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GUIA DE ACTUACION
EN EL AMBITO DE

LA ASISTENCIA
FARMACEUTICA
EN DEPOSITOS DE

MEDICAMENTOS
DE CENTROS
SOCIOSANITARIOS

O RESIDENCIALES



| Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos y
la Fundaciéon Edad&Vida han promovido una linea de traba-
jo conjunta que ha tenido como resultado la elaboracién de
una Guia de consenso que pueda ser utilizada como modelo
de gestidn y dispensaciéon de medicamentos, productos sanitarios y
dietoterapicos, con la finalidad de mejorar la efectividad y eficiencia
en su utilizacién, por los pacientes ingresados en centros residen-
ciales.

Se ha partido para ello, de lo establecido en el articulo 6 del RD-L
16/2012 en el que se recoge que seréd obligatorio el establecimiento
de un servicio de farmacia hospitalaria propio en todos los hospitales
y centros psiquiatricos, ambos con cien camas o més, y los centros de
asistencia social que tengan cien camas o mas en régimen de asistidos.

Del mismo modo, el articulo 6 del RD-L 16/2012 también recoge que
los centros hospitalarios, los centros de asistencia social que presten
asistencia sanitaria especifica y los centros psiquiatricos que no cuen-
ten con un servicio de farmacia hospitalaria propio y que no estén
obligados a tenerlo dispondran de un depdsito, que estara vinculado
a un servicio de farmacia del area sanitaria y bajo la responsabilidad
del jefe del servicio, en el caso de los hospitales del sector publico, y
a una oficina de farmacia establecida en la misma zona farmacéutica o
a un servicio de farmacia hospitalaria, en el supuesto de que se trate
de un hospital del sector privado.

Si el centro residencial opta por disponer de un depdsito de medica-
mentos dependiente de una farmacia comunitaria, deberé tener en
cuenta — de forma anéloga a que si optara por disponer de un depé-
sito de medicamentos dependiente de un hospital - que las dispensa-
ciones de medicamentos y productos sanitarios prescritos, asi como
los servicios asistenciales farmacéuticos a los pacientes, se deberan
realizar por el farmacéutico titular de la farmacia comunitaria o por
otro farmacéutico perteneciente a dicha farmacia comunitaria que
actuara bajo la responsabilidad del farmacéutico titular de la misma.
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En aquellas comunidades auténomas que asi lo tengan regulado, el
depdsito de medicamentos dispondra de la correspondiente autori-
zacion administrativa, donde se especificara la farmacia comunitaria o
servicio de farmacia responsable.

Las funciones a realizar, con carécter general, por los farmacéuticos
en el &mbito de los medicamentos y los productos sanitarios, son:

1) La adquisicion, custodia, conservacién y dispensacion de los me-
dicamentos, productos sanitarios y dietoterapicos.

2) La vigilancia, control y custodia de las recetas médicas y 6rdenes
de dispensacion.

3) Laelaboracion de férmulas magistrales y de preparados oficinales,
en los casos y segun los procedimientos y controles establecidos.

4) La informacion y el seguimiento de los tratamientos farmacolégi-
cos a los pacientes.

5) La colaboraciéon en el control del uso individualizado de los me-
dicamentos y productos sanitarios, a fin de detectar reacciones
adversas que puedan producirse y notificarlas a los organismos
responsables de la farmacovigilancia.

6) La colaboracién en los programas que promuevan las Adminis-
traciones sanitarias sobre garantia de calidad de la asistencia
farmacéutica y de la atencién sanitaria en general, promocién y
proteccién de la salud, prevencion de la enfermedad y educacién
sanitaria, asi como la promocién de la autonomia personal y pre-
vencién de la dependencia.

7) Lacolaboracién en la formacién e informacién que resulte necesa-
ria sobre el uso racional de los medicamentos y productos sanita-
rios, dirigida al personal y los profesionales sanitarios del centro,
a los usuarios del mismo, asi como, en su caso, a sus familiares.
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Estas funciones del farmacéutico se concretaran en el depdsito del cen-
tro sociosanitario o residencial con las que a continuacion se describen
segln su dmbito de desarrollo:

En el ambito de la asistencia farmacéutica a los pacientes
dentro del equipo asistencial:

1) Formar parte del equipo asistencial multidisciplinar del cen-
tro residencial, compuesto por los siguientes perfiles profe-
sionales entre otros: médico, farmacéutico comunitario, en-
fermero, trabajador social, psicélogo, educador/terapeuta
ocupacional...etc.

2) Facilitar a los restantes miembros del equipo asistencial, en
especial los profesionales sanitarios del centro residencial
y a los pacientes, la identificacion de los medicamentos,
productos sanitarios y dietoterdpicos y el conocimiento de
las pautas de administracion y utilizacion de los mismos, asi
como de los dispositivos de administracién en su caso.

