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Resumen
En febrero de 2018 se publicé en la Comunidad de Madrid la Resolu-

cién 189/2018 con el objetivo de centralizar el procedimiento de adqui-
sicion, elaboracion, distribucién y dispensacion de mefadona a los Cen-
tros de Atencion Integral a Drogodependientes del Servicio Madrilefio de
Salud bajo la responsabilidad de un servicio de farmacia hospitalaria.

El servicio de farmacia hospitalaria inicié esta actividad en marzo de
2018, siendo la primera vez que se centraliza en un servicio de farmacia
hospitalaria la gestién integral del plan de mantenimiento con metadona
para la atencién de pacientes drogodependientes en la Comunidad de
Madrid.

Al inicio del proyecto se analizé el circuito anterior, se adapté el labo-
ratorio de farmacotecnia y se diseii¢ el procedimiento de adquisicion de
mefadona. Se implementé una via de comunicacion con los Centros de
Atencién Infegral a Drogodependientes, disefiandose formularios de so-
licitud y se establecieron los correspondientes procedimientos de control
derivados de su naturaleza estupefaciente.

Se han disefiado y adjudicado, cumpliendo la ley de Contratos de
la Administracién Publica, procedimientos normalizados para la adqui-
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Abstract
In February 2018, Resolution 189/2018 was published in the Auto-

nomous Community of Madrid with the objective of centralizing the pro-
cedure for the acquisition, preparation, distribution, and dispensing of
methadone to Centres for the Comprehensive Care of Drug Addiction
Patients within the Madrid Health Service under the responsibility of a
Hospital Pharmacy Service.

The Hospital Pharmacy Service began this activity in March 2018. This
is the first time that the comprehensive management of a methadone main-
tenance plan has been centralized in an Hospital Pharmacy Service for the
care of drug-dependent patients in the Autonomous Community of Madrid.

At the beginning of the Project, the previous workflow was analysed, the
pharmaceutical laboratory was adapted, and the methadone acquisition
procedure was designed. A communication channel with the Centres for
the Comprehensive Care of Drug Addiction Patients was implemented and
application forms were designed. Corresponding control procedures were
established given that the medication under consideration was a narcotic.

Standard procedures for the acquisition of methadone, of containers
for personalized dosing in Centres for the Comprehensive Care of Drug
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sicion de metadona, envases para la dosificacién personalizada en los
Centros de Atencion Integral a Drogodependientes vy rutas de transporte.
Asimismo, se ha adjudicado un concurso para la implementacién de un
sistema informdtico de gestion y sistemas automatizados de dispensacion,
actualmente en vias de instalacion.

También se estd actualizando el protocolo farmacoterapéutico del
Plan de mantenimiento con metadona de la Comunidad de Madrid.

En afio y medio se han elaborado 5.300 litros de metadona solucion
y se han dispensado 2.844 prescripciones individualizadas.

Disponemos de resultados de calidad percibida por los profesionales
de los Centros de Atencién Integral a Drogodependientes mediante una
encuesta de satisfaccion. Lo tasa de respuesta fue del 92%. El grado de
satisfaccion global fue: 91% muy satisfecho/bastante satisfecho y 9% sa-
tisfecho. Destaca el alto grado de safisfaccién (bastante o muy satisfecho)
del 81,8% con la eficacia y rapidez de la resolucion de incidencias por
parte de los profesionales del servicio de farmacia.

Este proceso permite incorporar el conocimiento y experiencia de los
farmacéuticos especialistas a este dmbito asistencial, asi como aprove-
char recursos, instalaciones y procedimientos ya existentes. Todo ello
redunda en un abordaje eficiente, eficaz y seguro de esta actividad
clinico-asistencial y posibilitar un cambio de modelo de asistencia farma-
coterapéutica de los pacientes dependientes de opidceos.

