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INTRODUCCION

La historia de los hospitales estd muy relacionada con la farmacia hospitalaria, al

f-‘T,- natituca da Saled Cerliog 1)

principio de la creacion de los hospitales eran los propios médicos los que preparaban

los medicamentos para los pacientes hospitalizados.
En la época visigoda el “xenodochion” es descrito como la forma arquitecténica
primitiva de hospital, donde se recibia a toda clase de gentes, con la unica
condicion de la evidencia de la enfermedad. Los médicos visigoticos realizaban
tanto el diagnostico de la enfermedad como la preparacion de medicamentos.
Al parecer y segun los escritos de la época en todos los “xenodochion” habia
una botica, donde los propios médicos eran los que elaboraban sus propios
remedios. (Caballero, 2010)

1.- El personal de la farmacia en un hospital del siglo XIX



SOCIEDAD ESPANOLA DE

" T commMo FHRATEA K | I I.
b T DEERARA DE CENCIA

i INRCPOAC IO
& & wstituto da Salod Cardas ) II [ BN |

INFORMATICADE LASALLD

Tiene que pasar mucho tiempo, ya en el siglo XIX cuando se empieza a hablar de
farmacéutico en vez de boticario, el cual necesitaba una formacion especifica en la
Universidad, de este modo y con el desarrollo de los grandes hospitales, segunda
mitad del XX, empieza a surgir la necesidad de Atencion Farmacéutica y de Gestion
de medicamentos en los grandes hospitales: dispensacion, administraciéon de
medicamentos a pacientes tanto ingresados como del ambito hospitalario (pacientes
externos).

La Farmacia Hospitalaria se ocupa de servir a la poblacion en sus necesidades
farmacéuticas, a través de la seleccion, preparacion, adquisicion, control,
dispensacion, informacion de medicamentos y otras actividades orientadas a
conseguir una utilizacion apropiada, segura y econdmica de los medicamentos y
productos sanitarios, en beneficio de los pacientes atendidos en el hospital y en su
ambito de influencia. (Wikipedia, s.f.).

La primera referencia sobre la Farmacia Hospitalaria en la Legislacion Espafiola
aparece en las ordenanzas de farmacia de 18 de abril de 1860. En el articulo 27 dice:
“Las boticas del real Patrimonio en sitios reales y las de los hospitales civiles y militares
deberan estar regentadas por farmacéuticos aprobados” y en su articulo 28 “Los
hospitales solo podran tener botica para su servicio particular’. (Caballero, 2010)
Denotamos en el texto anterior la referencia exclusiva a los pacientes ingresados, no
a los pacientes externos.

En Espafa, se desarrollé la farmacia hospitalaria a pacientes externos a partir de la
Ley General de Sanidad de 1986, la Circular 8/91 del Insalud de 23 de abril de 1991
donde hacer referencia a la dispensacion de medicamentos a pacientes no
ingresados, en concreto a pacientes hemofilicos con marcadores del VIH y a pacientes
de fibrosis quistica. (Ramén Morillo Verdugo, 2021).

Esta circular dara lugar al desarrollo de la dispensacion de medicamentos a pacientes
externos, una de las areas que sera una de las funciones mas importantes de los
Servicios de Farmacia hospitalaria, con una significativa presién econémica de esta
faceta a la que se unira en afos siguientes el area de oncologia.

En el transcurrir de los afos, esta dispensacion se ha generalizado a un amplio

catalogo de medicamentos que se dispensan a pacientes externos.
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Los datos recogidos por los programas hospitalarios el ultimo afio en una provincia
como Salamanca, cuya poblacion es de 330.000, ha dispensado 12.260
medicamentos repartidos a 2.556 pacientes externos. Lo que hace una media de 56
medicamentos preparados y dispensados al dia.

Con esta introduccion realizada hemos querido dar a conocer la importancia de la
entrega de medicacién a la poblacion por parte de las farmacias hospitalarias. Y el
grave problema que le suponen a los pacientes y en definitiva a la sociedad la visita
de dichas personas al centro sanitario, normalmente ubicado en grandes nucleos
urbanos y por ende alejados de las zonas rurales.

Nos basaremos en distintos modelos que ya funcionan en algun sitio y otro modelo
disruptivo con nuevas tecnologias. Estudiaremos la entrega de estos medicamentos
en oficinas de farmacias, con algun convenio con el colegio farmacéutico,
estudiaremos también la entrega de los farmacos por parte de empresas de logistica
y por ultimo veremos una entrega futurista como es la entrega mediante drones.

No nos olvidemos que dicha entrega debe ser segura, confidencial, que conserve la
cadena de frio, que esté en tiempo y forma, pero sobre todo que no le exija al paciente
desplazamientos de mas de 100 km cada x dias.

Estudiaremos también los distintos medicamentos que se suelen dispensar, para asi
analizar el tipo de paciente: edad, sexo y enfermedad. Y asi darnos cuenta de que no
suelen ser pacientes jévenes/sanos, sino todo lo contrario: mayores, polimedicados,
cronicos y que a su edad y/o enfermedad no se pueden desplazar como una persona
sana de 40 anos. No conducen, tienen dificultad de movimiento, son enfermedades

Nno comunes y mas razones que iremos argumentando en el transcurso de este TFM.
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A nivel del conjunto de Espafia nos tenemos que referir al 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 el Real Decreto del 1/2015 referido a la Ley de garantias y uso racional de los
medicamentos y productos sanitarios en su articulo 3 hace referencia a la “Garantia
de abastecimiento y dispensaciéon” y en el apartado 6 referido a la custodia,

conservacion y dispensaciéon de medicamentos de uso humano dice:

«6. La custodia, conservacion y dispensacion de medicamentos de uso humano
correspondera exclusivamente:

a) A las oficinas de farmacia abiertas al publico, legalmente autorizadas.

b) A los servicios de farmacia de los hospitales, de los centros de salud y de las
estructuras de atencion primaria del Sistema Nacional de Salud para su
aplicacion dentro de dichas instituciones o para los medicamentos que exijan
una particular vigilancia, supervision y control del equipo multidisciplinar de
atencion a la salud, de conformidad con la calificacion otorgada por la Agencia
Espariola de Medicamentos y Productos Sanitarios para tales medicamentos.
c) En el ambito del Sistema Nacional de Salud, ademas de los medicamentos
especificados en el parrafo b), correspondera a los servicios de farmacia de los
hospitales la custodia, conservacion y dispensacion de los medicamentos de
uso humano en los que el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
acuerde establecer reservas singulares, limitando su dispensacion sin
necesidad de visado a los pacientes no hospitalizados.

No obstante, en el caso de ensayos clinicos que se realicen en centros de
investigacion que no posean servicios de farmacia sera posible el envio de los
medicamentos en investigacion por el promotor al centro de investigacion,
asumiendo el investigador de dicho centro las responsabilidades relativas a la
correcta administracion, custodia y entrega de dichos medicamentos de

acuerdo con lo especificado en el protocolo del estudio. »
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Lo cual deja sin normalizar el envio de los medicamentos a los domicilios y/o oficinas
de farmacia por parte de la farmacia hospitalaria.
El COVID cambi6 todo, la pandemia ha afectado la vida de millones de personas en
todo el planeta. Ademas de las graves consecuencias para la Salud, también arrasé
con muchos de nuestros objetivos, dinamicas familiares, roles laborales y con la
estabilidad econdmica.
Habia restriccién de movimientos y el acceso a los hospitales estaba muy restringido,
cada Comunidad Auténoma tomo la iniciativa desde distintos puntos de vista de la
entrega de dicha medicacién hospitalaria a los pacientes.
La interpretacién de la palabra “Dispensacion” se desligé de la palabra entrega, y al
no estar legislada la entrega dispusieron nuevas circulares/normativas que pudiesen
interpretar dicha Ley. Asi fue como cada Comunidad Auténoma legislé como hacer la
entrega de dichos farmacos, bien a través del Colegio oficial de farmacéuticos, bien
por una empresa de logistica, bien acudiendo algun empleado del hospital a la entrega
en domicilio.
Hace relativamente poco, 28 de junio del 2023, el BOE afadié un apartado mas al
Real Decreto Legislativo 1/2015 en su articulo 3, el apartado 8, el cual dice
textualmente:
«8. Cuando concurran circunstancias sanitarias excepcionales o cuando la
situacion clinica de dependencia, vulnerabilidad, riesgo o distancia fisica del
paciente a los centros indicados en los parrafos b) y c) del apartado 6 del
presente articulo asi lo requiera, los 6rganos o autoridades competentes de las
comunidades autbnomas podran establecer medidas para la dispensacion de
medicamentos y productos sanitarios en modalidad no presencial, garantizando
una atencion optima con la entrega, si procede, de los medicamentos en
establecimientos sanitarios autorizados para la dispensacion de medicamentos
y productos sanitarios proximos al domicilio del paciente o en su propio
domicilio.
El suministro de los medicamentos y productos sanitarios hasta el lugar de
destino y su seguimiento farmacoterapéutico seran responsabilidad del servicio

de farmacia dispensador. El transporte y la entrega del medicamento y de los
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productos sanitarios deberan garantizar condiciones adecuadas de
conservacion y custodia, sin alteracion o merma de su calidad.»
El mismo Ministerio de Sanidad se desvincula de la manera de entregar la medicacion
a los pacientes externos fuera de la farmacia hospitalaria y cede esta competencia de
legislacién a las propias Comunidades Auténomas.
Estamos pues en fase de que cada Comunidad Autdbnoma elija el mejor medio de
entrega de dichos farmacos y ya se va vislumbrando, como veremos mas adelante,

las decisiones que estan tomando dichas Comunidades Auténomas.

10



- & & SOCIEDAD ESPANOLA DE

i\ Il I |II
i__, Instieen da Ssled Cerlog |

[ £~
REFERENCIAS AL CONTENIDO DEL MASTER.

.:}@

.

A la hora de hacer y reflexionar sobre este tema, han sido de gran ayuda los siguientes

puntos tratados durante el Master:

1.1 El Sistema Sanitario en Espana.

1.2 El Sector de las TIC para la Salud.

2.2 Influencia de las TIC en la estructura de las organizaciones. La digitalizacién de
las organizaciones. Legislacion genérica y especifica sobre OOCC y en materia TIC.
2.5 La seguridad TIC. Legislacion aplicable. Aplicacién del Reglamento General de
Proteccion

de Datos.

2.7 Servicios al usuario final. Redes Sociales. Dispositivos en MOVILIDAD. Identidad
digital,

certificados electrénicos, firma electrénica.

2.10 La gestion presupuestaria del gasto.

3.1 Los Sistemas de Informacion de Salud y Socio Sanitarios.

3.3 La Interoperabilidad en al ambito de la Salud.

3.6 Sistemas de Informacién en el area de la Farmacia.

3.9 Nuevos modelos asistenciales basados en las TIC: gestidon de cronicos y relacion
con el ciudadano.

4.1 Sistemas, servicios y aplicaciones institucionales: nodo SNS -HCDSNS, receta
Electrénica.

4.2 Sistemas, servicios y aplicaciones departamentales hospitalarios.

4.4 Tecnologias para la atencion domiciliaria.

4.5 Sistemas, servicios y aplicaciones orientadas a la ciudadania.

4.9 Evaluacion impacto TIC: calidad, coste - efectividad, seguridad. Evidencia.

11
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DISPENSACION

Mediante la dispensacion no sélo se garantiza el acceso a la poblacion a

medicamentos y productos sanitarios, sino que ademas se proporciona informacion
para que los pacientes hagan un uso correcto de ellos y se detecten y corrijan posibles
problemas derivados de su utilizacion.
Segun la definicién del Foro de Atencion farmacéutica en Farmacia Comunitaria (Foro
AF-FC) es “el servicio profesional del farmacéutico encaminado a garantizar, tras una
evaluacion 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 informacion para su
correcto proceso de uso y de acuerdo a la normativa vigente”.
El Documento de Consenso del Ministerio de Sanidad y Consumo 2001 define
Dispensacion como el servicio ofrecido por el farmacéutico, con una actitud activa,
ante la demanda del ciudadano de un medicamento en concreto, generalmente
mediante una prescripcidon médica o sin ella en el caso de que desee automedicarse.
La actuacion ira mas alla de la mera entrega del medicamento, y orientada a
discriminar la posible existencia de problemas potenciales, e ir acompafnada de
instrucciones sobre la adecuada utilizacion del medicamento.
En ambas definiciones queda claro que el acto de dispensacion no consiste sélo en la
entrega del medicamento, sino que se ha de ofrecer informacién para asegurar un uso
adecuado del medicamento.
El Consejo General de Colegios de Farmacéuticos public6 un documento con las
buenas practicas en la Farmacia Comunitaria en Espana en el que indica los 6
objetivos para la dispensacion de medicamentos y servicios sanitario:
e Garantizar el acceso al medicamento/producto sanitario y entregarlo en
condiciones 6ptimas, de acuerdo con la normativa legal vigente.
e Garantizar que el paciente conoce el proceso de uso de los
medicamentos/productos sanitarios y que lo va a asumir.
e Proteger al paciente frente a la aparicion de posibles resultados negativos
asociados al uso de medicamentos/productos sanitarios mediante la

identificacion y resolucion de problemas relacionados con su uso.
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Identificar, en ciertos casos, resultados negativos y tratar de solucionarlos.
Detectar otras necesidades para ofrecer, en su caso, otros servicios.

