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Resumen:

Cada vez son más las personas que pasan los últimos años de su vida institucionalizados y 
en el área de su farmacoterapia hallamos efectos adversos. Para mejorar en su salud es ne-
cesario favorecer lazos de comunicación en el espacio sociosanitario entre distintos agen-
tes sociales y sanitarios. Se deben impulsar y generar lazos entre administraciones en torno 
al paciente y sus medicamentos para garantizar un sistema sostenible y un confort a la 
ciudadanía.
© 2022 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Todos los derechos reservados.

Gizarte eta osasun koordinazioa

Laburpena: 

Gero eta jende gehiagok ematen ditu bere bizitzako azken urteak instituzionalizatuta eta 
farmakologia arloan albo-ondorioak aurkitzen ditugu. Beren osasuna hobetzeko, beha-
rrezkoa da gizarte-osasuneko espazioan gizarte-osasuneko eta gizarte-osasuneko aktore 
ezberdinen arteko harremanak bultzatzea. Administrazioen arteko harremanak sustatu be-
har dira pazienteen eta haien medikamentuen inguruan.
© 2022 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Eskubide guztiak gordeta.

Social and health coordination

Abstract: 

More and more people have spent the last years of their lives institutionalized and in 
the area of their pharmacotherapy we find adverse effects. To improve their health 
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it is necessary to foster communication ties in the social-health space between di-
fferent social and health actors. Relationships between administrations around the 
patient and their medicines should be promoted and generated to ensure a sustai-
nable system and comfort to citizens.
© 2022 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. All rights reserved.

El aumento de la esperanza de vida va ligado al enve-
jecimiento de la población y a la necesidad de atender 
nuevas necesidades de los pacientes, entre ellas la ade-
cuada atención sociosanitaria. Este envejecimiento de 
la población, la incorporación de la mujer al mundo 
laboral, las nuevas estructuras familiares y los cambios 
socioculturales han hecho que haya aumentado en los 
últimos años la demanda de centros sociosanitarios 
tanto para personas mayores, como para personas con 
diferentes problemas de salud o sociales. 

Cada vez son más las personas que pasan los últimos 
años de su vida institucionalizados; son pacientes con 
múltiples patologías crónicas, polimedicados, frágiles, 
con determinado deterioro funcional y/o cognitivo, dis-
capacidad, dependientes y añosos1.

 En el área de la farmacoterapia hallamos efectos ad-
versos derivados del tipo de paciente, del tipo de medi-
camentos y del entorno2. 

Para todo ello es necesario favorecer lazos de co-
municación en el espacio sociosanitario entre distin-
tos agentes sociales y sanitarios, en el caso de Euskadi: 
Osakidetza (médicos, farmacéuticos, enfermería, auxi-
liares…), Departamento de Salud (inspección médica 
y farmacéutica, gestores, enfermería…) Diputaciones y 
ayuntamientos (asistentes sociales)3, 4. 

La pretensión de esa comunicación entre agentes es 
mejorar la calidad de vida, mejorar la satisfacción de los 
pacientes en distintas áreas como, por ejemplo, satis-
facción con el tratamiento farmacológico que reciben, 
mejorar el conocimiento y las actitudes de los pacientes 
respecto a su situación clínica, enfermedad, uso de su 
medicación, reforzar y adecuar los canales de comuni-
cación entre los profesionales sanitarios que faciliten y 
modulen el flujo de información… 

Se trata de establecer un modelo participativo que 
pueda ir mejorándose con la colaboración de todos y 
así dar una buena atención a pacientes crónicos.

Entre los elementos facilitadores desde el punto 
de vista del medicamento para mejorar la coordina-
ción entre todos los agentes participantes se encuen-
tran:

•	 Receta electrónica y aplicaciones de salud como 
por ejemplo la carpeta de salud donde se comparte 
la información sanitaria del paciente.

•	 Historia clínica única accesible desde todos los ni-
veles asistenciales (primaria, especializada, red de 
salud mental, consultas externas, centros sociosa-
nitarios). La prescripción electrónica supone una 
mejora en los tratamientos, seguimiento, continui-
dad asistencial, transiciones… Seguridad clínica. 

•	 Se comparte la misma información por parte de todos 
los profesionales que atienden a un paciente, ya que 
acceden a las mismas herramientas.

•	 Acceso a toda la medicación que toma el paciente: dis-
pensada en oficinas de farmacia, dispensada en ser-
vicio de farmacia de hospital, productos de compra 
centralizada…

•	 Compra centralizada de productos como apósitos, ab-
sorbentes de incontinencia urinaria, productos dieté-
ticos... Con ello se busca generar una cultura de res-
ponsabilidad, uso racional del medicamento, equidad, 
igualdad en el acceso por parte de los pacientes…

•	 Guía farmacoterapéutica para personas mayores: ins-
trumento de ayuda para un uso adecuado de los me-
dicamentos. Selección en base a criterios de eficacia, 
efectividad, seguridad y eficiencia.

•	 Utilización y priorización de determinadas formas far-
macéuticas dado que se trata de pacientes con dificul-
tades en la deglución.

•	 Indicadores de calidad de la prescripción que se facili-
tan a los centros periódicamente señalando fortalezas, 
debilidades y con ello se establecen áreas de mejora y 
acciones concretas.

•	 Hoja de tratamiento activo del paciente donde se reco-
ge toda la medicación del paciente, posología, pautas y 
recomendaciones de uso.

•	 Identificación desde las oficinas de farmacia de las 
hojas de tratamiento activo de los pacientes residen-
ciados a través de un código de barras identificativo 
evitándose errores de dispensación e identificación 
del paciente.

•	 Cultura no punitiva en materia de seguridad del me-
dicamento, donde todos los profesionales sanitarios 
pueden poner en conocimiento del farmacéutico res-
ponsable de la medicación del paciente errores de 
medicación; de esta forma se trabaja y se establecen 
mejoras en el uso del medicamento en el punto donde 
se ha detectado el error.

Debemos impulsar y generar lazos entre administra-
ciones en torno al paciente y sus medicamentos, siem-
pre teniendo en cuenta los datos disponibles en cuanto 
a seguridad, eficacia y costes para garantizar un sistema 
sostenible y un confort a la ciudadanía. 
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