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Prologo

Situarse estratégicamente para ser el puente que une al paciente con sus resultados farmacoterapéuticos y al
sistema sanitario con la madxima eficiencia, tal y como queda reflejado en la vision conjunta construida en las
bases del proyecto Mapex, nos obliga, sin duda alguna, a elaborar una estrategia de éxito para alcanzar,
definitivamente y de una forma extensiva y consolidada, lo que desde siempre ha sido una aspiracion del
farmacéutico de hospital: la integracion en los equipos multidisciplinares asistenciales.

El presente documento da respuesta a la que fue, sin lugar a dudas, la iniciativa mds votada y priorizada por
suimpacto y necesidad en la primera conferencia de consenso del proyecto Mapex celebrada en el afio 2015.
El propio dinamismo de una especialidad que, ya desde los primeros modelos de Atencion Farmacéutica a
principios de los 2000, identificaba la integracion en los equipos asistenciales como un elemento
fundamental, unido al liderazgo efectivo del que han hecho gala muchos de los profesionales mds
reconocidos en este ambito, ha conseguido abrir horizontes y dmbitos de actuacion en diferentes entornos
asistenciales, en los que se ha demostrado el valor que aporta la inclusion de un farmacéutico en los equipos,
independientemente del perfil del paciente con el que trabajemos (patologias viricas, esclerosis multiple,
enfermedades inmunomediadas, onco-hematologia, etc.).

Por tanto, es de rigor destacar algunas de las iniciativas mds conocidas y reconocidas, en las que la
incorporacion del farmacéutico de hospital ha generado mds éxito a todos los niveles.

Sobre la base de estas experiencias y fundamentdndose en el consenso de diferentes expertos de la
especialidad, unido a las expectativas que otros profesionales y lideres del sector sanitario tienen sobre la
labor del farmacéutico especialista, se ha definido, por primera vez en la historia de nuestra Sociedad, la
aportacion de valor y las responsabilidades dentro del equipo asistencial multidisciplinar, tanto a nivel
asistencial como docente e investigador-innovador.

Con la vista puesta en la homogeneidad, que no la uniformidad, de actuaciones y conocedores de las
diferencias que existen en los distintos entornos sanitarios, desde el nivel macro hasta el nivel micro, este
documento presenta tres niveles de integracion. Estos niveles deben ayudar tanto a situar a cada Servicio de
Farmacia Hospitalaria y a sus integrantes como a servir de acicate y mejora continua, porque el objetivo no
puede ser otro que alcanzar la excelencia en la integracion interdisciplinar para conseguir el fin ultimo, que es
la excelencia en la atencidn a los pacientes y la obtencion de los mejores resultados en salud. Sin duda alguna
nuestros compafieros, nuestro dmbito sanitario y, sobre todo, nuestros pacientes, saldrdn beneficiados.

Desde este mismo momento, es hora de difundir, conocer, interiorizar y disefiar las estrategias para alcanzar
esa excelencia y, todo ello, con nuestra mayor fortaleza: nuestra pasion permanente por mejorar nuestra
profesion. Hagdmoslo por nuestro mayor tesoro: los pacientes y sus mejores resultados en salud.

Sin duda, en cualquier ecuacion cuyo resultado final aspire al éxito, no puede faltar su principal motor: la
pasion. La pasion tiene la virtud de ser contagiosa: un profesional apasionado con su labor es capaz de
arrastrar a un equipo entero con entusiasmo. Trabajemos, por tanto, con pasion durante el camino porque ya
tenemos nuestro “mapa del tesoro”: Mapex-Integracion.

Dr. Ramén Morillo Verdugo y Dr. Jose Manuel Martinez Sesmero
Coordinadores del proyecto
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1.1. OBJETIVOS DEL TRABAJO

El “Modelo de mejora continua de la integracidn del farmacéutico especialista en el equipo asistencial” se enmarca en el
Plan 2017 del proyecto Mapex y tiene como objetivo principal promover la integracion del farmacéutico especialista en el
equipo asistencial y establecer sus responsabilidades y su participacion en las actividades llevadas a cabo por los diferentes
servicios clinicos implicados en la atencion a pacientes externos (sesiones clinicas, actividades de 1+D+i, estrategia de
abordaje de patologias, etc).

Para la consecucion del objetivo principal, se plantearon los siguientes objetivos especificos:

Identificar y analizar las mejores practicas a nivel nacional e internacional.

Definir la aportacion de valor y las responsabilidades del farmacéutico especialista en Farmacia Hospitalaria
(en adelante farmacéutico especialista) dentro del equipo asistencial: recomendaciones en cuanto a estructura,
recursos, niveles de integracion/coordinacién con otros agentes en funcion del nivel de integracidn de partida
del Servicio de Farmacia.

Identificar las herramientas de coordinacion con el equipo asistencial e informacion a compartir.

Difundir los resultados del trabajo a todos los niveles del sistema sanitario para conseguir la integracion
efectiva de los farmacéuticos especialistas en el equipo asistencial.

1.2. METODOLOGIA

El trabajo se ha elaborado entre enero y abril de 2017, y su metodologia ha constado de las siguientes 3 fases:

FASE 1: ANALISIS DE EXPERIENCIAS DE EXITO Y VISION DE LOS STAKEHOLDERS.

= |dentificacidon de experiencias de éxito y recomendaciones a nivel nacional e internacional a través de la busqueda y
analisis sistematico de informacion.

= Recogida de informacion sobre buenas practicas, barreras, oportunidades, herramientas, necesidades y aspectos clave
de la integracidn a través de entrevistas a farmacéuticos especialistas y otros agentes clave en la integracion.

= Extraccion de elementos clave de la integracidn en los equipos asistenciales.

= Herramientas: busqueda y analisis sistematico de informacién y entrevistas a profesionales.

FASE 2: DEFINICION DE LA PROPUESTA DE VALOR.

= Elaboracion de la propuesta de valor del farmacéutico especialista en los equipos multidisciplinares en el ambito
asistencial, docente y de I+D+i.