Registrar y documentar las intervenciones farmacéuticas realizadas.

TIPOS DE DISPENSACION

En Espanfa existen 2 tipos de dispensacion, con y sin Receta

CON RECETA. El paciente acude con la tarjeta sanitaria y la prescripcion de
los medicamentos que necesita segun lo establecido por el médico, y obtiene
los farmacos indicados para su tratamiento.
El farmacéutico ha de tener en cuenta las siguientes consideraciones:
o La correcta cumplimentacién de la receta (fechas, firmas, datos, etc.)
o La correcta cumplimentacién sobre el medicamento prescrito
= Numero de envases-Dosificacion
» Duracién del tratamiento
o Consideraciones relacionadas con la facturacién de las recetas
= Cupones precintos
= Aportaciones

VERIFICAOON DEL CONTENIDO Y PERIODO DE B
VAUDEZ DE LARECETA

v
IDENTIFICACION DEL
USUARIO/PACIENTE
Comprobar si existen enfermedades
concomitantes, embarazoflactandia,
alergias, contraindicaciones,
interacciones o duplicidades

v

VERIFICACON DE CRITERIOS DE NO
DISPENSACION

. &
< @&surver >
of NO

&L han cambiado algo?

s
NO

< éle va bien?

» si NO .
ENSACION NCIA EPISODIO DE > TERVENCH - o
777777 s DISPENSACION INGDENCIA || EMSODIODE L INTERVENCION | T NODISPENSAGON
Otros senvicios profesionales i ————
farmacéuticos

v
REGISTRO DEL PROCEDIMIENTO

CONSIGNACION DATOS DE LA RECETA/ANOTACION UBRO RECETARIO
L - i
REVISION DE RECETAS DISPENSADAS

L2

T CUSTODIA/CLASIFICACON/FACTURACION RECETAS s

Diagrama de flujo de la dispensacion de medicamentos con receta

13
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e SIN RECETA. EIl paciente acude sin prescripcion médica, es decir demanda

el medicamento por su nombre, sin receta.

En este caso se ha de tener en cuenta:

o Que no es obligatoria la prescripcion médica.

o Que el paciente conoce la indicacion del medicamento que esta

solicitando, asi como para qué sintomas o problema de salud esta

destinado.

o Si lo ha utilizado anteriormente sabe la forma adecuada de utilizarlo,

posologia, duraciéon del tratamiento, efectos adversos, interacciones,

etc.

o Cuanto tiempo hace que padezca el problema de salud para el que

solicita la medicacion, y, en el caso de haber utilizado algun otro

medicamento, cual ha sido y qué resultados se han obtenido.

IDENTIFICACION DEL
USUARIO/PACIENTE

\
VERIFICACION DE CRITERIOS DENO

Comgprobar si existen enfermedades

concomitantes, embarazo/lactancia,

lergias, contraindicaciones,

DISPENSACION interacciones o duplicidades
v
SLAVED?
NO s
—
P . Tra 2 Lan?)
1 *Paraqué lova a usar ghancambadoabo.//>
| *Qué cantidad (dosis/pauta) i
i * Durante cudnto tiempo P bl NO
| 8 Como o tiene que utilizar /\
i * Conoce precauciones et S -
inefectividad/seguridad < Uewdem >
..................................... \\\//
sl NO
» DISPENSACION INODENCA

Otros servicios profesionales
farmacéuticos

-

RiG!SYRO DEL PRO(EDIMIE‘HO

» | EPISODIO DE
L SEGUIMIENTO |

»

INTERVENCION

NO DSPNSA$'
\

v
A

Diagrama de flujo de la dispensacion de medicamentos que no precisan de receta.
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RECETA MEDICA

La receta médica es el documento de caracter sanitario, normalizado y obligatorio

mediante el cual médicos, odontdlogos o poddélogos, legalmente facultados para ello,
y en el ambito de sus competencias respectivas, prescriben a los pacientes los
medicamentos o0 productos sanitarios sujetos a prescripcion médica, para su
dispensacion por un farmacéutico o bajo su supervision.

Pueden ser publicas o privadas. La principal diferencia entre una y otra es que, la
receta médica privada esta destinada a aquellos profesionales de la salud que
disponen de una consulta o clinica privada, no adscrita al sistema de salud publico.
En esta categoria se encuentran médicos, odontélogos, poddlogos, fisioterapeutas,
etc.

En la siguiente imagen se puede ver una clasificacion de los diferentes tipos de Receta
y su aportacién

Tipos de Recetas Aportacion

SNS

Activos(verde) 0% 40 % 50 % 60%
Pensionistas(roja) 0% 10% 60%
Medicamentos no financiables 100%

MUFACE

(Mutualidad General de Funcionarios Civiles del

Estado)

ISFAS 30%

(Instituto de las Fuerzas Armadas)

MUJEJU

(Mutualidad General Judicial)

Otros seguros Segun Condiciones
Privadas 100%
Estupefacientes

Veterinarias

15
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Receta Médica del Sistema Nacional de Salud

] DE MEDICOS
DE CANTABRIA

N° do Rocota: 3095418

g::) COLEGIO OFICIAL OMC \|
1

de Colegion
dicon de Expaba

RECETA MEDICA PARA ASISTENCIA SANITARIA PRIVADA

.| Duracién del tratanvento | PACIENTE (Nombre, apeliidos, afio de nacimiento y
y n° de DNI / NIE / pasaporte)

Posologia
Nom, envases /unidades: |
Unidades Pauta
<
o (datos de y firma)
s L [— APELLIDO
& Pocha provista disponsacién | NuM. Colegiado: 390000000
<
Q
Q Firma de Farmacéutico C/ BEMPLO, 1
= 39001 SANTANDER
h Fecha de la prescripcion* 26022013
=
‘“)J Informacion al Farmacéutico, en su caso Motivo de la sustitucion FARMACIA (NIF/CIF. datos de Identificacion y fecha de
w
©

dispensacion)
[ Uraencia

[ Desabastecimiento

{0 OO0 0

xZsEezp12srCUNHTd4dzwAmMKg4e=

Imagen de una Receta Médica Privada de Cantabria

Actualmente, la receta esta regulada por la Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias
y uso racional de medicamentos y productos sanitarios y el Real Decreto 1718/2010,
de 17 de diciembre, sobre receta médica y 6rdenes de dispensacion. Este Real
Decreto establece dos tipos de receta médica: publicas y privadas. En ambos casos,
pueden emitirse en papel, ya sea cumplimentada de forma manual o electronica.

Sin embargo, cuando se trate de soporte electronico, la receta debera estar

acompafiada de una hoja de informacion al paciente y de entrega obligada al mismo.
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Namero de Orden:
= = Warme o de Ordery

e won 3690918

s SO ——" "l"lll“_l_l"l ||| ". Numero necesano para la dispensacion

El nimero de identificacion de su tratamiento
- ("ndmero de orden”).

Fons S Solo necesitard aportar este nimero en la
farmacia si su tratamiento es confidencial.

e o e o el

DU 20N TR ORGP ¢ B
DU 0 AL CLCO K00 TING X088 ¢ 1B

Todos los medicamentos que usted necesita,
su dosis, con qué frecuencia debe tomarlos y
] hasta cuando.

»mcarmann

o v~
T e L

e

Hoja de tratamiento de Receta Electrénica de Cantabria

El 89,90 % de las prescripciones de medicamentos que llegan a la farmacia son
electronicas. Pero aun se presentan un 10,10 % en soporte papel y de éstas
solamente el 6 % contiene los datos imprescindibles para considerarlas validas.
Para que una receta médica sea valida, debe contener datos basicos obligatorios que
la ley divide en tres aspectos:
e Datos del paciente:

o Nombre, 2 apellidos y afio de nacimiento.

o Caddigo de Identificacion Personal (CIP).

o Publicas: tarjeta sanitaria individual, tarjeta sanitaria europea o

certificado provisional sustitutorio (CPS) o el numero del pasaporte

Privadas: DNI o NIE del paciente y en menores el de sus padres o tutor,

O

y para ciudadanos extranjeros el numero del pasaporte.

e Datos del medicamento
o Denominacion del principio/s activo/s del medicamento.
o Dosificacion y forma farmacéutica y, cuando proceda, la mencion de los
destinatarios: lactantes, nifios y adultos.

17
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Via y forma de la administracion, en caso necesario.

O

o Formato: numero de unidades por envase o contenido del mismo en
peso o volumen.

N.° de envases o unidades concretas el medicamento a dispensar.
Posologia: numero de unidades de administracién por toma, frecuencia
de las tomas (por dia, semana, mes) y duracion del tratamiento.

o O

e Datos del prescriptor
o Nombre y dos apellidos
o La poblacién y direccion donde ejerza
o N.°de colegiado, o en el caso de recetas médicas del Sistema Nacional
de Salud, el cédigo de identificacion asignado por las Administraciones
competentes.
o La firma estampada personalmente o electronica en el caso de rectas

digitales.

(©]

Fecha de prescripcidén o fecha prevista de dispensacion.

Como conclusidn, la receta médica es un documento fundamental en la dispensacion

de medicamentos para un paciente dentro de una oficina de farmacia.

13
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ORDEN DE DISPENSACION

Segun el Real Decreto 1718/2010, de 17 de diciembre se entiende como Orden de

Dispensacion Hospitalaria el documento de caracter sanitario, normalizado y
obligatorio para la prescripcion por los médicos, odontélogos y poddlogos de los
servicios hospitalarios, de los medicamentos que exijan una particular vigilancia,
supervision y control, que deban ser dispensados por los servicios de farmacia

hospitalaria a dichos pacientes.

u SISTEMA NACIONAL DE SALUD u SISTEMA NACIONAL DE SALUD
|Duracion del tratamiento v
[INDICACION (Consignar el principio activo-forma Pacients  (Nombra y apelidos, fache de| INDICACION (Consignar el principio activo-formal [Furacite doltratamiosto Paciente (Nombre y apellidos, fecha de|
a, via t dosis por| |nacimiento y nimero de identificacion) vis de dosis por y nGmero de
Junidad y,Unkdadbs por onvase): Posologia unidad y unidades por envase): Posologa
i vt [l . — _
[ Justiicacion denominacién comercial: idades
W Medi ::‘“’“U . [Justificacién denominacién comercial.
luwmmwmnw@ :I 9 [N Madkourints toioglon
) [N° orden dispensacién [Enformerola (datos de identificacién y firma)
§ W Principio de eficiencia SNS. [ Wedcamenio no sudiuies e orden l:' (datos de y firma)
W Otrosindicar. [Focha provista dispensacién 8 |m princpio de ofcencia sNS
ndicar, =
& |m owos
lcsd.y : ] ] H I Okeacicnr Fecha prevista dispensacion
W [Cod. y denominacidn de protocoloiguia® / /
i
Informacién al farmacéutico y| E g cad.
isado,
vieado, ensucase & [Diagnésticors (si procede)
cupoN cupon (C6d. Acreditacién: §
PRECINTO PRECINTO Fecha
O ASIMILADO O ASIMILADO 2 de la indicacién /. !
Fecha de la indicacion /. - — 5
z [Motivo de la sustitucion Farmacia (Pg:'l‘():lF. datos de fechal g al paciente (5! procede)
d
Urgencia §
CUPO! i
PREGNTO PRECINTO Dssabaslachients z
OASIMILADO OASIMILADO Precio menor
Firma del Farmacéutico
- - — - - [E7 paciente conservard este documento de 'CODIGO DE ORDEN En cumplimiento del art. 5 de Ia Ley Organical
[La validez de esta orden expira a los 10 CODIGO DE ORDEN En cumplimiento del art. 5 de La Ley Orgnical
s o e o ot Ly oo informacién durante ef perodo de valdez 15199, se informa de que estos datos serdn
ldispensacion o en su defecto de la fecha incorporados al fichero ...* para la gestion y del tratarmients, incorporados al fichero =...* para la gestién y
|de indicacién. La medicacién indicada no control de la prestacion farmacéutica, cuyo) control de la prsade_n _farmacéuuu, cuyo|
los tres meses de tratamiento. La érgano responsable es *...” Puede ejercer sus| 6rgano responsable es *...” Puede ejercer sus|
lorden es vélida para una Unica derechos de acceso, rectificacion, cancelacion| derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y|
i 60 en la farmac cia. y oposicién ante *..." o en el telf.... oposicién ante *..." o en el telf. ...
Imagen de orden de dispensacioén hospitalaria Imagen de la informacion al paciente hospitalario.

