con una mejora en los resultados de salud y econémicos,
una reduccion en los efectos adversos relacionados con
medicamentos, una mejora en la calidad de vida, y una reduccién de
la morbilidad y de la mortalidad (9). Este hecho se ha visto,

previamente, con los beneficios de la posible inclusion de la Farmacia
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Comunitaria en la Atencién Farmacéutica a Centros Sociosanitarios,
con resultados positivos en la salud de los pacientes de los centros,
como en el estudio llevado a cabo en Zaragoza, en el que se logré que

el médico cambiara el tratamiento del 82% de los residentes (6).

Ademas, como posibles ventajas de este modelo, se persigue eliminar
varios aspectos desfavorables asociados con la prestaciéon de
servicios en el ambito sociosanitario, como el escaso desarrollo de
los equipos interdisciplinares, la burocratizaciéon de los procesos
asistenciales y la debilidad de los sistemas de informacién y el uso de
telecomunicaciones, principales barreras que nos encontramos en el
espacio sociosanitario (10). El modelo MICOF trata de favorecer la
eliminacion de las barreras con las que nos encontramos en la
gestion y prestacion de servicios en materia de Atencién
Farmacéutica en centros sociosanitarios, favoreciendo un modelo
colaborativo entre las distintas dreas asistenciales, lo que otorga una
riqueza potencial. Ademas, trata de fortalecer los sistemas de
informacion, contando con herramientas de informacidn Utiles para la

gestion en este ambito.

Hay otra serie de beneficios para los centros sociosanitarios, como
dar una prestacion farmacéutica de calidad, con una buena provisién
de medicamentos, sin desabastecimientos y disminuyendo el riesgo

de errores.

3.3. Organizacion y Cumplimiento del Modelo

3.3.1. Organizacion

Para el cumplimiento del modelo deben sentarse las bases de la
organizacion del mismo. A continuacidn, se establecen distintos
diagramas de flujo, que incluyen la estructura necesaria para
favorecer un entorno de trabajo en equipo entre todos los

profesionales.
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En este modelo resulta fundamental la formacion del farmacéutico
comunitario en la atenciéon farmacéutica desde una perspectiva
sociosanitaria, promoviendo el desarrollo profesional continuo en
favor de la practica de calidad en beneficio del paciente. Con este fin,
aquellas oficinas de farmacia que deseen participar, deberan solicitar
la certificacion por el MICOF en atencion sociosanitaria y disponer de,

al menos, un farmacéutico capacitado.

Posteriormente, y en base a los criterios de asignacion que se detallan
en el punto “3.5 Asignacidn y Criterios de inclusién”, el Comité Central
de Asistencia Farmacéutica (CCAF), previo tramite por parte del
MICOF, adjudicara la Farmacia Comunitaria asociada al centro

sociosanitario (Figura 2).

Con la integracién del farmacéutico comunitario en el centro
sociosanitario se pretende proporcionar una atencién farmacéutica
desde un punto de vista de calidad asistencial, mediante la prestacion
de los servicios profesionales farmacéuticos definidos en el punto
“4.3 Servicios Profesionales Farmacéuticos” concertados a través del
MICOF (Figura 2).

Tras la adjudicacién, la Farmacia Comunitaria se coordinara con
Farmacia de Atencién Primaria y la del centro sociosanitario, de modo
que exista una coherencia en la atencion farmacéutica del paciente

sociosanitario (Figura 3).

Una vez que el paciente pasara a ser institucionalizado, necesita de
una Atencién Farmacéutica Especializada. Dentro de la misma, cabe
destacar el papel del farmacéutico hospitalario que desarrolla una
prestacion farmacéutica en los centros sociosanitarios (Farmacia
Sociosanitaria), el cual debe diferenciarse del farmacéutico

responsable del propio centro sociosanitario.

Por tanto, es necesaria la coordinacién entre la atencién primariay la
atencion especializada para lograr una continuidad asistencial (11).
Por ello, se plantea la creaciéon de una Comision Departamental en la

que queden integradas las diversas estructuras departamentales que
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intervienen en la atencion farmacéutica al centro sociosanitario
(Figura 4).

Figura 2. Diagrama de flujo de la organizacion del Modelo de Atencion

Farmacéutica Sociosanitaria del MICOF.

CCAF
Acreditacién y
Asignacion FC - CS
MICOF
Capacitacion y

Certificacion
Farmacia Comunitaria (FC) \l/ / Z

Solicitud asignacién Atencion farmacéutica

sociosanitaria
Centro sociosanitario (CSS) \l/
Servicios Profesionales
Farmacéuticos

3.3.2. Visitas

Con el propésito de garantizar una atencion farmacéutica continua y
la relacion entre los profesionales que participan en la atencién y el
cuidado del paciente sociosanitario, el modelo MICOF plantea un
régimen de visitas del farmacéutico comunitario al centro

sociosanitario, asi como de reunion con la Comisién Departamental:

+ Se acudira al centro sociosanitario cuando se requiera por necesidad

asistencial.
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* Se realizara, al menos, una visita semanal al centro para garantizar
que las necesidades farmacoterapéuticas de los pacientes estan
cubiertas., asi como para proveer al mismo de los Sistemas
Personalizados de Reacondicionamiento (SPR) con la medicacién

para la siguiente semana.