= Establecimiento de las recomendaciones para impulsar la integracion a diferentes niveles (basico, intermedio,
avanzado).

= Herramientas: talleres |y Il.

FASE 3: DIFUSION DEL TRABAJO.

= Disefio de la hoja de ruta para la difusion del trabajo.

= Elaboracién del informe final.

= Herramientas: reunion de trabajo con los coordinadores del proyecto.

©2017 Ascendo Consulting Sanidad & Farma
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1.3. EQUIPO DE TRABAJO

El trabajo ha sido coordinado por el Dr. Ramén Morillo Verdugo y por el Dr. Jose Manuel Martinez Sesmero y ha contado
con la participacidn de los siguientes profesionales de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH en adelante)
como miembros del Comité Asesor:

Profesional Centro asistencial

Beatriz Bernardez Servicio de Farmacia de la Xerencia de Xestion Integrada de Santiago

Purificacion Cid Servicio de Farmacia de la Xerencia de Xestion Integrada A Corufia

Ismael Escobar Servicio de Farmacia del H.U. Infanta Leonor

Alicia Lazaro Servicio de Farmacia del H.U. de Guadalajara

Ana Lépez Servicio de Farmacia del H. Clinico Universitario de Valladolid

Irene Mangues Servicio de Farmacia del H.U. Arnau de Vilanova (Lleida)

Cecilia Martinez- Llamazares Servicio de Farmacia del H.U. Gregorio Marafién

Emilio Monte Servicio de Farmacia del H.U. y Politécnico La Fe

Para el desarrollo del trabajo se ha contado con el apoyo metodoldgico de Ascendo Consulting.

Ademas durante la Fase 1 del trabajo se contd con la participacion del siguiente Panel de expertos (configurado por el
Comité Asesor) para la realizacién de entrevistas que sirvieron para conocer su visidn y el detalle de buenas practicas
nacionales e internacionales de integracion del farmacéutico especialista en el equipo en el ambito asistencial, docente y

de |+D+i.

Profesional Cargo e Institucién/Centro Asistencial

Alvaro Mena

Médico especialista de Medicina Interna de la Xerencia de Xestion Integrada A Corufia
(rotacion en Owen Clinic)

Ander Urriticoechea

Gerente Onkologikoa y médico especialista en Oncologia Médica

Antonio Bernal

Presidente de Alianza General de Pacientes

Antonio Gomez

Jefe de Servicio de Oncologia Radioterapica de la Xerencia de Xestién Integrada de Santiago

Carlos Arenas

Gerente del Area de Salud IX de Cieza

Carlos Pefia Laguna

Director de enfermeria del Area IX Vega Alta del Segura

Diego Villalon

Cofundador y Presidente de la Fundacién Mas que ideas

Esther Rodriguez Murphy

Farmacéutica que ha formado parte del Royal Free London NHS Foundation Trust; Servicio de
Farmacia Hospitalaria del H.U. Arnau de Vilanova (Lleida); AEMPS

Fernando Lozano

Director del Plan Andaluz VIH y médico de H.U. Virgen de Valme

Héctor Alonso

Farmacéutico especialista del Hospital Dr.Negrin (Urgencias)

Iria Rodriguez-Osorio

Médico especialista de Medicina Interna de la Xerencia de Xestidn Integrada A Corufia
(rotacidn en Owen Clinic)

Jesus Larrafiaga Garitano

Director Gerente de la Organizacion Sanitaria Integrada Araba

José Manuel Caro Teller

Farmacéutico especializado en Oncologia Médica, H.U.12 Octubre

Juan Mata

Paciente

Luis Ledn Mateos

Director del Area de Investigacion de la Axencia de Cofiecemento en Satde

Luis Margusino Framifian

Jefe de Seccion de Atencidn Farmacéutica Xerencia de Xestion Integrada A Corufia

Manuel Romero Gémez

Director Gerente del H.U. Virgen del Rocio

Marcos Calvo

PsicoOncologo de la Xerencia de Xestion Integrada de Santiago

Margarita Fuente Noruega

Presidenta de la AECC Asturias

Maria José Neri

Enfermera especializada en enfermedades desmielinizantes del H.Clinico U. Valladolid

Maria Josep Carreras Soler

Jefa de la Unidad de Atencién Farmacéutica de oncologia H.U. Vall d'Hebron
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Maria Sanjurjo Saez

Jefa de Servicio de Farmacia Hospitalaria del H.U. Gregorio Marafién
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2.1. DETALLE METODOLOGICO

La construccion del Modelo de mejora continua de la integracion del farmacéutico especialista en los equipos asistenciales
ha constado de las siguientes actividades:
En primer lugar se ha definido la aportacion de valor del farmacéutico especialista en los equipos para garantizar

Aportacion de valor del FH en los equipos multidisciplinares

1.

una atencidn sanitaria excelente.

Una vez definida la aportacién de valor,
se han establecido las
recomendaciones a desarrollar para
integrar al farmacéutico especialista en
los equipos en el ambito asistencial,
docente e investigador, asi como los
elementos de planificacion/
organizacion 'y las  herramientas
necesarias.

Las recomendaciones se han clasificado
en los siguientes 3 niveles o grados de
integracion: basico, intermedio vy
avanzando. De esta manera el
resultado del trabajo pueda ser puesto
en practica por hospitales con distinto
punto de partida en cuanto a
integracion del farmacéutico
especialista en los equipos
asistenciales. Por otro lado, al tratarse
de un modelo de integracién creciente,
los niveles son progresivos (un nivel
avanzado de integracion incluye las
recomendaciones del nivel bdsico,
intermedio y avanzado).

Ademas de recomendaciones
especificas, cada nivel tiene un alcance
distinto en cuanto coordinacién entre
los distintos niveles asistenciales.

Comunicacion del planning de seguimiento farmacoterapéutico al

paciente para la consecucidn de objetivos en relacién a la
farmacoterapia.