Introduccion

Lla metadona fue sintefizada en los afios 40 del siglo pasado. Es un
agonista opiéceo puro de origen sintético que presenta afinidad y una
marcada actividad en los receptores p. Muestra una potencia ligeramente
superior a la de la morfina y mayor duracién de accién, aunque con menor
efecto euforizante. Por ello es una alternativa a la morfina: mismas propie-
dades analgésicas pero con efectos adversos mds leves?.

Fue en 1964 cuando comenzé a utilizarse en programas clinicos con
fines de deshabituacién a opiéceos como la heroina. Esta practica fue
desarrollada por un equipo de investigacién de la Universidad Rockefeller
de Nueva York?. Estos programas, denominados programas de manteni-
mienfo con metadona (PMM), surgieron fras la Segunda Guerra Mundial
con el objefivo de fratar la adiccién a la heroina, en respuesta al aumento
desorbitado del consumo y muertes relacionadas con esfa sustancia de
abuso que tuvo lugar a finales de los afios 50 y comienzos de los 60 en
la ciudad de Nueva York**.

La metadona fue, por fanfo, la primera ferapia de susfitucion con opid-
ceos en Estados Unidos, Australia y Europa y continta siendo la mas usada
en la actualidad. Ha demostrado claramente reducir el consumo ilicito de
heroina, las muertes por sobredosis de esta droga, y disminuir la frecuencia
de inyeccién y la transmision del virus de la inmunodeficiencia humana®.
Ademds, mejora la calidad de vida de los pacientes, incluyendo cambios
posifivos en la salud y el funcionamiento tanto social como fisico™®. Los fra-
tamientos de mantenimiento con metadona oral han demostrado ser efec-
fivos fanfo para los pacientes individualmente como para la salud publica,
ademds de ser cosfe-efectivos”'©.

En Espario, el consumo de heroina alcanzé su incidencia mds alia en la
década de los 80" La primera normativa espafiola relativa a la prescrip-
cién y dispensaciéon de metadona para el fratamiento de la dependencia
o opidceos apareci6 en 1983, aunque hasta 1990 no se normalizaron
los criterios de prescripcién, generalizandose su uso. A partir de enfonces
comenzaron a ponerse en pracfica foda una serie de leyes sobre la regu-
lacién e implantacién de los PMMI21® que han ido evolucionando hasta la
actualidad”.

En la Comunidad de Madrid, mediante el Decreto 125/2017 de 17 de
octubre, del Consejo de Gobiemno, por el que se esfablece la esfructura
organica del Servicio Madrilefio de Salud, se incorporé la esfructura de
la Direccién General de Coordinacién de la Asistencia Sanitaria, la Subdi-
reccion General de Asistencia en Adicciones [SGAA), asumiendo dicha
Direccién General las competencias sobre “la planificacién y coordinacion
de los recursos de tratamiento, rehabilitacién y reinsercién de que disponen
las Adminisiraciones Pdblicas en materia de drogodependencias, asi como
de aquellos recursos pertenecientes a instituciones de fitularidad privada
que reciban fondos piblicos en el émbito de la Comunidad para fareas de
asistencia a las adicciones’.

Addiction Patients, and fransport routes were designed and confracted
out through public tender in compliance with the Public Administration
Contract Law. A tender has also been awarded for the implementation of
a computerized management system and automated dispensing systems,
which are currently undergoing installation.

The pharmacotherapeutic profocol of the Methadone Maintenance
Plan of the Autonomous Community of Madrid is also being updated.

Over 18 months, 5,300 L of methadone solution have been prepared
and 2,844 individual prescriptions have been dispensed.

High levels of perceived safisfaction were reported via a questionnaire
administered fo the Centre for the Comprehensive Care of Drug Addiction
Patients staff. The response rate was 92%. Overall satisfaction was very
satisfied/quite safisfied (?1%) and satisfied (9%). These results highlight the
high level of satisfaction (quite safisfied or very satisfied: 81.8%) with the
effectiveness and speed of resolution of incidents by the Hospital Pharma-
cy Service staff.

