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1. Introduccion

En el contexto de la pandemia de la COVID-19, algunas Comunidades Auténomas (CCAA) pusieron en
marcha un programa de Dispensacion Colaborativa (DC) de medicamentos de Diagnostico Hospitalario
y Dispensacion Hospitalaria (DHDH) con el fin de acercar y mejorar la calidad de la atencion
farmacéutica a estos pacientes, mediante la colaboracion entre los servicios de farmacia hospitalaria
(SFH) y las farmacias comunitarias (FC).

En el afio 2021, el Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos (CGCOF) publico el informe
“Estudio y valoracion de experiencias de dispensacion colaborativa de medicamentos de Diagnostico
hospitalario y Dispensacion hospitalaria (DHDH) durante la COVID-19” (CGCOF, 2021) en el que se
analiz6 el marco legal para la implementacion de un programa de Dispensacion Colaborativa y se realizo
una estimacion del impacto econémico, social y ambiental atribuible a esta modalidad de dispensacion.
Asimismo, el informe incluyé un anélisis de los programas de DC de estos medicamentos puestos en
marcha en seis CCAA durante el confinamiento por la COVID-19, junto con un estudio de opinién y
experiencia de los pacientes y profesionales involucrados en los programas de DC.

Una vez concluida la fase de mayor limitaciéon a los desplazamientos, cinco CCAA han continuado,
extendido o iniciado modalidades de DC con mejores condiciones, protocolos e instrumentos de
gestion, ya que se contaba con las experiencias previas y con mas tiempo para organizar mejor estos
programas.

Tras varios meses desde la implementacion de esta segunda generacion de programas de DC, el primer
objetivo de este informe es realizar una comparativa de los procedimientos actuales utilizados por los
programas de DC en estas cinco CCAA: Andalucia, Cantabria, Catalunya, Comunidad Foral de Navarra y
Comunitat Valenciana. En segundo lugar analizar el impacto que estos programas estan teniendo desde
el punto de vista social, econémico y medioambiental; y en tercer lugar, conocer la opinién de una
muestra de pacientes, farmacéuticos comunitarios y hospitalarios, y responsables de prestacion
farmacéutica participantes en estos programas. Todo ello con la finalidad ltima de concluir con los
aspectos mas destacables de dichas experiencias, y consensuar recomendaciones de buenas practicas
para la mejora, continuidad y eventual extension a otras CCAA de estas practicas de DC.

El apartado 3.2 de este informe presenta un resumen de los principales resultados del estudio
comparativo de procedimientos utilizados en las experiencias de dispensacion colaborativa
actualmente en marcha en esas cinco Comunidades Auténomas. Posteriormente el apartado 4.1.4
presenta la estimacion del impacto econémico, social y medioambiental que estan suponiendo los
cinco programas de DC vigentes, el potencial crecimiento en esas mismas comunidades de ampliarse
la captacién a nuevos pacientes, y para finalizar el apartado 4.2 presenta una estimacion del impacto
que supondria de ampliarse al conjunto del Sistema Nacional de Salud espafiol.
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La seccion 5 de este informe presenta los principales hallazgos de las encuestas de opinion realizadas
a farmacéuticos comunitarios, hospitalarios, pacientes participantes en estos programas de DC, y
responsables de prestacion farmacéutica en autonomias con programas de DC y en aquellas que atin
no han puesto en marcha esta modalidad de colaboracion en la dispensacion.

Por daltimo, la seccion 5 desarrolla un conjunto de recomendaciones de buenas practicas de la
dispensacion colaborativa elaborado a partir del analisis y debate de los resultados de este estudio por
los Comité Director y Asesor constituidos.

2. Metodologia

Se elabor6 una guia metodologica con el objetivo de documentar y comparar de una manera sistematica
los procedimientos de DC de medicamentos DHDH puestos en marcha entre los servicios de farmacia
hospitalaria y las farmacias comunitarias en las comunidades auténomas descritas previamente.

Con el fin de dirigir el estudio, se constituyé un Comité Director y un Comité Técnico con presencia de
representantes de los Colegios Provinciales y Consejos Autonomicos de Colegios Oficiales de
Farmacéuticos, Servicios de Farmacia Hospitalaria (SFH), distribuidores y administraciones sanitarias
involucradas, asi como el CGCOF, cuyos integrantes se detallan en el Anexo I.

La guia metodoldgica utilizada para analizar las experiencias autonémicas consta de una primera parte
cualitativa, con 33 preguntas abiertas dirigidas a conocer y comparar de manera homogénea los
procedimientos utilizados en cada caso; y una segunda parte (Anexo II), en la que se solicitan una serie
de datos cuantitativos con el objetivo de dimensionar la extensiéon y alcance del programa de DC en
cada autonomia, evaluar el funcionamiento del programa y realizar una estimacion de sus costes.

Tanto la version final de esta guia metodologica como la lista de indicadores de funcionamiento conto
con la revision y aportaciones de los miembros del Comité Director y del Comité Técnico constituidos
al efecto.

La guia ha sido cumplimentada de manera colaborativa con la participacion de los miembros del Comité
Técnico de cada autonomia, es decir, representantes de las administraciones sanitarias autondmicas,
equipos técnicos de los colegios provinciales y servicios de farmacia hospitalaria.

Hay que sefalar que en tres CCAA (Andalucia, Cantabria y Catalunya) los procedimientos del programa
de DC son comunes para todos sus hospitales, no asi en la Comunitat Valenciana donde los hospitales
han informado procedimientos distintos en algunas cuestiones. En Andalucia, solo 16 de los 32
hospitales del Servicio Andaluz de Salud participan de los programas de DC, al igual que en Navarra
donde solo un hospital (Hospital de Estella) participa en el programa.

Para los estudios de opinion y experiencia, se realizaron encuestas a 48 pacientes incluidos en los
programas de dispensaciéon colaborativa de las cinco CCAA participantes, 26 farmacéuticos
comunitarios, 21 farmacéuticos hospitalarios, asi como cinco responsables de prestaciéon farmacéutica
de las CCAA con el programa en marcha y seis responsables de prestacion farmacéutica de CCAA sin
programas de DC hasta el momento. Las fichas técnicas de estas encuestas se incluyen en el informe
de resultados de las encuestas correspondiente y que forma parte de este mismo estudio.



"
Farmaceuticos

Consejo General de Colegios Farmacéuticos de Espafia

El estudio ha contado con la valoracién y aprobacién de los Comités de Etica de la Investigacion con
medicamentos de los hospitales Parc de Salut Mar de Barcelona y de Cantabria en abril y junio de 2023
respectivamente.

3. Analisis comparativo de
los procedimientos de DC

A continuacién se presentan los resultados mas relevantes de la comparacion de procedimientos de
funcionamiento de los programas de DC implementados a lo largo de 2021 y 2022 en las citadas cinco
CCAA.

3.1.1 Aspectos formales de los acuerdos, alcance y actores de los
programas de DC

En todas las autonomias el procedimiento de actuacién estd documentado, aunque se reconocen
algunas diferencias en el alcance de esos acuerdos/protocolos de actuacion (Tabla 1).

En tres de las cinco CCAA (Cantabria, Catalunya y Comunitat Valenciana) el programa de DC alcanza a
toda la comunidad. No es el caso de la Comunidad Foral de Navarra donde el programa se aplica
exclusivamente en el area de salud de Estella. Tampoco en Andalucia, donde son 16 de los 32 SFH
pertenecientes al Servicio Andaluz de Salud (SAS) quienes participan voluntariamente de los programas
de DC, aunque estos 16 SFH se encuentran en las ocho provincias andaluzas.

En todas las CCAA analizadas, excepto en Catalunya, existen acuerdos de colaboraciéon formalizados
para la implementacion del programa de DC. En el caso de Andalucia (2021) el convenio de colaboracion
ha sido firmado por el Servicio Andaluz de Salud y el Consejo Andaluz de Colegios Oficiales de
Farmacéuticos (CACOF). En Cantabria las entidades firmantes incluyen a la Consejeria de Sanidad del
Gobierno de Cantabria (Direccién General de Ordenacion, Farmacia e Inspeccion), el Servicio Cantabro
de Salud, los tres hospitales publicos existentes en Cantabria (Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla, Hospital Sierrallana y Hospital de Laredo) y el Colegio Oficial de Farmacéuticos (COF) de
Cantabria. En Catalunya existe el protocolo de actuacién farmacéutica para la entrega de
Medicamentos Hospitalarios de Dispensacién Ambulatoria (MHDA), denominacion equiparable a los
medicamentos que en este informe llamamos DHDH, en la farmacia comunitaria, avalado por el
CatSalut y el Consell de Col-legis Farmaceutics de Catalunya, cuyos autores fueron la Gerencia del
Medicamento del CatSalut, el servicio de farmacia hospitalaria del Hospital Parc de Salut Mar, el Col-
legi de Farmaceutics de Barcelona y la Federacié Farmaceutica (Fedefarma), y que fueron revisados por
los Col-legis de Farmaceutics de Girona, Lleida y Tarragona. En la Comunitat Valenciana, el acuerdo ha
sido firmado por la Conselleria de Sanitat de la Generalitat Valenciana y los COF de Castellon, Valencia
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y Alicante. Por tltimo, en la Comunidad Foral de Navarra, el acuerdo ha sido firmado por la Subdireccion
de Farmacia del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea (SNS-0), y el COF de Navarra.

Tabla 1. Acuerdos de colaboracion. Aspectos procedimentales.

Comunitat C.F.de
Andalucia Cantabria Catalunya
Valenciana Navarra
Existe acuerdo de
colaboracién/protocolo
Acuerdo a nivel de
Comunidad Auténoma 8

Area de Salud

Protocolo Unico e

Por hospital Area de Salud

Procedimiento

documentado

Participan todos los SFH e e

de la C. Auténoma

16 de 32 lde3

Pueden participar todas

las FC

La FC puede rechazar la 6

participacién

Participacion de los COF

en los procedimientos

3.1.2 Actores participantes y participacion de las farmacias

Todas las FC de las cinco CCAA pueden participar en la DC, aunque en la Comunidad Foral de Navarra
solamente se ha invitado a participar a las FC del area de salud de Estella. Por su parte, como se observa
en la Tabla 1, en todas las CCAA, excepto en la Comunitat Valenciana, las FC participan en el programa
de DC de manera voluntaria.
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En el caso de Catalunya se identifican algunas diferencias en relacion con la participacion de las FC. El
Col'legi de Farmaceéutics de Barcelona (COFB) se dirigio a todas las farmacias, explicandoles el proyecto
y solicitando su participacion. Sélo aquellas que manifestaron su interés en participar son las que
constan incluidas en el programa de DC. En el caso de que un paciente escoja una farmacia que no esté
adherida en el programa, desde el COFB se conecta con ella para darle de alta si esta de acuerdo; en
caso de que no acepte, se traslada al SFH para que contacte con el paciente - al objeto de que seleccione
otra farmacia. Por el contrario, en el COF de Girona, de Lleida y de Tarragona se dieron de alta de inicio
todas las farmacias de la provincia, y posteriormente si alguna farmacia manifestaba no querer
participar se le dio de baja. En Cantabria, también se dieron de alta todas las farmacias, con opcién a
darse de baja si alguna no queria participar, aunque ninguna lo ha hecho.

En las cinco CCAA los Colegios Oficiales de Farmacéuticos participan del procedimiento de DC como
intermediarios, coordinadores o facilitadores del proceso. Asi por ejemplo, el COF de Cantabria realiza
la coordinacién entre los agentes que intervienen en el proceso. Su intervencion incluye
especificamente las siguientes actividades:

Participacion en la elaboracién del protocolo.
Dar conocimiento del protocolo a los distribuidores farmacéuticos y FC.
Facilitar al SFH la relaciéon de las FC que operan con cada distribuidor farmacéutico.

Recepcion mensual de los datos facilitados por los distribuidores farmacéuticos respecto del
numero de entregas y FC receptoras.

Elaboracion mensual de informes para la Consejeria de Sanidad (nitmero de entregas, nimero de
farmacias participantes, ...).

De manera similar, los COF de la Comunitat Valenciana coordinan la informacion entre los SFH y las
FC, y entre los SFH y los distribuidores farmacéuticos.

3.1.3 Aspectos procedimentales importantes de los programas de DC
(informacion a pacientes, trazabilidad del medicamento, distribucion,
privacidad, consejo y seguimiento farmacéutico)

En la Tabla 2 se presenta de manera resumida una serie de aspectos comparados de los procedimientos
seguidos en las cinco CCAA respecto de la seleccion de pacientes, eleccion de farmacia comunitaria,

informacién y consentimiento del paciente, trazabilidad de la medicacion, distribucién, seguimiento
farmacoterapéutico y rol de la FC.
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Tabla 2. Caracteristicas seleccionadas de los procedimientos de Dispensacion Colaborativa

q q C itat
Andalucia Cantabria Catalunya omun_l a C.F. Navarra
Valenciana
Seleccién de los
pacientes susceptibles de SFH SFH SFH SFH/UFPE* SFH
participar
Eleccion de la FC Paciente Paciente Paciente Paciente Paciente
Consentimiento
del paciente °
Por escrito Escrito u oral Escrito u oral Por escrito
HCE y Historia
Constar)cnja L Axénfarma progra.ma. fje CI|n|’ca. segun hospitales N/A
consentimiento prescripcion Electrénica
electrdnica (HCE)
Inicio del procedimiento . . Presencial o Presencial o
. Presencial Presencial " - Teleconsulta
de DC con el paciente telematico telematico
Garantia de privacidad y
confidencialidad
Trazabilidad Informatizada Papel Informatizada Informatizada Papel + c. Elect.
. El acordado para
Bidafarma
Cenfarte, Alliance- cada hospital Nafarco (y una
Cofares, Health X junt | COF, ticipacio
Distribuidores (incluye los 9 eanncare Junto c,on © parl IFlpaCIOH
Fedefarmay segln zona minima de
almaneces de (e
, Cofas Cofares geografica Cofares)
Andalucia) .
atendida
Frecuencia de Diaria o
distribucién SFH-FC 24-48h semanal Diaria No > 48h No > 48h
Posibilidad de retirar otra
persona en la FC
Condicion de
dispensacion
diferenciada del resto de e °
medicamentos en FC
Responsable del
seguimiento
farmacoterapéutico SFH SFH SFH SFH/UFPE SFH
Consejo farmacéutico en e e °
la FC

* Unidad de Atencidon Farmacéutica de Pacientes Externos. 9
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3.1.4 Seleccion de los pacientes

La seleccion de los pacientes candidatos a incorporarse al programa de DC es el primer paso del
procedimiento. En todas las CCAA los SFH son los responsables de hacer esta seleccion. Sin embargo,
se reconocen algunas diferencias en los criterios que se utilizan para la selecciéon de los pacientes.

En Andalucia, la seleccion se realiza de acuerdo con criterios definidos por los propios SFH, pero no
especificados en el protocolo. Algo similar sucede en la Comunitat Valenciana donde, pese a que hay
una instruccién autonémica, cada hospital tiene sus propios criterios de seleccion.

Por su parte, en Cantabria el SFH de cada hospital selecciona los pacientes de acuerdo a sus necesidades
individuales, clinicas y personales (autonomia, situaciéon socioecondémica, presencia de cuidador).
También se han definido una serie de factores para excluir a los pacientes del programa de DC: negacion
o preferencia del paciente por acudir al SFH, asistencia presencial al hospital por otros motivos
(consultas o pruebas), falta de adherencia al tratamiento o a las citas programadas, tratamientos cortos,
inicio o cambio de tratamiento, formulas magistrales de corta caducidad y estancias temporales fuera
de la comunidad auténoma.

En la Comunidad Foral de Navarra los criterios han sido establecidos por la Subdireccién de Farmacia
e incluyen: criterios clinicos (pacientes cronicos, estables y adherentes) y criterios funcionales (lejania
del hospital, problemas de movilidad, edad, etc.).

Los criterios de seleccion de los pacientes en Catalunya incluyen que el paciente esté en tratamiento
cronico estable, sin cambios en la prescripcion ni en la posologia habituales y que, a criterio clinico,
requieran de DC por motivos de riesgo (incluyendo el compromiso inmunitario, afeccion pulmonar
grave, fragilidad clinica, dependencia o vulnerabilidad). Asimismo, la seleccién puede justificarse en los
casos en que el domicilio del paciente esté a gran distancia del centro hospitalario.

3.1.5 Consentimiento informado del paciente

En la mayoria de las CCAA el paciente debe dar su consentimiento explicitamente para participar en
este programa. Asi es en todas las CCAA excepto en Navarra, donde no se exige el consentimiento del
paciente. Las principales diferencias en la gestion del consentimiento informado se refieren al
repositorio que utiliza cada autonomia para dejar constancia del consentimiento dado por el paciente.

En Andalucia y la Comunitat Valenciana el consentimiento se debe dar por escrito, mientras en
Cantabria y Catalunya solo es necesario que el paciente otorgue su consentimiento de forma oral.

Otra de las diferencias se relaciona con el documento donde se deja constancia del consentimiento de
los pacientes. En Cantabria y Catalunya se deja constancia en la historia clinica electronica (HCE) del
paciente, aunque en el caso de Cantabria también se deja constancia en el programa de prescripciéon
electronica asistida. En Andalucia, el consentimiento es guardado por la FC y es subido a la plataforma
AxénFarma, ya que constituye un paso indispensable para poder continuar con el servicio.

10
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Pese a que, como se coment6 previamente, en la Comunitat Valenciana el consentimiento se debe
otorgar por escrito, segin la Instruccion 6,/2021, “la informacion y autorizacion de los pacientes para
participar en procedimientos de telefarmacia se transmite y se obtiene de forma verbal en cada
contacto, quedando registrado en la historia clinica electrénica, no precisando documentacion fisica
adicional”. Asimismo, se observan diferencias entre los hospitales de esta misma autonomia. En el
Hospital General Universitario de Castellon el consentimiento escrito es escaneado e incorporado en
la historia clinica del paciente. En el Hospital Vega Baja de Orihuela se ha establecido una alternativa
para aquellos casos en los que el paciente no puede dar su consentimiento por escrito. En ese caso, se
delega la firma del consentimiento en el cuidador e incluso se acepta que el paciente otorgue su
consentimiento de forma verbal mediante videollamada a través del sistema informatico de la
Conselleria de Sanitat. En este tltimo caso se deja constancia en el sistema informatico de la Conselleria
y en el servicio de farmacia hospitalaria. Por su parte, en el Hospital Universitario de La Plana, se informa
que en caso de que el consentimiento no pueda obtenerse por escrito se debe hacer constar en la
historia clinica que se ha obtenido el consentimiento verbal del paciente y posteriormente la FC hace
firmar al paciente dicho consentimiento y lo envia a la farmacia del hospital para su custodia.

3.1.6 Eleccion de la farmacia comunitaria

En todas las CCAA el propio paciente es quien elige la FC donde retirara su medicaciéon DHDH. En la
Comunitat Valenciana en caso de que el paciente no elija una FC se le asigna la FC mas cercana a su
domicilio. En Andalucia es el paciente quien debe acudir personalmente a la FC elegida para
comunicarle su eleccion y a partir de ello se genera el circuito de solicitud de la medicacion al SFH.
Asimismo, en la comunidad auténoma andaluza el paciente puede elegir en cualquier momento recibir
la medicacion en cualquier otra FC de la autonomia, aunque pertenezca a otra provincia.

3.1.7 Inicio del proceso de dispensacion colaborativa

En todas las comunidades autonomas los SFH participan de manera activa en el inicio del proceso de
DC, con algunas diferencias sobre como se realiza la primera consulta farmacéutica (presencial o
virtual) o el seguimiento de la dispensacion.

En Andalucia, tras la aceptacion del paciente a participar en el programa de DC en una visita presencial
en el SFH, éste habilita la entrega de los medicamentos DHDH a la FC. El siguiente paso es la solicitud
de la medicaci6én por parte de la FC al SFH a través de la plataforma Ax6nFarma.

En el caso de Cantabria, el primer paso consiste también en una primera atencion presencial en el SFH.
Posteriormente, el SFH comunica al paciente (mediante SMS, volante de citaciones o carta) la fecha y
hora que se pondra en contacto con él para dispensar la medicacion. En la fecha acordada se realiza la
atencion farmacéutica y se le explica al paciente o cuidador todo el procedimiento y éste da su
consentimiento verbal para participar. En esa misma consulta, el SFH presta al paciente la atencion
farmacéutica, valora la adherencia y se establece la fecha y modalidad (presencial o telematica) de la
siguiente dispensacién. Asimismo, se le informa al paciente sobre la cantidad de medicacién dispensada
y la fecha de disponibilidad en la FC elegida.
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En Catalunya, el SFH contacta con el paciente para proponerle el servicio, solicitar su autorizacion e
informarle de los datos personales que constaran en la aplicacion MHDA-Farmaserveis. El SFH puede
ofrecer telefonicamente el servicio al paciente, pero éste si debe acudir a la farmacia para iniciar la
solicitud y el servicio. Durante esta primera consulta telematica o presencial el paciente elige la FC
donde recibira la medicacion a partir del listado de las FC que aceptaron participar de este programa.
Una vez que el SFH introduce los datos del paciente (datos identificativos y farmacoterapia) y la
farmacia escogida en MHDA-Farmaserveis, esta aplicacion genera de forma automatica el codigo de
identificacion de cada peticion de entrega, las etiquetas y toda la documentacién necesaria para la
entrega. Posteriormente, el SFH prepara la medicacion que sera recogida por el distribuidor y entregada
enla FC.

Por su parte, en la Comunitat Valenciana el proceso se inicia con una consulta de atencion farmacéutica
especializada realizada por el SFH de manera presencial o telematica. El SFH /UFPE es quien informa
del envio al COF a través de su plataforma. En cada entrega el medicamento se acompafia de un
justificante de dispensacion, donde se indica el farmaco y las unidades dispensadas.

En la Comunidad Foral de Navarra el proceso siempre se inicia con una teleconsulta entre el SFH y el
paciente. Tras la teleconsulta, el SFH dispensa la medicacion en el programa Farho, donde se imprime
el informe para el paciente que detalla sus datos (nombre, apellidos y nimero de historia), nombre del
médico prescriptor y del farmacéutico hospitalario, medicacion, cantidad y periodo de cobertura. El
SFH registra el pedido en la base de datos, prepara el envio con el informe para el paciente y envia un
correo electronico a la FC con copia al COF de Navarra informandole del envio.
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3.1.8 Distribucion de los medicamentos DHDH desde el SFH a la FC

En todas las CCAA son distribuidores farmacéuticos autorizados quienes distribuyen la medicacion
DHDH a las FC. Asimismo, en todas las CCAA los medicamentos se embolsan de manera que no se
pueda reconocer su contenido. En el exterior de esos paquetes se coloca una etiqueta codificada que
no permite identificar al paciente a personas ajenas al procedimiento.