La Agencia Espanola de medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) entiende
como medicamentos de uso hospitalario (H) los medicamentos que cuando a causa
de sus caracteristicas farmacoldgicas, novedad, o por motivos de salud publica, se
reserven para tratamientos que soélo puedan utilizarse o seguirse en medio hospitalario
0 centros asistenciales autorizados y los medicamentos de Diagndstico Hospitalario
(DH). Estos medicamentos se utilizan en el tratamiento de enfermedades que deben
ser diagnosticadas en el medio hospitalario, o en establecimientos que dispongan de
medios de diagndstico adecuados o por determinados médicos especialistas, aunque

la administracion y seguimiento puedan realizarse fuera del hospital.
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La dispensacién en el hospital conlleva las siguientes actuaciones:

1. Analizar la orden médica.

2. Preparar las dosis que se deben suministrar.

3. Informar para ayudar a la correcta utilizacion de los medicamentos.
En el area de dispensaciéon se pueden diferenciar dos apartados:

¢ Atencidon farmacéutica intrahospitalaria que es la que dispensa la medicacion a

pacientes ingresados o que acuden al hospital a recibir su tratamiento.

Atencién farmacéutica extrahospitalaria que es la dispensacién a pacientes para su

administracion fuera del hospital.

20
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FARMACIA COMUNITARIA'Y HOSPITALARIA

En Espana la Profesibn Farmacéutica es una profesién sanitaria reconocida

legalmente, cuyas actividades y funciones se dirigen a la produccion, conservacion y
dispensacion de medicamentos, asi como la colaboracidn en los procesos analiticos,
farmacoterapéuticos y de vigilancia de la salud publica. La farmacia comunitaria 'y
la farmacia hospitalaria son los dos ambitos profesionales mas relevantes donde los

farmacéuticos desempefan estas funciones.

FARMACIA COMUNITARIA

Es un establecimiento sanitario de caracter privado, pero de interés publico regulado
por leyes nacionales y autonémicas. En ellas el equipo farmacéutico comunitario
asegura a la poblacion el acceso a los medicamentos y productos sanitarios,
ayudandoles a que hagan un uso correcto, seguro, efectivo, eficiente y responsable
de sus farmacos.

Dentro del ambito de la Farmacia comunitaria, podemos diferenciar la farmacia urbana
y la farmacia rural. Ambas podemos decir que tienen el mismo cometido, pero
diferentes formas de trabajar. En cualquiera de ellas, se puede llegar a ofrecer una
atencion farmacéutica que se desarrolle dentro de cada farmacia como un servicio

diferenciador y primordial a la hora de fidelizar al cliente.

o La farmacia rural tiene un tipo de publico mas envejecido, polimedicado
y con importantes necesidades sanitarias, que requiere, por tanto, un
tipo de farmacia mas asistencial. A su vez, este tipo de publico acude
también con mucha frecuencia a la farmacia y permite que el

farmacéutico lo conozca mas.

o La farmacia urbana presta servicio a un tipo de publico mas variado, a
veces incluso de transito, que no va a permitir que el farmacéutico
conozca al paciente con tanta profundidad. Esto va a influir directamente
en la forma de gestionar la farmacia urbana, que, en linea a la

transformacién de la sociedad y las nuevas tecnologias, impone la

21
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necesidad de diferenciarse e implantar servicios complementarios al

medicamento.

Los principales servicios del farmacéutico comunitario son:

Adquisicion, custodia, conservacion y dispensacion de los
medicamentos y productos sanitarios.

Vigilancia, control y custodia de las recetas meédicas dispensadas.
Elaboracion de formulas magistrales y preparados segun los
procedimientos y controles establecidos.

Informacién y seguimiento a los pacientes con tratamientos
farmacoldgicos.

Deteccién de reacciones adversas y notificacion a los organismos
responsables de la farmacovigilancia.

Formacion e informacion sobre el uso racional de medicamentos y

productos sanitarios.

Las farmacias comunitarias ademas se incorporan a nuevos planes y estrategias del

ministerio de Sanidad y de las comunidades autdbnomas en temas de Salud Publica

como:

Asesoramiento en materia de seguridad alimentaria y sanidad ambiental.
Identificacion precoz de patologias y cribados poblacionales (ejem.
campanfa de prevencion del cancer de colon).

Colaboracion con los pacientes en el autocuidado y autocontrol de sus
enfermedades.

Campanas educativas.

Deshabituacion tabaquica.

Deteccion rapida de alteraciones en la salud publica a través de la Red

de Farmacias Centinela.

La farmacia comunitaria es cada vez mas asistencial.

22
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(SEFH) define farmacia

hospitalaria como una especializacion farmacéutica que se ocupa de servir a la

poblacion en sus necesidades farmacoterapéuticas a través de la seleccion,

adquisicidon, preparacion, control, dispensaciéon e informacion de medicamentos.

Ademas, ofrece otros servicios orientados a conseguir una utilizacién apropiada,

segura y coste-efectiva de los medicamentos y productos sanitarios, en beneficio de

aquellos pacientes atendidos en los hospitales y en sus ambitos de influencia.

El farmacéutico hospitalario puede ejercer su actividad profesional en tres entornos o

ambitos asistenciales:

Primaria. Centros de salud y centros de salud mental.

Especializada. Hospitales generales, hospitales de media y larga

estancia y hospitales monogréaficos.

Otros centros sociosanitarios,

penitenciarios.

Sus principales servicios son:

Atencién farmacéutica especializada.

Gestion y farmacoeconomia.

Investigacion y ensayos clinicos.

Farmacocinética clinica.
Nutricion artificial.

Evaluacion y seleccion de
medicamentos.
Farmacovigilancia.
Informacién de medicamentos.
Farmacogenética.

Terapias intravenosas.

Farmacia oncoldgica asistencial.

centros

= CENTROS DE

SALUD

= CENTROS DE

SALUD MENTAL

psiquiatricos 'y centros

4‘0\

* HOSPITALES = CENTROS
GENERALES SOCIOSANITARIOS

= HOSPITALES DE = CENTROS
MEDIA Y LARGA PSIQUIATRICOS
ESTANCIA . CEN

ITROS
+ HOSPITALES PENITENCIARIOS
MONOGRAFICOS

PACIENTES NO INGRESADOS

PACIENTES INGRESADOS
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PERFIL DE DISPENSACION EN CASTILLA Y LEON.

Vamos a ver el tipo de pacientes con dispensacion de farmacia hospitalaria:

e Laedad.

e La distancia al centro hospitalario.

e El diagnodstico del paciente.
Hemos recabado informacién de la Comunidad de Castilla y Ledn, de sus 13 centros
hospitalarios, algunos de nivel 1 (hospitales comarcales) y otros de nivel 4 (hospitales
grandes de referencia como puede ser el de Salamanca). Veremos que los hospitales
de referencia atraen a pacientes de otras provincias, no solo de su entorno mas
cercano, al tratar enfermedades como hospital de referencia.
En esta comunidad nos fijamos mucho en la dispersion de pacientes, al ser una
comunidad muy extensa, la mas extensa de Espafia.

(Wikipedia_tamafio_comunidades, s.f.)

Lista de comunidades y ciudades auténomas de Espafia segun su poblacion (segun las cifras oficiales de autonomias, a 1 de enero de 2022),"
superficie,? y PIB per capita nominal en euros.>

) PIB
Capital (de .
iureoensu Poblacion Porcentaje Densidad Superficie Porcentaje pe

¢ Nombre ¢ 4 4 I s v © ¢ Mapa ¢ capita ¢

defecto de (2022) poblacion (hab./km?) (km?) superficie en€

facto)
(2021)
TOTAL == Espaiia Madrid 47 475 420 100 % 93,67 505 990 100 % - 25 498
6 | By Castillay Le6n Valladolign®ta 1 2 372 640 5,02 % 25,34 94 224 18,62 % | , / 24 428
1 == Andalucia Sevilla 8500 187 17,87 % 97,05 87 599 17,31 % | | /(" 18 906
T .

9| @ Castilla-La Mancha | Toledom!a 1 2053 328 4,32 % 25,79 79 461 15,70 % | | */' 20 655

Esta dispersion geografica hace que la distancia a recorrer por paciente para recibir
la medicacion sea grande, y no solo eso, si conjugamos la edad del paciente, la
enfermedad, la poca comunicacion (a veces un autobus al dia entre el pueblo y el
hospital de referencia) y esta distancia vemos que el problema para estos pacientes
se agrava, pudiendo en algunos casos ser un factor determinante para la recogida de
medicacion en el centro hospitalario.
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Hemos recogido de las bases de datos de farmacia algun dato de pacientes
dispensados por todos los centros:

¢ Afo de nacimiento.

e (Cadigo postal del paciente.

e Medicacién que recogen.

e Periodicidad de cada recogida (veces que va al hospital el paciente).
Para trabajar con estos datos descargados los hemos trasladado a una hoja Excel
para calcular los parametros que queriamos obtener:
Edad - Con la fecha de nacimiento y la funcién SiFecha() hemos calculado la edad
del paciente.

=SIFECHA(fecha_de_nacimiento;HOY();"y")

Distancia > Hemos tenido que buscar en internet una Excel con la longitud y latitud
de todas las poblaciones de Espana. Con la latitud y la longitud del cédigo postal y la
latitud y la longitud de la ubicacion de los hospitales hemos procedido a calcular la
distancia entre la poblacion del paciente y el hospital donde recoge la medicacion.

Para ellos se podia utilizar la féormula de Pitagoras de la distancia entre dos puntos,
en un plano: d=V((x_2-x_1)>+(y_2-y_1)?), pero como la Tierra es redonda, hemos sido

un poco mas precisos y hemos utilizado el método de Haversine

Acos(sin(lat1)*sin(lat2)+cos(lat1)*cos(lat2)*cos(lon2-lon1))*6371

(Ps: 6371 es radio de la Tierra en km.)

Lat, |long,| Lat, |Long,| Distancia en KM
4383210 | -2.471542 | 4335001 | 1985290 41.7184385 1

Hay que tener en cuenta dos factores en estas distancias calculadas:

e La distancia la hemos medido en linea recta, por lo que habria que ampliar

dicha separacion en un 20% minimo.
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e Enlos nucleos urbanos donde se encuentra el hospital hemos puesto distancia
0 km. Con respecto al hospital, esto hace que se desvirtue la distancia media

real.
Medicacion - de la base de datos hemos sacado la medicacion de cada paciente,
asi como la periodicidad de las veces que va a recoger dicha medicacion al hospital,
y de ahi hemos realizado unos subtotales para sacar las 10 medicaciones mas

recogidas en los centros hospitalarios.

EDAD DE LOS PACIENTES

La Edad media de los pacientes que acuden al hospital a recibir su medicacion es de:

62,66 anos.
SALAMANCA 59,78
ARANDA 67,52
AVILA 62,56
BIERZO 63,91
BURGOS 61,43
CLINICO VALLADOLID 59,51
LEON 59,92
MEDINA 67,40
MIRANDA 63,34
PALENCIA 62,36
RIO HORTEGA 59,43
SEGOVIA 61,87
SORIA 62,53
ZAMORA 65,73

62,66
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Edad media de los pacientes

9 10 11 12 13 14 15

Provincia Edad Media

Podemos observar que en las zonas rurales la media de edad es un poco superior a
la de capitales grandes, pero todas en una media.

DISTANCIA HASTA EL CENTRO HOSPITALARIO

Por distancia recorrida vemos que los hospitales comarcales son los que menos
distancia hasta el centro hospitalario tienen los pacientes, esto es debido a que en
estos hospitales pequefios no se prepara todo el tipo de medicacién a dispensar, lo
que hace que muchos pacientes tengan que desplazarse hasta su hospital de

referencia (el de la capital de provincia)

Titulo del gréfico

saamance [

ARANDA
AVILA T
BIERZO
BURGOS | 1485
CLINICO VALLADOLID | 934 |
LEON e
MEDINA 1097 |
MIRANDA [l
PALENCIA
RIO HORTEGA
SEGOVIA
SORIA - me
ZAMORA 23715 |
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MEDICACION
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Hemos realizado una agrupacion de todos

hemos sacado los de mayor uso:

Etiquetas de fila
EYLEA JER 40 MG/ML C/1

QUTENZA 179MG PARCHE
14X20CM2 C/1

CAPECITABINA COMP 500
MG C/120

ACCOFIL 300 mcg/0,5 ml jer
c/5- REST

ACCOFIL 30 MU JER PREC 0,5
ML C/5

ACCOFIL 30 MILL Ul
JER C/1

QUTENZA 179 MG PARCHE
C/1

ZARZIO 30 MUI JER C/1 *
AMGEVITA 40 MG/ 0,8 ML
PLUMA C/2

CAPECITABINA NORMON 500
mg comp c/120
CAPECITABINA 500
COMP RECUB C/120
HYRIMOZ 40 MG PLU 0,8 ML
C/2

0,5 ML

MG

AMGEVITA PLUMA 40 MG C/2
LINEZOLID 600 MG COMP
C/10
CAPECITABINA
COMP C/120

500 MG

Suma de
Pacientes
498
189
171
159
153
145

137
132

127

115

108

107

104

100

95

SOCIEDAD ESPANOLA DE

INFORMATICADE LASALLD

los pacientes con sus medicaciones y

Tipo
Ojos

Dolor

Cancer
Cancer
Cancer
Cancer

Dolor
Cancer

Varias
Cancer
Cancer
Varias
Varias
Varias

Cancer

Descripcion

Alteracion visual.

el herpes zéster, la infeccion por el
VIH, diabetes

Detiene el crecimiento de células
cancerosas

Trasplante de médula, quimio, etc.
Trasplante de médula, quimio, etc.