+ Se mantendran sesiones mensuales del farmacéutico comunitario
con el equipo multidisciplinar del centro sociosanitario para asegurar
una asistencia integral y coordinada para todos los pacientes, asi
como participar en los programas de educacién sanitaria dirigidos

tanto a la poblacién sociosanitaria, como al personal del centro.

+ Se programaran sesiones de evaluacion entre los miembros de la
Comisién Departamental cuando sean convenientes, con el objetivo

de garantizar la continuidad asistencial.

3.3.3. Continuidad asistencial

La Continuidad Asistencial se puede definir como “la concertacién de
todos los servicios relacionados con la atencién a la salud, con
independencia del lugar donde se reciban, de manera que se
sincronicen y se alcance un objetivo comun sin que se produzcan
conflictos”. La finalidad es la estandarizacion de la practica clinica
mediante instrumentos como: vias clinicas, guias de practica clinicay

protocolos (12).

El paciente sociosanitario requiere de una atencién primaria de forma
continuada y de la atencion especializada en determinados procesos
de su enfermedad (Figura 4). La coordinacién de la atencion
farmacéutica entre los distintos niveles asistenciales ha demostrado

reportar beneficios a nivel econémico, clinico y humanistico (11).

Esto, ademas, facilita la labor de interconsulta para ofrecer al paciente
una atencidon complementaria y completa, para favorecer una
coordinacion con respecto al resto de profesionales sanitarios, para

lo cual es de vital importancia la comunicacién y colaboracién entre
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los distintos niveles asistenciales, es decir, entre la atencion

farmacéutica primaria y especializada.

Con el avance de la agenda digital de la farmacia comunitaria, y
manteniendo el objetivo de establecer un modelo de comunicacion
periddica entre los profesionales sanitarios, resulta vital el acceso a la
historia clinica necesaria y farmacoterapéutica, pues su disponibilidad
puede tener un impacto positivo en la continuidad y seguridad de la
asistencia sanitaria. De lo contrario, el desempefio de las tareas del
farmacéutico comunitario, para garantizar la calidad asistencial se

ven obstaculizadas.

Figura 3. Coordinacion de la Atencion Farmacéutica Sociosanitaria

(" )

Farmacia Comunitaria

COORDINACION

e HTU
e Visitas
e [nterconsulta

(" N\ )

Farmacia Especializada

Centro Sociosanitario ) » ) )
Farmacia de Atencion Primaria

& AN J
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Figura 4. Diagrama de flujo de la estructura departamental del Modelo

de Atencion Farmacéutica Sociosanitaria del Modelo MICOF
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3.4. Papel del MICOF como dérgano garante de

excelencia en la labor sociosanitaria

Desde MICOF Valencia se desea promover el desarrollo profesional
del farmacéutico comunitario en el entorno sociosanitario, con la
finalidad de proporcionar una atencion farmacéutica especifica y
adaptada a las necesidades del paciente sociosanitario, mediante la
prestaciéon de Servicios Profesionales Farmacéuticos generales y

otros adaptados a este ambito (ver Seccién 4).

Como apoyo a la farmacia comunitaria en el ambito sociosanitario, el

MICOF juega un papel activo en el:

- Mantenimiento y actualizacién constante de los Servicios
Profesionales Farmacéuticos ya establecidos, mas la
adaptabilidad a la creacién de nuevas necesidades en el
centro sociosanitario.

- Desarrollo de herramientas tecnolégicas, que favorecen la
implantacion e integracion de los servicios farmacéuticos.

Desde el MICOF, se cuenta con una herramienta informatica
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de trabajo, clave para favorecer el abordaje del registro
protocolizado y la optimizacion de los servicios
profesionales.

- Soporte de las actividades formativas, relacionadas con la
gestion farmacoterapéutica y la farmacoterapéutica
asistencial.

- La capacitacion de los profesionales de la farmacia
comunitaria mediante el plan de formacién en el ambito
sociosanitario.

- La certificacion de la farmacia comunitaria.

- Reporte de indicadores asistenciales a la Conselleria de
Sanidad.

El MICOF defiende la importancia de la formacién y capacitacién de
los farmacéuticos en este ambito, implicados en la optimizacion de la
farmacoterapia, la eficiencia de los recursos disponibles y la mejora

de la salud publica.

Los farmacéuticos comunitarios adquieren competencias generales
y experiencia practica en el drea de la farmacia comunitaria, siendo
necesario para su desarrollo profesional en el centro sociosanitario,
que actualicen o consigan unas competencias especificas, necesarias

para la capacitacion del profesional en esta materia (ver Seccién 5).