En Andalucia, por ejemplo, la etiqueta indica Gnicamente la matricula del envio (una identificacion
alfanumérica) y la FC en la que debe ser entregada la bolsa. En Cantabria cada SFH entrega al
distribuidor farmacéutico (DF) un albaran de entregas donde se recogen los siguientes datos:
identificacién del distribuidor, nimero identificativo de la FC, nimero de bultos que se debe entregar
en cada FC y las condiciones de conservaciéon de cada uno. No se informa previamente a la FC del envio
de la medicacion, lo sabe cuando el distribuidor llega con el paquete.

En Catalunya, una vez que el SFH prepara la medicacion y lo registra en la aplicacion MHDA-
Farmaserveis, diariamente y de forma automatica se genera un correo electronico dirigido a los
distribuidores con el nimero y fichero de albaranes de los paquetes a recoger en el SFH a la mafiana
siguiente. El DF tiene acceso a la plataforma MHDA-Farmaserveis, la cual permite indicar y visualizar
cuando se produce la recogida de los paquetes en los SFH, su llegada y salida del almacén farmacéutico,
tanto para los envios como para los retornos. No existe, sin embargo, una integracion entre el sistema
habitual de trazabilidad de los DF y el de la plataforma MHDA-Farmaserveis. A través de la aplicacion
MHDA-Farmaserveis, se genera un correo electronico de aviso al titular de la FC informandole que va
a recibir el paquete con la medicacioén proveniente de un determinado hospital, en el que se identifica
el paciente al que esta dirigida esa medicacion.

En la Comunitat Valenciana, el SFH informa al COF, a través de su plataforma, del envio de medicacion.
La informacién que recibe el COF incluye el cédigo de envio, el coédigo y direccién del paciente (por si
hubiera que reasignar la FC), el cédigo y direccion de la FC. Una vez que el COF recibe el aviso del SFH,
le informa al DF y a la FC del envio de la medicacion.

En Navarra es el COF quien avisa al DF de los envios. En el mismo dia el DF acude al hospital para retirar
la medicacion. También ese mismo dia o el siguiente, el DF debe entregar la medicacion en la FC.

Tal como se ha descrito en la tabla anterior, existen diferencias en el nimero de DF que operan el
programa de DC en las cinco CCAA, asi como en la frecuencia con que estos medicamentos son
entregados a la FC.

De acuerdo con los protocolos de las cinco CCAA que participan de este programa, la frecuencia de
distribucion no debe exceder las 48h, e incluso en algunos casos (por ejemplo en Catalunya) la entrega
se debe realizar diariamente. En Cantabria también estd definida la entrega diaria de estos
medicamentos, aunque existe la posibilidad de hacer las entregas de forma semanal, de acuerdo con el
criterio del SFH. Por wltimo, cabe destacar que, pese a que en la Comunitat Valenciana el protocolo
establece un plazo no mayor de 48h, se observan diferencias entre los hospitales. De hecho, en el
Hospital de Castellon la entrega de esta medicacion se realiza diariamente aunque, segiin se informa,
en el resto de los hospitales de la autonomia la entrega se realiza dos veces a la semana.
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3.1.9 Entrega de la medicacion DHDH al paciente

El primer paso consiste en informar al paciente sobre la disposicién de su medicacion en la FC
correspondiente. En Catalunya, es el SFH quien al incio de la inclusiéon del paciente le recuerda la
farmacia escogida y que su medicacién estara disponible durante los 7 dias siguientes después de la
fecha en que la reciba la FC. Cuando la medicacion llega a la FC, el farmacéutico revisa que la medicacion
coincide con la que consta en la aplicacion MHDA-Farmaserveis y registra en dicha plataforma la
recepcion. En caso de disponer del mévil del paciente le avisa por SMS o whatsapp que ya tiene la
medicacién disponible en la FC.

En Andalucia, la FC debe comprobar que la medicacién coincida con la solicitada y pertenezca al
paciente antes de contactar con el paciente para su entrega. Por su parte, junto con la medicacién se
entrega al paciente una hoja de informacion preparada por el SFH.

En la Comunidad de Cantabria la FC contacta al paciente a través de los teléfonos proporcionados por
éste y le informa de la franja horaria en la que puede recoger la medicacion. El paciente o la persona
encargada deben presentar la tarjeta sanitaria y se le hace entrega de la medicacién en la bolsa cerrada.
Pese a que la atencion farmacéutica es brindada por el SFH en la primera consulta presencial, el
farmacéutico comunitario puede prestar su consejo farmacéutico a demanda del paciente, para lo que
el paciente debe informar al farmacéutico comunitario de su tratamiento. En cada envio se proporciona
por escrito la fecha y modalidad de la siguiente dispensaciéon y un teléfono de contacto con el SFH.
Asimismo, si durante la entrevista con el farmacéutico hospitalario se detecta alguna carencia de
informacion, se proporciona por escrito, adjuntandolo en el envio.

En la Comunitat Valenciana, una vez que el DF entrega la medicacién en la FC, desde la farmacia se
contacta con el paciente en un plazo maximo de 48 horas para informarle que puede recoger la
medicacion. Toda la informacion necesaria para que la FC pueda contactar con el paciente y realizar la
entrega esta en el interior del envio que recibe la FC (nombre del paciente, direccion, teléfono y
medicacion).

En la Comunidad Foral de Navarra, junto con la medicacion se envia una hoja de informacion con los
datos del paciente, el médico prescriptor, el SFH, la cantidad de medicacién y el periodo de cobertura.

3.1.10 Condiciones para la entrega de medicacion DHDH
en la farmacia comunitaria

En Cantabria, Catalunya y la Comunitat Valenciana, el procedimiento exige una serie de condiciones
especificas para la entrega de este tipo de medicamentos al paciente en la FC.

En el caso de Cantabria y Catalunya, las FC deben establecer un plan de contingencias ante emergencias
(cierre temporal de la farmacia, acumulacién de varios dias festivos, situaciones en que no se retire el
medicamento, etc.). En Cantabria, también deben asegurar que el local dispone de una zona
diferenciada para la entrega de la medicacion DHDH.
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Todas las CCAA permiten que la medicacion sea retirada por un cuidador o persona autorizada por el
paciente, pero también aqui se observan diferencias. Por un lado, en Andalucia la entrega a terceras
personas esta limitada a los casos de pacientes menores de edad y dependientes. En Navarra, Catalunya
y la Comunitat Valenciana, la persona que retira la medicaciéon debe presentar la tarjeta sanitaria del
paciente. Ademas, en Catalunya y Comunitat Valenciana es necesario que también presenten una
autorizacion por escrito del paciente.

3.1.11 Atencion Farmacéutica

Tanto la atencion farmacéutica como el seguimiento farmacoterapéutico estan a cargo del SFH en
las cinco CCAA, realizando las FC un rol complementario en ambas funciones. Se observan algunas
diferencias entre CCAA en relaciéon con el rol del farmacéutico comunitario respecto del consejo
farmacéutico al paciente. En Catalunya, la Comunitat Valenciana y la Comunidad Foral de Navarra el
paciente debe contactar con el SFH cuando tenga alguna duda sobre el tratamiento.

Por su parte, en Cantabria, pese a que es el SFH quien presta al paciente la atenciéon farmacéutica
durante la consulta previa a la dispensacion colaborativa, el procedimiento permite que el farmacéutico
comunitario pueda prestar consejo farmacéutico a demanda del paciente, si éste le informa de su
tratamiento (ya que la FC recibe una bolsa cerrada y no conoce qué medicamentos retira el paciente).
En Andalucia el SFH es también el responsable de la atencién, seguimiento y control farmacéutico de
la medicacion DHDH en todo momento. Sin embargo, en esta comunidad se reconoce que el
farmacéutico comunitario puede y debe resolver cualquier duda que el paciente pueda tener en
relacion con la medicacion DHDH en comunicacion con el SFH, gracias a la funcionalidad que ofrece la
herramienta Ax6nfarma.

3.1.12 Privacidad y confidencialidad del paciente

La privacidad y confidencialidad del paciente son aspectos de maxima importancia, y por ello los
procedimientos de las cinco CCAA establecen mecanismos estrictos para garantizar la privacidad y
confidencialidad del paciente, aunque con algunas diferencias.

Como se mencion6 previamente, en Andalucia la medicacién se entrega al DF en una bolsa opaca. La
etiqueta que se coloca en el exterior de la bolsa no permite identificar cual es la medicaciéon que
contiene ni tampoco los datos personales del paciente. Una vez que la FC recibe la bolsa, se extrae la
hoja de informacién al paciente y se verifica que la medicacién recibida sea la solicitada.

Pese a que en Cantabria la medicaciéon también se entrega en paquetes cerrados, se reconocen dos
diferencias en relacion con lo referido por Andalucia. Por un lado, la etiqueta que se coloca en el exterior
del paquete tiene datos que lo identifican (nombre y apellido, direccién y teléfono de contacto). La
segunda diferencia es que el paquete Gnicamente puede ser abierto por el paciente o la persona
autorizada para recoger la medicacion.
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En Catalunya la privacidad y confidencialidad de la informacion es garantizada en la aplicacion
informatica MHDA-Farmaserveis. El DF so6lo sabe que el SFH ha generado un pedido que debe recoger
en un hospital, si necesita ser conservado de forma refrigerada y en qué farmacia lo tiene que entregar.
Por tanto, el DF no tiene acceso a informacién sobre la medicacién que contiene el paquete ni tampoco
a los datos identificativos del paciente. El farmacéutico comunitario conoce la identificacién de los
paquetes que va a recibir, de qué hospital proceden y el distribuidor que se lo va a traer, asi como los
datos identificativos del paciente y la medicaciéon contenida en el envio accediendo a MHDA-
Farmaserveis.

Por su parte, en la Comunitat Valenciana el paciente tiene asignado un cddigo de paciente de manera
que solo el SFH y el farmacéutico de la FC pueden conocer los datos del paciente. La medicacion DHDH
se entrega en una bolsa en la que se identifican los siguientes datos: cédigo de envio, cddigo
identificador de la FC y direccion de la FC. En la Comunidad Foral de Navarra, el DF recibe la medicacion
en una bolsa con una pegatina que no identifica al paciente. Sin embargo, en caso de considerarlo
necesario, la FC puede abrir el bulto para comprobar que su contenido y destinatario son los correctos.

3.1.13 Trazabilidad del medicamento

Todas las CCAA tienen procedimientos definidos para realizar la trazabilidad del medicamento en el
programa de DC, desde la salida del medicamento del SFH hasta su entrega al paciente en la FC, siendo
la principal diferencia entre autonomias el uso o no de plataformas informaticas para realizar esa
trazabilidad.

En algunas comunidades como Andalucia, Catalunya y la Comunitat Valenciana el proceso esta
informatizado. Por su parte, en Cantabria y la Comunidad Foral de Navarra la trazabilidad se realiza en

papel.

En Andalucia se utiliza la plataforma Ax6nFarma ya mencionada, donde todos los participantes
actualizan el estado del tramite en cada punto del proceso. Existen varios “estados”, que permiten
conocer en tiempo real la situaciéon de cada entrega de medicacién DHDH. Esos “estados” incluyen:
borrador, dispensacion solicitada, rechazada, incidencia en tramite, en preparacion, preparada, en
espera de recogida, en transporte, entregada en farmacia, recepcionada, entregada al paciente,
anulada, finalizada por incidencia. Tanto el SFH como la FC tienen acceso y pueden incorporar
informacion sobre las diferentes etapas del proceso en las que ambas estan involucradas. Asimismo, el
COF de la provincia y el CACOF también pueden acceder a la aplicacion, aunque Gnicamente para
seguimiento.

En Catalunya la trazabilidad se realiza a través de la aplicacion informatica MHDA-Farmaserveis, a la
cual tienen acceso el SFH, la DF, la FC y el COF. Cada profesional tiene su apartado correspondiente en
la aplicacion donde puede informar del proceso realizado. Es la misma aplicacion la que genera un
documento de entrega que el farmacéutico debe facilitar al paciente para que lo firme como
comprobante de la recogida de la medicacion. La Comunitat Valenciana también tiene informatizada la
trazabilidad del proceso a través de la plataforma electronica del COF, a la que tienen acceso el SFH, el
COFylaFC.
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En el caso de las CCAA con trazabilidad en papel, en Cantabria el SFH utiliza el sistema electrénico de
prescripcion electronica asistida (PEA) para registrar la modalidad de “dispensacion no presencial a
través de oficina de farmacia”, y para que conste asi en la HC del paciente. En el momento de retirar los
paquetes, el SFH entrega al distribuidor dos copias del albaran de entregas, una de ellas permanece en
el SFH y la otra se entrega al DF, que a su vez hara firmar a la FC cuando realiza la entrega de la
medicacioén. Una vez que la medicacion es recogida por el paciente, éste (o la persona que retira la
medicacion) debe firmar la “hoja de recogida de tratamiento en la oficina de farmacia”. Posteriormente,
la FC envia un correo electronico al SFH en el que adjunta dicha hoja, escaneada y encriptada, con la
firma del farmacéutico comunitario. Por tltimo, el SFH archiva el correo electrénico a modo de registro
oficial.

Por su parte, en Navarra el SFH cuando entrega la medicacion al distribuidor, éste recoge y firma un
documento y lo mismo sucede cuando el distribuidor hace la entrega a la FC. Una vez que la FC entrega
la medicacién al paciente, envia un correo electréonico al COF confirmando que se ha realizado la
entrega. Finalmente, este dato se registra en la base de datos del hospital.

Todas las CCAA han valorado de forma favorable el proceso de trazabilidad, siendo Andalucia la
autonomia que mejor lo ha valorado. En Catalunya consideran que el sistema de trazabilidad deberia
integrar la aplicacion MHDA-Farmaserveis con el sistema de trazabilidad interno que utilizan las
distribuidoras para el resto de la medicacion.

En el caso de la Comunitat Valenciana, aun siendo favorable la valoracion de la trazabilidad en todos los
hospitales, el Hospital General Universitario de Castellébn propone afiadir un ultimo paso de
confirmacioén del paciente (via telefonica o via App) de la adecuada recepcion de la medicacion (farmaco,
cantidad, integridad, temperatura) y contar con una App de seguimiento de la trazabilidad donde el
paciente pueda consultar el estado de su medicacioén. Por su parte, el Hospital Universitario de La Plana
destaca que el sistema de trazabilidad tiene algunas limitaciones.

Las dos autonomias que realizan la trazabilidad en papel, Cantabria y Navarra, consideran que deberian
buscarse soluciones informaticas para este proceso.

3.1.14 Comunicacion entre los diferentes actores del proceso de DC

Todas las CCAA tienen definidas vias de comunicacion directa entre el SFH y la FC (Tabla 3). Ademas,
en algunas de ellas los Colegios Oficiales de Farmacéuticos tienen un rol activo como intermediarios
en esa comunicacion.

Generalmente, la comunicacion entre niveles asistenciales se realiza para resolver dudas o gestionar
incidencias, entre ellas que el paciente no recoja la medicacion, que la FC no reciba el paquete o exista
algin error en la medicacion recibida, como la no concordancia del medicamento recibido con el que
consta en la aplicacion, algn medicamento o envase en mal estado, o cuando es necesario devolver la
medicacion. También en aquellos casos en los que el paciente presenta alguna consulta relacionada con
su tratamiento DHDH.

En Andalucia la comunicaciéon bidireccional entre los dos niveles asistenciales se realiza a través de un
campo de observaciones en la plataforma Ax6nFarma. Por su parte, en Cantabria y la Comunitat
Valenciana, la comunicacion entre el SFH y la FC se realiza a través de teléfono o correo electrénico,
aunque en esta Gltima autonomia las vias de comunicacién disponibles difieren entre los hospitales. En
dos de los hospitales, el Hospital Universitario de La Plana y el Hospital Universitario General de Elche,
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cuentan con un correo electronico dedicado para tal fin. En Cantabria, en los SFH con farmacéutico de
guardia existe un teléfono movil de guardia para sabados, domingos y festivos.

En el caso de Catalunya, pese a que se prevé que el SFH y FC puedan comunicarse de manera directa
mediante teléfono o correo electrénico, generalmente la FC contacta con el Colegio Farmacéutico y
éste se comunica con el SFH. Algo similar sucede en la Comunidad Foral de Navarra, donde existe una
via de comunicacion directa a través de teléfono y correo electrénico, pero se suele recurrir al COF
para la comunicacion entre ambos.

Tabla 3. Comunicacion entre los actores intervinientes en la DC

Comunitat
Andalucia Cantabria Catalunya Valenciana Navarra

Comunicacion directa
SFH / FC

Comunicacion directa
SFH / paciente

Tal como se observa en la tabla anterior, algo similar sucede con la comunicacion de los SFH con los
pacientes, quienes en todas las CCAA tienen la opcion de contactar entre ellos de manera directa.

En Cantabria, se produce un contacto directo entre el SFH y el paciente o su cuidador en cada consulta
de telefarmacia con envio de medicacion a la FC. De hecho, sin esta comunicacion directa previa no se
realiza el envio de medicacion (la reincidencia en la imposibilidad de contacto telefénico es criterio de
exclusion del programa de DC). El paciente puede comunicarse con el SFH mediante un teléfono directo
y correo electrénico. En Catalunya también se realizan consultas de atencion farmacéutica y llamadas
telefonicas por parte del personal del area de pacientes externos del SFH con el paciente; mientras que
el paciente, a su vez, también puede contactar con el SFH por via telefénica. De la misma manera en
Andalucia la comunicacion entre el paciente y el SFH se realiza de manera teleféonica o presencial,
mientras que en Navarra se realiza de manera telefonica.

En la Comunitat Valenciana, todos los hospitales tienen la opcion de establecer una comunicacion
directa con el paciente para la atencién y seguimiento farmacoterapéutico. Sin embargo, se reconocen
algunas diferencias en la modalidad de comunicacion. Mientras en el Hospital General Universitario de
Elche y el Hospital Universitario de Castellon el paciente puede contactar con el SFH/UFPE via
telefénica o por correo electrénico, en el caso del Hospital Vega Baja de Orihuela solo sélo se puede
comunicar por via telefénica. Asimismo, ambos hospitales informan que cada 6-12 meses se realiza un
seguimiento farmacoterapéutico de manera presencial. Finalmente, en el Hospital Universitario de La
Plana se proporciona al paciente un farmacéutico hospitalario de referencia para dudas y/o consultas
con el que puede comunicar a través de un ntmero de teléfono directo.
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3.1.15 Gestion de las incidencias

Todos los protocolos de DC de las Comunidades Autonomas contemplan la manera de gestionar las
posibles incidencias que se puedan producir. Como se observa en la Tabla 4, en la comunidad
autéonoma de Andalucia y en los hospitales de las provincias de Valencia y Alicante, la gestion de las
incidencias se realiza a través de las plataformas informaticas disponibles. Por su parte, en los hospitales
de la provincia de Castellon asi como en la Comunidad Autébnoma de Cantabria, la gestion de las
incidencias se realiza telefonicamente o mediante correo electronico. En Catalunya el seguimiento de
las incidencias se hace a partir de los datos registrados en la aplicaciéon informatica MHDA-
Farmaserveis, aunque la gestion para su resolucion se hace a través del correo electréonico o teléfono.
Finalmente, en la Comunidad Foral de Navarra la gestion de las incidencias se realiza a través de la
coordinacion con el COF.

A continuacion, se describen los procedimientos para resolver las incidencias durante las diferentes
etapas del procedimiento de DC en cada autonomia y las diferencias entre ellas.

INCIDENCIAS DURANTE EL TRASLADO DESDE EL SFHA LAFC

En Cantabria y la Comunitat Valenciana, las posibles incidencias durante el traslado de la medicacion
entre el hospital y la farmacia son gestionadas por los directores técnicos o persona responsable del DF
y el SFH. En Navarra la resolucion de este tipo de incidencias esta a cargo del COF. Asi es también en
Catalunya, donde en caso de detectar una incidencia en el traslado del medicamento (ya sea porque no
se recoge en el SFH o no llega a la FC), el Colegio de Farmacéuticos contacta con el DF o con el SFH (en
funcion de la incidencia) para averiguar lo sucedido. En Andalucia no se ha descrito especificamente un
procedimiento para la gestion de este tipo de incidencias.

INCIDENCIAS EN CASO DE QUE EL PACIENTE NO RECOJA LA MEDICACION

En Catalunya, si el paciente no recoge la medicacion transcurridos 7 dias desde su recepcion en la FC
el farmacéutico comunitario debe contactar con el SFH, directamente o a través del Colegio de
Farmacéuticos, para confirmar como proceder. El SFH contacta con el paciente e informa a la FC si
debe custodiar la medicacion unos dias mas (hasta que el paciente la recoja) o si se debe retornar la
medicacion al hospital. En este ltimo caso, la FC registra en la aplicacion MHDA-Farmaserveis que el
paciente no ha recogido la medicacion y los motivos por los cudles no lo ha hecho, de manera que se
activa automaticamente la peticion de retorno. La aplicacion MHDA-Farmaserveis es capaz de generar
un aviso automatico a la FC recordandole cuando se excede de los 7 dias sin entregar la medicacion al
paciente.

En Cantabria, se espera un margen de 7 dias desde que se informa al paciente que debe retirar la
medicacion. Si ello no sucede, la FC avisa al SFH a través de correo electronico y es el SFH quien
contacta con el paciente para decidir la actuacién a seguir. En el caso de Andalucia, si el paciente no
retira la medicacién la FC contacta con el SFH y se acuerda con el DF el proceso de devolucién. No hay
establecido un plazo a partir del cual se pone en marcha el proceso de devolucion.
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La gestion de las medicaciones “no recogidas” en la Comunitat Valenciana es diferente segtn el hospital
involucrado. En el caso de los hospitales de Valencia y Alicante la plataforma informatica de los COF
permite que la FC informe de este tipo de incidencias al SFH para que este tltimo haga la gestion
correspondiente. Por su parte, en el Hospital General Universitario de Castellon y en el Hospital
Universitario de La Plana, en caso de que la FC no logre contactar con el paciente, o éste no acuda a
recoger la medicacion, la FC avisa al SFH /UFPE via telefonica. En el caso de que la medicacion deba ser
devuelta, el SFH/UFPE realiza la gestion de la devolucion telefonicamente con el DF. En el Hospital
General Universitario de Elche se contempla que, si no hay causas de fuerza mayor por la cual el
paciente no haya recogido la medicaciéon o si no se logra contactar con el paciente, ademas de
tramitarse la devoluciéon de la medicacion al SFH se prevé que el paciente salga del programa de DCy
deba acudir al SFH en sucesivas dispensaciones.

Por ultimo, en la Comunidad Foral de Navarra se contempla que sea la FC quien se comunique con el
paciente, aunque no se describe cual es el procedimiento que se debe seguir en caso de que el paciente
no recoja la medicacion. En esta autonomia se informa que hasta ese momento no se han producido
incidencias de este tipo.