Trasplante de médula, quimio, etc.

el herpes zéster, la infeccion por el
VIH, diabetes

Trasplante de médula
Enfermedades inflamatorias:
Crohn...

Detiene el crecimiento de
cancerosas

Detiene el crecimiento de
cancerosas

Enfermedades inflamatorias:
Crohn...

Enfermedades inflamatorias:
Crohn...

Neumonia y algunas
cutaneas o subcutaneas
Detiene el crecimiento de células
cancerosas

artritis,
células
células
artritis,
artritis,

infecciones

Nos damos cuenta de que predominan las de tipo cancer y las de tipo enfermedad

inflamatoria.
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Hemos utilizado alguna férmula Excel para quedarnos solo con el nombre comercial

y volver a agrupar:

N.° de

Medicamento . Tipo Descripcion
pacientes
CAPECITABINA 999 Cancer Detiene el crecimiento de células cancerosas
ACCOFIL 820 Cancer Trasplante de médula, quimio, etc.
ARANESP 508 Cancer Anemia producida por la quimioterapia
EYLEA 498 Ojos Alteracion visual.
AMGEVITA 462 Varias Enfermedades inflamatorias: artritis, Crohn...
el herpes zoéster, la infeccion por el VIH,
QUTENZA 326 Dolor diabetes
HYRIMOZ 292 Varias Enfermedades inflamatorias: artritis, Crohn...
ZARZIO 201 Cancer Trasplante de médula
ZIEXTENZO 172 Cancer Trasplante de médula
CINACALCET 169 Varios hormona paratiroidea
MUCOSITIS 137 Cancer Quimioterapia
AKYNZEO 130 Cancer Quimioterapia

Con este analisis podemos evidenciar que son Pacientes:

e Con enfermedades muy graves.

e Con mucha distancia a recorrer.

e Con una edad avanzada.
Si sumamos todos estos factores nos damos cuenta de que el modelo de dispensacién
en la farmacia hospitalaria es obsoleto: tiempo empleado, distancia recorrida, tiempo
del profesional (productividad perdida).
A lo que habria que sumar los valores no cuantificables econémicamente: malestar

del paciente, cansancio acumulado, gestion de su tiempo, huella de carbono, etc.
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MODALIDADES DE DISPENSACION COLABORATIVA DE
MEDICAMENTOS DE DISPENSACION HOSPITALARIA

PUESTAS EN MARCHA

HOME DELIVERY

Entrega de medicamentos desde la Farmacia Hospitalaria al domicilio del Paciente
El Home Delivery de medicamentos prescritos en la Farmacia Hospitalaria es una
tendencia de maxima actualidad e interés en al ambito sanitario basada en la
innovacion de procesos. Representa una oportunidad para superar las barreras
geograficas, mejorar la accesibilidad de pacientes crénicos con dificultades de
movilidad, asi como facilitar el seguimiento de los pacientes a través de la
incorporacion de la TICS en su proceso asistencial. En este sentido, hay abiertas
bastantes iniciativas que se enmarcan en la estrategia de humanizacién del centro y
concretamente de la Farmacia.

El objetivo principal es la aportacion de un modelo automatizado seguro de entrega
de medicacion directamente en domicilio del paciente desde la Farmacia
Hospitalaria, que permita
ahorrar tiempo a los
profesionales de farmacia y
que pueda ser utilizado en
aquellos centros donde no
haya otra alternativas
sociales, dotandoles de un

formato de trabajo

automatizado que trate de
optimizar los recursos que en el actual escenario son muy necesarios en otras
actividades, ademas de evitar los desplazamientos (en algunos casos con largas
distancias y complicados) del paciente hasta el centro hospitalario de referencia
asignado para la recogida de su medicacion.
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Reducir los tiempos que lleva la gestion actual y evitar errores.

Como ya ha quedado reflejado anteriormente, en aquellos centros donde se realiza la
dispensacion de medicacion a paciente externos desde la propia farmacia hospitalaria,
el coste de la gestion de este proceso es muy elevado. Se busca aliviar automatizando
ese trabajo donde se reduzcan los tiempos y ademas se eviten y se eliminen los
errores derivados de las operaciones manuales.

Mejora en la Eficiencia de la Atencién.

Al reducir la carga de trabajo asociada con la distribucion de medicamentos, el
personal de atencion médica puede enfocarse mas en la atencién directa al paciente,
lo que puede resultar en una atencion mas eficiente y de mayor calidad. Tanto los
pacientes como el personal del hospital pueden ahorrar tiempo al evitar
desplazamientos para recoger medicamentos, lo que les permite centrarse en
actividades médicas y de atencién directa.

Menor Congestién Hospitalaria.

La entrega de medicamentos a domicilio puede reducir la necesidad de que los
pacientes se desplacen al hospital para recoger sus medicamentos, lo que a su vez
disminuye la congestion en las areas de farmacia y las instalaciones del hospital. Esto
puede resultar en una asignacion mas eficiente de recursos y una mejor atencion a
pacientes que realmente necesitan atencion hospitalaria.

Mejor organizacion logistica reduciendo las compras de Emergencia.

Al garantizar un suministro planificado y continuo de medicamentos para los pacientes
en el su domicilio, la entrega de medicamentos deja de ser un punto de dispensacion
no planificada donde podemos encontrar un volumen de retrasos y adelantos de fecha
en la retirada de medicamentos que obligan bien a disponer de inventarios mas altos,
lo que supone un problema logistico y un aumento de roturas y caducidades o tener
que actuar de urgencia para la adquisiciéon de farmacos por medido de circuitos de
dispensacion “urgente” que implican costes de gestion mas altos.

Mejora de la Adherencia al Tratamiento.

La entrega a domicilio puede contribuir a una mejor adherencia al tratamiento, lo que
significa que los pacientes son mas propensos a seguir sus tratamientos de manera
constante y, en consecuencia, pueden requerir menos visitas hospitalarias adicionales

o tratamiento mas intensivo debido a complicaciones.
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Mejora la cartera de servicios al paciente y por tanto, la Imagen del Hospital.
Ofrecer servicios de Home Delivery esta muy aceptado por pacientes y familiares, lo
que hace que disponer de este servicio, mejore la imagen y la reputacion del hospital
como un centro de atencion médica moderno y centrado en el paciente.

Fidelizaciéon de Pacientes.

En centros privados o con modelos de acuerdo publico privado, la facturacion de los
tratamientos de dispensacion a pacientes externos, supone un volumen econémico
de ingresos importante y por tanto, la comodidad proporcionada por el Home Delivery
puede contribuir a la fidelizacion de pacientes, lo que significa que los pacientes
pueden optar por continuar recibiendo atencion médica en ese hospital en lugar de
cambiar a otros centros de atencidn médica.

Mejora en el anonimato y seguridad de la informacion del paciente.

La entrega a domicilio implica mucha menos interaccion social con otros pacientes de
su area de poblacidén cercana que pueda poner en riesgo el anonimato del estado de
salud del paciente ya que la recogida de un tratamiento hospitalario, aunque sigue
implicando el anonimato de su diagndstico, también se circunscribe a una situacion
clinica cuya criticidad no es trivial y de ahi la necesidad de recogida de su tratamiento

en el hospital.

PRINCIPALES ASPECTOS A VALORAR
/'_\n
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&
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Seleccion de los pacientes
Hay que valorar las patologias, asi como los pacientes mas viables a incorporar al
servicio de Home Delivery. No todas las patologias ni todos los pacientes se pueden

incorporar a este servicio.

El paciente con

es el target prioritario para el

Paciente con movilidad reducida que necesita apoyo
familiar para recoger la medicacion

Paciente que vive alejado del hospital

Paciente crénico controlado, con buena respuesta al
tratamiento

Paciente de 33 afios en por R por G de I; Psonasaca en t con Adall b 40mg
| Mo anulados biesimilar (Hyrimoz) cada 14 dias, iniciado en 02, 20!9 tras tratamiento con Secuk do par
| ab (Humira), con esa moléculs estaba mucho mejor po Iu que se inicid de nuevo tratamiento con

|F.:=|:n.1 Inicio | Hora Inicio Jescripcio kinumab,

7| Al inicio de trat; nto con li b 40mg imitar (02.2019): EVA=10, mucha actividad inflamatona; Acude con muletas a cambio de
tratamiento. En ocasiones ha a:ud do su pedre & recoger medicacion ya que el paciente no padia moverse.

1315476

1DE1455
ras inicio de Adalimumab 40 mg biosimilar, gran mejoria. En las ditimas ccasiones ha acudido a recoger la medicacitn el propio pacients,
con una muleta, pero refinendo gran mejoria respecto a momento anterior a iniciar Adalimumab en 02.2019. Solicitd en 03.2020 cambio a 1000425
dispositive JERINGA (tras cambio de dispesitivo refiere mayor facilidad de administracadn),
5625622
e Se propone a paciente inclusion en proyecto GEMINIS (HOME DELIVERY). —
16 o PRIMERAVISITA | Sa informa al paciente acerca del proyecto, consulta de atencién farmacéutica no presencial, envio de medicacion a domicilio y B5ITT4S
manejo APP.
7 e cntreas material de apovo de maneio de APP [ codiao acceso). teléfonos de Farmacia e inf i6n acerca del vor

Planteamiento de costes asumibles tanto para el hospital como el paciente.
Viabilidad de un sistema eficiente que permita una politica de costes lo mas agresiva
posible, para que sea viable la entrega en el domicilio del paciente.

La puesta en marcha y mantenimiento implica la necesidad de una serie de elementos
importantes que van a facilitar la trazabilidad de todo el proceso y su operativa, para
ello, es necesario invertir en:

v" Infraestructura Tecnoldgica: Dependiendo del punto de partida tecnoldgico, lo
normal es que considerar los costes de la adquisicion o actualizacion de
sistemas informaticos y software para gestionar pedidos, seguimiento de
entregas y comunicacion entre los pacientes y la farmacia del hospital. Asi

como el desarrollo de las integraciones entre los Sistemas.
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v Personal: Se necesitara formar y habilitar al personal para gestionar el proceso
de entrega de medicamentos, incluyendo farmaceéuticos, técnicos de farmacia

y personal para la preparacién y entrega.

v Transporte y Logistica: dicha entrega de medicamentos desde el Servicio de
Farmacia del Hospital directamente a los pacientes en sus domicilios se puede
hacer a través de un operador logistico que debe cumplir estrictamente con
todos los requerimientos necesarios para hacer llegar la medicacion en
perfectas condiciones a los pacientes en sus domicilios, o bien la adquisicion o
el alquiler de vehiculos de entrega, combustible, mantenimiento y otros gastos
relacionados con la logistica de transporte. En cualquier caso, siempre teniendo

en cuenta:

o Cumplimiento de las Buenas Practicas de Distribucién GDPs (Good

Distribution Practices) de productos farmacéuticos:

o Monitorizacion, seguimiento y control de temperatura.

o Disponibilidad de centros préximos GDPs habilitados para albergar
el producto.

o Farmacéutico en caso de necesidad ante entregas fallidas.

o Sistemas informaticos para la gestion de los envios. Totalmente
integrados con el Sistema de Informaciéon de Farmacia instalado en
el Hospital

o Utilizacién de frio activo o pasivo en el transporte para asegurar la
correcta temperatura de conservacion, y uso de embalajes especiales

retornables o reciclables.
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ANEXOV ANEXO VI
MODELO DE PARTE DE TRANSPORTE MODELO DE REGISTRO DE RECOGIDA Y ENTREGA

NOMBRE DE USUARIO 'NOMBRE DE USUARIO
DT
SIP DNTUSUARIO
DIRECCION DE ENTREGA
FECHA DE ENTREGA PREVISTA T SIPUSUARIO
"HORA DE ENTREGA PREVISTA I
TELEFONO DE FONTACTO 1 TELEFONO  DE FECHA DE ENTREGA HORA DE ENTREGA
CONTACTO 2
N°DELOTE UNIDADES
FECHA DE ENTREGA REAL T ]
| FHORA DE ENTREGA REAL | ] WDELOTE UNIDADES
"HORA DER PETICION DEL FACTOR POR PARTE DE FARMACIA I N DELOTE UNIDADES
"HORA DE ENTREGA DEL FACTOR POR PARTE DE FARMACIA [
"HORA_DE SALIDA T
HORA DEHORADE [LEGADA | LS LOADES
"HORA DE HORA DE VUELTA | W DELOTE UNIDADES
[[RMINICIALES | | o
| FvALES ‘ | N°DELOTE UNIDADES
[IMPORTE DE COMBUSTIBLE REPOSTADO ] g}fﬁggg“ oF
INCIDENCIAS |
FECHA
OBSERVACIONES
FIRMA DEL USUARIO
Firmas: FIRMA DEL CONDUCTOR
En ,alldelde

Tecnologia de Seguimiento y Comunicacién: Los sistemas de seguimiento en
tiempo real y las aplicaciones moviles para pacientes pueden requerir

inversiones considerables en desarrollo y mantenimiento.

