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El perfil de los centros sociosanitarios: personas
fragiles con enfermedades cronicas
y polimedicadas

En Espafia hay algo mas de 5.400 centros sociosanitarios (CSS), con
alrededor de 400.000 plazas'?, un 4-5% de nuestros mayores de 65 afios
que causarian unos 140 millones de esfancias anuales, casi cinco veces
mas que las causadas en hospitales de agudos. El 77% de los residentes
tienen 80 o més afios? e incorporan una significativa proporcion de per
sonas con problemas de dependencia, deterioro cognitivo, malnutricion,
riesgo de Ulceras por presion, de cafdas y un buen nimero de enfermeda-
des crénicas?, en muchos casos combinadas en forma de plurimorbilidad.

Lla mayor parte de estas enfermedades crénicas cursan con exacer
baciones y recurrencias, deterioro progresivo, incapacidad funcional,
pérdida de autonomia vy, a medio-largo plazo, muerte. El camino de la
residencia a urgencias, al hospital general y al de media-larga esftancia es
recorrido constantemente en ambas direcciones. En promedio, la salud de
estas personas es peor que las de su misma edad y sexo que se mantie-
nen en la comunidad. Requieren servicios sanitarios complejos, disefiados
para la afencién a largo plazo, infegrados y coordinados a través del
confinuo de atencién, con acceso a diversos profesionales, a diferentes
niveles asistenciales y a disfintos recursos. Y, aun con muchas experiencias
de interés en las diferentes comunidades auténomas (CCAA), los sistemas
sanifario y sociosanitario fienen mucho camino por recorrer en esta tarea.

La prestacion farmacéutica en los centros
sociosanitarios: dos modelos para un mismo
objetivo

la mayor parte de estos pacientes toman mds de cinco farmacos
diarios, y muchos mas de 10, incluyendo benzodiazepinas, hipnéficos,
antipsicéticos, analgésicos (incluidos opicides) y antiinflamatorios, anfiagre-
gantes y anticoagulantes orales, insuling, efc. La polimedicacion suele ser
necesaria en pacientes con plurimorbilidad, pero los efectos adversos son
una de las principales causas de hospitalizacién en personas mayores”.
Muchas personas tomando muchos medicamentos al dia durante muchos

dias supone mucho gasfo farmacéutico (aunque lo del gasto depende de
la perspectiva: lo que para unos son gastos, para ofros son ingresos|. A
cifras promedio de gasfo farmacéutico por pensionista (aproximadamente
1.000 euros/afo), esos 400.000 residentes supondrian 400 millones de
euros en farmacia comunitaria [sin contabilizar copagos). Pero probable-
mente su consumo es mayor que el promedio y afiade un elevado empleo
de farmacos para sintomas menores y suplementos no reembolsados, y de
productos sanitarios (pafiales para incontinencia, empapadores, ofros). Los
CSS son un mercado importante, fanfo para las CCAA que los sufragan
como para los proveedores que recibirén esos ingresos a cambio de los
bienes y servicios que presten.

Llas CCAA han abordado la prestacién farmacéutica en los CSS me-
diante dos modelos diferenciados: los servicios de farmacia hospitalaria
(SFH) y la farmacia comunitaria. Todas las CCAA han combinado estos
modelos, aun en proporciones y con contenidos muy diferentes?. El primero
puede ir desde la gestion del depdsito de medicamentos a la intfegracion
completa de la prestacién en un SFH de hospital piblico o un SFH propio.
Se trata de un modelo que se ha mostrado capaz de abordar las diferentes
funciones de la prestacién farmacéutica (desde la seleccion y adquisicion
de medicamentos a la distribucion individual, pasando por los aspectos
de informacién, seguridad, calidad y afencion farmacéutica), incluyendo
la investigacién y la docencia®'®. Adicionalmente, comporta importantes
ahorros en los precios de adquisicion, tanto por los mecanismos de se-
leccion y compra centralizada como por la eliminacién de margenes de
distribucion’®.
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En el modelo alternativo, una farmacia comunitaria gestiona el depésito
farmacéutico de un CSS de fitularidad privada. Las debilidades del modelo
espafiol de farmacia comunitaria —microempresas propiedad de un farma-
céutico pensadas para la distribucion minorista— limitan las economias de
escala que requiere la prestacion de servicios farmacéuticos a los CSS.
Adicionalmente, los incentivos subyacentes en esfe modelo —beneficios aso-
ciados al margen de distribucién y reembolso final por el Sistema Nacional
de Salud (SNS) sin responsabilidad financiera del centro residencial- son
inadecuados para la gestion de la prestacion'?, no estimulan el control
del gasto y desincentivan algunas infervenciones valiosas [uso de guias
farmacoterapéuticas, conciliacion, desprescripcién, prevencién de proble-
mas relacionados con medicamentos]. Con todo, y en ausencia de SFH
suficientes para atender adecuadamente esos 140 millones de esfancias
anuales que generan los CSS, este es todavia el modelo preponderante en
Espafia para la prestacion farmacéutica residencial.