RETORNO DE MEDICACION AL SFH

En todas las CCAA analizadas, excepto en Navarra, se contempla de manera especifica la devolucién de
los medicamentos DHDH al SFH, aunque los motivos para esa devoluciéon no son uniformes en todas las
autonomias (Tabla 4). En Andalucia, esta prevista la devolucion al SFH en caso de errores en la
medicacion enviada y ante roturas del envase. En el caso de Catalunya, ademas de los errores en la
medicacién o que ésta o su envase se encuentren deteriorados, el procedimiento establece que estos
medicamentos puedan ser devueltos al SFH en caso de que el paciente esté ingresado o haya fallecido,
se le haya modificado o interrumpido el tratamiento en una consulta posterior (presencial o telematica),
o que transcurridos 7 dias el paciente no haya recogido la medicacién de la farmacia y el SFH haya
pedido el retorno.

Del mismo modo que se ha descrito en otros componentes del procedimiento de DC, en la Comunidad
Valenciana también existen diferencias entre hospitales en el proceso de retorno de medicacién DHDH.
En el Hospital General Universitario de Castelléon no se definen en el protocolo los motivos de retorno
de la medicacion DHDH. En este hospital, el FC es responsable de gestionar la devolucion de la
medicacion que no es recogida por el paciente. En el resto de los hospitales, por el contrario, si se
establecen los motivos para el retorno de los medicamentos DHDH, aunque esos motivos son diferentes
entre los centros hospitalarios. En el Hospital Vega Baja de Orihuela las causas de devolucion incluyen
el fallecimiento del paciente, la pérdida de la cadena de frio, el rechazo del tratamiento y/o la
suspension médica del mismo. El fallecimiento del paciente también es un motivo de devolucion
previsto en el Hospital Universitario La Plana, asi como el hecho de que el paciente no recoja su
tratamiento y que haya errores en la dispensacion. Finalmente, el Hospital General Universitario de
Elche considera el error en el medicamento dispensado o cambios de tratamientos como causas para
el retorno de la medicacion al SFH /UFPE.

Por altimo, en Cantabria esta previsto el retorno de la medicacion al SFH en caso de que el paciente no
la recoja en un periodo de 7 dias, asi como en caso de fallecimiento del paciente.
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Tabla 4. Caracteristicas del proceso de gestion de incidencias

Comunitat
Andalucia Cantabria Catalunya Valenciana Navarra
El seguimiento es
Teléfono |nformat|z.a,\do y la .
., - . . resolucién se Informatizada
Gestién de incidencias movil y . .
. . realiza por correo o telefdnica- Conl
en cualquier momento | Informatizada correo electrénico o correo on la
del procedimiento electrénico - . coordinacion
. telefénicamente electrénico del COF
especifico e
con la
coordinacion del
COF
Procedimiento definido
en caso de incidencias N ¢
durante el traslado o consta
R ble de |
S LIS LE COF y CACOF SFH COF SFH/UFPE COF
gestion de incidencias
durante el traslado
Procedimiento definido
si el paciente no retira el
medicamento No consta
Responsable de la
S ) COF SFH SFH-COF SFH/UFPE No consta
gestion si el paciente no
recoge la medicacion
Procedimiento para la
devolucién de No consta
medicacioén al SFH e
Responsable de la
gestién de la devolucion COF No consta COF SFH/UFPE No consta
de medicacion al SFH

21



"
Farmaceuticos

Consejo General de Colegios Farmacéuticos de Espafia

3.1.16 Entrega a domicilio y extension de la DC a otros medicamentos

Pese a que el programa de DC tiene como principal objetivo favorecer la entrega de los medicamentos
DHDH en las farmacias comunitarias, existen casos en que los pacientes (o sus cuidadores) no estan en
condiciones de trasladarse a la FC para retirar los medicamentos. Por ello, la mayoria de CCAA
contemplan la posibilidad de que la propia FC entregue los medicamentos DHDH en el domicilio del
paciente (Tabla 5). Asi es en Andalucia, Navarra, Cantabria y Comunitat Valenciana, aunque estas dos
ultimas CCAA restringen esta modalidad de entrega a casos puntuales. Catalunya es la tinica de las cinco
comunidades donde no esta prevista la entrega de la medicacion en el domicilio del paciente desde la
FC.

Solo dos de las CCAA analizadas utilizan el mismo circuito de DC para la entrega de otro tipo de
medicamentos o productos sanitarios empleados por los pacientes (ademas de los DHDH). Es el caso
de Cantabria, donde se emplea este circuito para la entrega de medicamentos utilizados en condiciones
distintas a la ficha técnica y para medicamentos extranjeros cuando el paciente cumple los criterios de
priorizacion establecidos. También es el caso de Catalunya, donde se utiliza este mismo circuito en
varias circunstancias para la entrega de férmulas magistrales, dietoterapicos y productos sanitarios de
dispensacion en el hospital en determinados pacientes.

Por otra parte, todas las CCAA tienen prevista alguna modalidad de entrega “de proximidad” de los
medicamentos DHDH desde los SFH a los pacientes sin la participacion de la FC, aunque con
diferencias en el alcance de esos procedimientos. Andalucia, Catalunya, Cantabria y Comunitat
Valenciana tienen prevista la entrega de estos medicamentos directamente al domicilio del paciente
desde los SFH, aunque con matices en la aplicacion de esta modalidad. En el caso de Andalucia, algunos
hospitales implementaron este servicio mediante mensajeria tradicional durante la alerta sanitaria por
COVID-19. Catalunya dispone de un documento de buenas practicas para la entrega de proximidad
de medicamentos DHDH elaborada por la gerencia de medicamentos del CatSalut. En este documento
se contempla la entrega de la medicacion DHDH al paciente en un entorno cercano a su domicilio o
en el propio domicilio de forma excepcional y si el estado clinico del paciente lo justifica, bajo la
responsabilidad del SFH que lo dispensa. La entrega se debe realizar mediante un intermediario
autorizado que garantice la conservacién, seguridad y trazabilidad de los medicamentos hasta el punto
de recogida o entrega al paciente. Segln este documento, los centros donde se puede realizar la
entrega en proximidad son los servicios de farmacia de otro hospital, farmacias comunitarias o centros
de atencion primaria que dispongan de un depdsito de medicamentos autorizado. Por su parte, en
Cantabria se define que esta modalidad de entrega debe estar limitada a aquellos pacientes que no
puedan acudir a la FC. En la C. Valenciana, el SFH del Hospital La Fe realiza esta dispensacion a través
de asociaciones de pacientes y de centros de salud. Por tltimo, en la Comunidad Foral de Navarra se
realizan algunos envios a domicilio a pacientes del area de salud de Pamplona. Cabe recordar que en
esta autonomia solo se ha implementado el programa de DC en el area de salud de Estella.
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Tabla 5. Entrega de medicacion DHDH a domicilio y extension de la DC a otros medicamentos.

, . Comunitat
Andalucia Cantabria Catalunya . Navarra
Valenciana

Posibilidad de entrega
a domicilio desde FC 6

Otros procedimientos
para entrega de
medicamentos DHDH
desde SFH

Se usa este circuito ° e °
para medicamentos

NO DHDH

3.1.17 Formacion relacionada con los programas de DC

Solo Andalucia y Catalunya han realizado actividades de formacion especifica sobre los programas de
DC destinada a los farmacéuticos comunitarios. En Andalucia se han realizado webinars formativos para
las FC sobre la puesta en marcha de la herramienta “Servicio de Entrega de Medicacion Hospitalaria”
(SEMH) creada en la plataforma de servicios profesionales del CACOF (Ax6nFarma). Dichos webinars
estan permanentemente disponibles en la web de los COF andaluces. En Catalunya se ha puesto en
conocimiento de todas la farmacias participantes el protocolo de actuacion a la vez que se ha realizado
un curso de formacién sobre medicamentos DHDH a través del Col-legi de Farmaceutics de Barcelona.
Por otra parte, en noviembre de 2022 se realiz6 un curso de formacion en el Colegio de Lleida impartido
por el SFH del Hospital Arnau de Vilanova relativo a principios activos de medicamentos hospitalarios
de dispensacion ambulatoria.
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3.1.18 Remuneracion a profesionales y Financiacion del programa

Tal como se describe en la tabla siguiente (Tabla 6), solo en la Comunitat Valenciana las FC y los
distribuidores reciben una remuneracién por su participacion en este programa de DC. Esto es asi
desde la firma en enero de 2023 del nuevo acuerdo entre la Conselleria de Sanitat Universal y Salut
Pablica y los COF de Alicante, Castellon y Valencia. En este convenio se establece una cantidad fija de
7,5€ por dispensacion, independientemente del nimero de medicamentos que incluya. Dicha cantidad
incluye todos los conceptos de transporte, custodia y entrega del medicamento en la FC. En Catalunya,
pese a que atn no se ha implementado un esquema de remuneracion a las FC y los distribuidores, se
esta considerando actualmente entre administracion y Colegios.

Tabla 6. Remuneracion, financiacion y evaluacion de los programas de DC

Comunitat

. Navarra
Valenciana

Andalucia Cantabria Catalunya

Formacién a FC en DC e

o

o

Remuneracién a
distribuidor

o

[ >

o

Remuneracioén a FC

o

(>

o

Financiacion del

Privada

Publica

Sin
financiacion

Publica

Sin
financiacion

programa DC

Evaluacion de la DC e

La financiacion del coste que implica la implantacion y gestion de los programas de DC también
presenta diferencias entre las CCAA. En Catalunya y Navarra no consta que exista una financiaciéon
publica especifica adicional para estos programas, a diferencia de Cantabria y Comunitat Valenciana
donde si se ha establecido. En el caso de Cantabria, el coste de la medicacion, el coste laboral del
personal y del material de los SFH esta a cargo del hospital y del Servicio Cantabro de Salud, mientras
que en la Comunitat Valenciana la financiacion del denominado plan asistencial de atencion
farmacéutica telematica (PAt) en las unidades de atencion farmacéutica a pacientes externos (UFPE) se
hace con cargo a los presupuestos generales de la Generalitat de 2023 mediante una partida especifica
para atencion farmacéutica telematica.

Por su parte, en Andalucia el programa ha recibido financiacion por parte del CACOF y del distribuidor
farmacéutico Bidafarma, con el fin de contribuir a los costes del programa, especificamente para el
desarrollo y mantenimiento de la plataforma Ax6nFarma.
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3.1.19 Evaluacion de los programas de DC

No hay en ninguna comunidad estudios de evaluaciéon ni mecanismos de seguimiento especificos de
estos programas que permitan conocer la actividad realizada, nimero de incidencias, indicadores de
rendimiento, calidad de la atencién y menos atn una evaluacién econémica o de impacto (sobre
adherencia terapéutica por ejemplo) de estos programas. Todas las CCAA salvo Navarra contemplan
algin tipo encuestas de satisfaccion de los pacientes con la atencién farmacéutica prestada por los SFH,
no incluyendo de manera separada los programas de DC. Cantabria y la Comunitat Valenciana tienen
previsto la elaboracion de indicadores de actividad e impacto del programa de DC, mientras Catalunya
esta evaluando la posibilidad de realizar un estudio piloto para evaluar la repercusion de la DC sobre la
adherencia de los pacientes. Pero son todos ellos proyectos que no han llegado a realizarse, y desde
luego no existen datos ni informacién publicada sobre estos programas.

En cualquier caso, ninguna comunidad auténoma tiene previsto realizar una evaluacion econémica
sobre los costes o ahorros que pueda significar la implantacion de los programas de DC tanto para el
sistema sanitario como para los propios pacientes y sus familias.

El programa de DC se inicié como respuesta a las limitaciones de movilidad que fueron impuestas en el
contexto de la pandemia por COVID-19 en 2020, si bien ya existian previamente intenciones y algunas
pruebas piloto de DC. Las experiencias de DC acontecidas en seis CCAA durante la pandemia fueron
objeto de una evaluacion realizada por el CGCOF cuyo informe fue publicado en 2021 (CGCOF, 2021).

Tras la flexibilizacion de esas restricciones iniciales, cinco CCAA han continuado o iniciado programas
de dispensacion colaborativa para los medicamentos DHDH, mejorando los procedimientos operativos
de gestion de los programas iniciados durante la pandemia. Asi lo muestra el analisis comparativo de
dichos procedimientos que se muestra en este estudio.
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Las diferencias entre las CCAA participantes son mas de forma que de fondo y no condicionan el éxito
de este programa ni el logro de los objetivos que persigue. De hecho, pese a las diferencias entre
autonomias, existe una amplia satisfaccion y apoyo a las experiecias en marcha por parte de todos sus
actores, pero especialmente de los pacientes, como se demuestra en los estudios de opinién que forman
parte de este estudio. Ademas, una de las principales fortalezas de este programa de DC es la progresiva
colaboracion entre los dos niveles de atencion farmacéutica, hospitalaria y comunitaria, asi como entre
los Colegios Oficiales de Farmacéuticos y las autoridades sanitarias autonémicas, base fundamental
para lograr la confianza necesaria en una modalidad de dispensacion de los medicamentos hospitalarios
de uso ambulatorio que, a nivel nacional, aun resulta incipiente.

Asi pues, la comparativa sistematica realizada de los procedimientos utilizados por las cinco CCAA
permite establecer los siguientes hallazgos o caracteristicas comunes principales de sus proyectos de
dispensacion colaborativa de medicacion DHDH:

ALCANCE DE LOS PROGRAMAS Y FORMALIZACION DE ACUERDOS
PARA SU DESARROLLO

1. Todos los programas autonémicos de DC cuentan con protocolos de procedimientos Ginicos y
detallados establecidos por escrito y acordados entre las administraciones sanitarias, colegios
de farmacéuticos, servicios de farmacia hospitalaria y farmacias comunitarias participantes. Si
bien, en la Comunitat Valenciana se han observado diferencias en algunos procedimientos
segtin los hospitales.

2. Los programas de DC abarcan todo el territorio de las CCAA participantes, con la excepcion
de la Comunidad Foral de Navarra, donde solo se ha implantado por el momento en una de las
tres areas de salud (aunque se esta considerando su extension a otras), y Andalucia donde
participan 16 SFH de los 32 existentes, localizados en las ocho provincias andaluzas.

3. En general todas las FC tienen la oportunidad de participar en la DC, siendo excepcional las
que deciden no hacerlo. Ello permite al paciente elegir la farmacia mas préxima, comoda o de
su confianza practicamente sin restricciones. En el caso de los SFH, no en todas las CCAA
participan todos los SFH involucrados. De hecho tanto en Andalucia (16 SFH participantes de
un total de 32 existentes) como en Navarra (uno de tres), no todos los SFH deciden participar
enla DC.

SELECCION DE PACIENTES, COMUNICACION ENTRE LOS PROFESIONALES Y CON
LOS PACIENTES Y FORMACION

4. Entodas las CCAA los SFH son quienes seleccionan a los pacientes a los que se ofrece
participar en la DC, de acuerdo a criterios de seleccion (y en algunos casos de exclusion)
previamente establecidos. Los criterios mas comunes son el de tiempo y estabilidad del
tratamiento, caracteristicas de la medicacion, condiciones clinicas y autonomia del paciente,
adherencia al tratamiento y lugar de residencia (lejania o dificultad de transporte al hospital).
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En todos los casos, el paciente debe otorgar su consentimiento informado, el cual se recoge
en la propia aplicacion del programa o en la historia clinica electrénica del paciente. En
ocasiones es suficiente con que el paciente manifieste verbalmente su consentimiento y un
profesional deje constancia por escrito. En todos los casos el paciente es quien elige la
farmacia comunitaria de su conveniencia para retirar la medicacion.

Todas las CCAA participantes tienen establecidos mecanismos de comunicacién directa entre
los SFH y las FC para facilitar la gestion y coordinacién del proceso. En el caso de Catalunya,
ademas de la comunicacion directa es frecuente recurrir a los COFs para realizar esta
funcion. En algunas CCAA los COF desarrollan un papel de intermediador y gestor del
programa mas importante (Cantabria, Catalunya y Comunitat Valenciana). En todo caso los
COF han jugado un papel primordial en el liderazgo, coordinacién con las autoridades,
preparacion de los procedimientos técnicos y difusion del programa entre las FC.

Salvo en el caso de Andalucia y Catalunya, en el resto de CCAA no se ha considerado
necesario realizar ninguna formacién complementaria a las FC o SFH participantes. Tanto
Andalucia como Catalunya han impartido seminarios o cursos de formacion sobre la gestion
del programa, plataforma informatica e incluso sobre los principios activos involucrados.

INICIO DE LA DC, ATENCION Y SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

8.

Siempre se inicia el procedimiento con una visita de atenciéon farmacéutica hospitalaria
presencial, que en algunos casos puede ser telefonica, para informar al paciente.

En todos los casos los SFH son responsables de hacer el seguimiento farmacoterapéutico del
paciente. Solo en dos autonomias se prevé dentro de los procedimientos la posibilidad de
consejo farmacéutico por parte del farmacéutico comunitario sobre la medicacion DHDH. Es
por ello que el papel de la FC dispone de un amplio margen de desarrollo.

TRAZABILIDAD DEL PROCEDIMIENTO, PRIVACIDAD Y GESTION DE INCIDENCIAS

10. Tres CCAA (Andalucia, Catalunya y Comunitat Valenciana) cuentan ya con plataforma digital

11.

de gestion de los programas de DC, cuya funcionalidad es muy bien valorada por quienes la
utilizan. Todos los agentes, salvo los pacientes, tienen acceso al seguimiento de la medicacion
en dichas plataformas. En cualquier caso, en todas las CCAA se garantiza la trazabilidad
completa del circuito del medicamento desde su salida del hospital hasta su entrega al
paciente. En las otras dos autonomias sin plataforma informatica, la trazabildad atin se realiza
en papel.

Todos los procedimientos establecen la garantia de privacidad para el paciente tanto en el
transporte como en la entrega de la medicacion. Tres CCAA exigen, en ese sentido,
condiciones especiales de infraestructura o procedimientos de trabajo en las FC que deseen
participar en estos programas.
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Todas las CCAA disponen de procedimientos especificos de gestion de las incidencias que se
puedan dar en cualquier etapa del procedimiento. En el caso de Navarra y Catalunya dichas
incidencias se gestionan a través de los COFs. En todos los casos se prevé la posibilidad de
retorno de la medicacion al SFH ante diferentes incidencias, incluida la falta de retirada de la
medicacion por el paciente, por lo que el sistema asegura que no se produzcan “pérdidas” de
medicacion.

DISTRIBUCION DEL MEDICAMENTO ENTRE EL SFH Y LAFC

13.

En todos los casos se utilizan DF autorizados para hacer el traslado de la medicacion desde
los SFH a las FC, lo cual garantiza que el medicamento se encuentre en todo momento dentro
de un circuito farmacéutico controlado profesionalmente. El niimero de distribuidores
participantes varia en funcion de las autonomias, e incluso de los hospitales participantes. La
frecuencia de distribucion es muy alta, siendo en general de 24-48 horas.

ENTREGA A DOMICILIO, OTRAS MODALIDADES DE DISPENSACION DE PROXIMIDAD
Y EXTENSION A OTROS MEDICAMENTOS O PRODUCTOS SANITARIOS

14.

15.

16.

Las comunidades de Andalucia, Catalunya y Comunitat Valenciana prevén la posibilidad de
establecer otros procedimientos de dispensacién hospitalaria de proximidad con envio de la
medicacion al domicilio del paciente desde los SFH. En general estas modalidades se limitan a
algunos hospitales concretos y/o pacientes especiales. En algunos casos la entrega se hace al
domicilio del paciente mediante servicios de mensajeria (algunos hospitales andaluces), en
otros a través de centros de salud o asociaciones de pacientes (Hospital La Fe de Valencia).

En dos CCAA se utiliza el programa de DC para dispensar ademas otros tratamientos
(fundamentalmente dietoterapicos, féormulas magistrales o productos sanitarios).

Todas las CCAA, excepto Catalunya, prevén la posibilidad de entrega a domicilio de los
medicamentos DHDH por parte del FC cuando el paciente no se puede desplazar a la
farmacia.

REMUNERACION Y FINANCIACION DE LOS PROGRAMAS DE DC

17.

Excepto en la Comunitat Valenciana, donde se ha establecido el pago a la FC de una cantidad
fija de 7,5€ por cada dispensacion DHDH, en el resto de las autonomias los programas de DC
siguen careciendo de una remuneracion especifica a la FC o al distribuidor, por lo que estan
operando en condiciones de colaboracién desinteresada. Es obvio que este es un aspecto que
debera abordarse en un futuro si se desea dar sostenibilidad a estos programas. De la misma
manera sera necesario abordar el eventual refuerzo o reorganizacion de recursos técnicos o
humanos necesarios en los SFH para llevar adelante estos programas, que exigen un mayor
esfuerzo de preparacion de envios. En el caso de Andalucia, el propio CACOF ha contribuido
financieramente a suplir una parte de los costes del programa mediante la financiacion de la
plataforma Axonfarma.
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EVALUACION DE LOS PROGRAMAS DE DC

18. Hay una carencia generalizada de mecanismos de monitorizacién y evaluacion de estos
programas de DC, de manera que es muy dificil conocer datos de actividad, incidencia,
calidad del servicio y menos atin impacto sanitario, econémico y social. Solo dos CCAA
afirman tener prevista en el futuro una evaluacion de la actividad, funcionamiento e impacto
del programa. Esta es una asignatura pendiente de la DC, como se demuestra también por las
dificultades encontradas por este estudio para recabar informacion e indicadores de
funcionamientos de los programas en marcha.
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Evaluacion del funcionamiento
e impacto economico, social

y medioambiental de los
programas de dispensacion
colaborativa

4.1.1 Objetivos y métodos

Una vez descritas las caracteristicas de funcionamiento de los programas de dispensacién colaborativa
en marcha, este estudio se propuso valorar:

1.

la extension y alcance del programa de DC en términos de volumen de actividad, pacientes
beneficiarios, nimero y tipo de dispensaciones realizadas.

comparar una bateria de indicadores de funcionamiento del proceso de las diferentes
experiencias analizadas: frecuencia de distribucion, nimero de dispensaciones por farmacia,
ntimero de incidencias, tiempos de proceso, ....

estimar el impacto social (horas de productividad perdidas o tiempo de desplazamiento
empleado), econoémico directo (costes para el ciudadano y para el sistema de salud), indirecto
(valoracién de la productividad perdida) y medioambiental (efectos sobre la huella de
carbono).

Con este fin, se solicitaron un conjunto de datos homogéneos a las cinco CCAA con programas de
dispensacion colaborativa y se realizaron reuniones individuales con cada una de ellas, con el objetivo
de validar y ampliar en su caso los datos recibidos. La informacién se recabé a través de los Colegios
Oficiales de Farmacéuticos, los cuales en la mayoria de los casos solicitaron dicha informacién a sus
respectivos servicios autondmicos o consejerias de salud.