3) Colaborar, junto con los restantes miembros del equipo asis-
tencial, en la seleccidon de medicamentos, productos sanita-
rios y dietoterépicos, facilitando el uso y administracion de
los mismos y teniendo en cuenta las caracteristicas especifi-
cas de los pacientes del centro, con el fin de elaborar la Guia
Farmacoterapéutica que el centro pudiera tener.

4) Participar en actividades informativas y de formacién al resto
de miembros del equipo asistencial, destinadas a la utiliza-
cién correcta de los medicamentos, productos sanitarios y
dietoterapicos, a la deteccién de efectos adversos y reaccio-
nes adversas y al cumplimiento terapéutico.

5) Impulsar, coordinar y desarrollar con el resto del equipo asis-
tencial la Comisién de farmacia, productos sanitarios y dieto-
terapicos del centro residencial.
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6) Participar en las reuniones del equipo asistencial de gestién
de casos para la elaboraciéon del plan de cuidados asi como,
cuando existan, en las de la comision de ética y ensayos cli-
nicos.

7) Impulsar la educacién farmacéutica del equipo asistencial,
del paciente y su familia, sobre el uso responsable de los
medicamentos, productos sanitarios y dietoterdpicos.

En el ambito de Atencién Farmacéutica en torno a
los medicamentos, productos sanitarios y dietoterapicos:

1) Establecer y llevar a cabo sistemas de dispensacion inter-
na de medicamentos, productos sanitarios y dietoterapicos,
que sean seguros y personalizados, de manera que se garan-
tice su correcta administracion en las pautas y dosis prescri-
tas. Se incluiré la elaboracion de sistemas personalizados de
dosificacién, si fuera necesario.

2) Proponer actividades que mejoren el cumplimiento terapéu-
tico y ayudar a mejorar la adherencia de los tratamientos.

3) Establecer un sistema consensuado con el equipo asistencial
del centro, que permita garantizar la correcta y segura admi-
nistraciéon de los medicamentos por parte del personal asis-
tencial, de acuerdo con las pautas prescritas Asi como velar
para que la administracion de los farmacos y las incidencias
queden registradas e intervenir en cooperacién con el resto
de profesionales sanitarios del equipo del centro.

4) Realizar la conciliacién de tratamientos, entendiendo como
tal una comparacién sistemética y protocolizada de la lista de
medicamentos utilizados por el paciente, antes y después de
una transicién entre niveles asistenciales, con el objetivo de
asegurar la necesidad, efectividad y seguridad del tratamiento
farmacolégico actual realizando las oportunas intervenciones,
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en coordinacién con los médicos y si procede, con el resto
de miembros del equipo asistencial del centro. La actuacién
principal de este servicio consiste en la identificacion, por
parte del farmacéutico comunitario, de posibles discrepan-
cias para su posterior andlisis, evaluacion y resolucién, en su
caso.

5) Revisar los tratamientos del paciente y las incidencias re-
gistradas, identificando problemas relacionados con medi-
camentos y contribuir a prevenir o evitar los resultados ne-
gativos asociados al uso de los medicamentos, productos
sanitarios y dietoterapéuticos en coordinacién con los mé-
dicos vy, si procede, con el resto del equipo asistencial del
centro.

6) Realizar el Seguimiento Farmacoterapéutico del paciente y
registrar en los sistemas de informacién correspondientes los
tratamientos farmacoldgicos, productos sanitarios, nutricion
enteral, dietoterépicos, etc., asi como las incidencias detec-
tadas, siendo esta informacion accesible al resto de profesio-
nales sanitarios responsables del paciente en el centro.
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La gestion del depésito debera incluir las siguientes funciones,
ademas de las ya mencionadas:

1)

Garantizar la correcta reposicion, conservacion, custodia y con-
trol de caducidades de los medicamentos, productos sanitarios
y dietoterapéuticos para su aplicacion dentro del centro. Retirar
de manera inmediata los medicamentos afectados por alertas
sanitarias, mediante el establecimiento, en su caso, de cuantos
protocolos o medidas sean necesarias.

2) Contar con una dotacion de medicamentos,productos sanitarios

3)

4)

y dietoterapéuticos de acuerdo con las necesidades del centro,
acordada con el equipo asistencial, que permita un sistema &gil
de dispensacién de tratamientos agudos y cambios de medica-
cién, asi como disponer de un stock de urgencias.

Adoptar las medidas necesarias que permitan vigilar que se res-
peten las normas de almacenamiento de los medicamentos ter-
molabiles, estupefacientes y, en general, de todos los productos
que requieran unas condiciones de almacenamiento especificas.

Gestionar los residuos de medicamentos (medicamentos ca-
ducados, blisteres utilizados y otros residuos de los mismos) y
trasladarlos al sistema SIGRE.

|
L, || Conseio Genennt
De COLEGIOS OFICIALES
I™ pe Farmacéuicos

7



L

S5

" @ @ GEdad&Vida

VI Congreso Internacional Dependencia y Calidad de Vida
Atencion integrada y centrada en la persona
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