Materiales para la preparacion de los envios: Dado que la preparacion se hara
en la Farmacia Hospitalaria, se debe tener en cuenta la necesidad de
materiales para la preparacion de los envios de los medicamentos: cajas y
bolsas isotérmicas para distintos rangos de temperatura y tiempos de
utilizacién, acumuladores y geles de frio, separadores, , dataloggers, tiras

térmicas para control de la temperatura, etc.

Recogida de los residuos en el domicilio del paciente que se hayan podido

generar, una vez administrado el medicamento al paciente.

Regulaciones y Cumplimiento: Los costes asociados con el cumplimiento de
las regulaciones de seguridad, privacidad de datos y calidad farmacéutica

deben ser considerados.

Seguros: Los hospitales o el operador pueden necesitar seguros adicionales

para cubrir posibles incidentes durante la entrega a domicilio.
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Incorporar un sistema SEGURO en la gestion y seguimiento, asi como en el
tratamiento de los datos.
La informacién sensible no se debe exponer ni debe salir de Sistema de Informacion
de Farmacia que tenga instalado el propio hospital. Sera este sistema el que facilitara
siempre los Identificadores que permitan saber la medicacién del paciente, que
entrega llega a cada paciente y su contenido sin que este dato esté a disposicion de
terceros. Desde la Farmacia Hospitalaria se descargaran las etiquetas, se imprimen y
se identificara de forma univoca la entrega/paciente en la caja de entrega.
Ademas, es importante la incorporacién de un servicio de atencién con el Hospital (a
través de teléfono, e-mail, web, ...) para la comunicacién entre el operador logistico y
la farmacia hospitalaria:

o Coordinacion de recogidas en la farmacia hospitalaria. Aviso de

recogida.

o Confirmacioén de entrega y recepcion por el paciente

o Disponibilidad via web del seguimiento de las entregas.

o Aviso de incidencias (paciente no encontrado, entrega rechazada,

.-

En el momento de la entrega se debe verificar in situ, que esta se realiza al paciente
correcto, o a la persona cuidadora debidamente autorizada. Este procedimiento sera
muy estricto para confirmar y acreditar la identidad de las personas habilitadas para

la recepcién del envio con el medicamento dispensado al paciente.

Hospital Universitario de Fuenlabrada
Muria

-

Fecha de entrega solicitads: mares
09/06/2020

Fecha primera Administracidn: sdbada
247062020

Informacion de pedido:

Fecha de entrega solicitada: 09/06/2020

A~ ERELZIQSMG4 Fecha primera Administracién: sébado
JERINGAS 27/06/2020
> PRECARGADAS 0.5 ML) i

2 cajas

Informacién de pedido:

Mo hay facha de entrega solicitads

Fecha primera Adminiatracidn: miércolea
3 26/08/2020
Menu Medicamentos Agenda
Pendiente de solicitar fecha, direccion y horario
de entrega
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Otro punto para resefiar dentro de los sistemas de gestion y seguimiento es que el
paciente pueda contar con un sistema de soporte a esa entrega que ayude en los
siguientes casos:

o Servicio de Call Center para la comunicacion con el paciente.

o Llamada/SMS previos al domicilio para cerrar y asegurar la hora y
lugar de entrega.

o Segunda entrega en caso de incidencia.

o Cuestiones, dudas o imprevistos sobre el servicio de entrega.

o Posibilidad de organizar o realizar una coordinacién con la persona o
entidad que tuviera que realizar una administracion a domicilio,
siempre y cuando estuviera indicado o fuera necesario.

o Gestidn de comunicaciones a 3 bandas: Paciente/Hospital/Operador.

Este servicio de soporte podria ser incluso 24*7, donde ademas de resolver esas
dudas o incidencias de caracter logistico, el paciente pueda contactar con un
farmacéutico que le brinde informacion o dudas personalizadas sobre tu tratamiento
que contribuyan a mejorar la adherencia. Este servicio cobra todavia mas sentido
cuando hablamos de instaurar este servicio de Home Delivery a nivel comunitario,
donde ademas los costes serian mucho mas asumibles que para un solo hospital.
Buscar un modelo que aporte valor también una vez superada la emergencia sanitaria
COVID.

Una vez superada la pandemia, y viendo la aceptacion positiva del paciente durante
esta (proyecto ENOPEX), el formato HomeDelivery, aporta ventajas indiscutibles a la
farmacia hospitalaria que son no solo aplicables al momento actual y que son

indiscutibles tanto para el Sistema como para el paciente.
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Opinidn y experiencias de los pacientes externos atendidos mediante Telefarmacia
en los Servicios de Farmacia Hospitalaria durante pandemia COVID-19

PG,?% de los pacientes estan “satisfechos” o “muy

satisfechos” con la telefarmacia

97,5% la consideran actividad
complementaria al seguimiento
habitual presencial por FH

55,9% prefiere seguir siendo
atendido por FH presencial si va
al hospital por otros motivos

opciones de envio

75.6% prefieren envio de
medicacion a casa vs otras

§QUE OPINAN LOS PACIENTES SOBRE LA TELEFARMACIAT  ;QUE OPINAN LOS PACIENTES SOBRE LA TELEFARMACIA?

Resultados del proyecto ENOPEX de la SEFH:

74,2%
18,5%
51%
13%
1%

66,3%
17.3%
82%
4,5%
2,9%
2,9%

Evitar desplazamientos
Cumplimiento del confinamiento
Conciliacion trabajo - familia
Otros

Mayor confidencialidad

55.9%
31%
9.7%
3.4%

Nada

Pérdida de contacto con el FH
Otros

Peor confidencialidad

Método de envio

Informacidn telematica

75.6%
10,1%
9%
53%

Preferencias futuras sobre lugar de entrega de su medicacion

il que o %:,_Aaa;z;- ) perv B mallive

En hospital

Telefarmacia y envio a domicilio
Oficina de farmacia

Centro de salud

Qummiﬁf;mzwwmm

Telefarmacia y envio a domicilio
Oficina de farmacia

En hospital

Centro de salud

PUNTOS CLAVE EN LA FARMACIA HOSPITALARIA

+ Identificacion de los pacientes dentro del trabajo diario de la farmacia.
El paciente, se encuentra dentro de una planificacion ya existente, que debe de

ser continua, permitiendo identificar al paciente desde la perspectiva general

del plan de atencion a todos los pacientes, identificando aquellos cuyo modelo

de entrega es a domicilio.
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Identificacion inequivoca y correcta de los tipos de dispensacién y los pacientes
El paciente, se podra identificar en el Sistema de Informacion de Farmacia
Hospitalaria como autorizado y dentro de un programa de entregas de
medicacion de Home Delivery. Se pueden crear tantos como se quiera por si
es necesario clasificarlos por algun tipo de clasificacién. El formato de
clasificacion por tipos de dispensacion permite crear tantos tipos como sea
preciso.

Emision, prevision de envios, etiquetas y necesidades

Desde la busqueda de pacientes del Sistema de Informacion de Farmacia
Hospitalaria, se deben poder localizar los envios que tenemos programados
para una fecha de entrega concreta y expedir las etiquetas, asi como realizar
los envios al operador logistico.

Las dispensaciones seguiran el patréon programado, calculando la fecha de
entrega de forma automatizada, pero también debera permitir su

personalizacioén, si fuera necesario desde la propia ventana y ficha del paciente.
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Las etiquetas deben de ser personalizables poder realizar la correcta
identificacion de los pacientes dentro del trabajo diario de la farmacia de cara a
HOME DELIVERY.

Vexclas Ventana  Ayuda

Mz 11 € Configuracion de Etiquetas de Mezclas

a Mezcla
) Mezcla: |Etiquetas Home Delivery
v
Ol
bitos: |8 magen ¥| Insertar Borrar

|

A

HOSP UNVERSITARIG

e

Trazabilidad asegurada:
Desde el momento que se envia la solicitud de recogida de medicaciéon desde

la farmacia, tiene que existir un Identificador unico para hacer tracking completo
del proceso.

Desde el Sistema de Informacion de Farmacia Hospitalaria, se debera poder
ver también la informacion correspondiente a los envios y su estado, debiendo
disponer de una completa trazabilidad de todos los envios de HOME
DELIVERY. Hoy en dia se estan estudiando varias alternativas por su
complejidad de integracion, pero lo ideal y aconsejable es que sea en tiempo
real, es decir, que el Sistema de Informacion de Farmacia maneje y tenga la
informacion de los envios y sus posibles incidencias en tiempo real, para que
la resolucién de posibles incidencias y tomas de decisiones sea mas inmediata.

Etiquetado seguro del producto:
Mediante la generacion automatica de etiquetas donde ya se establece el ID

de tracking.
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* Reduccion del trabajo administrativo.
La gestion de los pacientes y preparaciones a realizar, se mantiene en el

Sistema de Informaciéon de Farmacia Hospitalaria, facilitando su busqueda y
preparacion.

* Automatizacion.
Una vez aceptada la preparacion, se remite de manera automatizada al

operador logistico.

+ Anonimato y seguridad:
Solo el hospital, sabe cual es el contenido del paquete preparado para el

paciente en la farmacia Hospitalaria, y que sera entregado en el domicilio del

paciente.

ALGUNOS EJEMPLOS Y EXPERIENCIAS

Sanidad mantendra tras la pandemia e e
servicio de entrega de medicamentos a \
domicilio habilitado en territorio
valenciano

Mas de 26,000 pacientes han recibido sus medicamentos en casa durante el estado de alarma gracizs &
las Unidades d= Farmacia Hospitalaria

iFACILITAR
TU DIA A DIA
Y MEJORAR TU
gl CALIDAD
DE VIDA!

wieie I

ASOCIACION
MALACUENA Nosotros Coagulopatias Actividades Programas Noticias

DE HEMOFILIA

Home Delivery

Hemofilia Malaga > Home Delivery

Servicio de Transporte de Medicacion a Domicilio en tratamiento de
Hemofilia

Servicio de Transporte de Medicacion a Domicilio en tratamiento de Hemofilia

Es un proyecto destinado a facilitar a las personas con Hemofilia la medicacion necesaria para su correcto tratamiento médico: concentrados de factor y

tratamiento antirretroviral ARV, prescritos por su hematologo/a y profesionales de la medicina interna.

Los farmacos son trasladados en un vehiculo que cuenta con un soporte frigorifico adecuado para el correcto transporte de la medicacion, desde la Unidad

de Farmacia del Hospital Regional Universitario de Malaga hasta el domicilio de la persona usuaria del servicio

Para la correcta dispensacion del medicamento, se parte de una estrecha colaboracion con los servicios de Hematologia y Farmacia del Hospital Regional

Universitario de Malaga
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COCREACION DE UN PROYECTO TELEASISTENCIAL
CON ENVIO DE MEDICACION A DOMICILIO:

-Proyecto GEMINIS-

Mario Garcia Gil
Servicio de Farmacia
Hospital Universitario de Fuenlabrada

Un hospital de Madrid desarrolla un sistema de entrega
de medicamentos a domicilio con seguimiento en el movil

El servicio de Farmacia de La Princesa evita con el nuevo modelo el desplazamiento del paciente y
permite controlar el tratamiento a distancia

Farm Hosp. 2015;39(1):13-22

Farmacia

GRAGANO OFICIAL DE EXPRESION QIENTIFICA DE LA SOCEDAD ESPAROLA DE FARMACIA HOSPITALARA

ORIGINALES

Atencion farmacéutica y envio domiciliario de medicacion a
pacientes con leucemia mieloide crénica

Begofia San José Ruiz!, Maria Angeles Gil Lemus' y Maria Puy Figuero Echeverria’

'Servicio de Farmacia. Hospital Universitario Cruces. Barakaldo. Espafa.

FASES

Podriamos generalizar y a modo de resumen, las fases para la implantacion de este

servicio, enfocadas desde un punto de vista multidisciplinar, que permitan disefiar una

estructura de trabajo acorde con los recursos humanos y estructurales de cada centro:

Definiciéon del modelo de atencién farmacéutica no presencial.
Establecimiento de criterios de seleccion de pacientes.
Determinacion del modelo logistico y de financiacion.
Desarrollo y definicion de los recursos tecnoldgicos.
Definicidn de los recursos humanos.

Fijacion del circuito de trabajo.
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Informacién y formacion a los pacientes.
Capacitacion de los profesionales sanitarios implicados en el modelo de
atencion.

