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tendencias

- El Gobierno vasco ha decidido centralizar la presta-
cion farmacéutica para las personas ingresadas en
centros sociosanitarios. ;Esto ha sido por motivos
asistenciales o econdmicos?

- El objetivo fundamental de este nuevo modelo de pres-
tacion farmacéutica, que denominamos Farmabide, es
mejorar la atencion farmacéutica de las personas resi-
dentes, un objetivo ya presente en el programa de este
Gobierno alla por el ano 2013. Este objetivo se concreta
enelDecreto 29/2019 sobre servicios de farmaciasy de-
positos de medicamentos en las residencias de perso-
nas mayores. Es una norma que, I6gicamente, tambien
busca mejorar la seguridad en la gestion del medica-
mento en las residencias y aumentar la eficiencia.

Euskadiky
ikidetza  Farmaciy

- Farmabide es un cambio radical en la forma en que
se efectiala prestacion. ;Qué cambios legislativos se
han tenido que realizar y qué infraestructuras se han
tenido que crear?

- Como le decia, el cambio normativo fundamental ha
sido la promulgacion del Decreto 29/2019. Ahi se esta-
blece cuales son los requisitos que tienen que cumplir
las residencias en todo lo que hace referencia al ambito
delaordenacion farmaceutica. Cada residencia, en fun-
cion del tamafno —asi viene establecido en el Decreto—,
debe tenerun servicio de farmacia o un deposito de me-
dicamentos. Enla practica, después de la promulgacion
del Decretoy de procederse alacumplimentacion de lo
establecido en el Decreto por parte de las residencias,

El lehendakari Ifiigo Urkullu y la consejera de Salud Gotzone Sagardui
visitaron el pasado mes de mayo las instalaciones del nuevo centro
de prestacion farmacéutica, Farmabide. Su presencia sirvio para
escenificar la importancia que el Gobierno vasco da a estas
instalaciones, desde las que se atendera a mas de 13 700 personas
ingresadas en centros sociosanitarios. Para conocer de primera mano
el alcance de este nuevo modelo de prestacion farmacéutica, hemos
hablado con Jon Inaki Betolaza, director de Farmacia del Pais Vasco.

tenemos un escenario en el cual hay 90 residencias pri-
vadas de menos de 100 camas que estan vinculadas a
oficinas de farmacia. Hay 137 residencias publicas o pri-
vadas de 100 o0 mas camas que estan vinculadas a ser-
vicios de farmacia hospitalarios de Osakidetza, y luego
hay 8 residencias que estan gestionadas por la Funda-
cion Matia, que es unainstitucion con una larga trayec-
toria en el ambito de las residencias y en el cuidado de
personas mayores, y cuyos depoésitos de medicamentos
estan vinculados al Hospital Ricardo Bermingham de la
propia Fundacion Matia.

»Quiero resaltar una cuestion fundamental. Decia que
el principal objetivo es el desarrollo de la atencion far-
maceuticay la mejorade la calidad de laatencion farma-
céutica para las personas residentes, y en este sentido
lo que tenemos que decir es que esta atencion farma-
céutica se tiene que prestar enlas mismas condiciones,
setienenque desarrollarlas mismas funciones, indepen-

dientemente del tipo de residencia que sea. Dicho de
otro modo: tanto las residencias vinculadas a los servi-
cios de farmacia hospitalarios de Osakidetza como las
vinculadas a la Fundacion Matia, asi como aquellos de-
poésitos de residencias que estén vinculados a oficinas
de farmacia, deben tener un desarrollo de funciones de
atencién farmaceéutica que estan contempladas en el
gue hemos denominado «plan de atencion farmacéuti-
ca». Se trata de un plan que hemos elaborado de forma
conjunta con los colegios oficiales de farmaceéuticos y
con las sociedades cientificas del ambito de la farma-
cia, tantola SEFAC comola SEFAPy la propia SEFH, jun-
tamente con personal farmaceéutico de Osakidetzay del
Departamento de Salud. Esta es una gran diferencia, es

«Nuestra vocacion de integrar a la farmacia comunitaria en el sistema
de salud y con un desempeno de farmacia asistencial es clara
y compartida con los propios colegios de farmacéuticos»
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Entrevista

«Antes de abordar el desarrollo normativo, todas nuestras
residencias tienen acceso a la historia clinica y estan integradas
en nuestro sistema de receta electronica»

el elemento que define este nuevo madelo, la atencion
farmaceéutica que lo que permite y lo que persigue es
aumentar la calidad y la sequridad de la prestacion far-
maceéutica en el ambito residencial.