Comunicacion continua con el resto de miembros del equipo

asistencial

Cumplimiento de objetivos farmacoterapéuticos

Entorno intrahospitalario

J J

Pautas de utilizaciéon del Modelo

Las recomendaciones del ambito asistencial se han establecido en funcién de las distintas fases del recorrido del
paciente:

o)

Seguimiento VALORACION DE LA CONSECUCION DE OBJETIVOS y REDEFINICION DEL
PLAN DE SEGUMIENTO (si es necesario)

o

Visita del paciente al Servicio de Farmacia para la recogida de la medicacion PRESCRIPCION DEL Inicio y tratamiento
TRATAMIENTO farmacolégico

Comunicacion al paciente del diagndstico y tratamiento (toma
decisiones compartidas)

.. Alineacidn, planificacién y seguimiento
e de los objetivos en relacion a la

Participacion con el resto de miembros N » ESTUDIO DEL CASO POR PARTE DEL farmacoterapia por parte del equipo
del equipo en la seleccién del tratamiento [ECACEUECNY felecqon del B8 _e EQUIPO ASISTENCIAL scistencial
tratamiento
DIAGNOSTICO O_. Deteccién de
Derivacién por APy AE casos

que mejor se adecua a las necesidades y
caracteristicas del paciente

Hallazgo casual de indicio .‘ )

-

de

Leyenda: Fases/Actividades en las que el farmacéutico especialista tiene una participacion activa

.'.0 Interaccion del Sistema Sanitario con el paciente

continua de la integracion del farmacéutico especialista en los equipos asistenciales.

©2017 Ascendo Consulting Sanidad & Farma

Por ultimo, se han propuesto varias opciones de pautas de utilizacion del Modelo como herramienta para la mejora
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2.2. APORTACION DE VALOR DEL FARMACEUTICO EN LOS EQUIPOS ASISTENCIALES

La aportacion de valor del farmacéutico especialista en los equipos asistenciales se ha definido en el ambito asistencial, en
el docente y en el de [+D+i :

AMBITO ASISTENCIAL

El Farmacéutico de Hospital tiene la capacidad de...

Disefiar e implantar actuaciones dirigidas a mejorar la seguridad del sistema de dispensacién fomentando el uso
racional de los medicamentos para prevencion de errores y la segura manipulacion del farmaco por parte del paciente.
Evaluar y seleccionar medicamentos asi como participar en la elaboracion de protocolos/algoritmos de uso de
medicamentos, aportando informacion objetiva de eficacia, seguridad y eficiencia.

Evaluar de forma critica la literatura cientifica, extrayendo de la evidencia los datos necesarios para la toma de
decisiones relacionadas con el tratamiento.

Ejercer de consultor en farmacoeconomia para otros profesionales sanitarios y para los gestores sanitarios.

Seleccionar la farmacoterapia del paciente de forma individualizada teniendo en cuenta su estado funcional, alergias,
indicacion del protocolo, cdlculo de dosis segin pardmetros antropométricos, ajustes segun situaciones clinicas, dosis
maxima, medicacion de soporte, indicacién y arboles de decisién segin patologia y biomarcadores, interacciones,
contraindicaciones, duplicidades terapéuticas y alertas relacionadas con la seguridad.

Ser agente sanitario de referencia en la educacién e informacién al paciente y cuidador sobre el tratamiento.

Realizar el seguimiento farmacoterapéutico de los pacientes teniendo especial relevancia el control de la adherencia, la
efectividad y seguridad del medicamento, la deteccion de interacciones farmacoldgicas y la conciliacion
farmacoterapéutica.

Medir y evaluar resultados en salud.

Participar en el disefio e implantacion de sistemas de informacion del proceso farmacoterapéutico del paciente que
incluyan elementos de ayuda a la prescripcion y a la administracion, facilitando la trazabilidad.

AMBITO DOCENTE
El Farmacéutico de Hospital tiene...

Un exhaustivo conocimiento sobre todos los aspectos relacionados con el medicamento, en lo referente a
mecanismos de accidn, efectividad, toxicidad, farmacocinética, farmacogenética, estabilidad, administracion y
farmacoeconomia.

Una visién integral del entorno sanitario a nivel micro y meso que enriquece a los miembros del equipo asistencial.

AMBITO DE LA I+D+i
El Farmacéutico de Hospital...

Es el agente de referencia en la realizacidn de estudios de farmacocinética, farmacogenética y farmacodindmica.
Tiene la capacidad de interpretar e incorporar datos clinicos a los datos de eficacia y seguridad del medicamento.
Tiene amplia experiencia en toda la cadena de valor de los proyectos de I+D+i, desde la parte mas operativa (gestion
de muestras de pacientes atendiendo a las normas de buenas practicas, elaboracién de farmacos para ensayos
clinicos, mantenimiento del ciego si es necesario, etc.) a la mas estratégica (disefio de protocolos de investigacion,
liderazgo como investigador principal).

Realiza vigilancia tecnoldgica continua favoreciendo la anticipacidn, la deteccion de cambios necesarios y la reduccidn
de desfases y riesgos asociados a la incorporacién de los nuevos avances cientificos en la practica asistencial.