Por otra parte, con el fin de llegar a una valoracién del impacto multidimensional de la DC se han
empleado junto con los datos anteriores de funcionamiento, los resultados de las encuestas sobre la
experiencia de la dispensacion colaborativa realizadas a 48 pacientes durante julio a septiembre de 2023
presentadas en este estudio, con el fin de estimar algunas variables necesarias para el calculo de dicho
impacto (por ejemplo: distancia, tiempo, nimero y coste de bolsillo de los desplazamientos al hospital
antes y después de la instauracion del programa de dispensacién colaborativa).
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4.1.2 Resultados informados

Los datos recibidos de las CCAA no resultaron completos ni homogéneos en muchas ocasiones, debido
a diferencias en la manera de medir la actividad de los programas (por ejemplo a la hora de diferenciar
entre medicaciones o “paquetes” diferentes, periodos de tiempo reportados, nimero de pacientes
externos totales en los servicios de farmacia hospitalaria). Ademas, ninguna de las CCAA pudo ofrecer
informacion sobre costes de realizacion del programa. De esa manera, hubo que replantear y reducir el
plan de analisis previsto inicialmente. No obstante lo cual, en los siguientes apartados se muestran las
estimaciones que se han podido realizar, asi como la metodologia de calculo, teniendo en cuenta la
limitada calidad de los datos reportados.

4.1.3 Dimensionamiento actual y actividad realizada por los
programas de DC

Casi 30.000 pacientes diferentes han participado en los cinco programas de DC durante el periodo
reportado por las cinco comunidades auténomas. La suma del periodo reportado es de 83 meses
aunque no todas las CCAA reportaron periodos iguales’. Hay que tomar en cuenta que en el caso de
Catalunya, aunque el programa de DC esta extendido en toda la comunidad, los datos reportados hacen
referencia Gnicamente a los pacientes atendidos por el SFH del Parc de Salut Mar (7.742 pacientes en
un periodo de doce meses). En Andalucia, un total de 17.103 pacientes han participado de este programa
durante el periodo informado (29 meses), donde solo 16 SFH de los 32 pertenecientes al Servicio Andaluz
de Salud participan en el programa de DC. Asimismo, y como ya se ha dicho también, en Navarra solo
el area de salud de Estella, un area relativamente pequeiia, tiene implantada la DC, donde durante los
treinta meses informados han participado 105 pacientes. En el caso de Cantabria, durante los seis meses
reportados han sido incluidos 3.768 pacientes en DC. En la Comunidad Valenciana el nimero de
pacientes en DC es de 1.084 durante los seis meses reportados. Estas cifras permiten calcular la
participacion de 4.300 pacientes/afio en el programa de DC en el conjunto de las cinco CCAA, de
acuerdo con la informacion facilitada (sin extrapolar para la poblacion de pacientes de Catalunya que
son beneficiarios del programa de DC pero no han sido reportados).

Las farmacias comunitarias participantes de las cinco CCAA han dispensado 480.242 envases de
medicamentos DHDH en los 83 meses que suman los periodos de analisis de cada una de las autonomias
participantes. Ello permite estimar en cerca de 69.500 dispensaciones/afno en el marco de los cinco
programas de DC (sin incluir aqui tampoco la informaciéon completa de Catalunya).

El nimero de incidencias relacionadas con el programa de DC es muy bajo, poco mas de 700 en las
cuatro CCAA en las que se cuenta con datos, ya que no se ha recibido el nimero de incidencias en
Andalucia.

El porcentaje de FC que participan activamente del programa de DC es elevado, casi el 60% de las FC
que pueden participar de este programa han recibido al menos una vez medicamentos DHDH.

! Algunas CCAA han reportado datos relacionados con la actividad realizada durante seis meses del afio 2022, mientras
gue otras autonomias han incluido datos desde 2020 correspondientes a mas de dos afios de funcionamiento del
programa de DC.
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Las 29.802 personas que han sido beneficiarias de estos cinco programas equivaldrian a 4.300
pacientes /afio en DC, un namero muy inferior a los 586.000 pacientes externos que cada aiio reciben
medicamentos DHDH en estas autonomias. Esta estimacién del nimero total de pacientes que reciben
medicamentos DHDH cada afio en las cinco comunidades auténomas se ha realizado a partir de los
datos publicados por la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH) y presentados en el Estudio
y valoracion de experiencias de dispensacion colaborativa de medicamentos de Diagndstico hospitalario y
Dispensacion hospitalaria (DHDH) durante la COVID-19 (CGCOF, 2021; SEFH, 2019). Alli se identifico que
el 2,6% de la poblacion, cerca de un millén de personas en el conjunto de Espafia, recibe tratamiento
con medicamentos DHDH cada afio.

4.1.4 Estimacion del impacto social, economico y ambiental de los
programas de DC en funcionamiento

Pese a que la DC tiene un amplio espacio de crecimiento potencial en Espana, es posible reconocer el
impacto que tiene actualmente el programa de DC en las CCAA analizadas. Para ello, a partir de los
resultados de las encuestas a un grupo de 48 pacientes que han participado en estos programas de DC
y de algunos ratios publicados en fuentes oficiales, se han estimado una serie de valores que permiten
cuantificar, si quiera de manera orientativa, el impacto social, econémico y medioambiental que ha
supuesto que los 4.300 pacientes/afio que participan de la DC retiren sus medicamentos DHDH en una
farmacia comunitaria de proximidad, y no deban trasladarse hasta los hospitales donde recogian antes
su medicacion.

Con el objetivo de estimar el impacto actual de la DC en las CCAA analizadas se calcul6 la mediana de
las siguientes variables, excepto en el caso del nimero de visitas al SFH evitadas en que se utilizo la
media (un nimero inferior a la mediana) por criterio del Comité Director:

Visitas al SFH evitadas (media): 9,5 visitas al afio por paciente.

Kms. de desplazamiento evitados: una mediana de 31 km para retirar los medicamentos DHDH
(15,5 km por trayecto).

Horas perdidas evitadas: se utiliza una mediana de 64 minutos en cada visita al SFH, equivalentes
a 1,07 horas. Ello surge de la suma de los 51 minutos necesarios para trasladarse desde el domicilio
hasta el hospital y regresar al domicilio, y los 13 minutos de espera en el SFH reportados por los
pacientes encuestados.

Productividad perdida evitada: para realizar este calculo se considerd el porcentaje de pacientes
entre 18 y 64 afios (poblacion en edad de trabajar) segin las encuestas a pacientes realizadas para
este estudio (66,8%), al cual se resto el porcentaje de desempleo registrado en Espafa en el
primer trimestre de 2023 (11,6%) (INE, s.f.a). Ello permite estimar que 2.374 pacientes que
participan del programa de DC en las CC. AA. incluidas en este estudio son personas ocupadas.

Se multiplic6 el namero de horas perdidas en personas ocupadas por 95,1€, de acuerdo con el
valor de la productividad por persona empleada y hora trabajada en Espafia publicada por

Eurostat (Eurostat, 2023).

Gasto de bolsillo para el paciente por desplazamientos al hospital: la mediana de gasto
informada por los pacientes es de 10€ por cada visita al SFH (5€ por trayecto).
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Huella de carbono evitada: se estimo a partir de las emisiones promedio de CO: por pasajero y km
recorrido, asumiendo que la mitad de pacientes se desplazan en coche particular y la otra mitad
en autobus urbano (huella de CO: de 121 g/pkm y 49 g /pkm respectivamente), de acuerdo con los
datos publicados por el Instituto para la Diversificaciéon y Ahorro de la Energia (IDAE, s.f.).

Los resultados que se presentan en la siguiente infografia (Grafico 1) muestran que por cada afio de
funcionamiento de los cinco programas se evitan cerca de 41.000 visitas a los hospitales y se observa
un ahorro superior a los 400.000 euros en el gasto total de bolsillo de los pacientes por desplazamientos
al hospital.

Asimismo, los programas de DC evitan la pérdida de mas de 43.000 horas al afio en desplazamientos, y
casi 1,3 millones de kms. al afio para desplazarse hasta los hospitales. Por su parte, se estima un ahorro
de cerca de 2,3 millones de euros (M€) por la pérdida de productividad evitada en el grupo de personas
ocupadas. Finalmente, el impacto ambiental de los programas de DC en estas comunidades autonomas
supone un ahorro de mas de 100 toneladas de CO: al afio.

Grafico 1. Estimacion del impacto social, econdmico y medioambiental por afio de los actuales
programas de DC
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Fuente: Estimaciones propias.
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Hay que volver a insistir que estos datos infradimensionan significativamente el impacto real de los
programas de DC actuales ya que en el caso de Catalunya solo se cont6 con datos de un hospital, a
pesar de que el programa se haya extendido en toda la comunidad auténoma.

4.1.5 Crecimiento potencial del programa de DC en las CCAA
analizadas

Como se mencion6 previamente, el programa de DC abarca un nimero de pacientes atin bajo respecto
del total de pacientes externos en tratamiento con medicacion DHDH en las CCAA participantes, por
lo que el potencial de crecimiento en estas mismas comunidades es importante. En la Tabla 7 se estima
la cantidad total de pacientes que podrian beneficiarse de la DC en las cinco CCAA participantes en el
proyecto, de extenderse progresivamente el programa de DC. Para ello se presentan diferentes
escenarios con porcentajes crecientes de pacientes con medicacién DHDH que son incluidos en el
programa de DC.

Tabla 7. Estimacion del nimero potencial de pacientes en DC segin comunidad auténoma
participante y diferentes escenarios de inclusién.

Andalucia 8.466.000 220.116 55.029 110.058 165.087 220.116
Cantabria 578.400 15.038 3.760 7.519 11.279 15.038
Catalunya 7.592.200 197.397 49.349 98.699 148.048 197.397
Comunitat Valenciana | 5.058.700 131.526 32.882 65.763 98.645 131.526

Comunidad Foral de
Navarra 651.700 16.944 4.236 8.472 12.708 16.944

TOTAL 22.347.000 581.021 145.256 290.511 435.767 581.021

Fuente. Elaboracion propia a partir de INE (s.f.b) y CGCOF (2021).
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Como se puede observar en la tabla anterior, se estima que existen un total de 581.021 pacientes
externos con medicacion DHDH en estas cinco CCAA, cuando los datos que nos han reportado los
programas incluyen solo 4.300, es decir un 0,7% del total. El potencial de crecimiento es por tanto
enorme, inclusive si asumimos que solo un 50% del total de pacientes externos cumpliera los criterios
establecidos en los procedimientos para pasar a DC, los cuales harian una cifra de 290.511. Es decir, el
impacto estimado en la anterior seccion de la DC en estas CCAA facilmente se podria multiplicar en ese
caso por un factor de 67,5.

A partir de los datos anteriores, en esta seccién buscamos obtener un rango estimativo del impacto
econdmico, social y medioambiental que un programa de DC podria tener de extenderse en el conjunto
del sistema nacional de salud (SNS). Para la realizacion de los calculos se han utilizado los mismos datos
que se presentaron previamente en la estimacion del impacto actual de los programas de DC en las
cinco CCAA participantes y se ha considerado la media de la poblacién en los cuatro trimestres de 2022
en Espaia’ (INE, s.f.b). Ello permite estimar que algo mas de 1,22 millones de personas estan en
tratamiento con medicacion DHDH en el pais (un 2,6% de la poblacion total).

En la siguiente infografia (Grafico 2) se observa que si se extendiera el programa de DC a todos los
pacientes en tratamiento con medicamentos DHDH en Espafia podria evitarse un gasto de bolsillo para
los pacientes superior a los 116 M€ al afio y la pérdida de 12,4 millones de horas por desplazamientos al
hospital, correspondientes a los 11,6 millones de visitas al hospital evitadas cada ano. Asimismo, se
evitaria una pérdida de productividad de 652 M€ al afio y una reduccion de la huella de carbono de casi
31 mil toneladas de CO2.

Y en el caso de extenderse a la mitad de los pacientes con medicacién DHDH en el conjunto del SNS,
los datos de impacto serian, l6gicamente, la mitad: un ahorro de 58 M€ de gasto de bolsillo para los
pacientes, 6,2 millones de horas perdidas, 326 M€ de productividad perdida y 15,3 mil toneladas de CO:
evitadas cada afio.

247.018.100 personas.
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Grafico 2. Estimacion del impacto social, econdmico y medioambiental por afo en el caso de una
extension completa del programa de DC en Espaia a todos los pacientes en medicacién DHDH
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Fuente: Estimaciones propias.
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El programa de DC es una realidad en varias comunidades autonomas del pais y pese al esfuerzo de
todas ellas para implantar y gestionar la DC, no se han identificado sistemas de monitorizacién ni
indicadores de funcionamiento que permitan evaluar adecuadamente este programa.

Hemos tratado de recoger informacién que permitiera realizar un analisis cuantitativo y comparativo
entre las comunidades auténomas participantes, pero no ha sido posible contar con esa informacién,
ya sea porque no se recoge o porque se utilizan criterios no homogéneos. Este hecho es un llamamiento
en si mismo para que, tanto los programas existentes como los venideros establezcan un sistema de
informacion robusto, que permita monitorizar el funcionamiento de estos programas, asi como evaluar
sus resultados y sus costes.

A partir de los resultados de las encuestas a pacientes y de datos oficialmente publicados, se ha
estimado el impacto social, econémico y medioambiental que tendria actualmente el programa de DC,
de acuerdo con el nimero de pacientes que se han reportado y que, como se ha mencionado, es un
inferior al del nimero de pacientes que actualmente son beneficiarios del programa. Por tanto las
estimaciones infraestiman el valor del impacto actual. Aun asi, dicho impacto es significativo, y mas
aun su potencial efecto, de extenderse a un mayor niumero de pacientes en las cinco CCAA que ya
cuentan con la DC, y sobre todo en caso de ampliarse al conjunto de la poblacion espafiola de manera
progresiva.
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5. Principales hallazgos
del estudio de opinion
realizado a profesionales
farmacéuticos, pacientes y
responsables de prestacion
farmacéutica

A continuacion se presentan de manera resumida los principales hallazgos de las encuestas de opinion
realizadas a farmacéuticos de ambos niveles asistenciales (comunitarios y hospitalarios), pacientes y
responsables de prestacion faramcéutica de ambito autonémico. Los resultados detallados y sus
graficos se pueden encontrar en el Anexo IV.

Se realizaron 26 encuestas online a farmacéuticos comunitarios participantes en los programas de
dispensaciéon colaborativa en funcionamiento de las cinco Comunidades Auténomas (Andalucia,
Cantabria, Catalufia, Comunidad Valenciana y Navarra).

Mas de la mitad (54%) de los FC consideraron la informacién suministrada a los pacientes muy buena,
o buena (42%); asi como la informacion que los propios FC han recibido sobre el programa. Por otra
parte, las incidencias durante la dispensacion colaborativa han sido escasisimas, no habiéndose
producido pérdida de medicacién en ningin caso, segiin reportan los farmacéuticos encuestados. La
practica totalidad de ellos (96%) opina que en todo momento se garantiza la privacidad del paciente
durante la dispensacion colaborativa. También manifiestan una muy buena valoracién de los canales de
comunicacion disponibles durante las diferentes fases del circuito, con la excepcion de la comunicacion
entre FH y FC, que resulta solo aprobada (5,69 sobre 10).

Todos los FC encuestados creen que la dispensacion colaborativa tiene un impacto positivo en la calidad
de la prestacion farmacéutica. En concreto, le dan gran valor a la mayor adherencia al tratamiento (96%)
seguida de la reduccion de pérdidas de medicamentos (65%), una mejor farmacovigilancia (54%) y la
conciliacion con el resto de la medicacion (50%). El grado de satisfaccion global con la dispensacion
colaborativa es muy alto. Destacan, el valor que aporta en cuanto a la facilidad y comodidad para el
paciente (9,6 sobre 10), la aportacion a la sostenibilidad del sistema sanitario (9,3) y la mejor actuacion
profesional (8,9).

Como mejoras deseables consideran que deberia existir una mayor informacién al FC sobre el
medicamento DHDH que dispensa (85%), un mayor nimero de pacientes participantes (73%), aumentar
el rol profesional del FC (73%), y una mejor comunicacién entre todos los farmacéuticos involucrados
en la cadena de DC (69%).
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Se realizaron 21 encuestas online a FH participantes en los programas de dispensacion colaborativa de
las cinco Comunidades Auténomas (Andalucia, Cantabria, Catalufia, Comunidad Valenciana, Navarra).
Los SFH encuestados atienden una media de 177 pacientes externos con medicacion DHDH
diariamente. Casi el 10% de los FH refieren atender mas de 250 pacientes externos por dia en su
servicio.

Para algo mas de la mitad (54%) de estos FH, la informacién suministrada a los pacientes ha sido buena,
aunque aun refieren algunas dudas, y para un tercio ha sido muy buena (33%). La mayoria de los FH
encuestados (42,9%) considera que los pacientes que ahora reciben el medicamento DHDH en las FC
han sido bien seleccionados. Hay una misma proporcién que opinan que hay mas pacientes que podrian
ser seleccionados, que la de quienes opinan que hay pacientes seleccionados que deberian continuar
retirando su medicacion en el SFH (19% en cada caso). 57% de los FH opina que el paciente siempre
deberia ser visto por un FH cuando se inicia o se cambia un nuevo tratamiento; 33% opinan que solo es
necesario que el paciente sea visto por un FH en el caso de algunos medicamentos. Por los datos de
pacientes externos traspasados a DC que se informan, se observa que todavia es muy limitado el nimero
de pacientes en medicacion DHDH que se benefician de la DC en estas comunidades.

A diferencia de los FC encuestados, gran parte de los FH refieren haberse encontrado con alguna
incidencia durante el proceso de dispensacion colaborativa (85%). De entre quienes refieren alguna
incidencia (18 de 21), la mas comun es algin retraso en los envios (78%), seguida de errores de
medicacion o dosis (33%), deterioro en el paquete (33%) o pacientes no notificados (28%).

También los FH muestran una buena valoraciéon de los canales de comunicacién para gestionar los
diferentes pasos del programa, especialmente la comunicacion con el paciente cuanto este tiene dudas
sobre el medicamento (8,5 sobre 10). Para la gran mayoria de los SFH la DC ha supuesto una carga de
trabajo adicional significativa (90%). Para el 43% se ha resuelto con recursos adicionales, y para el
restante 48% se han dispuesto mas recursos, aunque insuficientes.

La gran mayoria de los FH encuestados (91%) creen que la DC tiene un impacto positivo en la calidad
de la prestacion farmacéutica. En concreto, creen que permite una mayor adaptacion a las
circunstancias de fragilidad del paciente (95%), una mayor adherencia al tratamiento (47%), asi como
un mejor seguimiento y consejo farmacéuticos (37% cada una de ellas). El grado de satisfaccion de los
FH con la dispensacion colaborativa es alto a nivel global (7,5 sobre 10). Destacan el valor que aporta en
cuanto a la facilidad y comodidad para el paciente (9,14).

Como mejoras deseables a los procedimientos actuales, los FH consideran que deberia haber una mejor

comunicacion entre profesionales (52%), una mejor comunicacioén con el paciente (48%), una mejor
gestion de incidencias (48%) y una mayor extension a nuevos pacientes (43%).
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Se realizaron 48 encuestas online a pacientes participantes en los programas de dispensacion
colaborativa de las cinco Comunidades Auténomas (Andalucia, Cantabria, Catalufia, Comunidad
Valenciana, Navarra). La seleccion de todos los pacientes se llevo a cabo desde los servicios de farmacia
hospitalaria de los hospitales participantes en la dispensacion colaborativa.

El 48% de los pacientes reside a mas de 20 km. del hospital donde recogian su medicamento DHDH, y
un 19% a mas de 50 km. Casi un cuarto de los pacientes (22,9%) han faltado alguna vez al trabajo con el
fin de acudir a recoger el medicamento DHDH en el SFH. Una mayoria, en cambio, (77%) no ha
necesitado faltar. Mas de la mitad de los pacientes (58%) refieren gastar 5 euros o mas en cada trayecto
para ir a recoger el medicamento DHDH en el SFH, mientras para el 29% de los pacientes el coste por
trayecto es mayor de 15 euros. En cuanto al periodo en el que llevan acudiendo al SFH para recoger la
medicaciéon DHDH, dos tercios de los pacientes (69%) llevan mas de 3 afios, y un 21% llevan 10 afos o
mas.

La mayoria de los pacientes (58,4%) afirma que han tenido que esperar entre 5y 20 minutos para poder
recoger su medicamento DHDH en el SFH, y una cuarta parte de los pacientes sefiala que han sido mas
de 30 minutos de media. En cambio, el 92% afirma que no tiene que esperar mas de 5 minutos para
recoger su medicamento DHDH en la FC.

Lo que mas valoran los pacientes de recoger sus medicamentos DHDH en la FC es no emplear tiempo
en trasladarse (98%) y el ahorro del dinero necesario para los traslados (94%), asi como la mayor
amplitud de horarios (69%). Aunque casi dos de cada tres pacientes (65%) no encuentran ventajas en
recoger sus medicamentos DHDH en el SFH, un ntmero significativo de pacientes (21%) considera que
le explicaban con mas detalle los medicamentos DHDH que estaba tomando en el SFH y que el FH estaba
mejor preparado para dispensar esta medicacion.

La confianza de los pacientes en los profesionales que entregan la medicacién DHDH es superior en el
modelo de DC. La confianza plena asciende de un 65% cuando la dispensacion se hace en el servicio de
farmacia hospitalaria al 81% cuando se realiza en el modelo de dispensacion colaborativa con la
participacion de la farmacia comunitaria.

La inmensa mayoria de los pacientes (98%) opinan que se respeta plenamente la privacidad del paciente
durante la entrega del medicamento DHDH en la FC. Por otra, al igual de lo que referian los FC, la gran
mayoria de pacientes (92%) no han tenido incidencias durante la recogida del medicamento DHDH en
la FC.

El 85% de los pacientes se muestran totalmente satisfechos con la DC, en comparacion con el 48% que
se mostraba totalmente satisfecho cuando recibia la medicacion en el SFH. Finalmente, todos los
pacientes encuestados recomiendan undnimemente continuar con este modelo de dispensacion
colaborativa.
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En este caso re realizaron 11 encuestas online a seis responsables de &mbito autonémico de prestacion
farmacéutica o de asistencia sanitaria de Comunidades Autéonomas sin proyectos de dispensacion
colaborativa (DC) en la actualidad y a cinco responsables del mismo perfil en las cinco CCAA con
proyectos de DC en funcionamiento (Andalucia, Cantabria, Catalufia, Comunidad Valenciana, Navarra).

Los aspectos mas valorados de la DC por todos los responsables con o sin esta modalidad de
dispensacion son la mayor facilidad, comodidad y satisfaccion para el paciente (80% de los responsables
con DCy 67% de los responsables sin DC), asi como la mayor integracion y aprovechamiento de la red
de FC en el SNS (80% de los responsables con DC y 67% de los responsables sin DC).

Los responsables sin DC consideran en primer lugar que la dispensacién hospitalaria garantiza mejor la
seguridad y trazabilidad del medicamento DHDH (40%), mientras que los responsables con DC
consideran en primer lugar que la dispensacion hospitalaria es mejor para el seguimiento del paciente
por la colaboracién entre el SFH y los servicios médicos.