- Entendemos que ha habido un dialogo fluido con los
representantes de los farmacéuticos de oficina de far-
macia.

- Si.

- Por tanto, no hay una posicion de rechazo a este
cambio por parte de los farmacéuticos comunitarios,
;esasi?

-Yono voy ahablarennombre de los farmaceuticos co-
munitarios, pero lo que si puedo asegurarle es que ha
habido un dialogo fluido permanente e intenso con los
colegios oficiales de farmacéuticos. Han estado informa-
dosentodomomentode cuales eran los objetivos del pro-
yecto, y han participado en la elaboracion de ese plan de
atencion farmacéutica. En linea con lo que los propios
colegios oficiales de farmacéuticos o las sociedades
cientificas promueven —por ejemplo, la SEFAC, que pro-
mueve una farmacia asistencial—, creo que aqui hay una
gran oportunidad de demostrar el valor en el desempeno
asistencial por parte de las oficinas de farmacia. En nues-
tro programa politico, abogamos por laincorporacion de
las farmacias al sistema de salud, en coordinacion con el
resto de los niveles asistenciales y también en el ambito
sociosanitario, y en este sentido nuestra apuesta es cla-
ramente por una farmacia asistencial. Uno de los progra-
mas que incide en este objetivo es el de Mejora del Uso
de laMedicacion de aquellas personas que son atendidas
por los Servicios de Ayuda Domiciliaria de los Ayunta-
mientos; llevamuchos anos en funcionamiento, desde el
ano 2009, y en el tiempo que yo llevo en la Bireccion de
Farmacia ha sido uno de los programas que ha recibido
un impulso importante. Este programa, ademas, es un
claro ejemplo de colaboracion y de coordinacion socio-
sanitaria en el que las farmacias desarrollan una labor
asistencial. En ese sentido, sequimos trabajando en es-
tos momentos con los colegios de farmacéuticos para el
desarrollo de dos grandes programas de caracter univer-
sal, ya no son proyectos piloto, son programas universa-
les en el ambito de la Adherencia en Asma-EPOC, y un
programa de Seguimiento Farmacoterapéuticoen el con-
junto de la Comunidad Auténoma para las personas dia-
béticasy polimedicadas. Y en ese desarrollo de la farma-
cia asistencial tenemos en el horizonte, también, ver las
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posibilidades de desempefo en el ambito mas sociosa-
nitario, en el ambito domiciliario. Nuestra vocacion de
integrar alafarmacia comunitaria en el sistema de salud
y con un desempenfo de farmacia asistencial es claray
compartida con los propios colegios de farmaceuticos,
conlos cuales, ademas, larelacioninstitucional y perso-
nal es excelente.

- ¢Cuantas residencias seran atendidas por Farmabi-
de desde la farmacia del Hospital de Galdakao?

- Desde lafarmaciadel hospital de Galdakao se vaa aten-
deralos 13 700 residentes de las 137 residencias depen-
dientes de los servicios de farmacia hospitalaria de Osa-
kidetza. Las 90 que estan vinculadas a oficinas de
farmacia sequiranrecibiendo la prestacion farmacéutica
desde las propias oficinas de farmacia en dosis persona-
lizadas. Esto es importante también: en todo el ambito
se implanta la dosificacion personalizada.

- ¢Pero esta dosificacion personalizada se debera ha-
cer en las propias oficinas de farmacia?

