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“Con el modelo actual se
observan discrepancias entre los
distintos niveles asistenciales”

LA CIUDAD AUTONOMA DE CEUTA HA PRESENTADO UN NUEVO ANTEPROYECTO DE ORDENACION
FARMACEUTICA QUE ESTA EN FASE DE ALEGACIONES. A LOS FARMACEUTICOS CEUTIES LES
PREOCUPA, ENTRE OTROS ASUNTOS, QUE NO SETENGAN EN CUENTA SUS APORTACIONES.

de ciudades similares. Afortunadamente, pueden decir que
no tienen farmacias en situacion de Viabilidad Econdémica
Comprometida. Sobre la actualidad farmacéutica en la regién nos
habla Mario de Miguel Zaragoza, presidente del COF Ceuta, quien
manifiesta que “el gasto en receta del sistema publico ha subido ligera-
mente, pero en oposicion las ventas en parafarmacia también han caido
ligeramente. Por otro lado, el INGESA sipaga correctamente sus facturas,
segun el concierto suscrito con los COF de Ceuta y Melilla”.

a situacion econémica hoy en dia de la mayoria de las farma-
cias de Ceuta estd en la media de la de oficinas de farmacia
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“PARA QUE SEAN SOSTENIBLES
EN EL TIEMPO LOS SERVICIOS TIENEN
QUE SER REMUNERADOS, Y PORLO
TANTO PROFESIONALES”
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Mario de Miguel Zaragoza




Ademads del asunto del anteproyecto de
ordenacion farmacéutica, existe otra circuns-
tancia nueva que inquieta a los farmacéuticos
ceuties, y es que recientemente se han incor-
porado varias oficinas de farmacia a turnos
ampliados de horarios de 13 o0 24 horas, y
tienen dudas de como esta ampliacion pueda
afectarles a su operativa diaria.

Reglamento

Hasta el pasado 8 de septiembre de este
mismo afo no se habia tramitado el expe-
diente de aprobacién del nuevo reglamento
de farmacias, que se encuentra en proceso
desde el afio 2014.

Segun la Ley 16/1997, de 25 de Abril, a las
Comunidades Auténomas corresponde
garantizar la asistencia farmacéutica a la po-
blacién, fijaAndose unos criterios minimos que
pueden ser modificados en funcién de las
caracteristicas de cada territorio. Asi, queda
fijado en 2.800 personas el nimero de habi-
tantes por oficina y 250 metros de distancia
entre ellas. Estos datos ponen de manifiesto
que el numero de oficinas de farmacia en
Ceuta se encuentra por debajo de lo que la
ley establece como 6ptimo para prestar un
servicio de calidad a la poblacién.

El presidente de la Ciudad Auténoma asumié
el compromiso de buscar una solucién antes
de finalizar 2014, y sin embargo, en agosto
de 2015, la oposicion interpel6 al Gobierno
sobre las causas de este incumplimiento y
sobre sus intenciones, siendo la respuesta del
Gobierno una renovacién del compromiso,
aduciendo razones de orden técnico para
justificar la tardanza. Lo cierto es que trans-
currieron dos ainos de aquella interpelacion,
y el Reglamento de Farmacias permanecia
encerrado en algun cajon, poniendo de
relieve que la ciudadania sigue sufriendo la
escasez de la red de oficinas de farmacia a
pesar del crecimiento de la poblacién y de
la ampliacion de la trama urbana.

De nuevo la oposicidon ha actuado, y a esta
interpelacion ha contestado directamente el
presidente Vivas, quien ha avanzado que el
anteproyecto del Reglamento Regulador de
la Ordenacion Farmacéutica estd expuesto
desde el pasado dia 8 del presente mes,
disculpando la interpelacién ya que el plazo
para presentar las mismas expiraba dias antes.

Servicios

En otro orden de asuntos, desde la perspec-
tiva del presidente del COF Ceuta, parece
evidente y todo apunta a que la farmacia
asistencial sea parte del futuro de la oficinade
farmacia. En la Ciudad Auténoma “tenemos

PACIENTE"
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“HAY PRUEBAS QUE SETIENEN
QUE DUPLICAR, PORQUE SEGUN
LA INSTITUCION NO SE TIENE
ACCESO LA HISTORIA DEL

convenio de SPD con una ONG que atiende a
pacientes en domicilio, y desde la oficina de
farmacia se le preparan los blister de medica-
mentos que recogen los cuidadores. La ONG
tiene asignado un presupuesto para tal fin de
los servicios sociales de la Ciudad Auténoma”.
En cuanto a iniciativas y a programas publi-
cos a los que se suman los profesionales, De
Miguel destaca su participacién “en un pro-
grama de deteccion precoz de cdncer de colén.
Todas las oficinas de farmacia de la ciudad par-
ticipan en dicho programa de forma altruista.
Setrata de una colaboracién entre la consejeria
de sanidad, el INGESA, fundamentalmente el
servicio de digestivo, y el COF. Gracias a la par-
ticipacion de todas las farmacias, la poblacién
diana tiene muy accesible el servicio y se estdn
teniendo buenos resultados de participacion”.
En opinidn del presidente, lo mds importante
a la hora de lograr la implantacién a nivel
generalizado de los servicios relacionados con
la farmacia asistencial es “que sea rentable al
sistemay que los usuarios soliciten los servicios.
Por otro lado, para que sean sostenibles en el
tiempo los servicios tienen que ser remunera-
dos, y por lo tanto profesionales’.

Comunicacion

La continuidad asistencial es otro de los
temas que abordamos con De Miguel, una
necesidad reconocida por todos los eslabo-
nes de la cadena sanitaria, y que sin embargo
no resulta tan facil de implantar, ya que los
problemas de comunicacién siguen siendo
la ténica en un sistema que no facilita la
colaboracion entre los profesionales de dife-
rentes ambitos. En sus propias palabras, “con
el modelo actual se observan discrepancias
entre los distintos niveles asistenciales: urgen-
cias, especializada, atencién primatria. .. Puede
provocar confusion en los pacientes y pérdida
de adherencia a los tratamientos. En ocasiones
hay pruebas que se tienen que duplicar, porque

segun la institucion no se tiene acceso la histo-
ria del paciente. Hay que buscar la coordinacién
de todos los actores”.

Una de las herramientas que mas facilita la
comunicacién del farmacéutico con otros
profesionales, especialmente los del campo
delaatencion primaria, es la receta electréni-
ca, ofreciendo la posibilidad de perfeccionar
el sequimiento farmacoterapéutico, controlar
las posibles interacciones de medicamentos
o vigilar los efectos secundarios no deseados.
Sin embargo, esta potencialidad no se ha
llevado aun a su maxima expresioén, porque
todavia la interoperabilidad no es una reali-
dad en muchas comunidades auténomas. Al
respecto, el presidente nos informa que “en
Ceuta la implantacién de la receta electrénica
hasido muy buenay rdpida, estamos en niveles
por encima del 95%. Sin embargo, aun no so-
mos interoperables, pero ya ha habido pruebas
con pacientes virtuales. Como objetivo estd el
ser interoperables con alguna comunidad en
el afio 2018".

En la actualidad se ha iniciado el proceso
electoral en el COF Ceuta, y aunque en prin-
cipio parece que solo habra una candidatura,
De Miguel recuerda que “aun hay tiempo
para que se presenten nuevas alternativas”.
Estaremos pendientes. 4=