Los responsables con DC valoran muy positivamente todas las dimensiones de la DC (7,4 sobre diez),
especialmente la integracion y labor del distribuidor (8), la trazabilidad del medicamento (7,8), la
colaboracion y adaptacién de las FC (7,6) asi como la comunicacién con el paciente (7,6). Tanto para los
responsables con DC como para aquellos que no la tienen, la mayor barrera para la implantacion de la
DC es la resistencia por parte de los SFH, seguido de los recursos adicionales solicitados por estos
servicios (80% de los responsables con DC y 50% de los responsables sin DC).

Para los responsables con DC el aspecto a mejorar, por encima del resto, es la digitalizacion de todo el
proceso (80%), y en segundo lugar, exaequo (60%): la comunicacion interprofesional, la formacion del
FCy la resolucion de incidencias.

De los responsables sin DC, la mayoria (66,7%) se muestra favorable a implantar la DC en su Comunidad
Autonoma. No obstante, un porcentaje menor, uno de cada dos responsables sin DC, espera
implementar la DC en su Comunidad Auténoma. Por su parte, todos los responsables con DC creen que
este tipo de colaboracion en la dispensacién deberia extenderse al conjunto del SNS. Este porcentaje
de quienes opinan que deberia extenderse en todo el SNS desciende al 67%, todavia una mayoria, entre
los responsables de prestacion farmacéutica sin DC en su comunidad actualmente.
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6. Recomendaciones de
Buenas practicas en DC

A partir del analisis comparativo de la experiencia de estas cinco CCAA y de la deliberacién del Comité
Director del estudio, se proponen una serie de Recomendaciones de Buenas Practicas orientadas a
mejorar los procedimientos de dispensacion colaborativa, tanto en las autonomias que ya la tienen
implementada, como en aquellas otras a las que podria extenderse este programa:

1. Asegurar la participacion activa de todos los actores involucrados (pacientes, administracion
sanitaria, Servicios Autonomicos de Salud, Colegios Oficiales de Farmacéuticos, SFH y
distribuidores) desde la fase de disefio de los programas de DC.

2. Determinar con claridad en los acuerdos y procedimientos del programa los criterios de
seleccion de los pacientes a los que se ofrece participar en los programas de DC. Ofrecer de
manera proactiva la participacion en los programas de DC a todos los pacientes candidatos
y establecer los objetivos de alcance y extension de los programas de antemano y
periédicamente. Evitar distinciones entre los pacientes en tratamiento con medicacién
DHDH no justificada por criterios técnicos objetivos.

3. Desarrollar e implementar el uso de plataformas informaticas para la gestion de todo el
procedimiento, automatizando todas las tareas precisas y dando acceso a todos los actores
de acuerdo a sus necesidades de informacién y transaccién. Incorporar a los pacientes en
estas aplicaciones de acuerdo a sus necesidades (informacion sobre la disponibilidad del
medicamento, emision de consentimiento, eleccion o modificacion de farmacia, seguimiento
de adherencia, avisos para reponer medicacion, consultas farmacéuticas, y para la valoraciéon
de su satisfaccion).

4. Utilizar un repositorio tnico de consentimientos informados informatizado, para dejar
constancia inequivoca y segura de dicho consentimiento.

5. Asegurar la realizacion de una consulta farmacéutica hospitalaria, ya sea presencial,
telematica o telefonica, y farmacéutica comunitaria, antes de incorporar a un paciente a la
DC, y después segiin una pauta cominmente establecida y dependiendo de las caracteristicas
del paciente y la medicacion.

6. Garantizar la privacidad y confidencialidad de los pacientes de extremo a extremo, tal como
ya se viene realizando, definiendo qué datos deben ser conocidos por los diferentes actores
de la cadena de atencion farmacéutica.

7. Definir los criterios para permitir la entrega de la medicacion DHDH en el domicilio del
paciente por la FC.

8. Garantizar vias de contacto agiles y seguras de los pacientes tanto con el SFH como con la
FC, y asegurar que los pacientes conocen el procedimiento para la resolucién de sus dudas y
posibles incidencias.
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Establecer las soluciones que se deban implementar ante las diversas incidencias (retrasos,
falta de recogida por parte del paciente, errores o cambios en la medicacion, etc.). Es
deseable que se definan las personas involucradas en cada tipo de incidencia, quiénes deben
estar informados de cada una de ellas y formas agiles de resolucion de las mismas.

Definir un conjunto de indicadores que permitan evaluar de manera continuada el
programa de DC, tanto en su extension, volumen de actividad, tipologia y nimero de
pacientes, indicadores de proceso, rendimiento y calidad de la atencion dispensada e
incidencias, automatizando la elaboracion de los indicadores en las plataformas informaticas
en tiempo real.

Establecer un proceso de mejora continua, definiendo los ambitos y objetivos cuantitativos
de mejora, desarrollo y extension del programa, con participacion de todos los actores y el
liderazgo de las autoridades sanitarias.

Reforzar el papel del farmacéutico comunitario en la prestacion de consejo y seguimiento
farmacoterapéutico, en colaboracion con el servicio de farmacia hospitalaria.

Considerar, en las CCAA que no lo hacen, una remuneracion por los servicios prestados por
cada uno de los actores, de manera que el programa tenga sostenibilidad y posibilidad de
extension, incluida la mejora de recursos en los SFH y la remuneracién a distribuidores y
farmacias comunitarias.

Realizar una evaluacion de los costes y ahorros del programa de DC incluyendo aspectos
como costes de preparacion de la medicacion y gestiéon de pacientes, costes de distribucién y
de dispensacion, y los ahorros correspondientes para el sistema como reduccion de coste de
las visitas innecesarias y reduccion de pérdidas de medicacion. Ademas de un estudio de
costes sociales (productividad perdida), directos e indirectos para el paciente.

Seria de desear también realizar un estudio sobre el impacto de la DC en la mejora de la
adherencia a los tratamientos.

Es imprescindible trabajar para desarrollar una cultura y practica de mayor colaboracién y
confianza entre los SFH y las FC. Los modelos de trabajo vigentes en la actualidad han creado
unas barreras de comunicacion que perjudican una atencién farmacéutica integral a la
poblacion. Las actividades de formacion conjunta, con el liderazgo de los SFH y los COF, en el
contexto de los nuevos programas de DC, pueden constituir una herramienta muy til para
posibilitar ese mayor diadlogo y confianza.
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Cuestionario para la descripcion sistematica del procedimiento

A continuacion, le haremos una serie de preguntas sobre las actuaciones consideradas clave en el
procedimiento de DC:

Indique por favor si existe un acuerdo de colaboracion o protocolo, guia actuacion, o
procedimiento escrito similar, para la DC en su comunidad, provincia o area de salud.
¢Quiénes lo suscriben y qué es lo que establece a grandes rasgos?

¢Existe un solo protocolo o guia de dispensacion colaborativa para toda la comunidad
auténoma o existen varios (por ejemplo, por hospital, area de salud, ...)?

A efectos tnicamente de informacion: ;existen otros procedimientos de entrega de
proximidad medicamentos DHDH en su comunidad auténoma (por ejemplo, entrega a
domicilio desde el SFH, a través de centros de salud, ...). Sila respuesta es afirmativa, puede
indicarnos, en lineas generales, ;cuantos de estos procedimientos existen, como se realizan,
qué alcance tienen?

Y ahora, le haremos una serie de preguntas especificas sobre los procedimientos de actuacion, escritos
o no, tratando de seguir el ciclo de la dispensacion y entrega informada a distancia:

4.

10.

11.

¢Esta documentado el procedimiento de actuacion por escrito? En este caso, le agradecemos
si nos lo puede enviar.

¢Quién y con qué criterios se seleccionan los pacientes a quienes se ofrece participar en la
DC?

¢Quién y con qué criterios se seleccionan las FC que participa en esta DC?, ;Pueden todas las
FC que lo deseen participar? ;Existen criterios para excluir farmacias que puedan participar?
¢Pueden rechazar las FC participar?

¢Quién y cémo se elige la FC adonde el paciente debe acudir para recibir el medicamento?

¢Se requiere consentimiento del paciente? ;Quién y como se gestiona? ;Existe un modelo de
consentimiento informado que se debe firmar o solo se le informa y se pregunta por su
voluntariedad? ;Dénde se deja constancia de la aceptacion?

¢Coémo se garantiza la privacidad y confidencialidad de la informacién? ; Qué informacion es
accesible por parte del distribuidor y farmacéutico comunitario?

+Como se realiza la trazabilidad del medicamento desde la salida del medicamento del SFH
hasta su entrega al paciente? ;Es un procedimiento informatico o en papel? ;Se utiliza algtn
tipo de aplicacién movil, web, ...? (se entiende por trazabilidad tanto el seguimiento del
itinerario del medicamento desde su salida del SFH hasta su entrega al paciente, o en su caso
devolucion del medicamento; como el registro y seguimiento de las condiciones de integridad
y control de frio del medicamento en todo su itinerario.

¢Como valora dicho sistema de trazabilidad? s Cumple todos los requisitos que debiera o

considera que existen puntos del ciclo del medicamento no suficientemente soportados por
el sistema de trazabilidad?
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¢Puede describir de manera lo mas precisa posible como es el proceso de gestion?: ;Quién y
como concreta con el paciente la entrega del medicamento? ;Quién y como notifica a la FC el
envio de una medicacion? ;Quién y como confirma la recepcién de la FC al SFH? ;Quién y
como informa al paciente la disponibilidad del medicamento en la FC? ;Como se verifica la
entrega del medicamento al paciente (firma, tarjeta electronica)?

¢Qué condiciones establece el protocolo o guia para que otra persona diferente al paciente
pueda recoger el medicamento?

¢Qué procedimientos existen para la comunicacion entre el SFH y la FC cuando es necesario
resolver alguna duda o incidencia? s Para qué ocasiones se contempla esta comunicacion
directa entre los profesionales farmacéuticos de ambos niveles asistenciales?

¢Coémo es el proceso de entrega de medicamentos por parte de la FC al paciente? ;Puede el
FC prestar el consejo farmacéutico necesario o demandado por el paciente en el momento de

la entrega del medicamento DHDH?

¢Se acompaiia el medicamento de algun tipo de informacion para el paciente o farmacéutico
comunitario?

¢Mantiene el SFH comunicacion directa con el paciente en algain momento? ;Tiene el
paciente algn canal formalmente establecido para poder realizar una comunicacién con el

SFH cuando lo considere necesario?

¢Se contempla la posibilidad de la entrega a domicilio del medicamento DHDH por parte del
FC cuando el paciente no puede desplazarse?

¢Quién realiza la distribuciéon del medicamento entre el SFH y la FC? ;Con qué frecuencia se
realiza? ;Como y quién gestiona las incidencias que se puedan ocasionar durante el traslado
del medicamento? ;Esta integrado el distribuidor o transportista en el gestor de trazabilidad

de manera que se pueda conocer en cada momento la situacién del medicamento?

¢Establece el protocolo alguna condicion especifica (diferente al resto de medicamentos) para
la dispensacion de estos medicamentos en la FC?

¢Coémo se actla ante un paciente que no viene a recoger su medicaci6on?
¢Cuales son los motivos de retorno de la medicacion al SFH, de acuerdo al protocolo?
¢Qué procedimientos existen para los medicamentos no entregados?

¢Como se resuelven las incidencias que puedan existir, tanto en el SFH, distribucion, custodia
y entrega?

¢Se utiliza este circuito para la entrega de otros medicamentos que no sean DHDH? En caso
afirmativo, ;Cuales?

¢£Coémo es, si existe, la retribucion al FC por este servicio?

¢£Como es, si existe, la retribucion al distribuidor por este servicio?
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¢Se contempla algin tipo de evaluacion, control o encuesta de calidad y satisfaccion, impacto
sobre la adherencia, coste, de esta DC?

¢Se contempla o se ha realizado algiin tipo de formacion continua al profesional de la FC para
llevar a cabo esta DC de medicamentos DHDH?

Ademas del SFH, distribuidor y FC, sexisten algunos otros agentes que intervienen en el
proceso? ;cuales y con qué funciones? ;Qué intervencion tiene el Colegio Oficial de
Farmacéuticos en el proceso completo?

¢Como se financia este programa de DC en su comunidad u hospital? ;Financiacion publica (a
cargo del hospital, del presupuesto de la Comunidad Auténoma o Servicio autonémico),

privada (industria, pacientes), pablico-privada?

¢Convive el programa de DC con otros programas de dispensacion de proximidad de los
medicamentos DHDH (telefarmacia, atencioén primaria)? ; Cuales?

¢Qué otros aspectos desea destacar, no considerados anteriormente?
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En este apartado deseamos poder cuantificar con datos e indicadores el grado de extension, tipificacion
y condiciones del proceso en cada territorio. Para ello hemos construido una matriz de varias
dimensiones de estudio y ciertos indicadores cuantitativos para cada una. Sabemos que en muchas
ocasiones esta informacién no siempre se recoge de manera automatica. En la medida de lo posible
concrete la informacién que requiere con informacion real. Si no dispone de ella, pero es capaz de
establecer una medida subjetiva, incluya esta informacion indicando claramente que se trata de una
estimacion subjetiva y en ese caso informe en qué se basa para realizar dicha estimacion. Por favor
indique en cada caso, o para el conjunto de los datos que le vamos a solicitar, el espacio territorial al
que se refiere (provincia, comunidad auténoma, area de salud) y el espacio temporal (semestre, afio
completo, trimestre) al que se refiere la informaciéon que nos suministra:

Lugar y Tiempo

Comunidad, Provincia, Area de salud de ...

Intervalo temporal. Sefale el periodo (anual, semestral, ...) y a qué periodo especifico (2021, 1
Semestre 2022, ...) se refiere la informacion que nos va a suministrar

Extension y alcance del programa de DC

Numero total de pacientes en tratamiento con DHDH (si lo conoce) en el periodo de estudio

Numero de pacientes incluidos en la DC

Numero de dispensaciones de medicamentos DHDH realizadas mediante la DC (se entiende por
dispensacién cada uno de los medicamentos diferentes que se expide, incluso aunque sean para el
propio paciente)

Numero de dispensaciones de medicamentos DHDH realizadas directamente en los SFH

Numero de dispensaciones de medicamentos DHDH realizadas por los SFH directamente al
domicilio del paciente

Numero de FC que pueden recibir medicamentos DHDH (que cumplen criterios segin el protocolo)

Namero de FC que han recibido, al menos una vez, medicamentos DHDH

Numero de dispensaciones que requieren condiciones especiales de conservacion (frio)

Numero de almacenes de distribuciéon que participan en las entregas
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Indicadores de proceso

Numero de pacientes que han solicitado motu propio participar en DC

Numero de pacientes que tras propuesta y explicacion no han aceptado la DC

Namero de incidencias ocurridas (retrasos, confusiones de farmacia o medicacion, de paciente)

Numero de contactos de seguimiento realizados por los SFH a los pacientes en DC

Numero de medicaciones DHDH entregadas a la FC no retiradas por el paciente

Media de pacientes total en el programa de DC por Farmacia Comunitaria

Tiempo medio de tratamiento por cada dispensacion que se entrega al paciente

Numero de pacientes en DC que han solicitado volver a recibir medicamentos DHDH en el SFH

Numero de pacientes en DC en los que el SFH decide volver a la entrega directa del medicamento
en el SFH por la razén que sea

Tiempo medio de proceso entre la salida del medicamento del SFH y la entrega al paciente

Tiempo medio de desplazamiento desde el domicilio del paciente a la FC elegida

Tiempo medio de desplazamiento desde el domicilio del paciente al SFH en los pacientes no
acogidos ala DC

Tiempo medio de espera del paciente en la FC para ser atendido

Tiempo medio de espera del paciente no incluido en DC en el SFH para ser atendido

Numero de entregas en FC situadas en la misma poblacién del SFH

Numero de entregas en FC situadas en distinta poblacién del SFH

Costes (si se conocen)

Costes de preparacion de los SFH asociados a la DC

Costes de distribucion

Costes de dispensacion en la FC

Valor de la medicacion DHDH entregada por DC a precio de coste

52



"
Farmaceuticos

Consejo General de Colegios Farmacéuticos de Espafia

Otros indicadores de proceso desagregados o disponibles

Nos interesa saber ahora si pudiéramos desagregar el estudio con mayor grado de detalle. Para ello
simplemente responda Si o No a las siguientes preguntas, y si fuese afirmativa su respuesta nos
pondremos en contacto con usted para analizar la informacién disponible:

1. :Se dispone de informacién detallada del proceso de DC por tipo de enfermedad? (en la
medida de lo posible utilice agregadores de grupos de enfermedades tipo: enfermedades
reumaticas, enfermedades inflamatorias intestinales, enfermedades viricas, trastornos del
crecimiento y otras enfermedades endocrinolégicas, enfermedades neurodegenerativas,
cancer, enfermedades dermatolégicas inmunomediadas, enfermedades respiratorias, ...

2. ¢Se dispone de informacion detallada del proceso de DC por tipo de medicamento? (en la
medida de lo posible utilice agregadores de tipos de medicamentos tipo: citostaticos,
inmunosupresores bioldgicos, otros inmunosupresores, antirretrovirales, factores
sanguineos, analgésicos, medicamentos hormonales, dietoterapicos, ...

3. ¢Se dispone de informacién demografica sobre los pacientes en el programa de DC?: edad,
sexo, tipo de residencia, situacion sociolaboral, pais de procedencia

4. ;Dispone el programa de DC de otros Indicadores de proceso que permitan hacer el

seguimiento y evaluaciéon en su comunidad (indicadores de calidad, proceso, resultado,
satisfaccion, ...)? ;Cuales?
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FICHA TECNICA

= Serealizaron 26 encuestas online a farmacéuticos comunitarios participantes en los programas de
dispensacion colaborativa en funcionamiento de las cinco Comunidades Autonomas (Andalucia,
Cantabria, Catalufa, Comunidad Valenciana, Navarra) con dicha modalidad en funcionamiento. Cinco de
cada Comunidad excepto de Andalucia que participd un sexto farmacéutico.

» Las encuestas estructuradas, constaban de cinco preguntas clasificatorias (tamafio, tipo y ubicacion de
la farmacia), y veintiuna preguntas de valoracion sobre el funcionamiento del programa. De ellas, trece
preguntas eran de eleccion Unica, de las cuales siete eran de respuesta dicotémica, tres de ellas con
posibilidad de complementar con respuesta abierta; cinco preguntas de respuesta multiple, y tres
preguntas incluian una valoracion cuantitativa de once items diferentes en total.

* Fase de campo realizada entre 17 de julio y el 18 de septiembre de 2023.

- Este estudio observacional fue aprobado por el Comité de Etica de la Investigacién con medicamentos
del Parc de'Salut Mar (Barcelona) con nimero de protocolo 2022/10728 el 18 de abril de 2023 y por el
Comité de Ftica de la Investigacion con medicamentos y productos sanitarios de Cantabria con el
numero de protocolo 2022/10728el 2 de junio de 2023.

Opinion de Farmacéuticos Comunitarios R
Principales hallazgos (1)

+ Mas de tres de cada cuatro FC dispensan medicacion DHDH a entre 2 y 4 pacientes al mes (77%), y mas
de la mitad (65%) indican que estos pacientes recogen también otros medicamentos.

+ Para algo mas de la mitad la informacion suministrada a los pacientes ha sido muy buena (54%) o buena
(42%). Asi como la informacién que los propios FC han recibido sobre el programa.

+ La mayoria no han sufrido ninguna incidencia durante la dispensacion colaborativa (85%). Cuando se dan, el
mayor nimero corresponde a errores en la medicacion o dosis recibida (75%) o retrasos (25%). En ningun
caso se reporta que haya habido una pérdida de medicacion en alguna fase del proceso.

+ Casila totalidad (96%) opina que se garantiza la privacidad del paciente en todo momento al dispensar el
medicamento DHDH.

+ Se muestra una muy buena valoracion de los canales de comunicacion para informar sobre los
diferentes pasos e incidencias del circuito, con la excepcién de la comunicacion entre FH y FC que resulta
solo aprobada (5,69 sobre 10).

Hiris
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Farmachutions
Opinion de Farmacéuticos Comunitarios
Principales hallazgos (2)

+ Todos los FC encuestados creen que la dispensacion colaborativa tiene un impacto positivo
en la calidad de la prestacion farmaceéutica. En concreto, le dan mucho valor a la mayor
adherencia al tratamiento (96%) seguida de la reduccion de pérdidas de medicamentos
(65%), una mejor farmacovigilancia (54%) y la conciliacion con el resto de la medicacion
(50%).

« El grado de satisfaccion con la dispensacion colaborativa es muy alto a nivel global.
Destacan el valor que aporta en cuanto a la facilidad y comodidad para el paciente (9,6 sobre
10), la mayor sostenibilidad para el sistema (9,3) y la mejor actuacion profesional (8,9).

« Como mejoras de cara al futuro, consideran que debe haber una mejor informacion del FC sobre
el medicamento DHDH que dispensa (85%), mayor nimero de pacientes participantes (73%),
una mayor participacién profesional del FC (73%) y una mejor comunicacion entre todos los
farmacéuticos involucrados en la cadena de DC (69%).

Hiris

ENCUESTAS A FARMACEUTICOS COMUNITARIOS 3 Farmacéuticos

FARMACEUTICO TITULAR DE LA FARMACIA

100% 96,2%
30%
80%

La gran mayoria de
los FC

60%

encuestados son
farmacéuticos
titulares (96,2%).

S mNo

Hiris

Muestra: 26 Farmacéuticos Comunitarios
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ENCUESTAS A FARMACEUTICOS COMUNITARIOS "W Farmacéuticos

NUMERO DE FARMACEUTICOS Y AUXILIARES EN LA FARMACIA

FARMACEUTICOS AUXILIARES
50% 40%
46,2%
34,6%

25% -
20%

30%
35% 26,9%

25% 23;1%
0% 26,9%
25% 20%
205 19,2%

B 15%
11,5%

15%

10%
10% 7,7%

3,8%
5% o
O
0% 0%
1 2 3 4 50més 1 2 3 4 5o méds

Més del 80% de los encuestados

. . . 77% de las farmacias cuentan al menos
cuentan conalgun FC ademas del titular

en su farmacia.

con 2 auxiliares de farmacia.

Hiris

Muestra: 26 Farmacéuticos Comunitarios

F s
TIPO DE FARMACIAY DISTANCIAHASTA EL HOSPITAL

TIPO DE FARMACIA DISTANCIA HASTA EL HOSPITAL DESEDE DONDE
70% SE ENVIAN LOS MEDICAMENTOS DHDH
35%
60% 57,7% 30,8%
30%
50%
42,3% 25% 23,1%
40% 0% 19,2%
30% - 15,4%
115%
20% o
10% 5%
0% 0%

Menosde S km EntreSy10km Entre 10y 30 Entre 30y 50 Masde 50 km

WRural mUrbana km km

Las farmacias encuestadas muestran una Un porcentaje significativo de farmacias (46%) se

ubica a 30 km o mas del hospital desde donde se

distribucion equilibrada entre farmacias envian los medicamentos DHDH.

ruralesyurbanas.
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"= m Farmacéuticos

FUENTE DE INFORMACIQN PRINCIPAL DEL SISTEMA
DE DISPENSACION COLABORATIVA

3,8%0,0%
3,8%

92,3%

m Administracién ~ ® Colegio Farmacéutico W Servicio de Farmacia Hospitalaria

Muestra: 26 Farmacéuticos Comunitarios

ENCUESTAS A FARMACEUTICOS COMUNITARIOS

El Colegio Oficial de
Farmacéuticos es la
principal fuente de
informacion sobre
el sistema de
dispensacion
colaborativa para la
mayoria de FC
(92,3%).