- Las oficinas de farmacia han establecido unos acuer-
dos con las residencias en los cuales indican como se
van a desarrallar las funciones de atencion farmaceéuti-
caycomo se vaa preparar lamedicacion. Asique lame-
dicacion se puede preparar indistintamente en la propia
oficinade farmacia o enla propiaresidencia, pero siem-
pre de forma personalizada. Y hay un detalle importante
gue creo que esrelevante en el conjunto del modelo: an-
tes de abordar el desarrollo normativo, todas nuestras
residencias tienenacceso ala historia clinicay estanin-
tegradas en nuestro sistema de receta electronica. Con
ello las oficinas de farmacia, para poder desarrollar las
labores de atencion farmaceéutica con el equipo asisten-
cial de las residencias, van a poder tener acceso desde
las propias residencias a estos sistemas de informacion
del ambito de Osakidetza, a la historia clinicay alarece-
taelectronica, de caraahacer todalarevision deluso de
la medicacion y la adecuacién que corresponda en ese
dialogo farmacéutico-medico.

- El nuevo modelo traspasa la atencion de 13 700 pa-
cientes desde la farmacia comunitaria a la farmacia
hospitalaria, y después define y concreta como tiene
que ser esa atencion. ;Es asi?

- Si. Hay tres ambitos de actuacion: un ambito de actua-
cion normativa, por el cual lo que hacemos es que todas
las residencias en el ambito de la prestacion farmaceéuti-
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ca se tienen que adecuar a lo establecido en el Decreto
29/2019; ahi se incluyen todos los requisitos para autori-
zarlos depositos de medicamentosy para que tengan to-
das las medidas de seguridad y de garantia de preserva-
cion de medicamentos. Y se establece, también, a qué
tipo deinstitucidn se vinculan esos depdsitos en funcion
del tamano de las residencias y la dependencia publico-
privada.

»El otro ambito de actuacion es el de la calidad de Ia
atencion farmaceutica; ahies donde precisamente se ex-
presa en toda su dimension el nuevo modelo. Lo que es-
tablece Farmabide es la gestion de esa atencion farma-
céutica a traves de los sistemas de informacion. Hay
acceso a la historia clinica de Osakidetza, Osabide, y ala
receta electronica; es decir, todos los tratamientos es-
tanintegrados en lareceta electronica. Hemos desarro-
llado un plan de atencion farmacéutica que es aplicable
atodas lasresidencias, ya estén vinculadas a una oficina
de farmacia 0 a un servicio de farmacia hospitalario. En
el ambito de Osakidetza, hemos incorporado a 15 perso-
nas para desarrollar esas funciones de atencion farma-
céuticaenlasresidencias, y esto en cadaunode los hos-
pitales de Osakidetza, pues han contratado a una serie de
farmaceuticos para desarrollar estas labores de atencion
farmaceutica.

»Y el tercer ambito de actuacion es el de la eficiencia.
Planteamos trabajar en dosis personalizadas, algo que tie-
ne mas que ver con el ambito de la calidad, evidentemen-
te, pero también con el ambito de la eficiencia. Hemos
creado un area especifica de farmacia sociosanitaria de-
pendiente del Hospital Galdakao. Ahi hemos establecido
unainstalacion de 1000 metros cuadrados, con unainver-
sionde tres millones de euros, con tecnologia, robots, tan-
to de almacenamiento como de preparacion de lamedica-
cionendosis personalizadas, que eslague semanalmente
se enviaraaesas 137 residencias que dependen de los ser-
vicios de farmacia de Osakidetza.

- Entiendo que el responsable de toda esta medica-
cion, en este caso el hospital o servicio de farmacia del
hospital, hace una compra centralizada. ;Existe un
stock comun de medicamentos que después en la far-
macia de hospital se dosifican personalmente?

-Encadaunadelasresidencias hay un depdsito de me-
dicamentos, y ese deposito lo dotamos con una serie de
medicamentos esencialesy de consumo habitual en ca-
da una de las residencias. Es un deposito adecuado a

tendencias

cadaunade lasresidencias, en funcion de los consumos
que hay. El dep6sito no solo sirve para garantizar la se-
guridad de la medicacion que llega a la residencia, sino
también para gestionar los posibles cambios de trata-
miento que pueda haber. Ademas, en el peor de los ca-
so0s, en lahipotética situacion de que no dispusiéramos
de un medicamento en el deposito de medicamentos,
podriamos ir desde laresidencia a que se nos dispensa-
se ese medicamento en la oficina de farmacia, hasta el
momento en que ese medicamento entrase en la pro-
gramacion del siguiente ciclo. Eso, por una parte, y por
otra, desde el area de farmacia sociosanitaria de Gal-
dakao, se envia semanalmente la medicacion de cada
unade las personas residentes distribuida por cada una
de las tomas que tengan establecidas, y esa medicacion
se enviayadosificada en dosis personalizadas. Y se con-
solida la medicacion de cada persona con aquellos me-
dicamentos que no sean dosificables, comojarabes, in-
yectables, pomadas...