This process incorporates the knowledge and experience of hospi-
tal pharmacists into this healthcare field, as well as taking advantage
of existing resources, facilities, and procedures. All these aspects lead
fo an efficient, effective, and safe approach 1o this clinical-care activity
and enable a change in the pharmacotherapeutic health care model for
opioid-dependent pafients.

la SGAA coordina una red de centros v servicios con el objefivo de
atender a los ciudadanos de la Comunidad Auténoma que presentan pro-
blemas de consumo y adiccién de drogas y anualmente supone alrededor
de 22.000. De todos ellos, aproximadamente el 16% tienen prescrito el
medicamento mefadona como un sustitutivo opiéceo indicado para el tra-
famiento de su frastorno adictivo por consumo de heroina.

A raiz de este cambio organizativo se publicé la Resolucion 189/2018'¢,
en la que se encomendaban a un servicio de farmacia hospitalaria (SFH)
las tareas de suministro diario de metadona a los Centros de Atencién
Infegral a Drogodependientes (CAID) de la SGAA del Servicio Madrilefio
de Salud. Esta Resolucion tiene por objetivo centralizar el procedimiento de
adquisicién, elaboracion, distribucion y dispensacion de metadona gestio-
nado por el SFH como primer paso que posibilite un cambio de modelo
de la asistencia farmacoterapéutica para el tratamiento de los pacientes
incluidos en este programa [enfre 3.000 y 5.000), que reciben metadona
en los 27 CAID que se disfribuyen a lo largo de lo Comunidad de Madrid.

En una primera fase deberia asumirse la gesfién de adquisicién vy ela-
boracién de metadona siguiendo con el circuito actual de distribucién,
dosificacién y administracién personalizada en cada CAID.

En una segunda fase se asumirian las actuaciones dirigidas a la profo-
colizacién, estandarizacién y armonizacion de los tratamientos, mediante
la elaboracion de protocolos farmacoclinicos de prescripcion y la atencion
farmacéutica, incluyendo la difusién de estrategias de informacion y forma-
cion dirigidas a profesionales y pacientes de los CAIDs.

Como resultado de lo anferiormente expuesto, asi como de la Resolu-
cion 189/2018'8 y teniendo en el horizonte estos objefivos por fases, el
SFH inicié las actividades encomendadas en marzo de 2018, siendo la
primera vez que farmacéuticos especialistas en farmacia hospitalaria son
responsables de esfe fipo de funciones en el dmbito del tratamiento de las
adicciones en la Comunidad de Madrid. Esto abre todo un abanico de
posibilidades de actuacion que permitirdn no sélo aprovechar y optimizar
recursos ya existentes, sino fambién posibilitar un cambio de modelo de
asistencia farmacoterapéufica, incorporando las competencias, habilida-
des y conocimiento del farmacéutico especialista al proceso asistencial.

El objefivo de este articulo es describir el proceso de centralizacion del
procedimiento de adquisicién, elaboracion, distribucién y dispensacion de
metadona en el SFH que permita un cambio de modelo de la asistencia far-
macoterapéutica para el tratamienfo de los pacientes incluidos en el PMM
incorporando al farmacéutico especialisia al proceso asistencial.

Métodos

Para acometer la primera fase del proyecto se realizé un andlisis del
circuito previo a la Resolucién 189/2018'® para la adquisicién de fodos los
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medios y materiales necesarios para implementar la puesta en marcha de
la Unidad de Farmacia Centralizada en el SFH.

Para ello, se habilité en las instalaciones del servicio de farmacia un lo-
boratorio de farmacotecnia, equipado con matraces aforados de 500 ml,
1.000 ml, 2000 ml y 2.500 ml de volumen, una balanza de preci-
sion, agifadores magnéticos, imanes, vasos de precipitados de 800 ml,
2.000 mly 3.000 ml, varillas de vidrio, un ordenador de mesa y con los
requerimientos de seguridod necesarios mediante control electrénico de
acceso y almacenamiento de seguridad debido a la naturaleza estupefa-
ciente de los medicamentos a ufilizar.

