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Comunidad Valenciana quiere alabatmatmelplan sociosanitario

LA FARMACIA ANTE LAS NECE
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CF inaugura una serie de debates politicos centrados en la atencion
sociosanitaria y €l papel de la farmacia en relacion con las residencias

Polticos y profesionales, por
una hotica mas asistencial

' Parlamentarios y presidentes de COF de la Comunidad Valenciana han debatido a

iniciativa de CF en colaboraci6n con Cofares sobre la actualidad de la AF

LT VALIELL
oangBodoorrenlarmacestion. oom
Los cuatro partidos politi-
©05 COT Ms MEpresentaciin
en la Comunidad Valencia-
na [PSOE, PP, Ciudadanos

y Cempromis) y represen-
tantes de los COF deValen-
cin y Alicante coincidieron
I semana pasada ¢n un de-
bate arganizado por Cofa-
nes ¥ CF en gue la farma-
cia debe tener su espacio en
la atencidn sociesanitaria ¥
enla i6n damis ser-
vicios asistenciales desde
laz boticas,

CF y Cofares quieren lle-
var a cabo una serie de en-
cuentros en las autonomins
¥ crear unestado de opi-
nidn, debate y reflexidn en
torno al gran reto de la
atencién sociosanitaria y,
en concreto, poner de relie-
ve ¢l papel que las farma-
cias comunitarias y Jos far-
macéuticos pueden tener en
este espacio en pleno de-
sarrollo, tanto a nivel nacio-
nal como autondmice.

Andalucia, Madrid, Cas-
tilla y Letm y Aragdn tienen
en marcha proyectos, en
distinto grado de desarro-
1o, para regular la AF a los
centros  sociosanitarios
desdela farmacia, ¥ por su-
puests, la Comunidad Va-
lenciana, protagonista del
debate de la semang -
da,

En la region, la atencién
socinsanitariu y los servi-
cins: saonales desde las
farmacias es un vigjo com-
promiso, incluse plasmedo
o7 VAFIAS NOrmasque, sin
embargo, no se ha cumpli-
do hasta ahora. El actual
Gobierno valensiano, que
quiso pener en marcha un,
modelo nueve centrado en

Ios hospitales marginando  dente de Cofares, subrayd el Lo que los COF reclaman,
alas farmacias de laaten-  interés de la cooperativa  dada esa concentracisn, re-
cién farmacéutica alas re-  que preside,“porelaborda-  cordd Jaime Giner, presi-
sidencias, Resi-Eqifar; tavo  jo de lo integracién de la:  dente del COF de Valencia,
queretirarlo, porinviabley  farmacia en el espacio so-  e5 que sé regule que la AF
por dudas sobre suencaje  closanitario,en el queCofa- & una residencia, cuande
eon la normativa estatal. T quicre p [par”. cor da 2 una farma-
Esaes la cuestidn dela Fe Ballestero, presidan-  cia, se encargue a una ofici-
que separte paralograrun  ta del GOF de Alicante, se-  na de lazona bésica don-
COnSEns0 y una normaque  Hald quela ddadVa-  dese tre gl centro
permita regularla atencién  lenciana, enloque ala AF  sociosanitario.
aresidenci: ot itaria se refiere, se Cddoba afirmd que la si-
yoentros sociosanitarios  caracteriza por las indcia-  tuscidndctual en la autono-
conparticipacidndelasbo-  tivassucesivas delasadmi-  mia esfrute de un Gobierne  cia estd siendo infrautiliza-
ticas. nistraciones y porunpane-  instalado “en el postureoy  dacon todas sus capacida-
rama en el que apenas 25 ennohacernada”, yresalta  des". Los gobiernos estan
19 DEBATE INAFLATABLE . fermaciasatiendenacasi gue no ha entrado en las  para gobernar y no se pue-
Como explics Carmen Fer-  todas las residencias "y  Cortes en tres afios niuna  de estar achacando la fal-
nindez, directora de CFen  esta co iénnoga-  sola inici quehagare-  ta deiniciativas o las difi-
la presentacién del deba-  rantizaunabuena atencién  ferencia a la farmacia, cultades de los errores an-
te, ordenarla atencion $0- ¥R S6 ch d José Salas, diputado del  teriores o a la *herencia re-
ciosanitaria ¢n un escena-  delos pacientes” PF, subrayd que“tenemos la  cibida”, coincidieron Sulas
rio en el que los avances En el territorio, explicé  suerte de contar conlafar- v Cordoba.
farmacoterapéuticos, el Juan Cdrdoba, diputade macia quehay en Espafia,y
alargamiento de la esperan-  autondmico y portavoz de  estono lo podemos desa-  RECTIACACIGH NECESARIA
za devida yla cronificeciin  Sanidad de Ciudadancs, provechar”. Todo pasa,ex- Manuel Pineda, diputado
de muchas enfermedades  hay 93 residencias piblicas  plicd, poruna coordinacién el PSOE, e Isaura Navarro,
significa la aparicién deun dena4.000plazas  entretodos los profesiona-  la portavoz de Compromis,
nuavo paciente con nuevas  y 350 privadas con 23.000  les sanitarios liderada por  organizacié iada & Po-
necesidades, es muyimpor-  plazasyde todas,un25por  la Administracion,"enbe-  demos, rechazaron las acu-
tante. L ciento, tiene menos de 60 neficio del pacients” Enese  saciones de paralisis del
Eduarde Pastor, presi-  camas. 4 sentido, afiadié, “la farma-  Gobierno regional durante