Capacitacion de los pacientes para la atencién no presencial.

VENTAJAS PARA EL PACIENTE

Comodidad para el paciente. Evitando desplazamientos innecesarios cuando
no tenga consulta médica.

Facilidad para conciliar la enfermedad con el entorno personal y laboral del
paciente. Reduce el absentismo laboral y escolar.

Mejora la adherencia del paciente al tratamiento.

Privacidad: La entrega a domicilio garantiza la privacidad de los pacientes al
evitar la exposicion en las farmacias o en el hospital, lo que puede ser
especialmente importante en el caso de medicamentos sensibles.
Seguimiento mas estrecho de la farmacoterapia del paciente.

Reduccion de Riesgos de Contagio: En situaciones de emergencia o
pandemias, como la COVID-19, el Home Delivery puede ayudar a reducir la
exposicion al virus al minimizar la necesidad de visitar el hospital o la farmacia
en persona. Esto implica grandes mejoras para los pacientes de riesgo

inmunodeprimidos.
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J/ visitas

" contactos

Disminuye la carga de trabajo en el servicio de farmacia. Se gana tiempo para
los profesionales.
Optimizacion de las cargas de trabajo.
Mejora la validaciéon y preparacion de la dispensacion (mas tiempo, menos
presion asistencial).
Permite un mejor seguimiento de la farmacoterapia del paciente, el profesional
tiene mas tiempo para:

o Revision de la Historia Clinica del paciente

o Mayor y mejor contacto con los pacientes

o Mas contacto con el médico

o Resolucion de posibles incidencias

Reduce las estructuras necesarias en el hospital.

Ahorra costes indirectos asociados a la gestién de las visitas.

Reduce la carga asistencial.

Mejora la gestién del stock siendo el dueio de la planificacion de entregas.
Reduccién de existencias.

Trazabilidad completa, permitiendo la documentacién y registro de cada paso

y todas las autorizaciones
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RIESGOS/INCONVENIENTES

e Perdida de contacto con el paciente en la atencion farmacéutica. Posible
despersonalizacién y deshumanizacion de la relacion farmacéutico-paciente.
o Dificultades tecnologicas en la integracion entre los distintos sistemas de
informacion.
¢ Riesgos con la comunicacion y confidencialidad de los datos.
e Inequidad entre pacientes, no todos son candidatos para entrar en este
programa de dispensacion domiciliaria.
¢ Dependencia del proveedor logistico y su servicio
e Inversién econdmica. Todo este proceso conlleva unos costes, que hay que
valorar quien los asume:
o El hospital o sistema de Salud
o El paciente
o Copago Sistema/Paciente

o Un tercer actor, la Industria
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SISTEMAS ROBOTIZADOS DE DISPENSACION EN LAS UNIDADES
DE ATENCION A PACIENTES EXTERNOS

sl il

[

La Ley del Medicamento 25/90, de 20 de diciembre, establece, en su articulo 91 (punto
2, apartado a), que corresponde a los servicios de farmacia hospitalaria (SF)
“...dispensacion de los medicamentos precisos para las actividades intrahospitalarias
y de aquellos otros para tratamientos extrahospitalarios que requieran una particular
vigilancia, supervisién o control”. Asimismo, la citada Ley otorga como funciones la
informacion de medicamentos y el desarrollo de actividades educativas y de cualquier
otro tipo que puedan redundar en un mejor uso y control de los medicamentos.

Por ofra parte, en los ultimos afios se viene potenciando y desarrollando de una
manera formal el concepto de Atencion Farmacéutica (AF), el cual puede definirse
como "un proceso cooperativo para la provision responsable de farmacoterapia con el
proposito de conseguir resultados optimos que mejoren la calidad de vida del paciente
considerado individualmente".

Representa la evolucién de la profesion farmacéutica desde actividades orientadas al
medicamento hacia actividades que proporcionen los resultados idoneos de la
farmacoterapia en el paciente.
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Los ultimos veinte afios han significado un antes y un después en la generalizacion

de la automatizacion de la farmacia hospitalaria, especialmente en los grandes

hospitales.

La robotizacion en la dispensacion de la farmacia hospitalaria viene para sustituir,

entre otros, a las clasicas estanterias de almacenaje de farmacos. Asi, su implantacion

facilita nuevas alternativas para automatizar, mediante un sistema avanzado, el

tradicional sistema de almacenamiento y gestion de stocks de medicamentos.

Asimismo, el proceso permite reducir el espacio necesario de almacenaje, e

incrementar la seguridad y el control del inventario

Un modelo automatizado se caracteriza basicamente por:

+ Alta capacidad de almacenaje y compactacion, con un orden del
almacenamiento establecido por el SGA que controla el robot, con un orden
cadtico en tres dimensiones.

* Tras la recepcion de los pedidos de reposicidon del almacén de UFPE (Unidad
de Atencion Farmacéutica Ambulatoria) o del proveedor. La medicacion
recibida, se deposita en una cinta, y el robot el que escanea los cédigos de
barras de los envases y posteriormente los coloca en su interior.

* Tras el registro de la dispensacion, se informa de las necesidades al robot y
realiza el “picking” desde el interior, lo situa en una cinta transportadora con
destino al punto de dispensacion en el que se ha creado el registro.

* De la misma forma que en el modelo tradicional, si se ha realizado una
planificacion adecuada del almacén, podremos programar las solicitudes de
reposiciéon al almacén general de farmacia o al proveedor.

* Al igual que en el sistema tradicional, una vez aprobada la planificacion en el
almacén general de farmacia, se realizara la dispensacion segun los

procedimientos establecidos en cada hospital.
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Este tipo de sistemas se han utilizado principalmente en el ambito de la oficina de
farmacia de calle, y también en el ambito hospitalario para la gestiéon de los pacientes

externos o ambulantes.

Farmacia de calle automatizada Farmacia Hospitalaria: brazo articulado

Farmacia Hospitalaria: zona de dispensacion a pacientes

No vamos a entrar en detalle a conocer estos sistemas, que se podria decir que son
la misma solucién y producto, pero adaptado a cada realidad, farmacia de calle o
farmacia hospitalaria.
No obstante, a modo de resefia sus principales caracteristicas de estos sistemas son:
e Son sistemas modulares
e Amplia capacidad de compactacion
e Garantizan el maximo aprovechamiento del espacio dedicado a almacén
(espacio util vs espacio ocupado).

e Operan bajo el principio de almacenaje cadtico en 3 dimensiones
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Permiten el acceso inmediato a todos los envases.

Cumple de forma estricta los principios FEFO (first expired first out) o

FIFO (first in first out).

En cuanto a la morfologia del envase, pueden manipular envases cubicos,
cilindricos, con envoltorio e incluso irregulares, de tamafios muy variados y en
sus configuraciones estandar les permite manipular envases de hasta 2kg
Posibilidad de instalacion de instalar modulos refrigerados en la configuracién

o bien un médulo separado para la conservacion de estos medicamentos.

Igualmente, y tan solo a modo de resumen, los beneficios de automatizar la

dispensacion de los pacientes externos en el ambito hospitalario serian:

a)

c)

d)

Impacto organizativo:

= |a optimizacion del tiempo por parte del farmacéutico en la busqueda y
entrega del medicamento

= Aprovechamiento del espacio fisico ya que se reduce la zona del almacén,

= Mayor dedicacion en la atencion al paciente, pues el farmacéutico emplea
su tiempo en la atencidn farmacéutica y no en la busqueda del
medicamento,

= La optimizacion del inventario del stock, ya que permite mantener un
inventario continuo y una mejora en la gestién de lotes y caducidad

= La agilizacion del proceso, disminuyendo el tiempo de espera.

Beneficios potenciales para la practica profesional en comparacion con la

practica habitual que corresponderian a la mejora (aumento) del tiempo

dedicado al manejo de pacientes y la relacion entre especialistas, el tiempo de

enfermeria y el tiempo de especialistas de farmacia hospitalaria.

Beneficios potenciales centrados en el aumento de la eficiencia en el manejo

de espacios (stock) y en la tarea de la dispensacién de farmacos.

Aumentar las capacidades de la atencion farmacéutica a un creciente numero

de pacientes, especialmente crénicos. Asimismo, permite asignar mayores

recursos de persona farmaceéutico para el seguimiento de la farmacoterapia de

los pacientes crénicos / externos que deben recibir medicaciones de

administracién compleja, asi como organizar el personal por area de

conocimiento
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En Espana hay mas de una treintena de hospitales ya cuenta con este tipo de
instalaciones para la dispensacion a pacientes externos. Las implantaciones,
aunque empezaron alla por el afio 2020, ha sido en estos ultimos afios cuando los
proyectos han crecido exponencialmente.

Ademas, una innovacion y evolucién importante del sistema esta siendo el dotar al
robot de dispensacion de pacientes externos de un “cajero” instalado en el propio
hospital donde el paciente puede recoger su medicacion de forma automatizada,

desatendida y segura.
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En marzo de 2017, el Hospital Miguel Servet (Gobierno de Aragdén) publico esta
licitacién (CPI-Compra Publica Innovadora):

=== GOBIERNO
= DE ARAGON

PLIEGO DE CLAUSULAS ADMINISTRATIVAS PARTICULARES QUE
HABRA DE REGIR LA CONTRATACION DE VALIDACION DE UN
SERVICIO INTEGRAT, LILAVE EN MANO, DE PROMOCION Y
SEGUIMIENTO DE LA ADHERENCIA PARA PACIENTES ANCIANOS
EN ATENCION TERAPEUTICA DESDE LA UNIDAD FARMACO-
TERAPEUTICA DE PACIENTES EXTERNOS DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO MIGUEL SERVET DE ZARAGOZA, MEDIANTE
PROCEDIMIENTO ABIERTO XN 11 HMS/AT7, CON VARIOS
CRITERIOS DE ADJUDICACTION .

Que tenia por objeto la Validacién de un servicio integral, llave en mano para la
promocion y seguimiento de la Adherencia para pacientes ancianos en atencion
terapéutica desde la Unidad Farmaco-terapéutica de Pacientes Externos (UAF-PEX)
del Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza (en adelante SAMPA), a través
de la aplicacion de usos innovadores de las tecnologias disponibles. Teniendo como
objetivo la trazabilidad completa desde el punto de vista del proceso asistencial, del
paciente y del medicamento, en el area de pacientes externos, que abarca desde la
prescripcion, almacenamiento y dispensacion, buscando la eficiencia y la
minimizacién de los tiempos no asistenciales.

La finalidad ultima del contrato es mejorar los resultados en salud de los pacientes de
manera eficiente (al menor coste posible y con la mejor calidad), mediante la
automatizacion y el redisefio de procesos, asi como la utilizacion de tecnologias
digitales, para el empoderamiento de los pacientes y la entrega de medicacion con la
maxima disponibilidad. Para cubrir los siguientes aspectos:

v" Prescripcion electronica asistida.

v Implantacién de un sistema automatizado para el almacenamiento, la
gestion de stock y dispensaciéon de medicamentos, tanto termolabiles como
susceptibles de ser gestionados a temperatura ambiente, ubicado en el area
de pacientes externos del Hospital Universitario Miguel Servet.

v" Asistencia técnica y gestion de incidencias en la implantacion del sistema antes
mencionado.

v Utilizacién de las tecnologias de la informacién y comunicacion (TICs) para la

formacion e informacion del paciente, su autocuidado y la adherencia al
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tratamiento. Incluird un repositorio para pacientes externos y una plataforma
distribuida.
v' Gestion del cambio incluyendo formacién a los profesionales, asi como a los

pacientes y familiares.

@ Nuestro proyecto a primera vista -

SAMPA - vision general
@ @ CONTROL DE SEGUIMIENTO FARMACIA
N

7000
Pacientes/afio

-~

ioS

WEB // aPP

VISITAMEDICA
DISPENSACION
FARMACIA

CITA FARMACIA

56.000
dispensaciones/afio

>
40 millones € PRESCRIPCION

Scaling-up
Fechas clave

DOMICILIO
Fnrmallzacmn

VALIDACION
: ADHERENCIA
ADMINISTRACION
contrato 25 jullo 2017

.:.f- Publicacion Pliegos —— e
30/03/2017 El proyecto en s 270,000€

Publicacién C.Preliminar de EUROS (€) |~ T
Mercado CPM 23/01/2017 2011 50.000€

Anuncio DOUE Pin publication Total 900.000 €
30/12/2016

Este proyecto incluia como novedad en ese momento (hablamos del 2017) este
componente:

Dispensador automatico de medicamentos que permita la dispensacion directa asistida a
través de un sistema de tutelaje por imagen y/o sonido fuera del horario de apertura del
Servicio de Farmacia, en pacientes seleccionados. Permitira la validacion del receptor de la
dispensacion de forma univoca y la asignacion

Este es el primer caso (2017) donde se empieza a tratar de automatizar la
dispensacion de pacientes externos, en este caso a través de “un cajero” que, aunque

situado dentro del hospital, permitia al paciente la recogida de medicacion sin la
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presencia fisica de un clinico. A todas las funcionalidades que un robot de
dispensacion ofrece a la farmacia hospitalaria, se le doté de esta funcionalidad para
automatizar el proceso, empoderar al paciente y liberar de carga de trabajo a los

profesionales.

e
GRIFOLS

—

T

-

El paciente que no requiere de atencién o consulta con el servicio de farmacia, tiene
la posibilidad de retirar la mediacion de forma auténoma en el lugar donde se situa
este cajero.