Posteriormente, se establecié el procedimiento de adquisicién de hidro-
cloruro de metadona a través de la Agencia Espafiola del Medicamento
y de metadona comprimidos al laboratorio proveedor para garantizar el
suministro de los CAIDs. Asimismo, se establecié el nuevo circuito, horarios,
ruta y procedimientos de seguridad para el fransporte de los medicamentos
a los CAIDs. Al inicio del programa, la adquisicién se realizaba mediante
compra directa al laboratorio proveedor. Posteriormente se disei¢ y adju-
dicé, cumpliendo la Ley de Contratos de la Administracién Piblica, un pro-
cedimiento normalizado para la adquisicién de hidrocloruro de metadona
y metadona comprimidos mediante concurso piblico.

También se implementé un sistema de comunicacién entre el SFH vy los
CAIDs, creando una nueva cuenta de correo electronico exclusiva para
esfe programa. Asimismo, se disefiaron dos formularios de solicitud, uno
para metadona en solucién oral (Figura 1) y ofro para mefadona com-
primidos (Figura 2), mediante los cuales los diferentes CAIDs envian sus
solicitudes individualizadas al SFH.

Figura 1. Formulario de solicitud de metadona 1% solucién.

Se redactaron y aprobaron por la Comision de Calidad del SFH seis
procedimientos normalizados de frabajo de todos los procesos del progra-
ma, siguiendo la mefodologia implementada en el SFH y basada en la
certificacion del SFH por el Sistema de Gestion 1ISO 9001:2015 obtenida
en el afio 2012.

Asimismo, se formé al personal técnico del servicio de farmacia tanto en
las cuestiones tedricas como practicas del programa para incorporar esta
actividad en sus tareas diarias.

Metadona en solucion oral

Con respecto a los aspectos galénicos, la metadona en solucién oral se
elabora siguiendo la Guia de buenas prdcticas de preparacion de medica-
mentos en Servicios de Farmacia Hospitalaria'® a concentracion 10 mg/ml,
segun Formulario Nacional®®, en soluciones de diferentes volimenes depen-
diendo de las necesidades de los CAIDs.

las diferentes solicitudes pueden variar en funcién del nomero de
pacientes y poblacién afendida en el CAID o periodos vacacionales, soli-
citandose desde 5.000 mg hasta 200.000 mg de hidrocloruro de meto-
dona (desde 0,5 hasta 20 litros). Esfo obliga a que los lofes de solucion de
metadona elaborados se acondicionen en volumenes miltiplos de 0,5 litros
usando como material de acondicionamiento final frascos de vidrio topacio
de 1 y/0 2,5 litros de capacidad. Durante la elaboracién, se asignan los
lotes correspondientes segun el libro recefario, y se cumplimenta la ficha
de control de elaboracién correspondiente. En dicho formulario quedan
registrados los lotes que se dispensan a cada CAID, garantizando asf la

Figura 2. Formulario de solicitud de metadona comprimidos.
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trazabilidad de la elaboracion. Una vez acondicionadas, las botellas se
efiquetan, se sellan con parafilm y se custodian en camara frigorifica a
2 °C-8 °C y en condiciones de seguridad (la camara frigorffica dispone de
una sonda que monitoriza la femperatura y su puerfa permanece cerrada
bajo llave hasta el momento de la dispensacién).

Metadona en comprimidos

La metadona en comprimidos fambién se dispensa a los CAIDs mediante
prescripciones individualizadas realizadas por los facultativos médicos de
cada CAID. La dosis se acondiciona de forma individual por paciente y en
funcion de la especialidad de metadona, proporcionando en cada una de
ellas prospecto informativo.