Con el objetivo de obtener calidad en la prestacion farmacéutica
sociosanitaria, es necesario evaluar una serie de criterios que
permitan planificar de una forma éptima el servicio farmacéutico. En
este sentido, el MICOF actuaria como érgano garante en el control de
las farmacias asignadas mediante la certificacion y control de las
mismas. Se realiza la visita de inspeccién en que se comprueba que
se cumplen todos los requisitos establecidos y se procede a la

certificacion de la farmacia comunitaria.

Para la certificacion hay aspectos generales en cuanto a la
organizacion del espacio, instalaciones y equipamiento y del personal
que se tendran en cuenta, asi como el uso de la herramienta

informatica (ver Seccién 4).
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- Conviene organizar el espacio disponible en dreas de trabajo que
facilite el cumplimiento de las tareas del farmacéutico en la labor
sociosanitaria. Las areas que se necesiten vendran determinadas por
las funciones que cada autonomia exija y por el tipo de servicio

farmacéutico. De una manera general, las areas son:
- Revisién, confirmacién y colocacion de pedidos
- Conservacion
- Preparacion de sistemas personalizados de dosificacién
- Dispensacion de medicamentos
- Preparacion de férmulas magistrales (si procede)
(13)

- La planificacion de los recursos humanos asi como el tiempo de
dedicacion y su capacitacion para dicha labor es fundamental para

procurar un adecuado servicio a los usuarios.

- Para la 6ptima gestién y registro de los datos concernientes al centro
sociosanitario, esta la potencial utilizacion de la herramienta
informatica por parte de la farmacia comunitaria, para favorecer los
sistemas de informacion dentro de este ambito. Este método permite

conocer en tiempo real la evolucion de los indicadores que se evalten.
3.5. Asignacion y criterios de valoracion

La prestacién farmacéutica a través de las farmacias comunitarias
debe ser voluntaria. Una vez que la farmacia comunitaria esta
certificada, la solicitud de asignacién por parte de dichas farmacias
comunitarias, con toda la documentacion validada del cumplimiento
de los requisitos, se dirige al MICOF para su conocimiento y
tramitacion frente a la Conselleria de Sanidad Universal y Salud
publica de la Generalitat Valenciana, en el acuerdo marco de la
prestacion farmacéutica establecida en la “Estrategia para la
reorientacion y transformacién de la politica farmacéutica de la

Comunidad Valenciana”.
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La adjudicacion sera resuelta por el Comité Central de Asistencia
Farmacéutica (CCAF), que sera la encargada de aplicar el baremo de
méritos y los criterios de valoracién. La propuesta de adjudicacion del
solicitante serd la correspondiente a la farmacia comunitaria que haya

obtenido la puntuacién mas alta, tras la aplicacion del baremo.

La adjudicacion se basard en la baremacién de unos criterios de
valoracién objetivos, que garanticen el respeto de los principios de
transparencia, no discriminacién e igualdad de trato, enfoque de los
procedimientos de adjudicacién de este modelo, con el fin de

garantizar una comparacion objetiva.

Los criterios de valoracion especificos, que han de servir de base para
la adjudicacion, atenderan a criterios directamente vinculados a la
calidad del servicio prestado. Por ello, los criterios irian enfocados en

los siguientes aspectos:

1.- La capacitacion del profesional farmacéutico, encargado de las
labores sociosanitarias, y la farmacia comunitaria, donde se realiza
dichas funciones, tendran que estar CAPACITADOS Y CERTIFICADAS,

respectivamente, con caracter OBLIGATORIO.

2.- Siguiendo con uno de los objetivos que promueve este modelo, la
proximidad de la farmacia comunitaria al centro sociosanitario, es
uno de los criterios que aporta mas calidad en la prestacién de
servicios, por tanto, seria uno de los criterios con mas peso especifico
en la asignacion. Deberdn estar ubicadas en el municipio/agrupacién
poblacional donde se encuentre ubicado el centro sociosanitario y
otras delimitaciones acotadas a zona o zonas limitrofes a dicho

municipio, con distinta baremacion en funcién del espacio/tiempo.

3.- Para fomentar el principio de igualdad de trato del modelo, se
tendrd en cuenta como criterio, a consensuar con las partes
integrantes, la valoracién de la experiencia previa en la atencién a
sociosanitarios y la posibilidad de establecer un modelo con caracter

rotatorio entre todas las farmacias comunitarias solicitantes.
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4 - Entre los objetivos del MICOF, estd el ayudar a la sostenibilidad de
las farmacias de viabilidad econémica comprometida. En este
sentido, en el ambito sociosanitario, el modelo MICOF propone el
criterio de valoracion relacionado con la facturacién global de la

farmacia solicitante.