Otro: Usuario de la farmacia

Hiris
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VALORACION SOBRE LA INFORMACION DEL PROGRAMA RECIBIDA

VALORACION DE LA INFORMACION RECIBIDA
SOBRE LA DISPENSACION COLABORATIVA

0,0%

30,8%

= Muy bien
= En general bien, aungue me quedaron algunas dudas
= Parcialmente insuficiente

Practicamente nadie nos informa de nada

u NS/NC

Una mayoriade FC se muestran muy satisfechas
con lainformacidn recibida (69%), pero también

existe un porcentaje significativo (31%) alque le
quedarondudas.

Muestra: 26 Farmacéuticos Comunitarios

VALORACION DE LA INFORMACION TRASMITIDA
AL PACIENTE SOBRE LA DISPENSACION
COLABORATIVA

3,8% 0,0%

\

42,3%
53,8%

= Muy bien
= En general bien, aunque adn refieren algunas dudas
= Parcialmente insuficiente

Practicamente nadie les ha informado de nada

u NS/NC

Para algo mas de la mitad (54%) la informacién

suministrada a los pacientes ha sido muy buena; o buena
(42%).

Hiris

‘Consejo Generalde Celegos Farmachuticos

Consejo Generalde Celegios Farmachuticos

Farmaceéuticos

Consejo General de Colegios Farmacéuticos de Espafia
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F ramcion.
FRECUENCIA DE DISPENSACION COLABORATIVA

N* DE PACIENTES QUE ACUDEN ARECOGER MEDICAMENTOS RECOGIDA DE OTROS MEDICAMENTOS
DHDH A LA FC AL MES ADEMAS DEL MEDICAMENTO DHDH
20% 70% 55.4%
34,6%
35% 50%
30% 0%
25% 23,1% o
34,6%
0% 19,2%
30%
15%
20%
10% 7.7% 7.7%
10%
5% 3,8% 3,8%
I | | ox
0%
1 2 3 4 5 6 10 HSi WNo

La mayoria de FC dispensan Los FC consideran que gran parte de los pacientes

cuando acuden a por el medicamento DHDH
también recogen otros medicamentos (65%).

Hiris

medicacion DHDH a entre 2y 4
pacientes al mes (77%).

Muestra: 26 Farmacéuticos Comunitarios

ENCUESTAS A FARMACEUTICOS COMUNITARIOS 'FFarmacéuticos

INCIDENCIAS DURANTE LA DISPENSACION

(Conseio Goneral 0 Cetegios Favmachuticon

DE MEDICAMENTOS DHDH

INCIDENCIAS DURANTE LADISPENSACION TIPODE INCIDENCIAS
COLABORATIVA DEMEDICAMENTOS DHDH 100%
0% 84,6% 50%

B0% B0%

0% 70%

60% 60%

s0% 50%

75%
20% 25% 25% 25%
20%
10%

0%

40%

30%
20% 154%
N -
0% Retrasos en la Medicamento Identiicacion del Otras
R recepcion del errénecoendosis  paciente erronea
msimho medicamento errénea

La mayorfa de FC no han sufrido ninguna
incidencia durante la dispensacién

De entre quienes refieren alguna incidencia (4 de 26), la mas
comdn es la llegada de un medicamento o dosis errénea.

colaborativa (85%).

Muestra: 26 Farmacéuticos Comunitarios Muestra: 4 Farmacéuticos Comunitarios
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ENCUESTAS A FARMACEUTICOS COMUNITARIOS "+ = Farmacéuticos

VALORACION DEL SISTEMA DE REPORTE DE INCIDENCIAS
Y SOLUCION DE LAS INCIDENCIAS

Solucién a las incidencias ocurridas _ 9,58 s
La valoracion del

sistema de reporte de
incidencias y la solucion
de las mismas es muy
buena. Ambas por encima

Sistema de reporte de incidencias _ 9,42 de 9 SObre 10~

0 1 2 3 4 5 6 7 8 E] 10
Hiris
ENCUESTAS A FARMACEUTICOS COMUNITARIOS F Farmacéuticos

PRIVACIDAD DEL PACIENTE Y CONSEJO FARMACEUTICO

SE MANTIENE LA PRIVACIDAD DEL PACIENTE CAPACIDAD Y TIEMPO SUFICIENTE PARA DAR
100% 96.2% INFORMACION/CONSEJO SOBRE MEDICAMENTOS
' DHDH
90% 100%
80,8%
80% 80%
70% 60%
40%
0% S0 19,2%
s 2 [
0% m5 mNO
30% RAZONES MANIFESTADAS DE MANERA ABIERTA POR LAS QUE NO REQUIEREN
DAR INFORMACION:
20% Mo ha hecho falta. Tienen ya la informacidn
Por ser de uso hospi io no de FC, requeriri; de una formacidn concreta.
10% MNo sabemos qué medicacidn hay en el paquete
Porque ni me preguntan acerca de ellos.
0% Hecho en falta f 6n anexa en los medi 1tos h asf como

conocimiento de los algoritmos de prescripcidn/indicacion i
WSI, SIEMPRE  MNO SIEMPRE ES POSIBLE
Una gran mayoria (81%) considera que tienen la capacidad y tiempo suficiente
> - . para dar informacién o consejo farmacéutico sobre los medicamentos DHDH. Las
La gran mayoria (96%) de FC opina que siempre se

razones manifestadas para no dar informacion son diversas: no resultar necesario, no
conocer el medicamento dispensado por ir empaquetado o necesidad de formacion

garantizala privacidad del paciente al dispensarel
especifica.

medicamento DHDH.

Hiris

Muestra: 26 Farmacéuticos Comunitarios
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ENCUESTAS A FARMACEUTICOS COMUNITARIOS "= % Farmacéuticos

COMUNICACION CON OTROS PROFESIONALES INVOLUCRADOS EN
LA DISPENSACION COLABORATIVA EN CASO DE SER NECESARIO

69,2%

Las principales
s0% 57,7% interacciones de los
. FC en los proyectos
3% de DC son con los

Colegios de
Farmacéuticos(69%),

26,9%

40%
30% N
seguidode
o distribuidores (58%) y
. farmacéuticos
N o o hospitalarios (42%).
Farmacéutico Colegio Distribuidores  Médico o enfermero Médico especialista No tengo
hospitalario Farmacéutico de familia hospitalario comunicacién con
ningin otro
profesional

Hiris

Muestra: 26 Farmacéuticos Comunitarios

ENCUESTAS A FARMACEUTICOS COMUNITARIOS "= W Farmacéuticos

VALORACION DE LOS CANALES DE COMUNICACION PARA INFORMAR
SOBRE LOS DIFERENTES PASOS E INCIDENCIAS DEL PROCESO

Comunicacion con el Colegio de Farmacéuticos pararesolver
dudas o inddentes

Se muestra una muy
buena valoracion de los
_ canales de
Comunicacién G;JE::LE;JSEE;nr::d"]g;::ﬁga‘ cuando tiene _ 754 Comunicacion para

informar sobre los

diferentes pasos e
incidencias del circuito,
con la excepcién de la
comunicacion entre FH y
FC que resulta solo
aprobada.

Comunicacién entre profesionales farmacéuticos hospitalarios y
comunitarios cuando es necesario

Comunicacion parainformar a los pacientes sobre la
disponibilidad del medicamento en la farmacia

o
-
o
w
s
o
Y
-
@
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=
5
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ENCUESTAS A FARMACEUTICOS COMUNITARIOS "W Farmacéuticos

Consejo Generalde Colrgen Farmachuticas

COMPENSACION POR LA DISPENSACION DE MEDICAMENTOS DHDH

100%

s0% 100,0%

70%

Ningun FC encuestado
ha obtenido
compensacion por la
dispensacion de

60%

50%

medicamentos DHDH
realizada, al menos hasta
el momento de ser
encuestado.

40%

30%

20%

10%

0%
mNO mSI
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ENCUESTAS A FARMACEUTICOS COMUNITARIOS "< = Farmacéuticos

PERDIDA DE MEDICAMENTOS DHDH POR PERDIDA O CADUCIDAD

100%
90% 100,0%
80%

70%

Ningun FC encuestado
informa sobre que se
haya producido

60%

50%

alguna pérdida de
medicamento DHDH
en el proceso de DC.

40%

30%

20%

10%

0%

ENO mSI
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ENCUESTAS A FARMACEUTICOS COMUNITARIOS "+ = Farmacéuticos

GRADO DE SATISFACCION CON LA DISPENSACION
COLABORATIVA EN LAACTUALIDAD

Valor que aporta en cuanto a facilidad y comodidad al
paciente

El grado de satisfaccion de
los FC con la dispensacion
colaborativa es muy alto a
nivel global. Destacan el
valor que aporta en cuanto
a la facilidad y comodidad
para el paciente (9,6 sobre
10), la mayor
sostenibilidad para el
sistema (9,3) y la mejor
actuacion profesional
(8,9).

Valor que aporta para mejorar la actuacion
profesional farmacéutica

Valor que aporta para mejorar la sostenibilidad del
sistema sanitario

Valor que aporta a la calidad de la atencian
farmacéutica al paciente

Nivel de satisfaccién general con la dispensacidn
colaborativa

Hiris

ENCUESTAS A FARMACEUTICOS COMUNITARIOS r‘Farmacéuticos

IMPACTO DE LA DISPENSACION COLABORATIVA

Muestra: 26 Farmacéuticos Comunitarios

EN LA CALIDAD DE LA PRESTACION FARMACEUTICA

WPAGTD PCSITVG DE LA DISPENSACION CoLABoRATYA IO DE MPACTOPOSTNO EX LA
DISPENSACION COLABORATIVA
100,0%
100% s .
Redumunr de pérdidas de _ 55,4%
90% medicamentos
80% Farmacovigilancia [N s:.cc
70%
50% Conciliacion con erl4resto dela e
medicacion i
50%
40% consejo farmacéutico [N 35.2%
0% Seguimiento farmacoterapéutico 5
20% (valoracion de la necesidad,... I :c.5
0% 0,0% Mejor Adherencia al tratamiento _6,2%
0%
| ENO 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Todos los FC encuestados creen que la

. — S 5 En concreto, ledan mucho valora la mayor adherenciaal
dispensacion colaborativa tiene un impacto

tratamiento (96%), seguido de la reduccién de pérdidas de

positivo en la calidad de la prestacion . . o .
farmacéutica. medicamentos (65%)y la mejor farmacovigilancia (54%)
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¢, COMO MEJORAR LA DISPENSACION COLABORATIVA?

Comunicacidn entre profesionales invelucrados
Comunicacidn con el paciente

Mayor nimero de pacientes participantes
Pautas/Protocolo mas definido
Farmacovigilancia

Frecuencia y oportunidad de las entregas

Informacién al farmacéutico comunitario sobre el...

Sistema de distribucion
Mejoras en la aplicacién de trazabilidad del medicamento

Gestidn de incidencias

Mayor participacidn del farmacéutico comunitario para...

No es necesario mejorar ninglin aspecto en la.

Otro

Muestra: 26 Farmacéuticos Comunitarios

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B80% 90% 100%

. 69,2%

I 11,5%
I 73,1%
I 23,1%

I 7,7%

I 11,5%
I, 34,6%

Los FC encuestados
consideran que deberia haber
una mejor informacion del FC
sobre el medicamento DHDH
(85%), mayor nimero de
pacientes participantes

(73%), una mayor
participacion profesional del
FC (73%) y una mejor
comunicacion entre todos los

farmacéuticos involucrados
en la cadena de DC (69%).

Hiris
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Farmaceéuticos
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Encuestas a
Farmaceéuticos
Hospitalarios

Hiris

FICHA TECNICA

+ Serealizaron 21 encuestas online a farmacéuticos hospitalarios participantes en los programas de
dispensacion colaborativa de las cinco Comunidades Auténomas (Andalucia, Cantabria, Catalufia,
Comunidad Valenciana, Navarra) con dicha modalidad en funcionamiento. Cinco de cada Comunidad,
excepto de Navarra que participd una Gnica farmacéutica hospitalaria.

= lLas encuestas estructuradas, constaban de cinco preguntas clasificatorias (tamafio, tipo de profesional
y dedicacion a pacientes externos, y nimero de pacientes), y diecinueve preguntas de valoracién sobre
el funcionamiento del programa. De ellas, catorce preguntas eran de eleccién tnica, de las cuales
cuatro eran de respuesta dicotémica, dos de ellas con posibilidad de complementar con respuesta
abierta; cinco preguntas de respuesta multiple, y tres preguntas incluian una valoracion cuantitativa de
once ftems diferentes en total.

» Fase de campo realizada entre 17 de julio y el 18 de septiembre de 2023.

+ Este estudio observacional fue aprobado por el Comité de Etica de la Investigacién con medicamentos
del Parc de Salut Mar (Barcelona) con niimero de protocolo 2022/10728 el 18 de abril de 2023 y por el
Comité de Etica de la Investigacion con medicamentos y productos sanitarios de Cantabria con el
numero de protocolo 2022/10728el 2 de junio de 2023.
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Opinion de Farmacéuticos Hospitalarios T
Principales hallazgos (1)

+ Una media de 177 pacientes acude por dia al SFH a recoger medicamentos DHDH. Casi el 10% de los FH refieren
atender mas de 250 pacientes externos por dia en su servicio.

+ El propio SFH ha sido la principal fuente de informacion sobre el programa de dispensacion colaborativa (52%).
Para un tercio de los FH ha sido la Administracién o Servicio Autonémico de Salud (33%) la principal fuente de
informacion.

+ Para algo mas de la mitad (54%) la informacion suministrada a los pacientes ha sido buena, aunque ain refieren
algunas dudas; para un tercio ha sido muy buena (33%).

+ La mayoria de los FH (42,9%) considera que los pacientes que ahora reciben el medicamento DHDH en las FC
estan bien seleccionados. Hay una misma proporcién que opinan que hay mas pacientes que se podrian seleccionar,
que la de quienes opinan que hay pacientes seleccionados que deberian continuar en el SFH (19% en cada caso).

+ Gran parte de los FH refieren alguna incidencia durante el proceso de dispensacion colaborativa (85%). De entre
quienes refieren alguna incidencia (18 de 21), la mas comin es algdn retraso en los envios (78%), seguida de
errores de medicacion o dosis (33%), deterioro en el paquete (33%) o pacientes no notificados (28%)

Opinién de Farmacéuticos Hospitalarios s
Principales hallazgos (2)

« Porlos datos de pacientes externos traspasados a DC que se informan, se observa que todavia es muy limitado el nimerode
estos pacientes.

+ 57%de los FH opina que el paciente siempre deberiaservisto porun FH cuandose inicia o se cambiaa un nuevo
tratamiento. 33% opinan que solo en caso de algunos medicamentos.

+ Se muestra una buena valoracionde los canales de comunicacion paragestionar los diferentes pasos del programa,
especialmente con el paciente cuando tiene dudas sobre el medicamento (8,48 sobre 10).

+ Parala gran mayoria de los SFH, la DC ha supuesto una carga detrabajo adicional significativa (90%). Para el 43% se ha
resuelto con recursos adicionales, y para el restante 48% se han dispuesto mas recursos, aunque insuficientes.

« La gran mayoria de los FH encuestados (91%) creen que la DC tiene un impacto positivo enla calidad de la prestacion
farmacéutica. En concreto, una mayor adaptacion a las circunstancias de fragilidad del paciente (95%), una mayor
adherenciaal tratamiento (47%), mejor seguimiento y consejo farmacéuticos (37% cada una de ellas).

+ Elgrado desatisfaccion de los FH con la dispensacion colaborativaes alto a nivel global (7,48 sobre 10). Destacan el
valor que aporta en cuanto a la facilidad y comodidad para el paciente (9,14).

+ Consideran que deberiahaber una mejor comunicacion entrelos profesionales (52%), una mejor comunicacion conel
paciente (48%), una mejor gestion de incidencias (48%)y una mayor extensiona pacientes (43%).

Hiris

67



2
Farmaceuticos

Consejo General de Colegios Farmacéuticos de Espafia

ENCUESTAS A FARMACEUTICOS HOSPITALARIOS 3 Farmacéuticos

N° DE FARMACEUTICOS QUE TRABAJAN EN EL SERVICIO DE FARMACIA

e Caleges Farmachuaicos

HOSPITALARIA
FARMACEUTICOS QUE TRABAJAN EN EL SFH N°® DE FH QUE SE DEDICAN A LAATENCION AL
1% PACIENTE EXTERNO
10,3% 5% 23,8%
" RS
122 20% 19,0% 19,0%
10% 9,5% 9,5% 9,5% 9,5%
15% 14,3%
10% 9,5%
4,8% 4,8% 4,8% 4,8% 4,8% 4,8% 4,8% 4,8% 4,8% 4,8%
50 4,8%
0%
1 2 3 a4 5
8 10 11 12 16 18

22 25 26 28 33 38 41 H 1 r 1 s

Muestra: 21 Farmacéuticos Hospitalarios

ENCUESTAS A FARMACEUTICOS HOSPITALARIOS 4 Farmacéuti

Conaio Banersl de Celes

PROFESIONALES NO FARMACEUTICOS EN LA FH

N DE PROFESIONALES QUE TRABAJAN EN LAFH, NO PROFESIONALES NO FARMACEUTICOS QUE SE
FARMACEUTICOS DEDICAN A LA ATENCION DE PACIENTES EXTERNOS
30% 28,6% 5% —23,.8% 23,8%

Media: 42,9 no
25% farmacéuticos por SFH

Media: 3,7 no

farmacéuticos por SFH

20%

20%

15% 14,3% 14,3%
15% 1a,3% 14,3%  14,3%
; 5,5%
10% g
0% 5,5% 9,5%
4,8% 4,8% 4,8% 4,8% 4,8%
5% 5%
0% I I I I I
Menos de de10a20 de21a30 de31a40 de41a50 de51a 60 de61a 70 Masde 70 0%
10 1 2 3 4 5 6 7 s

Muestra: 21 Farmacéuticos Hospitalarios
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ENCUESTAS A FARMACEUTICOS HOSPITALARIOS "+ = Farmacéuticos

N° DE PACIENTES QUE ACUDEN DE MEDIAAL DIAA LA FH PARA RECOGER
MEDICAMENTOS DHDH

35% 33,3%
30%
Una mediade 177 pacientes
acude por diaal SFH para
% recoger medicamentos 228%
DHDH
20%
15% 14,3%
10% 9,5%
4,8% 4,8% 4,8% 4,8%
5%
0% . . . .
Menos de 20 de21a50 de51a100 de101 a150 de151a200 de201a250 de 251 a 300 de301a350
Hiris

Muestra: 21 Farmacéuticos Hospitalarios

ENCUESTAS A FARMACEUTICOS HOSPITALARIOS "+ % Farmacéuticos

FUENTE DE INFORMACION PRINCIPAL SOBRE EL PROGRAMA DE DISPENSACION
COLABORATIVA

El propio SFH ha sido la
principal fuente de
informacion sobre el
programa de dispensacion
colaborativa para la mayoria
de FH (52%). Para un tercio

52,4%

de los FH ha sido la
Administracion o Servicio
Autondmico de Salud (33%)
la principal fuente de
informacion.

0,0%

m Administracion o Servicio Autondmico de salud ® Colegio Farmacéutico

. 1
= Direccidn del hospital El propio Servicio de Farmacia Hospitalaria H 1 r 1 S

Muestra: 21 Farmacéuticos Hospitalarios
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VALORACION SOBRE LA INFORMACION DEL PROGRAMA RECIBIDA

VALORACION DE LA INFORMACION RECIBIDA SOBRE LA
DISPENSACION COLABORATIVA

0,0%
14,3%

52,4%

33,3%

u Muy bien
= En general bien, aunque me quedaren algunas dudas
= Parcialmente insuficiente

Practicamente nadie nos informé de nada

Una mayoria de FH se muestran muy satisfechas
con lainformacion recibida (52%) pero también

existe un porcentaje significativo (33%) al que le

VALORACION DE LA INFORMACION TRASMITIDA AL
PACIENTE SOBRE LA DISPENSACION COLABORATIVA

4,8%

9,5%

33,3%

52,4%

u Muy bien
= En general bien, aunque ain refieren algunas dudas
= Parcialmente insuficiente

Practicamente nadie les hainformado de nada

Para algo mas de la mitad (54%) la informacién suministrada

a los pacientes ha sido buena, aunque adin refieren algunas
dudas; para un tercio ha sido muy buena (33%).

Consejo General de Colegios Farmacéuticos de Espafia

quedaron algunas dudas. o o
Hiris
Muestra: 21 Farmacéuticos Hospitalarios
ENCUESTAS A FARMACEUTICOS HOSPITALARIOS = Farmacéuticos

N°Y SELECCION DE PACIENTES QUE ACUDIAN A LA FH QUE AHORA

ACUDEN A LAFC APOR SU MEDICAMENTO DHDH

PACIENTES DIFERENTES QUE ACUDIAN DE MEDIA . p
AL MESALA FHA POR SU MEDICAMENTO DHDH VALORACIONDE LA SELECCIONDE PACIENTES

QUEAHORA LO RECOGENENLAFC e
20% 19,0% o

2,9%

18%
16%
14,3% 14,3% 14,3% 19,0%
14%
12%
10% 9,5%  9,5% 9,5%
8%
= Bien seleccionades 19,0% 45%
6% 4,8% 4,8%
4% = Malseleccionados
2% 0.0% = En general bien seleccionados con alguna excepcion que Creo serfa meor que contnuase en el servico defarmatia
! hospialaria

0%
Bien seleccionados pero sé que hay otros pacientes que se podrian beneficiar pero no s les ha ofrecido partcipar en
ladspensacion cokborativa
= NS/NC

Menos de51 ade 101 ade 201 ade 301 ade401 ade501 ade 601 ade 701 a Més de
de50 100 200 300 400 500 600 700 800 800

Se observa una distribucién muy heterogénea de pacientes que han
sido traspasados al programa de DC. Si se toma en cuenta que la
media de pacientes por mes que acuden a estos SFH es de 3.894

La mayoria de los FH (42,9%) considera que los pacientes
que ahorareciben el medicamento DHDH en las FC estan
bien seleccionados.