El farmacéutico en la misma la consulta con el paciente puede parametrizar y
programar las préximas dispensaciones si considera que la recogida pueda ser a
través del terminal o cajero.

En la actualidad hay varios circuitos o formas para la retirada de medicacién, quizas
la mas extendida es que a través de un cédigo de barras o QR que le llega al paciente
a su teléfono movil, se le da un plazo de entre un dia o dos para que acuda (fecha en
la que esta vigente la dispensacion), para que recoja la medicacién”. También se

puede acceder al sistema a través de la tarjeta y CIPA.
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SERVICIO DE DISPENSACION EN CAJERO

Pase la tarjeta por el lector

- " Iy by = P 1430
HOEs(rlbeaqulparabuscar i - ” N ¢ @A A 9 jepans B

SERVICIO DE DISPENSACION EN CAJERO

Introduce el codigo de Tarjeta:

B8034108(Cpa)%456%789

B803410821867%4¢ (NGTEIID

; = 1522
H O Escribe aqui para buscar a t n g b @ < 2O ogame O

Todo el proceso queda registrado y grabado a través de una camara de seguridad.
Esta tecnologia aporta seguridad al proceso y evita errores de dispensacion, es un
proceso mas seguro porque en la entrega del medicamento al paciente no entra
ningun tipo de interpretacion por parte de un farmacéutico. Se hace por cédigo de
barras, de manera que se minimiza el error en la dispensacion del farmaco. En

resumen, aporta: seguridad, trazabilidad y eficiencia.
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En la actualidad hay bastantes proyectos en fase de implantacion, algunos ejemplos

son:
Q redaccion medica [ prg

Portada > Secciones > [EZGGIEIEIES

Un ‘cajero’' automatico dispensara
farmacos a pacientes externos en A
Coruna

El proyecto forma parte de las novedades de robotizacion que se instalaran en la
Seccidn de Atencién Farmacéutica

Farma':
+ 9.000 farmacias

lo utilizan

+ 5.000 pacientes

al mes encuentran
su medicamento

2

Brazo robotizado del robot de dispensacion de medicamentos a pacientes externos.

El Gregorio Maranon instala el primer "cajero
automatico" de farmacos a pacientes externos

https://www.telemadrid.es/noticias/madrid/Gregorio-Maranon-automatico-farmacos-
pacientes-0-1456054417—20130416113456.html

55



SOCIEDAD ESPANOLA DE

. | ooRERMNG FRATEA S [ | I I [ |
b -\“' DE ESFAEIA DE CEMCE

Il INPECPALC 10
- e o nstioute do Ssled Cerlog 1) II ER N

INFORMATICADE LASALLD

DISPENSACION DE MEDICACION HOSPITALARIA EN
FARMACIA COMUNITARIA

La entrega de medicamentos de Dispensacion Hospitalaria (DH) a pacientes no
hospitalizados en las farmacias es una realidad para varias regiones del pais.

Con la llegada de la Pandemia de COVID-19 el Ministerio de Sanidad permitié
mediante la Orden Ministerial SND/293/2020, de 25 de marzo, que cada CCAA
pudiera establecer “de manera excepcional” las medidas oportunas para “garantizar
la dispensacion de los medicamentos de Dispensacion Hospitalaria sin que deban ser
dispensados en las dependencias del hospital” (Ministerio de Sanidad, 2020).

Esta Orden era de aplicacion hasta la finalizacion del estado de alarma declarado por
el Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, y sus prorrogas. Las diversas pruebas
piloto que se llevaron a cabo han quedado reflejaos en convenios de colaboracion
entre las Consejerias y los Colegios Oficiales de Farmacia. Este servicio fue
implantado en Navarra, Cantabria, Andalucia, Navarra, Catalufia y la Rioja (esta ultima
ya no lo dispensa actualmente).

Hasta ahora mas de 30 mil pacientes se han beneficiado de esta dispensacion
colaborativa, en su mayoria cronicos e inmunodeprimidos y se han podido retirar mas
de 200 mil medicamentos hospitalarios en mas de 6 mil farmacias y 70 servicios de
FH.

Sus objetivos son evitar desplazamientos innecesarios al centro hospitalario a los
pacientes con patologias complejas y mejorar su adherencia lo que ha supuesto un
ahorro de tiempo y dinero al sistema.

Los medicamentos DH se dispensaron mediante el envio coordinado y consensuado
desde el SFH a la FC que, una vez recibidos, se hacian cargo de su entrega a los
pacientes implicados.

Catalufa y Cantabria han sido las comunidades pioneras en la dispensacion.

Es el servicio de farmacia hospitalaria (SFH) el que en base a criterios de priorizacion
corporativos selecciona a los pacientes a incluir en este protocolo, siguiendo lo
establecido en el RDL 21/2020.

La normativa mencionada recoge la modalidad de dispensacién no presencial cuando

56



SOCIEDAD ESPANOLA DE

INFORMATICADE LASALLD

. | ooRERMNG FRATEA S [ | I I [ |
b -\“' DE ESFAEIA DE CEMCE

Il INPECPALC 10
- e o nstioute do Ssled Cerlog 1) II ER N

exista una situacion excepcional sanitaria, con el fin de proteger la salud publica, o
bien cuando la situacion clinica, de dependencia, vulnerabilidad, riesgo o de distancia
fisica del paciente a los centros lo aconseje.

Asi mismo, sera el servicio de farmacia de hospital el responsable del suministro de
los medicamentos hasta el lugar de destino, asi como del seguimiento
farmacoterapéutico del tratamiento, tal como indica también el RDL 21/2020

El transporte y entrega del medicamento de dispensacion hospitalaria en las oficinas
de farmacia debera realizarse de manera que se asegure que no sufre ninguna
alteracién ni merma de su calidad, aspecto recogido en el mismo RDL 21/2020 para
la modalidad de dispensacion no presencial. Y la oficina de farmacia velara por la
custodia, conservacion y entrega de la medicacion que se realizara con las maximas
garantias y en las condiciones establecidas

En todos los modelos de dispensacion en la oficina de farmacia, la medicacion
debidamente identificada es entregada por el farmacéutico comunitario (FC) al
paciente.

El circuito se inicia cuando el paciente es seleccionado por el SF del hospital y el
farmacéutico hospitalario (FH) informa la paciente del proceso para que pueda dar su
consentimiento y seleccionar la farmacia comunitaria (FC) en la que desea recoger su
medicacion. ElI SF contacta con el distribuidor farmacéutico autorizado y entrega la
medicacion en la farmacia para poder ser entregada por el farmacéutico comunitario
al paciente. Tanto s i la medicacion es recogida como si no el FC lo comunica al SF
del hospital. El tiempo de entrega de la medicion oscila entre las 24- 48 horas y un
maximo de 72 horas.

A continuacion, se exponen todos los modelos de dispensacion de medicamentos DH
gue han sido adoptados por las CCAA. Algunas comunidades como la Rioja ya no los
dispensan actualmente en las farmacias comunitarias y la Comunidad Valenciana se
ha incorporado en 2021. También cabe destacar que actualmente sélo las
comunidades de Catalufa, Aragdén y la Comunidad Valenciana realizan esta

dispensacion mediante una aplicacién informatica.
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El envio de medicacion hospitalaria a través de las oficinas de farmacia comienza con
un pilotaje entre marzo y mayo de 2020 y se consolida en septiembre de ese mismo
afio. Participan los tres hospitales que hay en Cantabria, Hospital Marqués de
Valdecilla, Hospital de Sierrallana y el Hospital de Laredo, asi como las 278 farmacias
y las tres cooperativas de distribucion, COFAS, COFARES y CENFARTE.

El SFH es quien selecciona a los pacientes y el farmacéutico el que entrega la
medicacion al paciente en la oficina de farmacia comunitaria (FC). Todo este proceso
no se realiza mediante ningun programa informatico.

Recogida de paquetes por el almacén de distribucion:

Cada servicio de farmacia hospitalario hara entrega a la persona que acude de cada
distribuidora de los paquetes con las medicaciones preparadas y un Albaran de
entregas. El horario sera de lunes a viernes por la mafana en una franja horaria
previamente pactada.

En el “Albaran de entrega diario por almacén de distribucion” se recogeran los
siguientes campos:

- identificacion de la distribuidora,

- el numero identificativo de la oficina de farmacia,

- el numero de bultos a entregar en cada oficina de farmacia,

- y las condiciones de conservacién de cada uno.

También figurara en el albaran el correo y teléfono de contacto, tanto del servicio de
farmacia como de la distribuidora.

El albaran tendra dos copias que firmaran ambas partes, una permanecera en el
servicio de farmacia hospitalaria y otra sera para el transportista.

Entregas del almacén en la oficina de farmacia:

La oficina de farmacia recibira las medicaciones en paquetes cerrados e identificados
en funcion de las condiciones de conservacidon y siendo éstas especificadas
claramente en el embalaje. Si se trata de medicacion de nevera, debera conservarse
en ésta. Cada paquete ira identificado en su envase exterior con una etiqueta
identificativa del paciente.

La oficina de farmacia comprobara que coinciden los paquetes recibidos con el

Albaran de entregas y firmara la copia que porta el trasportista que se quedara en su
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poder y entregara cuando vuelva al servicio de farmacia de hospital para recoger el
siguiente envio.

Entrega de la medicacion a los pacientes:

Los datos que constaran en la “Etiqueta identificativa de cada paquete” son:

- nombre y apellidos del paciente,

- CIP del paciente,

- direccion del domicilio,

- y teléfono de contacto.

La oficina de farmacia contactara con el paciente en el teléfono indicado para acordar
la recogida de la medicacién. Le informara de la franja horaria disponible para la
recogida y recordara la importancia de que sea lo antes posible. Cuando acuda el
paciente, o la persona encargada por él, se identificara presentando la tarjeta sanitaria
del paciente y se le hara entrega del paquete cerrado.

Con objeto de simplificar el circuito y minimizar la carga de trabajo para el farmacéutico
de hospital y para el farmacéutico de oficina de farmacia, se utilizara una “Hoja de
recepcion por paciente en la oficina de farmacia”.

La oficina de farmacia imprimird la hoja desde la pagina web del Colegio de
Farmacéuticos y cumplimentara para cada paciente los datos que vienen indicados
en la etiqueta exterior del paquete:

- nombre y apellidos del paciente,

- CIP del paciente.

ANEXO 4

HOJA DE RECOGIDA DE TRATAMIENTO EN LA OFICINA DE FARMACIA

El Servicio de Farmacia del hospital me ha do el
hospitalario para que lo recoja en la Oficina de Farmacia con cédigo identificativo:

Nombre del Paciente:
CIP del paci
Teléfono de del paci

(*) Nombre del repr
(*) DNI (en caso de que la medicacién la recoja un rep

Fecha de envio de la medicacion ! /
Fecha de recogida de la medicacion /) / HORA: __._

Firma y sello de la Oficina de Farmacia Firma del paciente / Representante

(*) Estos campos solo se cumplimentaran cuando no sea el paciente quien recoja el paquete con la medicacion
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ARadira en la hoja la fecha de entrega y hora, y la firma del paciente o persona que
recoge la medicacion. En este ultimo caso, indicara el nombre y apellidos, asi como
DNI de la persona que recoge en su lugar.

Confirmacién y registro de las dispensaciones realizadas:

La oficina de farmacia comunicara en el dia las entregas de medicacién realizadas,
remitiendo las hojas de recepcion de pacientes encriptadas al correo electronico
correspondiente del Servicio de Farmacia de hospital.

Si en un plazo de 7 dias, el paciente no acudiera a recoger su medicacion lo
comunicara al hospital. Sera el servicio de farmacia hospitalaria el encargado de
contactar con el paciente y decidir la actuacion a seguir.

Todo este registro se lleva a cabo mediante un correo exclusivo de confirmacién de
entregas para poder realizar un seguimiento de las actuaciones de oficinas de
farmacia y servicios de farmacia hospitalarios.

El COF Cantabria analizé los ahorros que supone esta dispensacion, en un estudio
que realiz6 junto al Consejo General de COF y la Fundacion Weber, basandose en
datos de entre abril y mayo de 2020 del Hospital Marqués de Valdecilla. Asi, en un
solo hospital se ahorraron 30.205 euros en mensajeria y el paciente se ahorré 23.309
euros, por desplazamientos y pérdidas de productividad evitadas, asi como 93.305
kilbmetros en traslados al hospital.