Desde el modelo MICOF se defiende que haya didlogo y participacién
activa por parte del centro sociosanitario. Se podra tener en cuenta en
la adjudicacion, el cumplimiento de una serie de requisitos
especificos, en funcion de las necesidades del centro sociosanitario,

por definir y que sean aprobados por el CCAF.

Posteriormente a la asignacién por un periodo no inferior a 4 afios,
para poder amortizar las inversiones necesarias para prestar dicho
servicio, se abriran plazos de solicitud para una posible renovacion de
asignacion, tras la evaluacién de los criterios presentados, o una

reasignacion, ante otras farmacias comunitarias solicitantes.

3.6. Impacto Econémico

El envejecimiento y la polimedicacion ocurren en un marco de
restricciones economicas y de necesidad de garantizar la
sostenibilidad de los sistemas de salud. Una prescripcién mas
eficiente, efectiva y segura seria una contribucion importante con
repercusiones en la salud de estos pacientes, pero también podria
ayudar a contener el presupuesto que hay que destinar a
medicamentos (aproximadamente un 10% del presupuesto total en
salud) (14).

Partiendo de la base de que la disminucion de los PRM mejoraria el
gasto sanitario que los PRM causan, una Atencién Farmacéutica
Sociosanitaria deberia tener un favorable impacto sobre el gasto

sanitario (15).

El farmacéutico integrado en los equipos asistenciales optimiza la

terapia, previene efectos adversos y reduce costes (16). Se ha puesto
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de manifiesto en diferentes estudios que la intervenciéon del
farmacéutico puede mejorar la calidad asistencial de la poblacién y
generar un ahorro al Sistema Nacional de Salud. El ahorro puede ser
directo (recetas) o indirecto por reduccion de ingresos hospitalarios
(13).

En este sentido, distintos estudios muestran un ahorro en el gasto de
recetas por la intervencion del farmacéutico; en concreto, en 2008 se
vio un ahorro en el gasto en recetas, de 275€/paciente/afio (17) y otro
estudio en 2013, publica un ahorro directo de 136,93€/paciente/afo
(18).

Por tanto, una Atencion Farmacéutica Sociosanitaria, eficiente y
eficaz, con el farmacéutico comunitario integrado, cabria esperar que
se traduzca en una mejora de la calidad asistencial y en un ahorro en

el Sistema Nacional de Salud.

Los gastos derivados de la consecucién del modelo y el potencial
ahorro especifico como consecuencia de los resultados en salud
esperados, viene detallado en la “Evaluacion econdmica” en el

documento anexo.
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¥ SECCION 4. SERVICIOS
PROFESIONALES DE ATENCION
FARMACEUTICA SOCIOSANITARIA
DEL MICOF

4.1. Papel del Farmacéutico Comunitario en la

Atencion Sociosanitaria

La demanda de servicios profesionales en el ambito sociosanitario
crece exponencialmente y la farmacia comunitaria desempefia un
papel fundamental, en la vertiente asistencial, al ser responsable de la
dispensacion de medicamentos y productos sanitarios, lainformacién
y seguimiento de los tratamientos farmacoldgicos y el control del uso

individualizado de los medicamentos.

El farmacéutico comunitario es el profesional sanitario mds cercano
y accesible a los ciudadanos y su labor de prevencion y promocion de
la salud supone una contribucién fundamental para el sistema
sanitario y para la poblacién. Tiene, por tanto, un gran potencial
sanitario para contribuir en la atencion integral del paciente con
necesidades sociosanitarias, ayudando a la continuidad asistencial y
a la coordinacién sociosanitaria. El farmacéutico en este ambito
afiade a las funciones propias de la farmacia comunitaria, el control

de la distribucién y vigencia de los tratamientos.

Desde la Farmacia Comunitaria es posible proporcionar servicios
profesionales farmacéuticos adicionales, colaborando en Ia
prevencion de PRM y RNM o complicaciones derivadas del uso
inadecuado de la medicaciéon. Ademas, tiene un papel indudable en la
mejora de la adherencia al tratamiento y en la continuidad en la
atencion del paciente (1).Todo ello aporta valor afiadido a la actividad

diaria del farmacéutico comunitario mediante una atencion activa e
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integrada, ademdas de favorecer la comunicacién entre los

profesionales dedicados al cuidado del paciente sociosanitario.

4.2. Herramientas: Atenfarma®

Para poder realizar un registro adecuado de la historia
farmacoterapéutica y de los servicios profesionales realizados por el
farmacéutico comunitario, es importante contar con las herramientas
digitales adecuadas. Por ello, MICOF Valencia ha incorporado en su
modelo de Atencién Farmacéutica Sociosanitaria (AFS) la plataforma
digital Atenfarma®, la cual acompafia al farmacéutico en su ejercicio

profesional.

Dentro de la plataforma Atenfarma® encontramos un maédulo para

cada uno de los Servicios Profesionales y en conjunto permite:

- Registrar toda la informacion relativa al paciente: historia
farmacoterapéutica, parametros clinicos, caracteristicas
personales como alergias o factores de riesgo, etc.