JUAR BLANCD) (Cofares)

5'1' Hay que ohjetivar
criterios y
procedimientos para
medir resultados en
salud de los servicios™

JANE GINER (0OF o Valori)
[f Tiene que
garantizarse la
formacion y
certificacion de los
profesionales”

[FE BALLESTERD (COF de: Alizte)
3 Hay una norma, el
decreto 94/2010, que
debe ser el marco de
referencia para
regular la AF”

St SALIS (7P)

[ Las capacidades y
posibilidades de la
red de farmacias
estd infrautilizada y
hay que reaccionar®

los tres afos le legislatu
ra. Navarro califict la reti-
rada de Resi-Egifar como
“una rectificacién necesa
ria”, ademds de calificar ¢l
proyecto de “desastrosa
operacitn de marketing con
un nombre como ese”. Afia-
did que era un“proyects im
posible con ausencia die los
CONSENS0S NEcesarios”.

En esta falta de consenso
¥ en lanecesidad de recons-
truirlo inigitié Pineda,mé
dico do profesitn, que sefia-
16 que “en el campo de la
atencion, mi experiencia me
dice que hiy que contar con
los farmacéuticos, que a ve

JUAN CORDCHU (Cisdaancs)

A La legislatura no
ha visto una sola
iniciativa en las
Cortes sobre las
farmacias”
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Comunidad Valenciana quiere a Ia botica en el plan sociosanitario

ces conocen mejor a los pa-
cientes ¥ estin mas cerca-
nos de su entomo social ¥
familiar”,

A este respecto, Cordoba
sugirio la posibilidad de
grear el “farmacéutico 80~
ciosanitario”, formado es-
pecificaments para ello

Giner subroye que Lo im-
portante ¢s “ponerlos pies
en la tierra®y partir de la
realidad ylas posibilida-
des”; v Ia farmacia, afirma,
“tiene mucho que offecer”.

A este respecto, Balleste-
ro recordo que en la Comu-
nidad Valenciann sigue vi-
BENLE UNA Norma, AUngque

MAKJEL PINEOA PSOE)
M Hay que darle mas
B5pacio asistencial a
las farmacias pero el
CAMIND POT Frecorrar
5 adn largo”

nunca desarrollada y ape-
nas aplicada, el Decreto Ley
54/2010 del Gobierna regio-
nil,y que constituye, sostie-
ne, una norma con la que
avanzar en la AF sociosa-
nitaria ¥ los sorvicios asis-
tencialos (ver informacion
de la derechal.

