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MEDICAMENTOS DH

Farmacia de hospital, botica y distribución:  
el eje del éxito

No es una idea nueva que los pacientes 
deben permanecer en sus domicilios 
mejor que en el propio hospital, cuando 

sea posible. En el caso de los pacientes ingre-
sados, un indicador de calidad es la disminu-
ción de la estancia hospitalaria, lo que implica 
que el paciente puede terminar de recuperarse 
en su casa y, en ocasiones, seguir con su tra-
tamiento.

Esta idea, aceptada hace años, vuelve a 
estar de actualidad reformulada y ampliada 
con la dispensación de medicamentos de DH 
(diagnóstico hospitalario) desde el servicio de 
Farmacia de los hospitales.

La pandemia ha permitido que un millón de 
pacientes reciban su tratamiento en tiempo y 
forma en sus domicilios, evitando los despla-
zamientos a los centros hospitalarios, según 
informa el CGCOF a día de hoy.

Las valoraciones de esta actividad se han 
realizado desde la propia Sociedad Españo-
la de Farmacia Hospitalaria (SEFH) y recien-
temente desde el CGCOF en 6 comunidades 

autónomas. El modelo que ha analizado el 
Consejo impulsa la colaboración de la farma-
cia comunitaria y el servicio de Farmacia del 
hospital.

Cuantificando en 6 CC.AA. : estudio CGCOF
Desplazarse a recoger la medicación al hos-
pital cuesta tiempo y dinero a los pacientes. 
Según el estudio presentado por el CGCOF, una 
media de 42 km y más de dos años yendo a 
recoger la medicación al hospital. En la actua-
lidad, la inmensa mayoría de los tratamientos 
se dispensaron, en el estudio del CGCOF, a tra-
vés de la botica.

Más de la mitad de estos tratamientos son 
mensuales y requieren de asegurar el cumpli-
miento y la adherencia al mismo. En esta tarea, 
la farmacia comunitaria resulta imprescindi-
ble.

Acuerdo en Andalucía: Abbvie
Hablando de productos de consumo se re-
curre mucho a la “experiencia de compra” 

para tratar de crear un entorno que facilite la 
misma. En este sentido y dando un salto a la 
atención sanitaria, resulta crucial una bue-
na “experiencia del paciente” en estos nue-
vos modelos de dispensación y seguimien-
to farmacoterapéutico. El Servicio de Salud 
Andaluz (SAS) ha puesto en marcha con la 
farmacéutica Abbvie un plan de dispensación 
hospitalaria a domicilio.

El plan debe seleccionar a los pacientes que 
mejor pueden adherirse al mismo, contar con 
su consentimiento y establecer un seguimien-
to. También resulta imprescindible que no ten-
ga necesidad de cambios en el tratamiento a 
medio plazo.

Y no es la única Comunidad en avanzar. 
Madrid, tras ser pionera en la dispensación 
domiciliaria de medicamentos hospitalarios 
(“telefarmacia”), tiene el anteproyecto de Ley 
de Farmacia como una de sus prioridades.

Tendencia internacional
Un informe de la World Pharmacy Council 
(WPC) ponía de manifiesto, el pasado noviem-
bre, el éxito de los planes puestos en marcha 
en España para evitar los problemas de dis-
pensación ocasionados por la pandemia. Una 
situación que ha contado con el apoyo de más 
del 90% de los pacientes.

Es preciso definir bien los protocolos de ac-
tuación y no olvidar a nadie de la cadena de 
valor. Distribución farmacéutica, oficina de 
farmacia y servicios de Farmacia de los hos-
pitales deben estudiar la mejor forma de cola-
borar en un modelo complementario con evi-
dentes ventajas para el paciente y el sistema 
sanitario.
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CON LA VENIA:
Sobre el ‘Informe 
Montserrat’

Busquen 30 minutos esta semana y lean con calma el 
Informe aprobado por amplia mayoría en la Comisión 
de Medio Ambiente, Salud Pública y Seguridad Ali-

mentaria del Parlamento Europeo, del cual ha sido ponente 
Dolors Montserrat. Un apunte previo: la autora es natural 
de Barcelona, licenciada en derecho, ejerció como abogada 
más de 10 años; y ocupó el cargo de Ministra de Sanidad en-
tre noviembre de 2016 y junio de 2018. Cuando una persona 
tan cualificada y cercana desde el punto de vista geográfico 
(y en mi caso, también profesional) es la ponente de un infor-
me como este, vale la pena leerlo con calma.

No les voy a detallar aquí el contenido, pero sí me permito 
señalar que los temas tratados y sus recomendaciones son 
de enorme relevancia. Las que merecen destacarse en pri-
mer lugar son las relativas a la puesta del paciente en el cen-
tro de todas las políticas sanitarias y a garantizar un acceso 
rápido y equitativo a los tratamientos disponibles. Los objeti-
vos de la estrategia farmacéutica europea, según el Informe, 
son cuatro: garantizar el acceso de los pacientes a los medi-
camentos, mejorar la capacidad de respuesta ante situacio-
nes de crisis; asegurar que la UE tiene una presencia fuerte 
en el mundo promoviendo altos estándares de eficacia, se-

guridad y calidad de los productos; y promover la competiti-
vidad, innovación y sostenibilidad de la industria. Mi lectura: 
debemos apostar por los pacientes y por la industria. Los re-
cursos son finitos, pero la sostenibilidad no puede ser un fin 
en sí misma, no servirá de nada si no logramos mantener un 
nivel de protección de la salud elevado. Entre las herramien-
tas para afrontarlos, conviene atender a los mecanismos de 
compra innovadora y colaboración público-privada.

Por otro lado, el Informe contiene recomendaciones muy 
importantes, críticas diría, para el futuro del sector. Destaca 
la conveniencia de incorporar nuevos criterios que incentiven 
el desarrollo de productos para necesidades terapéuticas no 
cubiertas; de fomentar la producción de medicamentos en la 
UE; de contar con un marco regulatorio estable, flexible y ágil; 
y de disponer de un sistema de protección de la propiedad 
industrial que tenga en consideración también los intereses 
legítimos de quienes se dedican al desarrollo, fabricación y 
comercialización de genéricos y biosimilares. Son recomen-
daciones con sentido. Europa no se puede permitir que las 
cadenas de suministro de medicamentos sean vulnerables y 
apostar por medidas que favorezcan la inversión en el tejido 
industrial productivo y generador de empleo de calidad.
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