©2017 Ascendo Consulting Sanidad & Farma
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2.3. MIEMBROS DE LOS EQUIPOS ASISTENCIALES

El perfil de los miembros del equipo asistencial intrahospitalario por area terapéutica de los Grupos de trabajo Mapex es
el siguiente:
ENFERMEDADES AUTOINMUNES
=  Meédicos especialistas en reumatologia, dermatologia y digestivo.
= Farmacéuticos especialistas.
= Personal de enfermeria especialista en la patologia.
* Investigadores del Area de Enfermedades Autoinmunes.
ESCLEROSIS MULTIPLE
=  Maédicos especialistas en neurologia y radiologia.
= Farmacéuticos especialistas.
=  Personal de enfermeria especialista en la patologia.
= Investigadores del Area de Esclerosis Multiple.
ENFERMEDADES ONCOHEMATOLOGICAS
=  Meédicos especialistas en oncologia, radioterapia, hematologia, cirugia, endocrinologia y anatomopatologia.
= Farmacéuticos especialistas.
= Personal de enfermeria especialista en la patologia.
= Psicélogos.
= Personal de la Unidad de cuidados paliativos.
= Investigadores del Area de Enfermedades Oncohematoldgicas.
ENFERMEDADES INFECCIOSAS (VIH/VHC)
= Médicos especialistas en medicina interna, digestivo, hepatologias, enfermedades infecciosas y endocrinologia.
=  Farmacéuticos especialistas.
=  Personal de enfermeria especialista en la patologia.
= Investigadores del Area de Patologias Viricas.
ENFERMEDADES PEDIATRICAS
=  Meédicos especialistas en pediatria y otras especialidades relacionadas con paciente pediatrico (traumatologia,
cirugia, anestesia, ORL, etc).
= Farmacéuticos especialistas.
= Personal de enfermeria especializado en pacientes pediatricos.
= Psicélogos.
= Trabajadores Sociales.

2.4. RECOMENDACIONES PARA MEJORAR LA INTEGRACION DEL FARMACEUTICO

A continuacion se muestran las recomendaciones establecidas por los Coordinadores y los miembros del Comité Asesor
para fomentar la integracidn del farmacéutico especialista en los equipos en el ambito asistencial, docente e |+D+i.
Estas recomendaciones se han establecido para los niveles de integracion basico, medio y avanzado:

©2017 Ascendo Consulting Sanidad & Farma
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NIVEL BASICO

AMBITO ASISTENCIAL @
—-> Fase de diagnéstico y seleccidn de tratamiento
U Posicionar/protocolizar con los miembros del equipo asistencial (equipo en adelante) los criterios de seleccién de los
medicamentos que mejor se adaptan a las necesidades individuales del paciente (historial de adherencia, complejidad
farmacoterapéutica, interacciones, etc.) teniendo en cuenta la evidencia cientifica y las recomendaciones del SNS.
U Dar soporte al equipo en la prescripcion de medicamentos de alto riesgo.
U Validar la prescripcion mediante la revision de la HCE (historia farmacoterapéutica del paciente, frecuencia de administraciones,
ajustes de dosis, uso de herramientas de ayuda para la prescripcion, etc.).
U Comprobar la aplicacion de criterios de utilizacion o restricciones establecidas por la Comunidad Auténoma o por el hospital.
- Fase de inicio de tratamiento
0 Estudiar la historia clinica del paciente para la identificacion de posibles comorbilidades y para apoyar al equipo en la
identificacion de posibles comorbilidades y su abordaje farmacoterapéutico.
U Dar soporte (oral y/o escrito) al equipo para la actividad de informacion al paciente al inicio de tratamiento, en temas
relacionados con la posologia, efectos adversos, interacciones, adherencia al tratamiento, etc.
O Definir/disefiar objetivos farmacoterapéuticos a plantear con cada paciente.
[ Agendar las proximas consultas teniendo en cuenta las citas establecidas por el resto del equipo.
- Fase de seguimiento de tratamiento
[ Colaborar con el equipo en el disefio de estrategias de cumplimiento de objetivos farmacoterapéuticos (nota: el alcance y la
complejidad de los objetivos ira aumentando de forma paralela a la progresion del nivel de integracion del farmacéutico
especialista en el equipo).
Consensuar los ajustes de dosis (escalado, reduccidn, intensificacién...).
Realizar seguimiento de efectos adversos, toxicidades, adherencia e interacciones farmacoldgicas.
Notificar al equipo los errores de medicacidn a través de los sistemas de notificacion del hospital y/o autonémicos.
Compartir con el equipo los resultados de la evaluacion de la respuesta clinica del paciente al tratamiento prescrito a nivel
hospitalario.
- Aspectos de planificacidn, organizacion y coordinacién de apoyo para llevar a cabo las recomendaciones
O Participar en la Comisién de Farmacia y Terapéutica y otras Comisiones especificas de patologias (Infecciones, Tumores, etc.)
existentes dentro del hospital para la seleccién de medicamentos y la definicion de criterios de uso.
0 Establecer protocolos de intercambio terapéutico, tratamiento y seguimiento de pacientes por patologia y/o tratamiento.
U Utilizar la HCE como apoyo para la realizacion y el registro de actuaciones y como medio de comunicacién con otros miembros
del equipo.
Establecer estrategias de liderazgo sobre planteamiento, alineacién y consecucion de objetivos en relacién a la farmacoterapia
de los pacientes atendidos que incluyan entre otros aspectos la busqueda de escenarios de optimizacion de la farmacoterapia
(incluyendo protocolos de intercambio, tratamiento y seguimiento).
Establecer sistemas de informacidn basica de farmacoterapia prescrita a los pacientes.
Definir protocolos de actuacion coordinada entre AE — AP (médicos y farmacéuticos de AP).
Establecer circuitos con el equipo para la deteccion y prevencion de incidencias relacionadas con la medicacion.
Coordinacién con el equipo del entorno intrahospitalario.
Establecimiento de contactos puntuales con los equipos de los hospitales de referencia.
- Herramientas de apoyo para llevar a cabo las recomendaciones
O Herramientas de registro de actividad farmacéutica.
U Herramientas de comunicacidn con el equipo asistencial (correo electrénico/teléfono).
U HCE compartida a nivel intrahospitalario.
U Sistemas de video/teleconferencias con los Grupos/Comités de trabajo de los hospitales de referencia.

ODOo00

(W]

o000 D
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AMBITO DOCENTE 3=
- En cuanto a sesiones formativas con el resto de miembros del equipo asistencial:

a
Q
a

Asistir a sesiones clinicas del equipo.

Realizar de forma conjunta con el equipo iniciativas formativas sobre habilidades de comunicacién.