Ballestero recondd el pro-
grama piloto en marcha en
Alicante (del que hainfor-
mada CF) en el que, por pri-
mera vez, fannactuticos co-
munitarios trabajan en
equipes multidisciplinanes
con madices ¥ enfermeros
para desarrollar juntos ta-
reas asistenciales y Giner

FSALSA RATKERO (Gompromll)
[ Rectificar ‘Aesi-
Eqifar’ era una
necesidad
imprescindible

y se corrigia”

cansenso con profesicnales
SAnitarios parn cinsensuar
la delimitacion de compete-
cins ya prevista en las le-
yis y establecer eriterior de
coordinacidn pra tmbajar
juntos. Este documento

Juan Blanco, constjero de
Cofares, subrayd L impor-
tancia de que haya acuer-
dios para “objotivar procedi-
mientos sobre como medir
resultados en salud tam-
bién de las farmacias y sus
servicios”, 1o qua califict di
imprescindibles parn avan-
zar por el caming asisten-
cial

EDRIARD0 PASTOR (Dofaree)

[ Cofares quiere
estar en la integracion
de la farmacia

en &l espacio
soclosanitario”
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F 94/2010, un
decreto del que
partir ahora

La norma preveé la AF domiciliari_a y
sociosanitaria desde las farmacias

4T

o trglslseerri BT oo

En la Comumnidad Velencin-
na sigue vipmio un decrto,
al 94/2010, que nunca se
desplegé y aplico, que regu-
laba la AF desde Las farma-
cias o las residencias y
albiria la puerta a la ateneibn
farmacéutica domiciliaria
desde las farmacias, tan po-
lémiea ahora en Madrid.

Esta norma establece
une diferencia entre resi-
dencins do mis do sesents
pacientes, que tendrinn In
prestaciin y atencldn for-
macdutica  supervisadae
desde hospitales, y los de
MENOSE PACIONLES, SUSoep-
tibles de ser gestionadas
desde farmacias. Ademis,
estahlocis In posibilidad do
ateneion domicilioria a pa-
clentes que la necegitaran
desde las farmacins.

Este os ol modalo del que
los COF quieren partir para
unm nueva regulacidn y so-
bre o el que, paraddjica-
mente, no silo PPy Cluda-
danos sino también los dos
grupos de Gobierno, FSOE
y Compromis meeptan comeo
punto de partida.

Fa Ballestero, defensora
desde siempre do osta nor-
o, “tanto que yo yu la -
mo mi decreto”, defiende
que una simple actualiza-
chin sorvirie pars salirde la
situacian pctia y ordensr la
AF sociosanitaria. Aungque
Ty U Loner e cuenta Gus
il exis e un proyecto de de.
croto de servicios asisten-
cinles para los farmacing
con ol que habria de armo-
niEATSe.

Tnade exas actunlizaco
nes ya los tendrin en mar-
cha, por la vin de hecho, ¢l
netunl Gobiormo que, en la
Ley de Acompafinmiento de
los Presupusstos para 2019
modificars la Ley de Far
macia reglonal para esta-
blecar el oriterio del denos
tudo RD 16/2002 do la mi

nistrn Ana Mato y estable
cor la AF soclosanitaris
para las residencia a ma
nos de hospitales a parti
de cien camas y ol restc
para las farmacias (ver pi
grinm 5
Isaura Navarro sdmitid
1 nocesidad de aprovecha
mis lns capacidades y po
sibilidades de las oficinas
de farmacia y la necesidad
de cons entre los pro
foslonales, *porgue debe-
mos recordarque la Farma
cin Hospitalaria ha wisto
COMmS un paso stris la retf
rada do Reai-Eqifar®, Jafme
Giner recordd que no debin
confundirse ln opinion de
algunos representantes de
ests colective de profesio
nales sanitarios y lo que
opinan los farmactuticos
de honpital "que trabajan
con las farmaciag an algy
T8 PIOFTIMNS 6 que s |
pronunciods de manerg o
ferente sobro lo que er un
proyecto invinble y con dy
das sobire su legalidad

Glner sefialé tambyiin que
Rl vez no baste con actug
lizar ol 94/2010 sing parrtir
de &l para alaborar un nue.
v En todo caso, afirmdg,
unido a la regulacidn tiens
que ir la obligacién do for
macién y recertificacion
para los profesionales de s
farmacia comunitiria guis
ran realizar servicios de AF
o residinciag,

Juan Cdrdoba apuntd la
posibilidad institulr un or
Ranismos autdénomno con
Presupuesto propio que oo
ordine ls AF sociosanita
rim ya que afectaria o varias
censajeriag, Sanidad y
Asuntos Sociales come mi

consideran esto imprescin
dible yu que existen orga
nismoa de coondinacitn ad
ministrativas capaces de
porantizar sxtn funcitn ne
cosarin