(diapositiva 3) se desprende que el nimero de pacientes enDC es
todavia muy limitado

Muestra: 21 Farmacéuticos Hospitalarios

70




Evaluacion de Experiencias de Dispensacion Colaborativa
de Medicamentos de Diagndstico Hospitalario y Dispensacion
Hospitalaria (DHDH) y Recomendaciones de Buenas Practicas

Farmaceéuticos

Consejo General de Colegios Farmacéuticos de Espafia

ENCUESTAS A FARMACEUTICOS HOSPITALARIOS "+ = Farmacéuticos

INCIDENCIAS DURANTE LA DISPENSACION
COLABORATIVA DE MEDICAMENTOS DHDH

INCIDENCIAS DURANTE LA DISPENSACION TIPO DE INCIDENCIAS
COLABORATIVA DE MEDICAMENTOS DHDH
90% 85,7% otras [ 16,7%
80%
error en la aplicacion de trazabilicad [ 15.7%
70%
60% Identificacion del paciente errénea [ 16.7%
50% Deterioro en el envase o en el
\ I 233%
medicamento
20%
20% Medicamento erréneo o en dosis erronea [N 33.3%
20% 14,2% Paciente no ha sido notificado [N 27.8%
" - fad ool
Retrasos en |a dispensacidn del
; |
0% medicamento 77.8%
|3l mNO 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
Gran parte de los FH refieren alguna incidencia De entre quienes refieren alguna incidencia (18 de
durante el proceso de dispensacion 21), la mas comun es alglin retraso en los envios
colaborativa de medicamentos DHDH (85%). (78%).
Hiris
Muestra: 21 Farmacéuticos Hospitalarios Muestra: 18 Farmacéuticos Hospitalarios

ENCUESTAS A FARMACEUTICOS HOSPITALARIOS "+ % Farmacéuticos

VALORACION DEL SISTEMA DE REPORTE

Y RESOLUCION DE INCIDENCIAS

S _ T

La valoracion del
sistema de reporte y

resolucion de incidencias
es buena. Ambas por

I -
Sistema de reporte deincidencias 7,20

Hiris

Muestra: 21 Farmacéuticos Hospitalarios
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Farmaceéuticos

"+ Farmacéuticos
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VISITAS AL ESPECIALISTA E IMPORTANCIA DE ACUDIR A LA FH PARA RECIBIR

INFORMACION/CONSEJO

SOBRE EL MEDICAMENTO DHDH

VISITAALESPECIALISTAALACUDIRALAFH
A POREL MEDICAMENTO DHDH

19,0%

47,6%

=51 mNO =NS/NC

La mayoria de los FH (47,6%) indican que al acudiralaSFHa

por el medicamento DHDH, el paciente también visita al
especialista en el propio hospital.

Muestra: 21 Farmacéuticos Hospitalarios

ENCUESTAS A FARMACEUTICOS HOSPITALARIOS

VALORACION DE LA PRIVACIDAD DEL PACIENTE EN LA

DISPENSACION DE

IMPORTANCIA DE QUE LOS PACIENTES ACUDAN A
LA FH PARA RECIBIR INFORMACION/CONSEJO
SOBRE SU MEDICAMENTO DHDH

0,0%

33,3%

“

9,5%
0,0%

57,1%

= 8j, cuando se le prescribe por primera vez o si hay un cambio de tratamiento/dosis
o problemas con la medicacion
= Solo en el caso de determinados medicamentos DHDH, pero no en todos

m Las 2 anteriores
Si, siempre

Una ligera mayoria (57%) considera que es importante que los
pacientes acudan a la FH a recoger el medicamento DHDH

cuando se le prescribe por primera vez, o si hay alglin cambio
de tratamiento/dosis o problemas en la medicacién.

Hixris

"+ m Farmacéuticos

Conseio Geneeal 0 Detegios Favmschution.

LOS MEDICAMENTOS DHDH

SE CUIDA MAS LA PRIVACIDAD DEL PACIENTE E

57,1%

m No, también se puede cuidar la

60%

50%

40%

30%

20%

10%

W Si, secuida mas la privacidad

Muestra: 21 Farmacéuticos Hospitalarios

NLAFHQUEENLAFC

Una ligera mayoria
(57%) de FH opina que
se cuidamas la
privacidad del

42,9%

paciente al dispensar
el medicamento DHDH
enlaFHqueenla
farmacia comunitaria.

privacidad en la farmacia comunitaria

Hiris

72

Consejo General de Colegios Farmacéuticos de Espafia



Evaluacion de Experiencias de Dispensacion Colaborativa
de Medicamentos de Diagndstico Hospitalario y Dispensacion
Hospitalaria (DHDH) y Recomendaciones de Buenas Practicas

Farmaceéuticos

Consejo General de Colegios Farmacéuticos de Espafia

ENCUESTAS A FARMACEUTICOS HOSPITALARIOS "= % Farmacéuticos

COMUNICACION CON OTROS PROFESIONALES INVOLUCRADOS

100%
90%
Los FH refieren multiples
w0 e interacciones con otros
70% 66,7% ' 66,7% profesionales, las mas
- frecuentes con los
medicos especialistas
50% hospitalarios (86%), pero
0% también con el Colegio
#=3% Farmacéutico (71%) y
w farmacéuticos comunitarios
20% (67%) y distribuidores
. (67%).
0%
Farmacéutico Colegio Farmacéutico Distribuidores Meédico o enfermero de  Médico especialista
comunitario familia haospitalario H ms

Muestra: 21 Farmacéuticos Hospitalarios

F ramctstr
GRADO DE SATISFACCION CON LA DISPENSACION
COLABORATIVA EN LAACTUALIDAD

Valor que aporta en cuanto a la facilidad y comodidad para el
paciente

El grado de satisfaccion
de los FH con la
dispensacion
colaborativa es alto a
nivel global (7,48 sobre

Valar que aporta para mejorar la actuacion profesional
farmacéutica

o
@
EY

Valor que aporta para mejorar la sostenibilidad del sistema
sanitario

10). Destacan el valor
que aporta en cuanto a la
facilidad y comodidad
para el paciente (9,14).

Valor que aporta a la calidad de la atencian farmacéutica al
paciente

Nivel de satisfaccion general con dispensacion colaborativa

Muestra: 21 Farmacéuticos Hospitalarios
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ENCUESTAS A FARMACEUTICOS HOSPITALARIOS "+ = Farmacéuticos

IMPACTO DE LA DISPENSACION COLABORATIVA
EN LA CARGA DE TRABAJO DEL SFH

4,8%0,0%4,8%

Para la gran mayoria de
los SFH la DC ha
supuesto una carga de
trabajo adicional
significativa (90%). Para
el 43% se ha resuelto
con recursos adicionales,
y para el restante 48%

. .
se han dispuesto mas
= Ha supuesto una carga de trabajo adicional, pero lo hemos podido asumir sin demasiados
problemas organizando mejor el frabajo recu FSOS, aunq ue

= Ha supuesto una carga de trabajo adicional significativa, pero ha sido compensada con més recursos 1 11
suficientes para realizarla IHSUf|C|entes-

Ha supuesto una carga de trabajo adicional significativa. Se han puesto recursos adicionales pero no
suficientes para poder realizarlo bien

42,9%
47,6%

® No ha supuesto una carga de trabajo adicional significativa

m Estd siendo una carga de trabajo adicional inasumible para el servicio

Hiris

Muestra: 21 Farmacéuticos Hospitalarios

ENCUESTAS A FARMACEUTICOS HOSPITALARIOS "+ = Farmacéuticos

IMPACTO DE LA DISPENSACION COLABORATIVA

EN LA CALIDAD DE LA PRESTACION FARMACEUTICA

IMPACTO POSITIVO DE LA DISPENSACION . TIPO DE IMPACTO POSITIVO EN LA DISPENSACION
COLABORATIVA EN LA CALIDAD DE LA PRESTACION COLABORATIVA
FARMACEUTICA

Adaptarse a las circunstancias de

100% 90,5% fragilidad del paciente 94,7%
90%
Reduccién de pérdidas de medicamentos [ 15,8%

80%

70% Farmacovigilancia [ 26,3%

60% Conciliacién con el resto de la medicacion [N 21,1%

50%

Consejo farmacéutico [N z6,3%
40%
Seguimiento farmacoterapéutico

30% (valoracién de la necesidad, efectividad y... 36,8%

20% Mejor Adherencia altratamiento | 47.4%

10%

0% 0% 20% 40% 60% 80%  100%

msl mNO En concreto, ledan mucho valor a la mayor adaptacionalas

o . o 5 o .
La gran mayoria de los FH encuestados (91%) circunstancias de fragilidad del paciente (95%), seguido de

creen que la dispensacién colaborativa tiene un

una mayor adherencia al tratamiento (47%), seguimientoy
consejo farmacéuticos (37% cada una de ellas).

impacto positivo en la calidad de la prestacion
farmacéutica.

Hiris

Muestra: 21 Farmacéuticos Hospitalarios
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ENCUESTAS A FARMACEUTICOS HOSPITALARIOS

¢ COMO MEJORAR LA DISPENSACION COLABORATIVA?

W Farmacéuticos

Conseio Geneeal 0 Cetegos Favrschution.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Comunicacion entre profesionales involucrados I 52,4%

) Los FH encuestados
Comunicacién con el paciente  [NNNNENEEGEEGEEEEEEN 27,6%

Mayor nimero de pacientes participantes
Pautas/Protocolo mas definido
Farmacovigilancia

Frecuencia y oportunidad de las entregas

Informacién al farmacéutico comunitario sobre el medicamento
que se dispensa

Sistema de distribucién
Mejoras enlaaplicacién de trazabilidad del medicamento

Gestion de incidencias

Mayor participacion del farmacéutico comunitarie para lograr
una auténtica dispensacion colaborativa
No veo necesario mejorar ningln aspecto en la dispensacidn
colaborativa tal como se realiza

Otro

Muestra: 21 Farmacéuticos Hospitalarios

I 42,9%
I 28,6%
I 19,0%

I 9,5%

I 19,0%

. 19,0%
I 38,1%
I 47,6%
I 5,5%

I 4.8%

I 4,8%

consideran que deberia
haber una mejor
comunicacion entre los
profesionales involucrados
(52%), una mejor
comunicacién con el

paciente (48%), una mejor
gestion de incidencias
(48%) y una mayor
extension a pacientes
(43%).
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Farmacéuticos

Encuestas
a Pacientes

Hiris

FICHA TECNICA

« Serealizaron 48 encuestas online a pacientes participantes en los programas de dispensacion colaborativa de las
cinco Comunidades Auténomas (Andalucia, Cantabria, Cataluna, Comunidad Valenciana, Navarra) con dicha
modalidad en funcionamiento. Nueve de Andalucia, catorce de Cantabria, ocho de Cataluna, diez de Comunidad
Valencianay siete de Navarra.

« Laseleccion detodoslos pacientesse llevo a cabo desde los Servicios de Farmacia Hospitalaria de los hospitales
participantes en la dispensacion colaborativa.

« Lasencuestasestructuradas, constaban de cuatro preguntas clasificatorias (edad, genero, lugar de residenciay
enfermedad por la que reciben el medicamento DHDH), y veintiuna preguntas de valoracion sobre el funcionamiento
del programa. De ellas, dieciocho preguntas eran de eleccidn tnica, de las cuales seis eran de respuesta dicotémica,
tres de ellas con posibilidad de complementar con respuesta abierta; tres preguntas de respuesta multiple, y seis
preguntasincluian unavaloracion cuantitativa de nueve items diferentes en total.

« Fase de camporealizadaentre 17 de julioy el 18 de septiembre de 2023.

+ Este estudio observacional fue aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion con medicamentos del Parc de
Salut Mar (Barcelona) con nimero de protocolo 2022/10728 el 18 de abril de 2023 y porel Comité de Eticade la
Investigacion con medicamentos y productos sanitarios de Cantabria con el numero de protocolo2022/10728 el 2 de
juniode 2023.

Hiris
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Opinion de Pacientes o
Principales hallazgos (1)

+ El 48% de los pacientes reside a mas de 20 km del hospital donde recogian sumedicamento DHDH; 19% a mas de
50 km.

+ Casiun cuarto de los pacientes (22,9%) han faltado alguna vez al trabajo para recoger el medicamento DHDH en el
SFH. Una mayoria (77%) no ha necesitado faltar.

+ Mas de la mitad de los pacientes (58%) gastan 5 euros o mas en cada trayecto para ir a recogerel medicamento
DHDH al SFH. Para el 29% el coste portrayecto es mayor de 15 euros.

+ Dostercios de los pacientes (69%) han estado recogiendola medicacion DHDH en el SFH durante mas de 3 afos.
Un 21% durante 10 afios o mas.

+ La mayoria de los pacientes (58,4%) afirma que ha tenido que esperarentre 5y 20 minutos para poder recogersu
medicamento DHDH en el SFH. Aunque un cuarto {25%) sefiala que han sido mas de 30 minutos de media.

« El92% afirma que no tiene que esperar mas de 5 minutos para recoger sumedicamente DHDHen laFC.

+ Lo que mas valoran los pacientes de recoger sus medicamentes DHDHen la FC, es no emplear tiempo en trasladarse
(98%) y el ahorrode dinero entraslados (94%). Tambiénla mayor amplitud de horarios (69%).

Hiris

Farmacéuticos

Opinion de Pacientes
Principales hallazgos (2)

+ Aunque casi dos de cada tres pacientes (65%) no encuentranventajas en recogersus medicamentos DHDH en el SFH,
un numero significativo de pacientes (21%) considera que le explicaban con mas detalle los medicamentos DHDH que
estabantomando en el SFH y que el FH estaba mejor preparado para dispensar esta medicacion.

+ Laconfianza delos pacientesen los profesionales que entregan la medicacion DHDH es superior enelmodelo de DC.
La confianza plenaasciende de un 65% cuandola dispensacion se hace en el servicio de farmacia hospitalariaal 81%
cuandose realiza en el modelo de dispensacion colaborativa con la participacion de la farmacia comunitaria.

+ Lainmensa mayoria de los pacientes (98%) opinan que se guarda plena privacidad del paciente durante la entrega del
medicamento DHDH en la FC.

« La gran mayoria de pacientes (92%) no han tenido incidencias durante la recogida del medicamento DHDH en la FC.

+ EI85% de los pacientes se muestran totalmente satisfechos conla DC, en comparacion con el 48% cuando recibiala
medicacionen el SFH. Todos los pacientes valoran con 8 sobre 10 o por encima su satisfaccion global conla DC.

+ Todoslos pacientes entrevistados recomiendan continuar con este modelo de dispensacion colaborativa.
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ENCUESTAS A PACIENTES
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EDAD Y GENERO DE LOS PACIENTES

EDAD
35% 60%
29,2%
30% ’
50%
25%
40%
20% 18,8%
14,6% 14,6%
15% 30%
10% 20%
6, 3%
sy A% 4,2%
10%
0,0%
0%
Menos del8 de25 de3s ded45 de55 de65 de75 Masde 0%
del8 afiosa afiosa aflosa afiesa  aficsa afiosa  afiosa 24

afios 24 afios 34 afios 44 afios 54 afios 64 afios 74 afios 84 afios

La mayoria de los pacientes se encuentran entre
los 45 y los 64 afios (48%), aunque existen también

pacientes de menos de 18 afios (4%) y de més de 85
(6%).

Muestra: 48 pacientes

ENCUESTAS A PACIENTES

GENERO

54,2%

M Femenino M Masculino

Hay una distribucién homogénea encuanto a

género entre los pacientes encuestados.

Hiris

' F Farmacéuticos
o o s o

ENFERMEDAD QUE PADECEN LOS PACIENTES

12,5%

-
W

12,5%
= Artritis Reumatoide o Psoridsica
® Otras enfermedades reumatolégicas, como: Espondiloartritis axial, Espondilitis anquilosante
= Enfermedades inflamatorias intestinales, como Colitis ulcerosa, Enfermedad de Crohn, ...
Esclerosis multiple
= VIH (Virus de la Inmunodeficiencia Humana)
= Trasplante (rifién, higado, ...)
m Céncer
m Enfermedades respiratorias y cardiovasculares (Asma, EPOC, fibrosis quistica, ...)

u Otra

Muestra: 48 pacientes

Las enfermedades mas
frecuentes entre los pacientes
que recogen medicamentos
DHDH son enfermedades
reumatologicas (27%),

enfermedades respiratoriasy
cardiovasculares (19%). Otras
a continuacion son VIH (13%),
inflamatorias intestinales
(10%), cancer (8%) y
esclerosis multiple (8%).

Hiris
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ENCUESTAS A PACIENTES K : ;Fﬁrm?ff,?:;ifffm

DISTANCIA, TIEMPO Y COSTE DESDE

EL DOMICILIO HASTA EL HOSPITAL

DISTANCIA DEL DOMICILIO AL HOSPITAL TIEMPO DE RECORRIDO HASTA EL GASTO POR TRAYECTO
208 HOSPITAL DESDE EL DOMICILIO 208
30%
27,1%
25% 25%
20,8% 2%
20,8%
20%
20% 18,8% 20% 18,8%
14,6% o o
15% z 12,5% 15% 15%
' 10,4% 125% 12,5%
N 10,4%
10% 53% 5.3% o o35 10,4% [ 10,4% B 10,4%
6,3% i 0% 8,3%
6,3%
5% 5%
I 2,1% 2,1% 5%
2,1% 2,1% 2,1%
0% . 0% . I I I
Menosde6 a dell de2l de31 de4l de51 debl Mas 10 della de2la de3la de4la deSla Mésde 0%
de5 10 a20 a30 a40 as0 a60 a70 de70 Minutos 20 30 40 50 60 60 0 1 2 3 4 5 10 15 20 35 36
kms kms kms kms kms kms kms kms kms minutos minutos minutos minutos minutos minutos Euros Euros EurosEuros Euros Euros Euros EurosEuros Euros Euros.
Casi la mitad de los pacientes (48%) residen Més de la mitad de los pacientes (60%) residen a También mas de la mitad de los pacientes (58%)
amas de 20 km del hospital donde recogian mas de 20 minutos del hospital donde recogian su SR T O M0 T TELEEE BRI &
su medicamento DHDH. Y 19% a mas de 50 medicamento DHDH. El doble si se considera el recoger el medicamento DHDH al SFH. Para el
kms. traslado de iday vuelta (solo tiempo de traslado). 29% el coste por trayecto es mayor de 15 euros.
H
Muestra: 48 pacientes iri S

ENCUESTAS A PACIENTES rFEﬁ:ﬂ?fiitfiffi.

TIEMPO DURANTE EL QUE EL PACIENTE HA RECOGIDO

EL MEDICAMENTO DHDH EN LAFHY EN LAFC

TIEMPO QUE HA ESTADO RECOGIENDO LA TIEMPO QUE HA ESTADO RECOGIENDO LA
MEDICACION DHDH EN LA FH MEDICACION DHDH EN LA FC
35% 100%
505 29,6%
29,2%
30% 0%
25% 70%
20,8% 50%

=

o
E3

20% 18,8% s0%
16,7%
14,6% 40%
15%
30%
10% 20%
10% 4,2% 0.0% 21% 4,2%
0% -— ' — -—
Menos de 1mes. Més de 1 mes, Masde 3 meses, Mds de 6 meses, Mas de 1 afio.
0%

pero menos de 3 pero menos de 6 pero menos de 1
0al2meses 1a2aflos 3a5aflos 6al0afios mdsde 10 afios meses. meses. afio.

Dos tercios de los pacientes (69%) han estado recogiendo la Una mayoria de pacientes (90%) lleva ya mas de un afio

medicacién DHDH en el SFH durante mas de 3 afios. Un 21% recogiendo su medicamento DHDH en la FC.

durante 10 afios o mas.

Muestra: 48 pacientes
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N° DE MEDICAMENTOS DHDH DISTINTOS QUE RECOGE EN LA FC

= Solo 1 medicamento = 2 medicamentos = 3 medicamentos

Muestra: 48 pacientes

ENCUESTAS A PACIENTES

PERSONA QUE ACUDEALAFHYALAFC

Tres cuartas partes de los
pacientes (75%) recogen
solo un medicamento

DHDHenlaFC.Un17%
recogen dos y un 8,3%
recogen mas de tres.

Mas de 3 medicamentos

Hiris

& m Farmacéuticos

Consaio Ganervl 6 GRS FITICHARS

QUIEN ACUDIA A POR EL MEDICAMENTO DHDHA LA
FH

2,1%

31,3%

mYomismo ® Familiar = Otro (vecino, cuidador, amigo,...)

La mayorfa de los pacientes acuden ellos mismos a por

el medicamento DHDH al SFH (67%). No obstante, uno
de cada tres asegura que lo recoge un familiar (31%).

Muestra: 48 pacientes

APOR EL MEDICAMENTO DHDH

QUIEN ACUDE A POR EL MEDICAMENTO DHDHA LA
FC

0,0%

mYomismo  ®Familiar  ® Otro (vecino, cuidador, amigo,...}

Aumenta el nimero de pacientes que acuden ellos

mismos a la FC a por el medicamento DHDH hasta
el 70,8%.
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MINUTOS DE ESPERA PARA SER ATENDIDO
Y RECOGER EL MEDICAMENTO DHDH

MINUTOS DE ESPERAPARA SERATENDIDO EN LA MINUTOS DE ESPERAPARA SERATENDIDO EN LA
30% 100% 91,7%
25,0% 25,0% 90%
25%
80%
20% 18,8% 70%
60%
14,6%
15% 12,5% 50%
40%
10% 30%
4,2% 20%
5% B
8,3%
10% .
[ | 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
0% 0%
Delas Desal0 DelDal5 Del5a20 De20a2s Mdasde30 Delas De5al0 Del0al5 Del5a20 De20a25 Mdsde3o
minutos minutos minutos minutos minutos minutos minutos minutos minutos minutos minutos minutos

Una gran mayoria de los pacientes (92%) afirma que no

Un cuarto de los pacientes (25%) afirma que tenia que . . .
tiene que esperar mas de 5 minutos pararecoger su

esperar de media mas de 30 minutos para poder .
recoger sumedicamento DHDH en el SFH. 38% entre 10 medicamento DHDH en la FC. El resto (8%) esperan
y 25 minutosy 13% menos de 5 minutos. entre 5y 10 minutos.

Pa—
Muestra: 48 pacientes H 1r1 S

ENCUESTAS A PACIENTES K . Farmacéuticos

AUSENCIA AL TRABAJO PARA RECOGER
EL MEDICAMENTO DHDH EN LA FH

o _ Casi un cuarto de los

o pacientes (22,9%) han
0% faltado alguna vez al

s0% trabajo para recoger el
a0 medicamento DHDH en
. el SFH. Una mayoria

. i (77%) no ha necesitado
. faltar.