Un elefante en la cristaleria

Muchas personas, fragiles, con complicados problemas de salud,
medicacion compleja, volumen de negocio importante y recursos publi-
cos escasos requieren una estrategia inteligente que conduzca, en un
plazo prudencial, a una mejora sustancial en la calidod de la atencién
farmacéutica en los CSS, pero la urgencia por reducir el déficit pablico
no era el ambiente propicio para politicas refinadas. El Real Decreto-ley
[RDL) 16/2012 irrumpié en la gestion de la prestacion farmacéutica en
los CSS no con un plan a medio plazo (que incluyera recursos, objetivos
y gestion operatival, sino regulando en el vacio. En Espaiia, el regula-
dor tiene cierta tendencia a legislar sin aportar el soporte presupuesta-
rio y operativo para transformar las leyes en realidades, especialmente
cuando el Estado central regula vy las CCAA tienen que aportar los
recursos. Dos criterios no clinicos configuraron la nueva regulacién: el
tamano del centro (los de mas de 99 plazas asistidas requerfan un
SFH propio, permutable por un depésito de medicamentos vinculado
al SFH publico del drea) y la fitularidad poblica/privada (los centros
de menos de 100 plazas requerian un deposito vinculado al SFH del
area que los centros privados podian sustituir por la vinculacién a una
farmacia comunitaria).

La mayor parte de las CCAA se tomaron con parsimonia la adaptacion
al RDL 16/2012 debido a: 1) la necesidad de actualizar las regulaciones
previas; 2) las politicas de austeridad en el sector sanitario —centradas en
los recursos humanos y en la prestacion farmacéutica— habian desbordado
la capacidad de gestion de las administraciones sanitarias autonémicas;
3) la resistencia de las farmacias comunitarias a cambios que les hacian
perder ofra parte [ofra mds) de su mercado, y 4) la medida requeria una
reconfiguracion y ampliacion de los SFH. Segin la Sociedad Espafiola de
Farmacia Hospitalaria, harfan falta casi 1.200 nuevos puestos de farmacia
hospitalaria —sin contar personal de apoyo— sélo para abordar las residen-
cias de mas de 99 plazas'®, un incremento imposible cuando las normas
presupuestarias impuestas a las CCAA deficitarias exigian la esfabilizacién
y reduccion de las plantillas con un cumplimiento estricto de los tasas de
reposicion.
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En este nimero de Farmacia Hospitalaria se describe una de estas ex-
periencios de reconfiguracién en Andalucia. Iniciada en 2016 |res afios
después del RDL 16/2012) vy limitada a 13 CSS piblicos de mas de
50 plazas'®, los aufores reportan una notable variabilidad entre estos CSS,
fanfo en recursos esfructurales como en procesos. El frabajo no informa
del impacto de esfa variabilidad en los resultados clinicos y, de hecho, no
se dispone de estudios que permitan conocer la efectividad comparativa
de los diferentes modelos o el impacio de la realizacién o ausencia de
determinadas intervenciones de atencién farmacéutica. Pero, aunque no
podamos cuantificar los potenciales beneficios, la variabilidad en recursos
y en procesos infranquiliza.

Por donde seguir

En los proximos afios, las CCAA infentardn extender el modelo de SFH
a los CSS de més de 99 plazas y a los CSS publicos de més facil acceso
para estos servicios. La regulacion los encaminard a completar esfa parte
de la reforma pendiente. Quizds también incluyan CSS con pacientes con
mayor necesidad de esfe tipo de atencién, con independencia de su ta-
mafio y fitularidad. Pero en paralelo también deberian desarrollarse ofras
estrategias. Las farmacias comunitarias confinuaran prestando sus servicios
a muchos CSS duranfe mucho tiempo: los contenidos y calidad de esta
afencién no deberfan abandonarse.

También importa disefiar los incentivos para que los CSS tengan inferés
en gestionar la prestacién farmacéutica con criterios de eficiencia y cali-
dad. Sustituir el reembolso de lo gastado por una financiacién farmacéuti-
ca per cdpita (ajustada por complejidad de los residentes) podria ayudar.
Y probablemente hay otros modelos que se puedan explorar. La gestion
de la prestacién farmacéutica por empresas podria permitir las economias
de escala que no fienen las farmacias comunitarias. Aunque es probable
que el ambiente en Espafia no esté para experimentos, son soluciones que
funcionan en ofros paises.

la prestacion farmacéutica no es el Gnico ni el principal problema
que afrontan los CSS. Estamos lejos de esa atencién integral, coordi-
nada y longitudinal que requieren estos servicios y la gestion de la
prestacién farmacéutica es sélo una parte de esa reforma. No parece
razonable que desde la atencién farmacéutica nos esforcemos en des-
prescribir los antipsicéticos que prescribimos desde la aftencion médi-
ca sin planfearmnos cuando, cémo y por dénde rompemos ese circulo.
Finalmente, sorprende la casi tofal ausencia de informacion sobre la
efectividad, eficiencia, calidad y seguridad de los modelos organiza-
fivos y de las intervenciones de atencién farmacéutica en nuestro pafs.
Lo carencia de investigacién sobre estos aspectos debilita lo toma de
decisiones de politica y gestién sanitaria. Es cierfo que la politica vy la
gestién sanitaria nunca han necesitado muchas evidencias para fomar
o dejar de tomar decisiones importantes', pero quizds es ofra de las
cosas que deberfan cambiar.
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