Por dliimo, se esfablecié una programacion de frabajo semanal segin la
cual, cuatro dias se emplean para elaborar metadona en solucién y uno para
preparar las prescripciones individualizadas de metadona comprimidos.

Transporte y distribucion

Para la seleccion de la empresa responsable de la distribucion y frans-
porte del hidrocloruro de metadona y mefadona comprimidos se disefid y
adjudico, cumpliendo la ley de Contratos de la Administracién Poblica, un
procedimiento normalizado mediante concurso publico.

En primer lugar, se definié la ruta de transporte asignando un dia de
la semana a cada CAID, y se establecieron las condiciones de seguridad
y prevencion de rofuras de envases durante el mismo (se fransportan en
neveras flexibles con separadores acolchados entre las botellas para evitar
que durante el transporte choquen enfre si y se rompan). Concrefamente,
y como mecanismo de control y seguridad, se establecid un formulario
de confrol de transporte, entrega y devolucién diario entre la empresa de
transporte y sus profesionales y el SFH. Dicho formulario recoge el nimero
de envases de metadona solucién y su volumen, los miligramos totales
solicitados por cada CAID vy si han solicitado o no fratamientos individuali-
zados de metadona en comprimidos. Asimismo, dicho formulario también
contiene un Ulimo apartado para que el CAID selle v rubrique que la
entrega ha sido correcta cuando ésta se produce.

Por ofra parte, el SFH también se responsabiliza de revisar la contabili-
dad de los CAIDs mediante los cuademos diarios de dispensacion y balan-
ce de contabilidad que se envian via correo electiénico, lo cual garantiza
el correcto uso y control del medicamento.

Circuito diario

Con una semana de antelacion cada CAID envia los formularios de
solicitud, fanfo de metadona solucién como las prescripciones de mefado-
na comprimidos, por correo electrénico. Los datos se anonimizan mediante
el envio de ficheros encriptados con clave aparte facilitada previamente
por los CAIDs. El personal administrativo del SFH recepciona, registra y
archiva las solicitudes, y el farmacéutico las revisa, valida y define la pro-
gramacion semanal. Se elabora mefadona en solucién vy se preparan los
fratamientos individualizados de metadona comprimidos siguiendo dicha

programacion. Tras la validaciéon farmacéutica del proceso de elaboracion
se cumplimentan las hojas de ruta, realizéndose dos copias. Diariamente se
enfrega al transportista la metadona siguiendo la hoja de ruta establecida
segin la programacién semanal. El transportista firma su conformidad en
una de las copias, la cual se entrega al administrativo para su archivo.
Posferiormente, se enfrega al fransportista la segunda copia, y comienza
el circuito de transporte. A medida que redliza la enfrega correspondiente
a cada CAID, éstos comprueban que la dispensacién de metadona se
corresponde con lo que han solicitado. Si todo es correcto, el CAID sella
la enfrega en el aparfado corespondiente. Este procedimiento se repife
con cada CAID programado en la ruta de fransporte, de tal manera que al
finalizar el reparto diario, el impreso contiene el sello de cada CAID. Este
formulario es devuelto al SFH por el transportista y se archiva, sirviendo
como comprobante de que el envio y dispensacion de metadona de ese
dia ha sido correcto. En caso de encontrar alguna discrepancia, el CAID
se comunica con el SFH para que ésta sea resuelia.

Por dltimo, con motivo de conocer el grado de satisfaccion del progra-
ma de centralizacién en los diferentes CAIDs, se disefid una encuesta de
calidad percibida que contenia siefe preguntas (Tabla 1) con cinco posibles
respuestas de escala de Likert (nada satisfecho, poco satisfecho, satisfecho,
bastante satisfecho y muy satisfechol. Se envié a 24 CAIDs por correo elec-
tronico mediante la plataforma de Formularios de Google®.