Organizar sesiones en el Servicio de Farmacia Hospitalaria sobre tematicas de interés comun tanto para el farmacéutico
especialista como para el resto de servicios clinicos.

- En cuanto a la formacion FIR:

a

a
a

Establecer un plan de formacién que guie la rotacién de los FIR en los servicios clinicos que dispongan de farmacéutico de
referencia en el drea.

Formar a los residentes en habilidades de comunicacion, diagnéstico educacional, etc.

Cumplir con las competencias en conocimientos, habilidades y aptitudes incluidas en los modelos correspondientes avalados por
la SEFH y por la Comisién Nacional de Farmacia Hospitalaria que tengan impacto en la eficacia y eficiencia de la integracion del
farmacéutico especialista en los equipos.

- En cuanto a las acreditaciones de especializacion del farmacéutico especialista:

a
a

a

Realizar cursos de continuidad formativa del DPC y otros organizados por los grupos de trabajo de la SEFH.

Disponer de farmacéuticos especialistas formados en aspectos transversales como la evaluacion de medicamentos, el uso de
nuevas tecnologias aplicables al ambito de pacientes externos, la identificacion de factores de riesgo en pacientes susceptibles
de ayuda farmacoterapéutica, la gestion e interpretaciéon masiva de datos y evidencias cientificas, la monitorizacion de farmacos
bioldgicos, etc.

Aplicar las herramientas basicas del campo de la investigacién (manejo y explotacién de BBDD, analisis estadistico SPSSS) y de la
difusion de resultados (indexacidn, factor de impacto, gestion de citas, etc.).

Realizar publicaciones en revistas cientificas con factor de impacto (JCR) en colaboracién con el equipo.

Colaborar con el equipo en la realizacion de comunicaciones a congresos, tanto del ambito de la Farmacia Hospitalaria como de
diferente- ~--»ecialidades médicas.

NIVELES ASISTENCIALES CON LOS QUE SE ESTABLECERAN MECANISMOS DE COORDINACION

a
a

Coordinacidn con agentes del entorno intrahospitalario.
Establecimiento de contactos puntuales con los equipos de los hospitales de referencia.
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NIVEL MEDIO

AMBITO ASISTENCIAL (@
- Fase de diagndstico y seleccion de tratamiento

U Evaluar los tratamientos en cuanto a necesidad, indicacion clinica y seguimiento de efectos secundarios, con la documentacion
de historia clinica y la informacién del pase de visita.

U Participar/impulsar la creacion de Grupos/Comités de trabajo multidisciplinares por areas terapéuticas prevalentes que se
rednan peridédicamente para entre otras funciones, consensuar estrategias terapéuticas adaptadas a las necesidades de cada
paciente, revisar casos clinicos y elaborar protocolos y guias clinicas basadas en la evidencia cientifica.

O Participar con el equipo asistencial (equipo en adelante) en el pase de visita a pacientes seleccionados.

- Fase de inicio de tratamiento

U Colaborar con el equipo en la comunicacién del diagnéstico y tratamiento al paciente.

U Aplicar modelos de estratificacién del paciente en colaboracién con el equipo para planificar la estrategia de tratamiento y
seguimiento del paciente.

] Establecer protocolos de seguimiento general del paciente, coordinandose el resto de perfiles del equipo (p.ej. 1¢ consulta
médica con oncdlogo, 12 consulta dispensacion: proporcion de informacion sobre interacciones, efectos adversos, etc.).

] Detectar factores prondsticos que ayuden a sospechar la existencia de un problema en la consecucion de los objetivos
planteados.

[ Colaborar con el equipo en el disefio e implementacién de medidas para favorecer la conciliacion de la medicacion al alta.

- Fase de seguimiento de tratamiento

U Compartir con el equipo los resultados de la evaluacién de la respuesta clinica del paciente al tratamiento prescrito a nivel
hospitalario y de AP.

U Hacer un plan de seguimiento de pacientes de Consultas Externas asegurando la coordinacion interconsultas de manera que se
optimice la agenda del paciente.

- Aspectos de planificacidn, organizacion y coordinacién de apoyo para llevar a cabo las recomendaciones
O Disponer de farmacéuticos especialistas en las dreas terapéuticas mas prevalentes (Pediatria, Oncohematologia, Enfermedades
Infecciosas (VIH — VHC), Enfermedades Autoinmunes, Esclerosis Multiple, etc.).
Participar en la Comisién de Farmacia y Terapéutica del Area Sanitaria.
Colaborar con el equipo en la elaboracién de programas de formacion de pacientes (temdticas tipo de la formacion: hdbitos de
vida saludables, administracion de tratamiento, interacciones, etc.).
Planificar la visita a planta de pacientes seleccionados con los servicios clinicos.
Establecer recomendaciones para la atencidn individualizada-estratificada de los pacientes.
Coordinacidn con todo el equipo médico y no médico que atiende al paciente en ingresos/altas.
Coordinacidn con agentes del entorno extrahospitalario (AP y Atencidn Sociosanitaria).
- Herramientas de apoyo para llevar a cabo las recomendaciones
O Herramientas de estratificacién para adecuar las acciones del seguimiento a las necesidades de los pacientes, accesible a todos
los miembros del equipo asistencial.
HCE compartida entre AE — AP (médicos y farmacéuticos de AP).
Base de datos con registros de pacientes y tratamientos accesible a todo el equipo.
TICs de comunicacidn entre el equipo y agentes con los que se coordinan (p.ej. “foro virtual”)
Protocolos de comunicacion con el paciente (oral/escrito).
Sistema integrado de informacion de gestién del proceso farmacoterapéutico que incluya la evaluacidn de resultados de los
tratamientos.

(M
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Modelo de mejora continua de la integracion del farmacéutico especialista en el equipo asistencial
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AMBITO DOCENTE 3%
- En cuanto a sesiones formativas con el resto de miembros del equipo asistencial:

a
a

Impartir sesiones formativas de actualizacion farmacoterapéutica en el equipo.

