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LOS PLANES DE LAS AUTONOMIAS

s

Pais Vasco: apuesta por la accion co-
ordinada de “hospital-primaria-farma-
cia” en un proceso de prescripcion
compartida y de vigilancia de uso ade-
cuado. También, por la coordinacion
©on servicios sociales para dar aten-
cion domiciliaria integral.

Resumen de las estrategias autonomicas que plan-
tean especificamente una colaboracion con las bo-
ticas en la atencion sociosanitaria y/o domiciliaria.
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Castilla-La Mancha: su prioridad
es la AF a sociosanitarios, pero aspira
a definir un modelo integrado de aten-
Gion a cronicos y dependientes.

Extremadura: su estrategia 2013-
2020 se centra en programas de uso
seguro y seguimiento en pacientes ins-
titucionalizados y de polimedicados.
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Las autonomias apuestan por
una AF al mayor integrada

Las estrategias regionales tienen en cuenta a la botica para
mejorar el uso del farmaco en croénicos y polimedicados

Aragoén: en su plan se marca el con-
trol de la calidad de la dispensacion.
Los COF ya negocian la oferta de SPD.

B.G.S.
beatriz.garcia@correofarmaceutico.com
Mayores cronicos y polime-
dicados son los perfiles que
han cobrado mas impor-
tancia en los tltimos afios
en los planes estratégicos
de Salud de las autonomias.
Enlo que alafarmacia res-
pecta, ésta aparece ligada al
control y optimizacién del
consumo de los medica-
mentos y de la adherencia
dentro de muchos de estos
planes regionales en los
que también aparece la
atencion sociosanitaria y
domiciliaria como 4rea de
trabajo. CF repasa las es-
trategias autonémicas que
comparten la aspiracién de
integrarala farmacia como
agente de salud.

Una de las autonomias
con una estrategia definida
hacia la racionalizacién la
atencién a crénicos es Pais
Vasco. El propio director de
Farmacia, Ifiaki Betolaza, la
explicaba recientemente en
su participacion en el alti-
mo congreso de Sefac (ver
correofarmaceutico.com),
y la resumia como una
apuesta por “modernizar la
prestacion farmacéutica”
entendiendo ésta como
“uno de los elementos clave
en la mejora de la calidad

y eficiencia del sistema”.
Pais Vasco aboga “por la
plena integracién de las
farmacias como agentes de
salud, en contacto con el
ciudadano, desarrollando
programas de atencion far-
macéutica y en estrecha co-
laboracién con los servicios
de farmacia hospitalaria y
de atencién primaria”. Apo-
yado en su experiencia pre-
via en programas concerta-

3 Coordinacion
con centros
sociosanitarios,
hospital y AP,
entre los objetivos
de las CCAA

dos con las farmacias como
el deVIH o el de ayuda a la
toma de la medicacién en
pacientes con ayuda domi-
ciliaria (SPD) ahora se plan-
tea nuevos horizontes que
le situarian a la vanguardia
o “salto cualitativo” en la
concertacion de servicios
farmacéuticos como seria el
primer programa de segui-
miento farmacoterapéutico
remunerado autondémico
dirigido a crénicos (pag. 6).

Pero no seria la unica

Consejeria que tiene la mi-
rada puesta en la farmacia.
La prioridad en Castilla-
La Mancha en estos mo-
mentos es desarrollar la
asistencia farmacéutica en
centros sociosanitarios (ver
CF del 12-V-2014), pero en el
horizonte de la Administra-
cion estaria la estrecha co-
laboracién con la oficina de
farmacia. En palabras del
director general de Plani-
ficacién, Ordenacion y Eva-
luacién de la Consejeria, Ja-
vier Hernandez, “la farma-
cia es clave para el desarro-
1lo de la estrategia de croni-
cos que esta disefiando la
Consejeria; las distintas ini-
ciativas de los colegios,
como el programa conSigue
y del Sescam, tenderan a
converger en un modelo in-
tegrado de atencion”.

La atencidn a sociosani-
tarios en centros de menos
de cien camas esta dividida
entre las comunidades que
quieren un modelo de aten-
cién prestada desde hos-
pital y las que son partida-
rias de que se haga desde la
botica (Andalucia, Cana-
rias, Cantabria, Cataluiia,
Pais Vasco o La Rioja, por
ejemplo). A lo que no se cie-
rra la puerta, en general, es
a colaborar con la farmacia

Castilla y Ledn: para 2015 plantea
crear un sistema de monitorizacion de
los factores de riesgo de la poblacion.

Acaba de empezar con el SPD.

Murcia: para 2015 se marca la implan-
tacion de programas de atencion far-
macéutica y de la receta electrénica.
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Cataluiia: su plan 2011-2015 sienta
las bases para concertar una cartera
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Navarra: para 2020 plantea la ges-
tién integrada de farmacia en pacien-
tes institucionalizados; colaboracion
con la botica en prevencion y atencion | J
de enfermedades vasculares y diabe- b
tes, y un programa de conciliacion y
mejora de la adherencia con boticas.

blicara en breve.

de servicios con la farmacia, que pu-

Canarias: su plan recoge colabora-
cién entre las boticas y los sanitarios
en acciones de prevencion. Los COF
negocian ya la preparacion de SPD.

Fuente: elaboracién propia.

para garantizar la adheren-
cia terapettica ya sea de
pacientes institucionaliza-
dos o en sus domicilios.

EL SPD, EL PRIMER PASO
Ejemplo de ello serian los
SPD, que estan encontran-
do buena acogida entre las
administraciones. De he-
cho, la semana pasada las
boticas de Castilla y Leon
estrenaron el servicio con-
certado y otras, como Ara-
gbn o Canarias, lo tendrian
sobre la mesa.

Desde el Departamento
de Salud de Navarra expli-
can que el Plan de Salud
2014-2020 se marca como
objetivo la firma de acuer-
dos estratégicos con los co-

lectivos sanitarios. En esta
linea, destacan, ya se esta-
ria “colaborando dentro de
la atenci6n a pacientes cro6-
nicos en un proyecto de
conciliacion de medicacion
y mejora de adherencia te-
rapéutica”, a través de “una
comision de trabajo en la
que estan representados
[los farmacéuticos]”. En
otros aspectos mas concre-
tos como la atencién socio-
sanitaria o la domiciliaria
en la que la Administracién
se pueda beneficiar de la
coordinacién con boticas,
“también estamos abiertos
a colaborar”, admiten.
Murcia también admite
aspirar a “fortalecer la
atenciéon domiciliaria”en el

futuro. Pero para ello nece-
sita antes la herramienta
que facilite la integracion
de la farmacia: la receta
electrénica. “La Conseje-
ria tiene una estrategia cla-
ra de promocio6n de la sa-
lud y de autocuidado en la
que la farmacia tiene que
colaborar. Y también, de
atencion al crénico”. La im-
plantacion de la e-receta,
a la que se estan incorpo-
rando guias clinicas que
den el maximo de informa-
cién al profesional para
dar la mejor atencién al pa-
ciente, estard en un afioy a
partir de entonces, afiaden,
“sera mas facil desarrollar
programas con las farma-
cias”.