Resultados

Durante el primer afio de implantacién se han convocado y adjudica-
do, cumpliendo la ley de Contratos de la Administracién Poblica, proce-
dimientos para la adquisicién de metadona, envases para la dosificacion
personalizada en los CAIDs vy fransporte de mefadona desde el hospital
a los CAIDs. Todas las especificaciones técnicas, necesidades vy criterios
de valoracién han sido establecidos por el personal facultativo del SFH.

El SFH atiende a una red de 27 CAIDs, con un nimero estimado de
enfre 3.000 y 5.000 pacientes incluidos en el PMM.

Desde el inicio del proyecto, en el periodo abril de 2018-septiembre de
2019 se han elaborado un total de 5.293,5 litros de metadona solucién.
Mdas concretamente, /6 lotes de metadona 10 mg/ml solucién de 1 litro y
2.087 lofes de metadona 10 mg/ml de 2,5 litros, lo cual supone un fotal
de 5.217,5 litros. Esto se corresponde con un consumo de 52.935 g de
mefadona en forma de clorhidrato, es decir, practicamente 53 kg. Del fofal
elaborado se han dispensado 5.242,75 litros.

Se han dispensado un tofal de 151.579 comprimidos de metadona de
5 mg, 30 mgy 40 mg, lo que representa en unidades 32.857, 62.164 y
56.558, respectivamente. Estas cifras se corresponden con la dispensacion
de 2.844 peficiones individualizadas. Las causas y motivos de la dispen-
sacion de esta forma farmacéutica fueron el desarrollo de intolerancia a la
metadona en solucion, motivos personales de desplazamiento, de trabajo
o vacacionales, o bien por ser pacientes con un buen control y adherencia.

Lla media mensual de peticiones dispensadas es de 138,7, aunque es
de destacar que su valor se triplica en los meses de verano por cambio de
mefadona en solucién a comprimidos para facilitar el desplazamiento y/o
periodo vacacional de los pacientes.

Pregunta

1. 3Tras la centralizacién del proceso, cudl es su grado de satisfaccién con el grado de adaptacién del Servicio de Farmacia Hospitalaria2

2. 3En general, cudl es su grado de satisfaccién con la informacién proporcionada por parte del Servicio de Farmacia Hospitalaria, tanto al

inicio del proceso como a lo largo de este primer afio?

3. 3Cudl es su grado de satisfaccién con la accesibilidad y facilidad para contactar con los profesionales del Servicio de Farmacia Hospitalaria?

4. Cudl es su grado de satisfaccién con la eficacia y rapidez en la resolucién de incidencias por parte de los profesionales del Servicio de

Farmacia Hospitalaria?

5. 3En general, cudl es su grado de satisfaccién con la atencién y trato recibido por los profesionales del Servicio de Farmacia Hospitalaria2

6. 3En general, cudl es su grado de satisfaccién con la calidad del servicio proporcionado por el Servicio de Farmacia Hospitalaria?

7. 3En general, cudl es su grado de satisfaccion global con el Servicio de Farmacia Hospitalaria?




Centralizacion del plan de mantenimiento con metadona en un servicio de farmacia hospitalaria en la Comunidad de Madrid

Farmacia Hospitalaria

| ONLINE FIRST |

El importe de adquisicién ha sido de ©3.110,9 € (hidrocloruro de meta-
dona 43.993,8 € y metadona comprimidos 19.117,1 €).

Se han revisado un fofal de 7934 archivos que contenian los cuadernos
diarios de dispensacion y balances de confabilidad de todos los CAIDs
durante este afio y medio, cumpliendo los requisitos legales en materia de
control de medicamentos estupefacientes (Real Decreto 1675/2012, de
14 de diciembre, por el que se regulan las recetas oficiales y los requisitos
especiales de prescripcién y dispensacion de estupefacientes para uso
humano y veferinario?).