- Realizar consultas sobre documentacién cientifica vy
procedimientos normalizados de trabajo (PNT).

- Preparar informes de servicio para el paciente y/o centro
sociosanitario.

- Generar informes de derivacion a otros profesionales
sanitarios.

- Gestionar el stock y llevar a cabo un control de lotes de los
medicamentos.

- Gestionar de forma global los distintos servicios integrados

en el modelo de AFS.

Mediante esta herramienta se puede llevar a cabo una accién conjunta
de todos los servicios profesionales incluidos y, en definitiva, ofrecer
una atencion farmacéutica integral. Ademas, presenta como principal
ventaja la posibilidad de crecer y adaptarse a las necesidades de los
pacientes a través de la creacién de nuevos servicios o el desarrollo

de los ya implantados.
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4.3. Servicios Profesionales Farmacéuticos

Servicio de Revisién del Botiquin del Centro Sociosanitario

En el ambito de la atencién farmacéutica a centros sociosanitarios es
necesario distinguir entre el botiquin del paciente y el depdsito de

medicamentos del centro.

El servicio de revision del botiquin del paciente consiste en la
realizacién de la revision de todos aquellos medicamentos y
productos sanitarios que constituyen el botiquin del paciente o
usuario, independientemente del lugar en que éste se localiza, con la

finalidad de favorecer el uso racional del medicamento.

A efectos de este servicio, se considera “botiquin” a todos aquellos
medicamentos y/o productos para la salud que el paciente utilice o
haya utilizado, excluyendo los que formen parte de su tratamiento
habitual.

Por otra parte, en los centros sociosanitarios que no dispongan de
servicio de farmacia en sus instalaciones, se podran establecer
depodsitos de medicamentos, los cuales estaran vinculados a una
oficina de farmacia. De este modo se asegura la disponibilidad de

medicacion las 24 horas del dia.

Es responsabilidad del farmacéutico comunitario el control y la
gestiodn del depdsito de medicamentos de la residencia sociosanitaria,
definiendo el contenido del mismo en base al perfil del paciente
sociosanitario (3). De este modo, se garantiza la correcta reposicion,
conservacién, custodia y control de caducidades de los
medicamentos y productos sanitarios para su uso dentro del centro,
especialmente de aquellos que requieran unas condiciones
especificas. Igualmente, se deberd asegurar la retirada inmediata de
los medicamentos afectados por alertas sanitarias mediante el

establecimiento, en su caso, de los protocolos y medidas necesarios.
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Por otra parte, la dotacion de medicamentos y productos sanitarios
debe llevarse a cabo atendiendo a las necesidades concretas de la
poblacién atendida, agilizando la dispensacion de tratamientos
agudos y los cambios de medicacién y proporcionando un stock de

urgencias (1).

Objetivos del servicio

Objetivos generales:

- Mejorar el contenido y las condiciones de conservacién de los
medicamentos.

- Identificar y resolver problemas relativos a la inadecuada
informacion y uso de los medicamentos y productos
sanitarios empleados.

- Contribuir a la seguridad evitando posibles errores derivados

del uso y/o conservacion inadecuados.

Objetivos especificos:

- Comprobar que los medicamentos y otros productos
sanitarios se mantienen en las condiciones de
almacenamiento y conservacién adecuadas e informar si no
son correctas.

- Comprobar que los medicamentos mantienen su
acondicionamiento y su prospecto.

- Comprobar los conocimientos y forma de uso sobre los
medicamentos en el botiquin del paciente y el depdsito del
centro sociosanitario y proporcionar la informacion necesaria
si procede.

- Evitar el uso de medicamentos que, formando parte del
botiquin del paciente o el depdsito del centro sociosanitario,
puedan suponer un riesgo para la salud de los pacientes.

- Evitar la acumulacion de medicamentos sin usar o
caducados.

- Fomentar la adecuada gestion medioambiental de los
medicamentos a través de su eliminaciéon en los puntos
SIGRE.
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- Establecer las oportunas derivaciones a otros servicios
profesionales farmacéuticos y/o a otros profesionales ante
aquellas incidencias identificadas durante este servicio que
asi lo requieran.

- Controlar el stock y las caducidades de los medicamentos y
productos  sanitarios custodiados por el centro
sociosanitario.

- Gestionar los medicamentos psicotrépicos y estupefacientes

custodiados por el centro sociosanitario.

Uno de los aspectos fundamentales del medicamento es su
identificacién e informaciodn, lo cual ha de acompafiarle como garantia
de su correcto empleo y asi promover la seguridad y eficacia en su

utilizacion.

Se ha relacionado el riesgo del uso inadecuado de medicamentos con
el nivel de conocimiento del paciente o cuidador sobre los mismos
(19). Es por ello que el farmacéutico comunitario, durante su acto
asistencial, debe promocionar las actividades de educacidn sanitaria
orientadas a la sensibilizacion del uso racional de los medicamentos,
los aspectos positivos de la automedicacion responsable y la mejora
de aspectos como la ubicacién de los medicamentos y las revisiones

periédicas (20).