«Desde el area de farmacia sociosanitaria de Galdakao, se envia
semanalmente la medicacion de cada una de las personas residentes
distribuida por cada una de las tomas que tengan establecidas»
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«El depdsito trata de garantizar que la medicacion que llega
alaresidencia esté bajo control, que se garantice una adecuada
gestiony, sobre todo, que haya garantias de sequridad en la
administracion de esos medicamentos a las personas residentes»

- Entiendo que esos depositos estan pensados princi-
palmente para solucionar cambios, para solucionar si-
tuaciones...

- El objetivo del depdsito es que toda la medicacion que
llega alaresidenciatiene que quedar almacenada en ese
deposito de medicamentos. Y ese deposito de medica-
mentos debe tener unas garantias en cuanto a ubicacion,
espacio, sequridad, accesibilidad, personasresponsables
de laresidenciay responsable de ese depdsito del servi-
cio de farmacia o de la oficina de farmacia, y tiene unos
procedimientos normalizados de trabajo de como se fun-
cionaenlagestiondelamedicacionenelambitodelare-
sidencia. El deposito trata de garantizar que la medica-
cion que llega a la residencia esté bajo control, que se
garantice una adecuada gestion y, sobre todo, que haya
garantias de sequridad en la administracion de esos me-
dicamentos a las personas residentes.

- ¢Estan contemplando utilizar envases clinicos?

- Eso tiene que ver con la compra centralizada de medi-
camentos. Depende de la oferta de la empresa adjudica-
taria, que esla Distribuidora Farmacéutica de Guipuzcoa.

- ¢Quién realiza la prescripcion de los tratamientos de
esos 13 700 pacientes? ;Son médicos prescriptores
que estan asignados a cada residencia?

- La prescripcion de los medicamentos a las personas
residentes las hacen los médicos que atienden en cada
una de las residencias. En algunos casos son medicos
propios de laresidencia, y en otros son medicos de Osa-
kidetza. Aqui no hay ningun cambio.

- ¢Esas prescripciones son recetas electronicas u 6r-
denes médicas que van asi a la farmacia del Hospital
de Galdakao?

- No. Esas prescripciones estan integradas en el siste-
ma de receta electronica. Los medicos prescribenen el
sistema de recetaelectrdnica, y luego esas prescripcio-
nes se convierten en ordenes de tratamiento a los ro-
bots de preparacion de la medicacion, jde acuerdo? O
sea, la prescripcion no se gestiona con el sistema de
ordenes medicas de los hospitales.

- Pero el sistema de pago que tiene Osakidetza de re-
cetas y de compra centralizada es distinto. ;Cémo lo
han solucionado?
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-Sontemasdistintos: uno es la gestion asistencial y far-
maceéutica, y otro la gestion del pago. La gestion del pa-
go en lacompra centralizada va en funcion de los sumi-
nistros que nos haga la empresa distribuidora
adjudicataria. Hay un sistema de gestion de aprovisio-
namientos y unas ordenes de pedido con esa empresa,
yenfuncion de las 6rdenes de pedido que hayamos eje-
cutadoyde que haya una total integracion logistica con
esa empresa, se procede al pago de esas facturas. En
el caso de las residencias que dependen de oficinas de
farmacia, estas seqguiran percibiendo el importe de me-
dicamentos en la receta correspondiente que se ges-
tiona a traves del Departamento de Salud, gestionada a
su vez por los colegios oficiales de farmacéuticos.

- ¢Es distinto el coste de la prestacion de un residen-
te enunade esas 90 residencias conrespectoaunre-
sidente de las 137 gestionadas por Farmabide?