En una segunda fase del proyecto se ha convocado un concurso pibli-
co para la adquisicién de un sistema informdtico de gestién y sistemas auto-
matizados de dispensacién de metadona, el cual ha sido adjudicado en
marzo de 2019 y que actualmente se encuentra en vias de implementacion
en los CAIDs. Asimismo, se esftd acometiendo la actualizacién del protoco-
lo farmacoterapéutico del PMM de la Comunidad de Madrid en colabora-
cién con un equipo multidisciplinar formado por diferentes profesionales de
los CAIDs, del SFH, de la Subdireccién de Farmacia y Productos Sanitarios
y la Subdireccion de Adicciones.

En cuanto a los resultados de la encuesta, contestaron 22 CAIDs, ob-
teniendo una fasa de respuesta del 92%. El grado de satisfaccion global
obtenido fue: 50% muy satisfecho, 41% bastante satisfecho y 9% satisfecho.
Los resultados obtenidos se recogen en la figura 3.

Discusion

En Espaiia, los PMM han sido analizados en diferentes dmbitos sanita-
rios como son los centros ambulatorios, los centros de atencién o drogo-
dependientes vy las oficinas de farmacia comunitaria. Las publicaciones
relacionadas con estos PMM varfan en funcién de lo modalidad de cada
comunidad auténoma, pero en general muestran resultados de sus expe-
riencias desde diferentes perspectivas, analizando aspectos de efectividad,
aspectos econdmicos y fambién aspectos de calidad percibida mediante
encuestas de safisfaccién a los pacientes tratados con metadona®!1722%2,
Sin embargo, estos datos responden a objetivos diferentes a los expuestos
en este arficulo, ya que se cenfran en los PMM, mientras que nuestro ob-
jetivo consiste en describir la centralizacion del proceso de adquisicion,
elaboracion, distribucion y dispensacion de metadona a los CAIDs de la
Comunidad de Madrid y el papel del farmacéutico en dicho proceso. Esfo
hace que no se puedan comparar nuestros resulfados con los publicados
dadas las funciones implementadas hasta el momento.

En la Comunidad de Madrid cabe desfacar que la dispensacion de
metadona se puede realizar desde los CAIDs o desde las farmacias co-
munifarias que se encuentran dentro del Programa de Mantenimiento con
metadona en oficinas de farmacia de Madrid, que se creé en 1997, gra-
cias al convenio de colaboracién firmado entre la Consejeria de Sanidad

y Asunfos Sociales [Agencia Anfidroga) y el Colegio Oficial de Farmacéu-
ficos de Madrid®®.

Sin embargo, en la Comunidad de Madrid nunca antes se habia cen-
tralizado el procedimiento de adquisicién, elaboracién, distribucién y dis-
pensacion de metadona a los CAIDs. Este hecho, ademds de suponer una
experiencia pionera en nuestra comunidad, se realiza bajo la direccion
y responsabilidad de un SFH, siendo la primera vez que farmacéuticos
especialistas realizan tareas asistenciales en el ambito de las adicciones,
lo cual ha permitido una serie de beneficios que se defallan a continuacién.

El primero de ellos ha sido la optimizacién de los recursos sanitarios del
Servicio Madrilefio de Salud, debido a que, por una parte, se han aprove-
chado, con minimas adaptaciones, los recursos ya existentes en el propio
SFH'y, por ofra parte, se han disefiado y adjudicado procedimientos para
la adquisicién de metadona, envases para la dosificacién personalizada
en los CAIDs v fransporte de metadona. Todo ello ha supuesto una mayor
eficiencia del proceso, lo que a su vez contribuye a la sostenibilidad del
sistema de salud.

En segundo lugar destacamos la reduccién de la variabilidad intercen-
fros mediante la elaboracién de los procedimientos normalizados de traba-
jo que han permitido la unificacion y homogeneizacion de los procesos.