Servicio de Revision de la Medicacion en el Centro Sociosanitario

El servicio de revision de la medicacién consiste en realizar un examen
critico y estructurado de la farmacoterapia del paciente con el objetivo
de optimizar el impacto de la medicacién en términos de adecuacion

y mejorar la seguridad del paciente.

La prescripcién potencialmente inadecuada (PPI) constituye
actualmente una complicacion de gran magnitud, provocando PRM y
RNM, un aumento de la mortalidad y un incremento del gasto
sanitario. Se ha demostrado que la incidencia de PPl es

especialmente elevada en la poblacion mayor de 65 afios y que el 50%
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de ellas podrian ser evitables con una revisiéon sistematica de la

medicacion mediante la correcta intervencion farmacéutica (21).

Objetivos del servicio

Objetivos generales:

- Optimizar el impacto de la medicacién, mejorar la seguridad
del paciente reduciendo los PRM y maximizar la eficiencia.

- Mejorar los resultados sanitarios y aumentar el control de las
patologias.

- Adecuacién de la medicacion a la Guia Farmacoterapéutica

departamental o autonémica pertinente.

Objetivos especificos:

- Evaluar el tratamiento farmacolégico del paciente.

- Identificar y notificar PRM.

- Resolvery prevenir RNM.

- Proponer intervenciones farmacéuticas al médico

responsable del paciente.

La poblacién geriatrica tiene mayor riesgo de reacciones adversas
debido a cambios fisioldgicos, fragilidad y comorbilidad, por lo que la
polimedicacion adquiere especial importancia en este grupo
poblacional. En estos pacientes, la atencidn farmacéutica, que incluye
revisién de la medicacion en colaboracion con otros profesionales

sanitarios ha demostrado reducir las PPl y los PRM (22).

Servicio de Preparacion de Sistemas Personalizados de

Reacondicionamiento (SPR) en el Centro Sociosanitario

El servicio de preparacién de SPR consiste en preparar, de forma
protocolizada, a disposicién del paciente sus medicamentos una vez
dispensados, reacondicionandolos segun su pauta posoldgica en
dispositivos multicompartimentales adecuados de un solo uso, con el
fin de mejorar la administracion de dichos medicamentos y el

cumplimiento terapéutico.

La falta de adherencia terapéutica es un problema de salud de gran

magnitud que, seguin la OMS, estd presente en el 50% de los pacientes
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con enfermedades crénicas (23). Estudios recientes reflejan la
efectividad de estos dispositivos en la mejora de la adherencia, lo cual
pone de manifiesto la efectividad de los sistemas SPR para mejorar el
cumplimiento terapéutico y la necesidad de establecer programas de

ayuda desde las farmacias comunitarias (24, 25).

Objetivos del servicio

- Contribuir a la mejora del cumplimiento terapéutico de los
pacientes.

- Mejorar la adherencia al tratamiento.

La OMS reconoce que los farmacéuticos, por su accesibilidad y
formacion, pueden desempefiar un papel primordial en la mejora del
cumplimiento de los tratamientos y que es precisamente en grupos
especiales de pacientes, como los ancianos, donde la atencién

farmacéutica es mas relevante (26).

Mediante este servicio, la preparacion y el control de la medicacion es
llevado a cabo por el farmacéutico comunitario, lo que aporta

seguridad en la dispensacion, ademas de agilizar la administracion.

Servicio de Conciliacion al alta en el Centro Sociosanitario

El Servicio de Conciliacion de la Medicacidn consiste en la realizacion
de una comparacion sistematica y protocolizada de la lista de
medicamentos utilizados por el paciente antes y después de una
transicion entre niveles asistenciales, con el objetivo de asegurar la
necesidad, efectividad y seguridad del tratamiento farmacoldgico
actual. La actuaciéon principal de este servicio recae en el
farmacéutico comunitario con la finalidad de identificar posibles
discrepancias y realizar las oportunas intervenciones en coordinacion

con los profesionales sanitarios implicados.

La falta o pérdida de informacion en las transiciones entre diferentes
niveles asistenciales —como puede ser la admisién o el alta
hospitalaria— es uno de los problemas de seguridad mas habituales,

ya que pone a los pacientes en riesgo de sufrir errores en su
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medicacion como consecuencia de las discrepancias no

intencionadas en la medicacion (27).

Los estudios publicados sugieren que un 40-50% de los pacientes
experimenta discrepancias no intencionadas en la admisién

hospitalaria y al menos un 40% en el alta (28).

Los errores de conciliacién de la medicaciéon son frecuentes, pero
evitables. La implementaciéon de programas especificos es una
necesidad y un estandar de calidad en el Sistema Sanitario, segun las

recomendaciones de organismos sanitarios internacionales (29).