Elaborar un plan de formaciéon con los Grupos/Comités de trabajo multidisciplinar por patologias a través del cual se programen
sesiones formativas/talleres de casos clinicos dirigidos a compartir conocimiento con el ambito intrahospitalario y
extrahospitalario (AP y Atencidon Sociosanitaria).

- En cuanto a la formacion FIR:

a
a

a

a

Disponer de un farmacéutico especialista integrado en el equipo que tutele la rotacidn del FIR en los servicios médicos.
Establecer un plan de formacidon que guie la rotacion de los FIR en los Grupos/Comités de trabajo multidisciplinares de
determinadas dreas terapéuticas de los que forma parte el farmacéutico especialista.

Organizar junto con los tutores de residentes de otras especialidades la incorporacion de al menos una sesién programada del
residente de farmacéutico especialista para MIR y personal de otras especialidades.

Disefiar con el resto de miembros del equipo un mecanismo de evaluacién de la rotacion FIR en los distintos servicios médicos.

- En cuanto a las acreditaciones de especializacion del farmacéutico especialista:

a

OD0o0D

(]

Disponer de farmacéuticos especialistas acreditados en las areas terapéuticas de los Grupos/Comités de trabajo existentes.
(Ejemplos: Curso de la SEFH - CEU sobre Enfermedades Inmunomediadas “Farmacoterapia en Enfermedades Inflamatorias
Inmunomediadas”; “Mdster propio internacional de seguimiento farmacoterapéutico al paciente VIH/SIDA” U. Granada).

Formar un equipo de investigacién multidisciplinar en el centro hospitalario.

Participar en proyectos de investigacion desarrollados por el equipo como investigadores colaboradores.

Contribuir en el disefio de protocolos de investigacion junto con el resto del equipo.

Realizar proyectos de investigacidn sobre resultados en salud de intervenciones farmacolégicas/no farmacoldgicas realizadas a
nivel intt xtrahospitalario.

Disponel ~_ ina linea de investigacion propia definida.

NIVELES ASISTENCIALES CON LOS QUE SE ESTABLECERAN MECANISMOS DE COORDINACION

a

Coordinacién con agentes del entorno extrahospitalario (AP y Atencidn Sociosanitaria).
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NIVEL AVANZADO

AMBITO ASISTENCIAL
- Fase de diagnostico y seleccidn de tratamiento

U Participar en la seleccién del tratamiento en el marco colaborativo de los Grupos/Comités de trabajo multidisciplinares por areas

terapéuticas.

U Realizar sesiones clinicas diarias con el equipo asistencial (equipo en adelante), dedicando cada dia de la semana a una temética

concreta (p.ej. pacientes nuevos, pacientes ingresados, etc.).

U Participar con el equipo en el pase de visita diaria a pacientes ingresados.

U Aplicar herramientas de ayuda a la toma de decision compartida entre el paciente y el equipo.

- Fase de inicio de tratamiento
[ Definir con el equipo estrategias preventivas para las posibles comorbilidades identificadas.
U Establecer programas educativos con el paciente.

— Fase de seguimiento de tratamiento

0 Compartir con el equipo los resultados de la evaluacion de la respuesta clinica del paciente al tratamiento prescrito a nivel

hospitalario y extrahospitalario: AP y Atencidn Sociosanitaria, incluyendo FC.

U Establecer reuniones periddicas con el equipo para seguimiento de pacientes especiales.

[ Hacer un plan de seguimiento de pacientes para mejorar la experiencia del mismo en su relacién con la asistencia sanitaria (ej.

estrés que sufre al acudir al hospital, tiempo de espera en Servicio de Farmacia, etc).

[ Colaborar con el equipo en la elaboracién de protocolos de actuacidn interniveles asistenciales para abordar las reacciones

adversas a los tratamientos.
- Aspectos de planificacion, organizacion y coordinacion de apoyo para llevar a cabo las recomendaciones

U Participar en Grupos de trabajo con equipos de centros de referencia del area sanitaria para la evaluacién de la praxis de

determinadas patologias, planificando reuniones periddicas.

O Participar en Comisiones “transversales” del Centro/Area asistencial (p.ej. Comisién de Seguridad del paciente, Comisién de
Continuidad Asistencial, Comision del Dolor, Comision de Urgencias, Comision de Proceso Asistencial Integrado del paciente
cronico complejo, etc.).

Establecer protocolos de relacion entre AE y AP (médicos y farmacéuticos de AP, C. Sociosanitarios y FC).
Disponer de Consultas de Farmacia Hospitalaria especializadas en areas terapéuticas de patologias prevalentes.
Desarrollar una estrategia de comunicacion con pacientes-ciudadanos a través de las nuevas tecnologias con una ‘marca propia’
(p.€j. redes sociales).
U Elaborar junto con el equipo programas de educacidn del paciente al alta mediante comunicacidn visual y emocional (p.ej. Aula
de pacientes/seminarios educacionales de pacientes, Programas Paciente Experto 2.0, etc.).
U Planificar la visita a planta de los pacientes ingresados con los servicios médicos.
0 Establecer programas colaborativos con ONGs/Asociaciones de Pacientes para mejorar la calidad asistencial de los pacientes
(p.€j. ayuda en la utilizacion de los recursos del hospital, acompafiamiento emocional, ayuda en el ambito laboral, etc.).
0 Establecer criterios de seleccidn de pacientes a incorporar en programas de telefarmacia y/o dispensacion domiciliaria.
U Coordinacién con agente del entorno extrahospitalario (AP, Atencidon Sociosanitaria y FC).
- Herramientas de apoyo para llevar a cabo las recomendaciones
U HCE compartida entre AE — AP (centros de AP, Centros sociosanitarios y FC).
O Herramienta de comunicacion con pacientes — ciudadanos.
U Sistema inteligente de monitorizacion de la farmacoterapia.
0 Herramienta de telefarmacia.
[ Sistemas de logistica para dispensacion domiciliaria.