ENO =S|

Hiris

Muestra: 48 pacientes
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TIEMPO ENTRE ENTREGAS DEL

MEDICAMENTO DHDH EN LAFHY EN LAFC

RECOGIDADEL MEDICAMENTO DHDH EN LA FH RECOGIDA DEL MEDICAMENTO DHDH EN LAFC
50% 45,8% 50%
45% 45% 41,7%
o o
40% 40% 35,4%
35% 35%
29,2%
30% 30%
25% 25%
20% 20% 16,7%
14,6%
15% 15%
0% 3% 0% —63%
o . 0,0% % 1% o . 0,0% 0,0% 0,0%
0% ’ | | 0% . . .
Cada 2 Cada3 Cadames Cada2 Cada3 Cada6 Solo una Cada2 Cada3 Cadames Cada2 Cada3 Cada6  Solo una
semanas semanas meses meses meses  vezen 12 semanas semanas meses meses meses  vezen 12
meses meses

La distribucién del periodo entre recogidas de
medicamento en la dispensacion colaborativa es muy

La mayoria de los pacientes (52%) acudian
al menos una vez por mes a recoger su

medicamento DHDH en el SFH. similar a la que se hacia en la dispensacién hospitalaria.
Con una ligera tendencia hacia periodos mas prolongados.
L
Muestra: 48 pacientes H 1 1‘ 1 S

ENCUESTAS A PACIENTES K . Farmacéuticos

ASPECTOS QUE SE VALORAN POSITIVAMENTE DE LA
DISPENSACION DE MEDICAMENTOS DHDH A TRAVES DE LA FC

No encuentro ninguna ventaja en recoger los medicamentos

) . 0,0%
en la farmacia comunitaria
El horario de atencidén es mds amplio que el dela farmacia e
79,2% H
hospitaleria Todos los pacientes
e e &1 =1 N % encuentran ventajas en

los medicamentos que en la farmacia del hospital
Puedo consultar mis dudas con el farmacéutico de la oficina

de farmacia cada vez gue lo necesito, ademds de poder...

El hecho de que en la farmacia comunitaria me conocen de I oo

toda la vida me da confianza

recoger sus medicamentos
DHDHen la FC. Lo que mas

I 54,2%

valoran es no empleartiempo
Puedo retirar todos los medicamentos (no solo los I 7% en trasladarse (98%) y el

hospitalarios) en un solo sitio

No tengo que ausentarme del trabajo/estudios  [NNRNERETENN G:.5% ahorro de dinero en traSladOS

No tengo que pedir a familiares/amigos para gue me lleven _ 65.8% (94%)- Tamblen l-a mayor

el hospral amplitud de horarios (69%).
No tengo que gastar dinero en traslados [ NNNRNRERN o2.3%

No empleo tiempo en trasladarme hasta el hospital - | 7, 5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Hiris
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82




Evaluacion de Experiencias de Dispensacion Colaborativa
de Medicamentos de Diagndstico Hospitalario y Dispensacion
Hospitalaria (DHDH) y Recomendaciones de Buenas Practicas

Farmaceéuticos

Consejo General de Colegios Farmacéuticos de Espafia

ENCUESTAS A PACIENTES K : ;Fwawrm?ff,?f;ifffm

ASPECTOS QUE CONSIDERA MEJOR DE LA
DISPENSACION DE MEDICAMENTOS DHDH EN LA FH

No encuentro ninguna ventaja en tener que acudir al
hospital a recoger esta medicacion

I 64,6%

La atencidn era mds personalizada en el servicio de farmacia
hospitalaria que en la farmacia comunitaria

i Casi dos de cada tres pacientes
(65%) no encuentran ventajas en

El horario de atencidn delservicio de farmacia hospitalaria B s
era amplio y no me suponia inconveniente acudir a... g

En el servicio de farmacia hospitalaria tardaba menos e recoger sus medicamentos DHDH
tiempo en retirar los medicamentos que en la farmacia... : 5
Considero que el farmacéutico hospitalario estd mejor . 205% en e" SFH' NO ObStantel un 21 A’
preparado para aconsejarme sobre este tipo de... ’ Considera que le explicaban con
Me resultaba mds facil consultar mis dudas con el _— o ) o
farmacéutico hospitalario cada vez que lo necesitaba 16 mas detalle los medicamentos
En la farmacia hospitalaria es mas ficil preservar mi
privacidad y confidencialidad B 505 DHDH que'GStabar_I t(_)mando _en el
Me parece importante que el médico que me receta y el SFH. Un nimero similar considera

I 14.6%

Puedo realizar las visitas con elmédico a la vez que retirar
) . alart I 4.6%
los medicamentos de la farmacia hospitalaria

farmacéutico que me dispensa trabajen en el mismo lugar.

al FH mejor preparado para
dispensar esta medicacion.

Me explicaban con més detalle los medicamentos gue estoy
I 20,5%
tomando

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Hiris
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VALORACION DEL PROCEDIMIENTO DE INCLUSION
EN EL CIRCUITO DE DISPENSACION COLABORATIVA

INFORMACION CORRECTA DE TODOS LOS ASPECTOS DEL CAMBIO
8,3%

La gran mayoria de los pacientes

consideraque le haninformado
CONSENTIMIENTO VOLUNTARIO DE SEGUIR O CAMBIAR EL correctamente de todos los

PROCEDIMIENTO DE DISPENSACION aspectos del cambio (92%), ha

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

490
2:2% =L #:0 podido dar su consentimiento
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% voluntario para pal“til:ipar (96%) y
ELECCIONDE LAFC ha podido elegi.r la FC donde

-4,2% 95.B% recoger el medicamento DHDH. No

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% U‘;I‘JD% ’ ObStante’ aprOXImadamente I'a mltad
de los pacientes (52%) afirma no

INFORMACION EN CASO DE INCIDENCIAEN EL PROCESO haber recibido informacion suficiente

~52,1% en casode incidenciaen el proceso,

0% 10% 20% 30% 0% 50%7‘9/{] 60% 70% 80% 30% 100% y un 27% no haber recibido

informacion en caso de dudas o
problemas con la medicacion.

INFORMACION EN CASO DE DUDAS O PROBLEMAS CON LA

MEDICACION
27,1%
72,9%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
HNo mSi

Muestra: 48 pacientes
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INCIDENCIAS DURANTE LA DISPENSACION DE MEDICAMENTOS DHDH

INCIDENCIAS DURANTE LA TIPQ DE INCIDENCIAS
DISPENSACION COLABORATIVA DE Mo o oo - - .
o me han llamate o enviade menssje paraindicamme cudnde @
MEDICAMENTOS DHDH dénde debis acudir aretirar &l medicamento 0.0%
100% 917% En 2guna ccasién el medicamento que me han entregaoteniael | oo
2% . envase deteriorado o pienso que no ha guardsdo las condiciones.. | 00
He sentido que en sigin momenta mi privacicad s | o
50% confidencialidad de mi tratamiento s= haviso sfectada | 00
0% Me han entr egado medicamentos squivCcados, qUE Yo nOTeneD | o o
prescritos .05
60% No he recibido respuests 3 dudss qus i= he plantesdo sl profesionsl | o
S0% queme dendi6 en i farmatia comuniaria H7
0% Elsistema no teniar egstrades todos los medicamentos due tengo | (o
prescritos
30% He tenido que volver a lafarmacia més deunavez porque el 0.0%
medicamento no semrs esicba dispon e e ——_ 0, 0%
20% : o
10% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 0% BO% 90% 100%
0% COMENTARIOS ADICIONALES:

He fenido que esperar alguna vez 2-3 dias por no ir al hospital y ahorrar los 60km

HSi ENo Sobre todo en agosto, alguna vez se ha denegado el medicamento DHDH por falta de comunicacion entre
el médico especialista y la farmacia hospitalaria.

Una vez se lo denegaron a la farmacia porque tardo demasiado en pedirlo y tuvo que explicdrselo al de!
. hospita.

La gran mayoria de pacientes (92%) no han tenido
incidencias durante la recogida del medicamento

DHDH en la FC.

Los cuatro pacientes que refieren incidencias han tenido que ver

con la necesidad de volver a la FC porque el medicamento DHDH
no estaba disponible.

Hiris

Muestra: 48 pacientes

ENCUESTAS A PACIENTES " Farmacéuticos

PROFESIONAL QUE ATIENDE ENLAFHY FC

DURANTE LA RECOGIDA DEL MEDICAMENTO DHDH

PROFESIONAL QUE LE ATENDIAEN LA FH PROFESIONAL QUE LE ATIENDE EN LAFC
6,3%
29,2%
54,2%
8,3%
8.3% 85,4%
® Farmacéutico/a  ® Enfermerofa  ® Técnico o Auxiliar — # No lo sé = Farmacéuticofa  ® Técnico o Auxiliar = No lo s&

La mayoria de los pacientes (54%) no conocen la La mayoria de los pacientes (85%) afirma conocer
especialidad del profesional sanitario que les que en la FC les atiende un farmacéutico en el

atendiaen el SFH. Un 29% afirmaque eraun momento de recoger sumedicamento DHDH.
farmacéutico/a.

Muestra: 48 pacientes
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GRADO DE CONFIANZA CON EL PROFESIONAL QUE ATIENDE AL PACIENTE

DURANTE LA ENTREGA DEL MEDICAMENTO DHDH

CONFIANZA EN EL PROFESIONAL DE LA FH ns/Nc 0,0% CONFIANZA EN EL PROFESIONALDE LAFC

NS/NC mE 4,2% 10 Confianza plena 81,3%
10 Confianza plena I G4,6% 9 NN 12,5%
9 NN 10,4% s H 63%
5 W 14,6% 7 o0%
7 B2,1%
6 0,0%
6 M2,1%
5 m21% 3 00%
4 0,0% 4 0,0%
3 0,0% 3 0,0%
2
0,0% 2 0,0%
1 No me genera confianza | 0,0%
1 No me genera confianza | 0,0%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
La confianza de los pacientes en los profesionales que entregan la medicacién DHDH es superior en elmodelo de DC.
La confianza plena asciende de un 65% cuando la dispensacién se hace en el servicio de farmacia hospitalaria al
81% cuando se realiza en el modelo de dispensacién colaborativa con la participacién de la farmacia comunitaria.
PR—
Muestra: 48 pacientes H 1r 15

ENCUESTAS A PACIENTES " Farmacéuticos

PRIVACIDAD DEL PACIENTE Y SEGUIMIENTO

ENTRE ENTREGAS DEL MEDICAMENTO DHDH

SE GUARDA LA PRIVACIDAD DEL PACIENTE HAY SEGUIMIENTO TELEFONICO ENTRE LAS
DURANTE LA ENTREGADEL MEDICAMENTO DHDH ENTREGAS DEL MEDICAMENTO DHDH
ENLAFC 60% 56,3%
002 57,9%
50% 50%
43,8%

80%
70% 0%
60%
0% 20%
40% 0%
30%
20% 10%
10% 2,1%

0% — 0%

mS| mNO ms| mNO

La inmensa mayoria de los pacientes (98%) opinan Un poco mas de la mitad de los pacientes (56%) no recibe
que se garantiza plena privacidad del paciente seguimiento telefénico entre las entregas del medicamento

durante la entrega del medicamento DHDH en la DHDH, aunque casi la mitad afirma que si obtienen (44%).
FC.

oo
Muestra: 48 pacientes H 1Ir1sS
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Consef Geneal b Caegen Frmaciaios

DEBERIAMEJORAR ALGUN ASPECTODE LA
DISPENSACION COLABORATIVAY LA ENTREGADE
MEDICAMENTOS DHDHEN FC

91,7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

ENO ESI

La gran mayoria de los pacientes (92%) no

observa ninglin aspecto necesario de mejora
de la dispensacién colaborativa.

Muestra: 48 pacientes

POSIBLES MEJORAS ENTRE LOS QUE Si LAS
PROPONEN (4 pacientes):

Deberia existir una conexién entre el médico y la farmacia
del hospital porque facilitaria las incidencias.
Esto mejoraria mucho el proceso.

Deberian remunerar a las farmacéutica/os
comunitaria/os por el servicio.

La peticion del medicamente la tengo que realizar
telefénicamente a la FH para que la envie ala FC. Para
tratamientos cronicos esto se podria evitar con el envio
automatico del medicamente, sin necesidad una peticion
telefonica.

Posibilidad de entregar a domicilio.

Hiris
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SATISFACCION GLOBAL CON LA DISPENSACION COLABORATIVA

EN LA FH ENLAFC
10 Totalmente satisfecho 47,9% 10 Totalmente satisfecho 85,4%
5 M 16,7% 5 EEEE 10,4%
& M 183,3% : M a2%
7 0,0% 7 0,0%
6 W 21% 6  0,0%
5 [ 10,4% 5 0,0%
4 0,0% 4 0,0%
3 0,0% 3 0,0%
2 | 0,0% 2 00%
1 Totalmente insatisfecho  0,0% 1 Totalmente insatisfecho | 0,0%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Una comparacion del indice de satisfaccion global con la dispensacion colaborativa con respecto a la dispensacién en farmacia
hospitalaria muestra una rotunda mejoria. 85% de los pacientes se muestran totalmente satisfechos con la DC, en comparacion con el
48% cuando recibia la medicacién en la farmacia hospitalaria. Por otra parte, todos los pacientes valoran con 8 sobre 10, o por encima,
su satisfaccion global con la DC. H o
1xr1is

Muestra: 48 pacientes

ENCUESTAS A PACIENTES K . Farmacéuticos

RECOMENDACIQN DE SEGUIR CON
LA DISPENSACION COLABORATIVA

Todos los pacientes
entrevistados
recomiendan continuar

0,0%

con este modelo de
dispensacion
colaborativa.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 30% 100%

mNo mSi

Hiris
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Encuestas a
Responsables
de prestacion
farmaceéutica

Hiris

FICHA TECNICA

= Se realizaron 11 encuestas online a seis responsables de Ambito autondmico de prestacién
farmacéutica o de asistencia sanitaria de Comunidades Auténomas sin proyectos de dispensacion
colaborativa (DC) en la actualidad, y a cinco responsables del mismo perfil en las cinco CCAA con
proyectos de DC en funcionamiento (Andalucfa, Cantabria, Catalufia, Comunidad Valenciana, Navarra).

* Las encuestas constaban en el caso de responsables de CCAA con DC de siete preguntas estructuradas,
cinco de ellas de respuesta multiple, una de respuesta dicotémica y una pregunta con ocho items de
valoracion cuantitativa. En el caso de responsables de CCAA sin DC, la encuesta constaba de ocho
preguntas, tres de respuesta multiple, cuatro dicotomicas y una de eleccion Unica entre tres opciones.

» Fase de campo realizada entre 17 de julio y el 15 de septiembre de 2023.

- Este estudio observacional fue aprobado por el Comité de Etica de la Investigacién con medicamentos
del Parc de Salut Mar (Barcelona) con niumero de protocolo 2022/10728 el 18 de abril de 2023 y por el
Comité de Etica de la Investigacién con medicamentos y productos sanitarios de Cantabria con el
numero de protocolo 2022/10728el 2 de junio de 2023.
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Opinion de Responsables de CCAA cony sin
Dispensacion Colaborativa
Principales hallazgos (1)

» Los aspectos de la DC mas valorados por todos son: mayor facilidad, comodidad y satisfaccion
para el paciente (80% de los responsables con DC y 67% de los responsables sin DC), asi como
la mayor integracion y aprovechamiento de la red de FC en el SNS (80% de los responsables
con DC y 67% de los responsables sin DC).

« Los responsables sin DC valoran de la dispensacién hospitalaria en primer lugar que garantiza
mejor la seguridad y trazabilidad del medicamento DHDH (40%) y los responsables con DC la
mejor colaboracién entre la FH y los servicios médicos para el seguimiento del paciente.

+ Los responsables con DC valoran muy positivamente todas las dimensiones de la DC (7,4
sobre diez), especialmente la integracion y labor del distribuidor (8), |a trazabilidad del
medicamento (7,8), la colaboracién y adaptacion de las FC (7,6) y el sistema de
comunicacion con el paciente (7,6).

Hiris
s e r . Farmacéuticos
Opinion de Responsables de CCAA cony sin e

Dispensacion Colaborativa
Principales hallazgos (1)

+ Tanto para los responsables con DC como aquellos que no la tienen, la mayor barrera para la DC es la
resistencia por parte de los servicios de FH (100% de los responsables con DC y 83% de los
responsables sin DC), seguido de los recursos adicionales solicitados por estos servicios (80% de los
responsables con DC y 50% de los responsables sin DC).

+ Paralos responsables con DC deberia mejorar, sobre todo, la digitalizacion de todo el proceso
(80%). En segundo lugar, ex - aequo (60%): la comunicacion interprofesional, la formacion del FCy
la resolucion de incidencias.

» De los responsables sin DC, la mayoria (66,7%) desearia implantar la DC en su Comunidad
Autonoma. No obstante, uno de cada dos responsables sin DC tiene perspectivas de que la DC se
implementaréd en su Comunidad Auténoma en algin momento, y el otro 50% cree que no.

+ Todos los responsables con DC (100%) creen que deberia extenderse la DC al conjunto del SNS.
También la mayoria los responsables sin DC creen que tendria sentido (67%).
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w Farmacéuticos

‘Consejo Generalde Celegos Farmachuticos

ASPECTOS QUE VALORA POSITIVAMENTE DE LA DISP. COLABORATIVA

90%

80%
0%
60%

50%

80%
67%
0%

17%

0%

Mayor facilidad, comodidad

y satsfaccion parael
paciente

Reorientacion de los
servicios de farmacia
hospitalaria haciz &l
paciente hosp talario,
medicamentos més

Mejor atencian
farmaceutica a paciente a
poder realizar informacisn

y conssjo farmacéutico,
segumiento
fa macoter apéutico,
refuerzo de laadherenciaal con los servicios médicos
tratamientoy
farmacovigilancia tanto por
parte del s=rvicio de
farmacia hospitalariacomo
en lafarm

W RESP. CON DISP. RESP. SIN DISP.

Muestra: 5 Resp. Con Disp. y 6 Resp. Sin Disp.

ENCUESTAS A RESPONSABLES DE PRESTACION FARMACEUTICA

80%

20%

17%

0% 0%

Todos No hay ventgjas
sgnificativas de fa
dispensacion colaboraiva

Reducir el impacto
medioambiental de los
desplazamiertos del
paciente/familizr &
hosptal

Garantear ks seguridady
trazabifdad del
medicamento DHDH en
odo el proceso

Unamayor integracion y
aprovechamiento de lared
de farmacias comuntarias

en &l sistema de slud

complejos y lacolaboracin

Los aspectos mas valorados de la Disp. Colaborativa (DC)
por todos son la mayor facilidad, comodidad y
satisfaccion para el paciente, asi como la mayor
integracion y aprovechamiento de la red de FC en el SNS.

Hiris

W Farmacéuticos

Consaio Ganervl 6 GRS FITICHARS

ASPECTOS QUE VALORA POSITIVAMENTE DE LA DISP. DE

MEDICAMENTOS DHDH DIRECTAMENTE EN LOS SERVICIOS DE FH

60%

50%

33%

30%

20% 20% 20%
I I : I

Mayor facilidad, comodidad Mejor atencion farmacéutica  Aprovechamiento de los
v satsfaccion parael al paciente (nformatiény  recursos disponibles en los
paciente conssjo farmacéutico, servicios de farmaca
seguimiento
farmacoter spéutico,
refuerzo de Ia adherencia al
tratamiento y
farmacovigilancig) tal como
lo vienen realizando
actuaimente los servicios de
farmaciz hospitalaria

B RESP. CON DISP.

zastos adiconales

RESP. SIN DISP.

Muestra: 5 Resp. Con Disp. y 6 Resp. Sin Disp.

hospialaria con losservicios
hospitalaria evitando otros médicos para el sguimiento

50%

40%
20% 20%
17% 1T%
0% 0% 0% 0%

Garantear fa seguridady Todos No exisen vermajas
wazebiidad del sgnificaivas de s
medicamento DHDH en todo dispensacion directa en los
&l proceso servicios de farmacia
homtalaria

Mejor colaboracion de los
servicios de farmacia

WMayor privacicad para el
paciente

de lospacientes

Los responsables sin Disp. Colaborativa valoran en primer lugar que la
dispensacion hospitalaria garantiza mejor la seguridad y trazabilidad del

medicamento DHDH. Los responsables con Disp. Colaborativa valoran en primer

lugar la mejor colaboracién entre la FH y los servicios médicos para el

seguimiento del paciente.
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GRADO DE SATISFACCION CON LOS DIFERENTES ASPECTOS
DE LA DISPENSACION COLABORATIVA
Respuesta de Responsables Con Dispensacion Colaborativa

integracion  abor del dsrbuidor | :

cestion de incidencies |G -- Los responsables con Disp.
Colaborativavaloran muy
Sistema de comunicacidn con el paciente _ 76 positivameme todas las
dimensiones de la Disp. Colaborativa,
Coordinacion entre farmadia hospitalaria y comunitaria _ 7.0 especialmente la integracil:'m y labor
del distribuidor (8), la trazabilidad
Colaboracién y adaptacidn de las farmacias comunitarias _ 76 del medicameﬂto (7 8) la
19/
. ) colaboracidony adaptaciénde las
Colaboracién y adaptacién de los servicios de farmacia o . "
hospitalaria I farmacias comunitarias (7,6) y el
sistema de comunicacion con el
Aplicadidn o sistema de trazabilidad del medicamento _ T8 paciente (7 6)
»0).

Grado e saiacciongenerl |

Hiris

Muestra: 5 Resp. Con Disp..
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Tanto para los Resp. Con Disp. Colaborativa como para aquellos que no la tienen, la mayor barrera es la resistencia
por parte de los servicios de farmacia hospitalaria, seguido de los recursos adicionales solicitados por estos

servicios. No se aprecia sin embargo una resistencia por parte de los pacientes. 1 de cada 5 (Resp. con DC)y uno de
cada dos (Resp. sin DC) aprecian falta de preparacionen las FC.
Muestra: 5 Resp. Con Disp. y 6 Resp. Sin Disp.
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PERSPECTIVAS DE FUTURO PARA LA DISPENSACION COLABORATIVA
Respuesta de Responsables Con Dispensacién Colaborativa

Se mantendria igual
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DESEO DE IMPLANTAR LA DISPENSACION COLABORATIVA EN LA COMUNIDAD AUTONOMA
Respuesta de Responsables Sin Dispensacion Colaborativa
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De los responsables sin Disp.
o Colaborativa, la mayoria

(66,7%) deseariaimplantar la
Disp. Colaborativa en su
Comunidad Autonoma.
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PREVISION PARA IMPLANTAR LA DISPENSACION COLABORATIVA EN LA COMUNIDAD AUTONOMA
Respuesta de Responsables Sin Dispensacion Colaborativa
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Sin embargo, uno de cada dos
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. de que se implementara la
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Comunidad Auténoma en algin
e momento, y el otro 50% cree
que no.
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ARO DE IMPLANTACION EN CASO DE TENER PREVISTA LADISPENSACION COLABORATIVAEN LA COMUNIDAD AUTONOMA
Respuesta de Responsables Sin Dispensacion Colaborativa

De los tres responsables sin
Disp. Colaborativa que si
tienen perspectivade
implementar la Disp.
Colaborativa en su Comunidad,
la mayoria (66,7%) cree que
se llevara a cabo en 2024. El
otro tercio opina que sera a
partir de 2025.
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