También se mejora la calidad del medicamento, al centralizar la ela-
boracién de solucién de metadona en un Unico centro, en este caso un
SFH, que ademés de disponer de mejores instalaciones, incorpora la ela-
boracién de férmulas magistrales siguiendo la Guia de buenas précticas
de preparacién de medicamentos en Servicios de Farmacia Hospitalaria'®,
y existiendo un sisfema de trazabilidad durante el proceso de elaboracion.
Todo ello proporciona mayor seguridad para el paciente.

Por ofra parte, y dada la alta complejidad en cuanto al elevado nimero
de pacientes incluidos en el PMM y las grandes cantidades de metadona
en solucion que se tienen que elaborar y para garantizar un correcto sumi-
nistro a todos los CAIDs, se jusfifica la necesidad de planificar por adelan-
tado el proceso de elaboracién de manera que sea viable para el SFH.

Los resultados de la encuesta de calidad percibida muestran un alto gra-
do de satisfaccién asistencial en los diferentes CAIDs. Cabe destacar que
no se ha regisirado ninguna puntuacion inferior a safisfecho, obteniendo,
como puede observarse, un predominio claro de resuliados con la opcion
mds satisfactoria “‘muy satisfecho”. Ademds, se destaca el alio grado de
satisfaccion (muy satisfecho o bastante safisfecho) del 81,8% con la eficacia
y rapidez de la resolucién de incidencias por parte de los profesionales
del SFH, y del 95,4% [bastante o muy satisfecho) con la atencién v trato
recibido por los profesionales del SFH.

Como limitacién al proceso de centralizacién del PMM destaca la falta
de informatizacién de todo el proceso asistencial de prescripcién, dispen-
sacién y administracion de metadona que posibilite a los médicos prescrip-
fores, farmacéuticos especialisias y ofros profesionales de los CAIDs, entre

Figura 3. Resuliados de satisfaccién obtenidos en los Centros de Atencién Integral a Drogodependientes [CAID).
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ofros beneficios, conocer la trazabilidad completa de las prescripciones,
disponer de una historia clinica electrénica que recoja los aspectos clinicos
del paciente e historia farmacoterapéutica, de la cual se pudiera obtener
informacion sobre la efectividad, seguridad, eficacia y adherencia de la
metadona.

De esfa limitacion surgen nuestros proximos refos y mejoras que queremos
aportar, como son la implementacién de un programa informaético que inte-
gre fodos los procesos relacionados con el uso de la metadona y aumentar
la integracion del farmacéutico especialista en los equipos clinicos multidis-
ciplinares que afienden a los pacientes drogodependientes aportando un
valor afiadido en su atencion y en la mejora de los resultados en salud®.
El primero de ellos ya se estd llevando a cabo y el segundo estéd en vias
de desarrollo, ya que el farmacéutico especialista esté frabajando en la
actualizacién del protocolo farmacoterapéutico del PMM de la Comunidad
de Madrid junto con otros profesionales del Servicio Madrilefio de Salud.

Ademds, y debido al corfo periodo de estabilidad que se asigna
a la metadona en solucién?, actualmente se estan estudiando posibles
mejoras en la formulacién mediante la incorporacién de conservantes,
asf como estudios de estabilidad fisicogquimica y microbiolégica que per
mitan aumentar el periodo de validez de la férmula. Estas mejoras per-
mitirén no sélo una mds optima organizacién del circuito, sino ademds
una mejor capacidad de adaptar la dispensacién a las caracteristicas
individuales del paciente.

Por todo lo anteriormente expuesto, y a modo de conclusién, podemos
afirmar que queda consolidada toda la primera fase del proyecto, que
se han cumplido los objetivos iniciales que se pretendian asumir fras la
publicacién de la Resolucion 189/2018'8y que esfe circuifo puede servir
de modelo a ofras comunidades autébnomas. Por tanto, la centralizacion del
PMM en los SFH posibilita un cambio de modelo de asistencia farmacote-
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