- Si. Evidentemente hay una mejora en el margen de
eficiencia, dejando aparte el tema de los absorbentes
y las dietas, que nosotros llevamos ya siete anos con
un suministro directoy ahi la eficiencia fue importan-
te. Situviésemos todo en cuenta, el margen de eficien-
ciamejoraen torno aun 45 % con los calculos que no-
sotros tenemos. No quiero centrar el tema en el
dinero, porque Farmabide aporta la mejora de la cali-
dad de la atencion farmacéutica, pero esta claro que
tiene suimportancia porque estamos hablando de una
prestacion con un importe de 33 000 000 de euros.
Nuestros calculos nos indican que el nuevo modelo
generara una eficiencia netaanual de entre 2500 000
y 3000 000 de euros.

-Y en todo lo que se refiere a la logistica del trasiego
de medicacion desde donde se prepara a las residen-
cias, ¢como esta previsto? ;Es responsabilidad de la
farmacia del Hospital de Galdakao o se externaliza?

- Esresponsabilidad de la farmacia del Hospital de Gal-
dakao, pero también se ha licitado un expediente de
contratacion, y haresultado adjudicataria una empresa
gue habitualmente hace el transporte de muestrasy de-
mas en los hospitales de Osakidetza. Es una empresa
gue cumple con todos los requisitos de buenas practi-
cas de distribucion, que era uno de los elementos que
establecimos, y estahomologada en el ambito de traba-
jo sanitario y farmacéutico.
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- Si realmente esta convencido de que hay unas efi-
ciencias econémicas y unas mejoras claras desde el
punto de vista asistencial de la prestacion farmacéu-
tica, ¢por qué no se han planteado que todas las resi-
dencias sean gestionadas de esta manera?

- Hay unas normas que obligan, y la Ley de Ordenacion
Farmaceéutica ya establecia esos escenarios de vincula-
cionaoficinas de farmacia o a servicios de farmacia hos-
pitalarios.

- ¢Cree que este es un modelo exportable a otras co-
munidades? ¢Es un modelo copiable?

- Yo no me atreveria a decir que sea copiable, no quiero
ser tan pretencioso en ese sentido. Creo que el modelo
si puede ser aplicado en otras comunidades auténomas.
Ahora bien, yo aqui si quiero insistir en una cuestion fun-
damental: estamos en el afo 2022, hemos empezado ya
el desarrollo completo y aqui hay una labor muy impor-
tante de organizacion. Hicimos un diagnostico de situa-
cionalla por el afo 2014, hicimos una labor de comunica-
cion con todas las asociaciones de empresarios, con los
colegios, con las sociedades cientificas y también conlas
residencias; es decir, hicimos unalabor de difusion expli-
cando que pretendiamos hacer, cuales eranlos objetivos,
y creo que ha sido muy importante en el desarrollo futu-
ro de todo esto. Y luego hay una labor muy importante

tendencias

desde el punto de vista de adaptacion de todos estos de-
positos de las residencias a la normativa de ordenacion
farmacéutica. Las 235 residencias tienen que serinspec-
cionadas porinspectoras de ordenacion farmacéutica, y
tenemos que emitir una resolucion de autorizacion de
creacion y funcionamiento de esos depositos. Cada co-
munidad autonoma tiene que hacer un analisis profundo
de cual es su situacion real y de cuales son las caracte-
risticas de suambito geograficoy de las potencialidades
que tiene en cada uno de los ambitos de la farmacia co-
munitaria, de la farmacia hospitalaria o de otro tipo de
entidades que puedan colaborar en este ambito.

- Y estamanerade hacer atencion farmacéuticano se-
ria aplicable a otros grupos de pacientes no residentes?
- Por supuesto que si. De hecho, en los programas que es-
tamosdesarrollando conlos colegios de farmacéuticos, es
decir, con la farmacia comunitariay también con nuestros
farmaceéuticos de atencion primaria, tratamos de desarro-
llar este ambito de atencion farmaceéutica. Fundamental-
mente, revisando el uso de lamedicaciony tratando de es-
tablecer que la medicacion que tiene prescrita una
persona, en elambito que sea, seaadecuada a sus necesi-
dadesde saludoalos problemas de salud que tenga. Nues-
tralineadetrabajoesesa, y ese precisamente entendemos
que tiene que ser el objetivo de una farmacia asistencial. @
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