Obijetivos del servicio

- Detectary prevenir errores no intencionados en la medicacion
del paciente cometidos durante las transiciones entre
distintos niveles asistenciales

- Fomentar la comunicacién entre los diferentes niveles
asistenciales, de modo que permita disponer de una historia
farmacoterapéutica precisa, completa y actualizada, comun a
todos los profesionales sanitarios implicados en cada
transicion asistencial del paciente.

- Establecer un “continuus” farmacéutico en la atencién del
paciente que permita su atencién por un farmacéutico,
independientemente del ambito asistencial en el que se

encuentre.

Es comun el ingreso hospitalario en pacientes sociosanitarios ante
posibles complicaciones de su situacion médica. Por ello, resulta
fundamental la participacion del farmacéutico comunitario en la
conciliacion del tratamiento farmacoldgico en las transiciones entre
los distintos niveles asistenciales en colaboracion con el resto de
profesionales sanitarios y miembros del equipo asistencial del centro.
De este modo, tras el alta hospitalaria y el regreso del paciente al
centro sociosanitario, se garantiza la continuidad asistencial y se
cumple con el objetivo de identificar posibles errores en la medicacion

para realizar las oportunas intervenciones.
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“ SECCION 5. CAPACITACION
DEL MICOF PARA LA ATENCION
FARMACEUTICA SOCIOSANITARIA

ORGANIZA

MICOF. Muy llustre Colegio Oficial de Farmacéuticos de Valencia

ra

INTRODUCCION

Desde el MICOF dirigimos esta capacitacién a todo farmacéutico, que
quiera desarrollar su actividad profesional, contribuyendo a la
Atencion Farmacéutica Sociosanitaria y a la prestacion de servicios

en los centros sociosanitarios.

ra ra

DIRECCION y COORDINACION

Jaime Giner. Presidente del MICOF.

OBJETIVO GENERAL

El objetivo principal es que el farmacéutico adquiera competencias
especificas para atender las necesidades sociosanitarias, aplicando
las estrategias y los procedimientos disefiados junto al equipo
interdisciplinar competente, para contribuir al abordaje de una

atencién farmacéutica integral y continua de forma eficiente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Promover el desarrollo profesional de los farmacéuticos
comunitarios para mejorar el uso de sus competencias
profesionales y proporcionar una practica profesional de eficacia
en beneficio del paciente del centro sociosanitario.

e Aumentar el grado de conocimiento especifico en materias cuyo
contenido es imprescindible dominar para ejercer la profesién en

el ambito sociosanitario.
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Ademas, para aquellos que ya ejercen este cometido, actualizar
los conocimientos en el ambito sociosanitario y promover la

formacion continua.

Ayudar a desarrollar protocolos y procedimientos de prescripcion,
dispensacion y administracion de los medicamentos adecuados
para el desarrollo de una atencion farmacoterapéutica

sociosanitaria de calidad.

Desarrollar las herramientas que ayuden a la implantacién e
integracién de los servicios farmacéuticos en el centro

sociosanitario.

Promover la formacién para ofrecer servicios farmacéuticos en
centros sociosanitarios que contribuyan a la continuidad
asistencial y la coordinacion sociosanitaria, asi como la
adherencia y eficiencia de los tratamientos farmacoterapéuticos

de los pacientes.

Promover un marco juridico que genere igualdad, equidad y
cohesién en la prestacion farmacéutica de las farmacias

comunitarias en centros sociosanitarios.

DIRIGIDO A

Titulares de Oficina de Farmacia o farmacéuticos que quieran

desarrollar su competencia profesional en el &mbito sociosanitario.

TIPO DE FORMACION

La capacitacion para Atencién Farmacéutica Sociosanitaria se basara
en la imparticion de parte tedrica, y en la realizacion de discusion de
casos, trabajos colectivos, etc (parte préctica o taller), para obtener
una utilidad que permita la aplicacion inmediata de los conocimientos

adquiridos.

Se evaluard la convalidacién de moéddulos, con la acreditacién de

méritos, de las capacitaciones previamente ofrecidas por MICOF.

MODULOS Y UNIDADES FORMATIVAS

BLOQUE I: PARTE TEORICA

MODULO 1. ATENCION FARMACEUTICA SOCIOSANITARIA
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1.a) Unidad formativa: Atencién sociosanitaria
- Definicidon y conceptos de atencién sociosanitaria
- Definicion y conceptos de dependencia

1.b) Unidad formativa: Aspectos legislativos de atencion

farmacéutica en el ambito sociosanitario
- RD y ley del &mbito sociosanitario
-RDy ley de aplicacién en atencién farmacéutica
1.c) Participacién en la organizacion del centro sociosanitario