Se esta trabajando actualmente desde el COF Cantabria y la Consejeria de Sanidad
de Cantabria en realizar todo este proceso a través de una plataforma informatica con
el objetivo de garantizar la seguridad, conservacion, trazabilidad y la entrega de la
medicacion hospitalaria en condiciones adecuadas.

El procedimiento ha de habilitar los mecanismos de identificacion del paciente, con
total confidencialidad de sus datos en relacion con su medicacion y ha de incluir la via
de comunicacion entre los profesionales sanitarios y los pacientes para trazar el
circuito de entrega y la confirmacién de la entrega al distribuidor como también al

paciente o persona responsable de él.
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ANDALUCIA

En Andalucia se involucraron el Servicio Andaluz de Salud y los SFH de los hospitales
de Jerez de la Frontera, Juan Ramon Jiménez de Huelva, Virgen de la Macarena de
Sevilla, el Complejo Hospitalario de Jaén, el Consejo Andaluz de Colegios Oficiales
de Farmacéuticos (CACOF) y los diferentes COF de las provincias andaluzas
concernidas, junto con la empresa de distribucién Bidafarma.

Actualmente este servicio comprende a mas de dos mil farmacias y 13 SFH, que han
realizado cerca de 170 mil entregas a mas de 18 mil pacientes. Hay un convenio de
colaboracion entre los ocho colegios profesionales con el Servicio Andaluz de Salud
y Bidafarma.

Todo el circuito se realiza a través de la plataforma AxénFarma que es una
herramienta del Consejo Andaluz de Colegios Farmacéuticos, que ayuda y favorece
el proceso de transformacion de la farmacia hacia un modelo de farmacia asistencial
basada en la prestaciéon de servicios

La dispensacion y la peticion de la solicitud es en el SFH y es el paciente el que elige

Contacta @ Contacta @
ﬁ ﬁ

FARMACIA

libremente la farmacia.

PACIENTE
S Elige la farmacia

FH
| @AxénFarma

00000

El servicio de farmacia hospitalaria (SF) es quien propone al paciente esta opcion. El

paciente selecciona una farmacia comunitaria (FC) en la que desea recoger la
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medicacion y acude a ella. El farmacéutico a través de la aplicacidon AxonFarma toma
los datos del paciente, el consentimiento informado y realiza la peticion al SFH.

Mueva solicilud de entrega de medicacidn hospitalaria
Trmta e

B s e B e ol A M7 Tets

S pricds e | amoraess Mg falemis LR s (s, Gl

Bonsersiekimto Irforms

Cuando la solicitud es aceptada la el SFH prepara el envio a través de la aplicacion
AxonFarma, Creando una etiqueta con todos los datos necesarios para el envio (datos
de paciente y farmacia de destino, conservacion del medicamento...) Una vez
preparado es recogido por la cooperativa y entregada en la farmacia. A su llegada a
la farmacia se comprueba que la medicacién coincide con la solicitud enviada y que
el numero de historia de salud de Andalucia (NUHSA) pertenece al paciente.

Cuando todo es confirmado se contacta con el paciente para indicarle que su
medicacion esta en la farmacia y que puede pasar a retirarla, firmando la Hoja de

Entrega SHF y procediendo a registrar el proceso.

» Comprobar que la medicacion
coincide con la solicitud.
Comprobar que el NUHSA pertenece

al paciente.
_ Contactar paciente para entrega
Firmar la Hoja de Entregg SFH

Y

Registro

YN YY

Comunicacion FH-FC
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NAVARRA

En Navarra fue la Subdireccion de Farmacia del Servicio Navarro de Salud quien
acordd junto con el SFH del Hospital Garcia Orcoyen en Estella, con el COF y con los
almacenes de distribucién Nafarco y Cofares, Se mantiene esta practica colaborativa
iniciada en 2020 con el Hospital Garcia Orcoyen de Estella con motivo de la pandemia.
En el modelo Navarro el SFH contacta con los pacientes susceptibles de participar en
el circuito de dispensacién colaborativa para informarles sobre la iniciativa y ofrecerles
la oportunidad de participar. En caso de aceptar, se le ofrece la posibilidad de recoger
la medicacion en una farmacia comunitaria situada en su municipio, y si no la hubiera,
en un municipio que la tuviera dentro de su Zona Basica de Salud. Por tanto, la FC es
elegida por el paciente de acuerdo con el criterio anteriormente expuesto. Los SFH se
encargan de contactar con la FC y avisar a los distribuidores. Segun el protocolo de
esta comunidad, en el interior del paquete debe incluirse una hoja con la informacién
de la medicacion, datos del paciente y numero de unidades por medicamento. Asi, las
FC reciben los medicamentos debidamente identificados y ésta puede contactar con
el paciente para realizar la entrega y ofrecer consejo farmacéutico si fuese preciso o

solicitado.

CATALUNA

Fue puesto en marcha en marzo de 2020, con motivo de la pandemia para facilitar a
los enfermos el acceso en proximidad de la medicacion, con una supervision de
profesionales de los servicios de Farmacia hospitalarios y con la implicacion de los
farmaceéuticos comunitarios en su entrega.

El proyecto, que fue un claro ejemplo de colaboracién, fue impulsado por el Hospital
del Mar, de Barcelona, el COF de la misma provincia, el Departamento de Salud y
la Gerencia del Medicamento del CatSaluty la distribuidora Fedefarma y se ha
extendido a todo en el territorio; de hecho, participan 38 hospitales y 2.484 farmacias
comunitarias de toda Cataluia. Ademas, recientemente, se han incorporado al circuito
logistico, Alliance Healthcare y Cofares. Segun datos oficiales, el Hospital del Mar es
el centro con mayor numero de pacientes beneficiarios, con cerca de 3.000.

Como ha informado el Departamento de Salud este lunes, en esta iniciativa se valoran

con criterio clinico los pacientes que mas se pueden beneficiar de esta prestacion,
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segun motivos de riesgo, incluyendo compromiso inmunitario, afectacién pulmonar
grave, fragilidad clinica, dependencia o vulnerabilidad, y por distancia con su hospital.

Hasta febrero de este afio mas de 11 mil pacientes han podido recoger su medicacion
en las mas de 2.600 farmacias activas y los 39 hospitales adheridos.

Procedimiento

En este circuito las farmacias comunitarias (FC) colaboran voluntariamente y reciben
a través del distribuidor farmaceéutico la medicacion de cada paciente debidamente
identificada. La FC asume la responsabilidad de la entrega al paciente, y comunica al
Hospital de referencia si paciente ha recogido debidamente la medicacion o ha habido
algun problema

Se consideran dos modalidades para que estos pacientes reciban la medicacion:

e Proximidad a Corona 1: entrega de medicamentos hospitalarios a farmacias
comunitarias del municipio donde esté ubicado el hospital.

e Proximidad a Corona 2: entrega de medicamentos a municipios distintos de
donde esté ubicado el hospital, incluyendo todo el territorio de Catalufia,
acercando asi la medicacion cerca del domicilio de los pacientes.

Los pacientes han de ser previamente contactados e informados por el SFH
correspondiente, de forma que éste hara la atencidbn farmacéutica telefénica
correspondiente, valorara la aplicabilidad del circuito y la modalidad

aplicable y obtendra consentimiento verbal del enfermo tanto para iniciar el circuito
como para el tratamiento de su informacion.

El SFH previa consulta del listado de farmacias colaboradoras de todo el territorio
catalan, comunica al paciente la direccion de la FC donde podra recoger su
tratamiento sin tener que desplazarse a el hospital. ElI tiempo estimado de
disponibilidad de esta medicacién en la FC es de 48h desde la entrega de la
medicacion al distribuidor farmaceéutico por parte del SFH.
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. Atencion telefénica Preparacion tratamiento Aviso automatico
el paciente. individual. Anexo 2.1 Fedefarma
SFH Asignacién farmacia: Registro aplicacion envio
i corona 1 Generacion etiquetas
= Corona2 Impresion informacion
Anexo 2.1 envio Anexo 1
TRANSPORTE Recogida paquetes SFH Entregaala FC
FEDEFARMA
FARMACIA FC revisa Anexo 1y Comprueba identidad Registra en la aplicacion
COMUNITARIA | comprueba contenido paciente o persona informatica entrega
(FC) Registrar recepcion autorizada de la medicacién
MHDA en la aplicacion Entrega medicacion domo 2.2
informatica Anexo 2 2

Mediante una aplicacion informatica creada por el Departamento de Sistemas del
Colegio de Farmaceéuticos de Barcelona se establece un sistema de trazabilidad y
comunicacion entre todos los actores para registrar la actividad.

Con la utilizacién de la aplicacion informatica, los SFH podran consultar los datos y
asignar la farmacia de entrega mas adecuada para el paciente y preparar el envio de
la medicacidn, el distribuidor tendra la notificacién automatica de la lista de farmacias
a las que debe entregar medicamentos hospitalarios y las farmacias podran registrar
electronicamente la confirmacion de la recepcion de la medicacion y de la entrega de
la medicacién al paciente.

Existen 2 criterios de asignacion de farmacia segun las necesidades del paciente

e aleatoria, cuando se elijan las farmacias colaboradoras con el criterio de
proximidad al Hospital (Corona 1)

e individual, en los casos seleccionados para atender a la proximidad del
domicilio del paciente. (Corona 2). En estos casos, el Servicio de Farmacia del
hospital de referencia, si lo considera necesario, podra escoger junto al
paciente la farmacia de todo el territorio donde desea recoger la medicacion.
Una vez asignada, el Colegio de farmacéutico de Cataluha se encargara de

contactar y de informar debidamente a la farmacia. Si esta farmacia no pudiera
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hacerlo, se asignara la farmacia colaboradora mas cercana a la farmacia
escogida.
Para identificar los paquetes de envio se crea un cddigo de identificacion que consta
de NOMBRE DEL HOSPITAL DE REFERENCIA + nim. UP FARMACIA + nimero en
orden correlativo de entrega de tratamiento (Ej.: HMAR-UP11111-1)
Normalmente para el envio se prepara una bolsa individual para un tratamiento de 2
meses y se considera la fecha de recepciéon de la medicacion como fecha de
dispensacion.
Cada bolsa de envio consta de un sobre cerrado con el listado de los tratamientos a
entregar contenidos en la caja, el nombre y apellidos del paciente, CIP y nombre de
los medicamentos. El paquete ira cerrado y etiquetado con los datos de la farmacia y
las condiciones de conservacion de la medicacion indicando si va a temperatura
ambiente o hace falta refrigeracion, en caso de que lo requiera. Al estar cerrado el
paquete, se garantizan las condiciones de proteccion de datos de los pacientes.

La aplicacion informatica crea una etiqueta para realizar el envio.

farmaserves farmasarves
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LA RIOJA

Se llega a un acuerdo se alcanz6 entre la Direccion General de Humanizacion,
Prestaciones y Farmacia del Gobierno de La Rioja, el SFH del hospital San Pedro, la
Fundacién Hospital Calahorra y hospital Viamed Los Manzanos, el COF de La Rioja 'y
el almacén de distribucion Riofarco.

Actualmente este modelo no se encuentra en servicio.

En el circuito que fue implantado por la Rioja primero se contacta via telefénica con el
paciente para obtener su consentimiento y se remitian desde el SFH al COF los
listados de pacientes y los medicamento a enviar. EI COF asigna la farmacia mas
cercana al domicilio del paciente, y remite el nuevo listado al SFH, al distribuidor y a
la Direccion General de Humanizacion, prestaciones y Farmacia del Gobierno de La
Rioja, al tiempo que informa a las farmacias de los paquetes que van a recibir y de los
datos de contacto de los pacientes a los que corresponden. El SFH se responsabiliza
de preparar la medicacion acondicionada y etiquetada. La farmacia es la encargada

de avisar al paciente cuando recibe su medicacion

COMUNIDAD VALENCIANA

En 2021 Los COF de Castelldén, Valencia y Alicante llegaron a un acuerdo con la
Conselleria de Sanitat y las empresas de distribucion farmacéutica para poner en
marcha un servicio que permitiera ofrecer al paciente no ingresado que requiere
medicacion de las unidades de atencion farmacéutica a pacientes externos (UFPE)
existentes en los Servicios de Farmacia de los hospitales publicos, la posibilidad de
recibir su medicacion sin desplazarse al hospital, haciéndoles llegar la medicacién a
través de una farmacia comunitaria que el paciente elija, o en su defecto mediante
aquella que se le asigne por proximidad e incluso en su domicilio. En febrero de ese
mismo afio comenzo un proyecto piloto en la provincia de Castellén que tuvo un afo
de duracién. Por ahora, es el unico territorio que tiene estipulado la remuneraciéon
del servicio, que contempla la estimacion del tiempo del ejercicio profesional que se
requiere para la realizacién de todo el proceso. La retribucién es de 7,50 euros por
actuacion y se articula a través de una subvencién que gestionan los colegios.
La participacion de las farmacias es opcional y la medicacion puede ser

entregada en el domicilio por el farmacéutico.
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