D00
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Modelo de mejora continua de la integracion del farmacéutico especialista en el equipo asistencial
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AMBITO DOCENTE 3
- En cuanto a sesiones formativas con el resto de miembros del equipo asistencial:
[J Involucrar al ambito de la Farmacia Comunitaria en el Plan de formacién desarrollado con los Grupos/Comités de trabajo
multidisciplinar por patologia.
- En cuanto a la formacién FIR:
[ Establecer un sistema de evaluacion de los residentes mediante la resolucién de casos clinicos. (Ejemplo: Sistema empleado en el
Postgraduate Diploma in General Pharmacy Practice).
- En cuanto a las acreditaciones de especializacion del farmacéutico especialista:
[J Promover la acreditaciéon del farmacéutico especialista en el area de capacitacidn profesional especifica, con cursos formativos
gue requieran una reacreditacién periddica en el marco de mejora continua. (Modelo empleado en la certificacion BPS Oncology
Pharmacy).

U Formar parte de grupos de investigacion disponibles en el seno de estructuras locales/regionales/estatales, como investigador
colaborador/principal. Estructuras ejemplo:

o Instituto de Investigacion Sanitaria del centro hospitalario (si existe).

o Rede: . nvestigacion (p.ej. Cancer (RTICC ISCIII), Enfermedades Cardiovasculares (RIC ISCIII), Enfermedades Infecciosas (REIPI
Iscil, = lerosis Multiple (REMM ISCIII), Enfermedades Reumdticas (RIER ISCIll), Reacciones Adversas a Alérgenos y Farmacos
(RIRAAF ISClII), Servicios de Salud orientados a Enfermedades Cronicas (REDISSEC ISCIII), Sida (RIS ISCIIT)).

o Estructuras disponibles en los Grupos de la SEFH (p.ej. RedfastER).

U] Participar en proyectos relacionados con la transferencia de conocimiento a través del sistema de patentes u otros mecanismos
de proteccion intelectual.

NIVELES ASISTENCIALES CON LOS QUE SE ESTABLECERAN MECANISMOS DE COORDINACION
O Coordinacidn con agentes del entorno extrahospitalario (AP, Atencion Sociosanitariay FC).
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Modelo de mejora continua de la integracion del farmacéutico especialista en el equipo asistencial
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2.5. PAUTAS DE UTILIZACION DEL MODELO

En el marco del presente trabajo se han planteado las siguientes dos opciones de utilizacion del Modelo por parte de los
Servicios de Farmacia Hospitalaria en sus entornos de trabajo, como medida para asegurar la mejora continua de la
integracion de la FH en los equipos asistenciales.

Si bien la puesta en marcha de una u otra opcion (o la combinacién de ambas a lo largo del tiempo) dependera de las
necesidades y condiciones del entorno de cada Servicio/Centro hospitalario, de forma preliminar se propone la aplicacion
de la Opcién 1 en el corto plazo y el desarrollo de la Opcién 2 en el medio / largo plazo tras la incorporacién del Modelo
en el sistema de acreditacion de las Unidades de Paciente Externos que se estd llevando a cabo en la actualidad en el
marco de Mapex 2017.

Por dltimo cabe destacar que la implantacion del presente Modelo dependera en gran medida de la implicacion de la
Jefatura del propio Servicio de Farmacia Hospitalaria como de la Gerencia del centro.

OPCION 1: PAUTAS DE UTILIZACION “USO INTERNO”

Cada Servicio realizaria periédicamente una autoevaluacién (tentativamente con una frecuencia semestral/anual) para
identificar, de acuerdo a su estrategia y la de su entorno sanitario, las posibles areas de mejora en términos de
recomendaciones a implantar y elementos de planificacién/herramientas necesarios para su desarrollo, con el fin de
mejorar progresivamente en su integracion en los equipos asistenciales.

En ocasiones algunas de las recomendaciones/aspectos de planificacion/organizacién y herramientas establecidas en los
niveles de integracién basico, medio y avanzado no se podrdn llevar a cabo por limitaciones de diversa naturaleza.
Teniendo en cuenta esta posibilidad y dado que el objetivo de esta opcion es el uso interno del modelo para la mejora
continua, en tal caso, el nivel de integracién del Servicio correspondera a aquel en el que se cumplan la mayoria de las
recomendaciones/aspectos de planificaciéon/organizacién y herramientas.

OPCION 2: PAUTAS DE UTILIZACION “ACREDITACION”

Cada Servicio realizaria periédicamente una autoevaluacién (tentativamente con una frecuencia semestral/anual) para
identificar, de acuerdo a su estrategia y la de su entorno sanitario, las posibles areas de mejora en términos de
recomendaciones a implantar y elementos de planificacion/herramientas necesarias para su desarrollo, con el fin de
mejorar progresivamente en su integracidn en los equipos asistenciales.

Esta autoevaluacion sera complementada con una evaluacion externa que valorara los resultados de la autoevaluacion
(grado de cumplimiento de recomendaciones/aspectos de planificacion/herramientas asi como areas de mejora y plan de
accion para solventarlas).

El objetivo principal de este modelo serd la “acreditacion/certificacion” del Servicio de Farmacia hospitalaria en funcion de
su nivel de integracion con fines de visibilidad y difusion en el entorno sanitario.