Unidad formativa: Participacion en la organizacién funcional

de los centros sociosanitarios

- Factores logisticos: Distancia entre la oficina de farmacia y

el centro y periodicidad de la dispensacion
- Distribucién de tareas y transferencia de la informacion
- Incorporacién del farmacéutico al equipo interdisciplinar

Unidad formativa: Colaboracién en el plan de cuidados

individualizado, y la documentacién basica de trabajo

-Protocolos de actuacion e incidencias: Disponibilidad del
medicamento y gestién de una dispensacion urgente o

programada
- Utilizacién de la documentacién sociosanitaria

- Procedimientos de calidad de las intervenciones
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MODULO 2. GESTION FARMACOTERAPEUTICA PARA EL CENTRO
SOCIOSANITARIO

2.a) Unidad formativa: Conceptos generales de la medicacién
- Introduccién a la gestién de la medicacién
- Guia farmacoterapéutica

- Seleccion y uso racional de medicamentos y productos

sanitarios

2.b) Unidad formativa: Dispensacion de la medicacion para el centro

sociosanitario
- Revisidn de sistemas electrénicos de prescripcioén
- Intercambio terapéutico en el entorno sociosanitario

- Calidad farmacoterapéutica en el paciente del entorno

sociosanitario

2.c) Unidad formativa: Preparacion de la medicacién para el centro

sociosanitario

- Preparacién de sistemas personalizados de

reacondicionamiento
- Formulacién Magistral para el centro sociosanitario

2.d) Unidad formativa: Seguimiento farmacoterapéutico para el

centro sociosanitario
- Valoracion integral periddica

- Revision de la medicacién: adecuacién del tratamiento y

desprescripcion
- Adherencia al tratamiento e incumplimiento terapéutico

- Interacciones farmacoldgicas
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- Farmacovigilancia, reacciones adversas mas frecuentes en

geriatria
- Farmacoterapia coste-efectiva

2.e) Unidad formativa: Revision y educacion para el centro

sociosanitario
- Educacién farmacéutica en el paciente geriatrico y familiares

- Formacién sobre los medicamentos al personal de la

residencia
- Participacion en investigacion y resultados de salud

-Revision de botiquines en el centro sociosanitario

MODULO 3. FARMACOTERAPIA ASISTENCIAL EN GERIATRIA

3.a) Unidad formativa: Cuidado farmacéutico en el paciente

geriatrico
- Valoracion geriatrica integral

- Caracteristicas del paciente anciano: cambios fisiolégicos,

farmacocinéticos y farmacodindmicos

- Patologias y tratamientos relacionados con el

envejecimiento

3.b) Unidad formativa: Cuidado farmacéutico en el paciente

discapacitado
- Valoracién integral del paciente discapacitado
- Caracteristicas del paciente discapacitado

- Patologias y tratamientos relacionados con la movilidad
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3.c) Unidad formativa: Cuidado farmacéutico genérico en el paciente

sociosanitario
- Actuacion farmacéutica en el paciente polimedicado
- Actuacion farmacéutica en el paciente crénico
- Actuacion farmacéutica del dolor crénico

3.d) Unidad formativa: Actuacion farmacéutica de las patologias de

mayor prevalencia en el paciente sociosanitario
Oncologia
Cardiovascular, diabetes y dislipemias, obesidad
Enfermedades mentales, degenerativas y deterioro cognitivo

Patologias relacionadas con el suefio y los trastornos del

animo

Osteoporosis

Hiperplasia prostatica

Otras patologias: Hepatica, Renal, etc

3.e) Unidad formativa: Cuidado farmacéutico en otras areas de

interés en el paciente sociosanitario
- Actuacion farmacéutica en Ortopedia:
Incontinencia, Absorbentes y Sondas
Ortesis y silla de ruedas
Presoterapia

Higiene en residentes encamados: prevencion vy

tratamiento de escaras, llagas, etc
Ostomias

Neuropatias diabéticas

44 Modelo de Atencién Farmacéutica Sociosanitaria propuesto por el Muy llustre
Colegio Oficial de Farmacéuticos de Valencia




MUY ILUSTRE COLEGIO OFICIAL
DE FARMACEUTICOS DE VALENCIA

- Actuacion farmacéutica en Nutricion:
Programas de valoracién nutricional
Nutricién enteral y protocolos de utilizacién
Nutricién parenteral y protocolos de utilizacién
Tipos de preparados: estandar; patologias especiales
Suplementos, utilizacién y necesidad
- Actuacion farmacéutica en Salud bucodental
Higiene bucodental, Prétesis dentales
- Actuacion farmacéutica en Evacuacion
Diarrea, Estrefiimiento e Incontinencia urinaria

- Actuacion farmacéutica en otras areas de interés

BLOQUE II: PARTE PRACTICA
MODULO 4. CASOS PRACTICOS Y ATENFARMA SOCIOSANITARIO

Conocimiento y funcionamiento de la herramienta informatica para el
registro de los datos sociosanitarios y los servicios profesionales
MICOF.

Resolucién de casos clinicos.
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