Su implantacién requerird el desarrollo de un modelo de acreditacidn que de forma tentativa tendria las siguientes fases:

Fase 1: INICIO Fase 2: AUTOEVALUACION Fase 3: EVALUACION Fase 4: SEGUIMIENTO

Manual de Plan de mejora Visita de o
Soliclitud estandares interlno evalulacién Certlflcauon
|
———él- ————— Pm—————————— -<Ib—————ﬁ> —————— <I$ ————————————— -<|5 ————— Pm———————— —<I5- —————— G=———
! ! ! !
Presentacién Aportacion de evidencias Informe de Autoevaluacién
positivas y dreas de mejora evaluacion de seguimiento

Con el fin de homogeneizar el proceso, y teniendo en cuenta la posibilidad de que en algunas ocasiones las limitaciones del

drea sanitaria a la que pertenece el Servicio de Farmacia hospitalaria pueden derivar en la imposibilidad de poner en

marcha determinadas recomendaciones/aspectos organizativos/herramientas, en el “Manual de estandares a evaluar” se

deberan exponer los requisitos minimos para progresar de un nivel de integracidon a otro. En este sentido, a modo de

ejemplo se plantean las siguientes 3 alternativas:

a) Acreditacion en funcidn del nimero de recomendaciones cumplidas, sin hacer distincién sobre si son de nivel basico,
medio o avanzado.

b) Acreditacion en funcién del porcentaje de recomendaciones cumplidas en un determinado nivel, estableciendo un %
minimo.

¢) Acreditacidon en funcién del cumplimiento de recomendaciones catalogadas como “obligatorias” de cada nivel de
integracion (las recomendaciones que no sean obligatorias serian catalogadas como opcionales).
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1. Matriz resumen de las
recomendaciones
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2. Experiencias de éxito analizadas
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2.1. DETALLE METODOLOGICO

El andlisis de experiencias de éxito consistid en la identificacion y el estudio de buenas practicas nacionales e
internacionales de integracién del farmacéutico especialista en el equipo en el ambito asistencial, docente y de 1+D+i.

Para ello se llevé a cabo un analisis bibliografico y un total de 34 entrevistas a profesionales del Comité Asesor y del Panel
de expertos, siguiendo el siguiente guion.

Guion semiestructurado empleado en las entrevistas

Por favor describa detalladamente (actividades, funciones, herramientas de comunicacién y coordinacién) las

experiencias de éxito sobre la integracidon del farmacéutico especialista en los equipos asistenciales en los siguientes

ambitos, asi como las dreas de mejora identificadas:

Ambito Asistencial

v Ambito intrahospitalario.

v Ambito extrahospitalario (Atencién Primaria, Farmacia Comunitaria, Atencién Sociosanitaria).

Ambito de 1+D+i

v’ Experiencia del farmacéutico especialista como Investigador Colaborador.

v’ Experiencia del farmacéutico especialista como Investigador Principal.

v' Herramientas y capacidades requeridas para impulsar la integracién del farmacéutico especialista en los equipos
multidisciplinares de [+D+i.

Ambito Docente

v’ Integracion del farmacéutico especialista durante su formacion FIR.

v Acreditaciones profesionales requeridas para la superespecializacidn del farmacéutico especialista.

v’ Iniciativas docentes llevadas a cabo entre los miembros del equipo asistencial para compartir el conocimiento.

A su vez, durante las entrevistas realizadas se recogid la vision de los pacientes y de profesionales del ambito
hospitalario de perfil gestor, de personal de enfermeria y de perfil médico especialista sobre el papel del farmacéutico
especialista en el equipo asistencial.

Por ultimo cabe destacar el estudio de los siguientes documentos de referencia como parte del analisis bibliografico:

1. Modelo de evaluacién por competencias para FIR. Eva Negro Vega. Grupo Tutores Comunidad de Madrid/Grupo
Tutores SEFH.

2. Sistema inteligente de monitorizacion de la farmacoterapia antiviral en pacientes con hepatitis C crénica (SiMON-
VC). Luis Margusino Framifidn, Purificacion Cid Silva, Alvaro Mena de Cea, Ana Isabel Sanclaudio Luhia, José
Antonio Castro, Guillermo Vazquez-Gonzalez e Isabel Martin Herranz. Farmacia Hospitalaria.

3. El Modelo CMO en Consultas externas de Farmacia Hospitalaria. Ramén Morillo Verdugo y Miguel Angel Calleja
Hernandez.

4. Plan estratégico de Atencion Farmacéutica al Paciente Oncohematoldgico. Lineas estratégicas y objetivos 20-20.
GEDEFO.

A continuacién se muestra el detalle de los resultados del andlisis de experiencias de éxito realizado.

©2017 Ascendo Consulting Sanidad & Farma
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2.2. ANALISIS DE BUENAS PRACTICAS

2.2.1. EXPERIENCIAS DE AMBITO INTERNACIONAL

bps Board of Pharmacy Specialties® (EE.UU.) — Ejemplo de modelo de formacion continuada que favorece la
integracion
El Board certification obtenido a través del Board of Pharmacy Specialties es reconocido como el estandar de
referencia para la cualificacion de los farmacéuticos en niveles de practica avanzada.
A través de las rigurosas normas establecidas para la obtencién de este certificado, el farmacéutico con
acreditacion BPS Specialty destaca como un profesional muy capacitado para satisfacer las crecientes expectativas
de los pacientes, médicos, compafiias de seguros y otros profesionales que reconocen la creciente necesidad de un
enfoque de equipo multidisciplinar en la asistencia sanitaria. Esta certificacion tiene una validez de 7 afios y su
recertificacion se puede lograr mediante horas de formacién continuada o mediante la realizacién de un examen.
Mejorar los resultados de la atencidn al paciente es el objetivo principal de la especializacion en cualquier profesidn
de salud. Cuando el farmacéutico esta integrado dentro de un equipo multidisciplinar, se ha documentado una
mayor satisfaccion del paciente con reduccion de las complicaciones en el tratamiento farmacoldgico, mejora en la
monitorizacion de laboratorio, reduccidn de medicacidn innecesaria, reduccion de las estancias hospitalarias y
reduccién del coste de tratamiento.

La certificaciéon BPS permite al farmacéutico proporcionar una atencién mas BPS Specialties

integral al paciente y ser reconocido por otros profesionales sanitarios. Ambulatory Care Pharmacy
Espafia es lider Europeo en certificaciones BPS (179 profesionales), muy por

delante de Reino Unido (10), Alemania (6) e Irlanda (4). Critical Care Pharmacy

En el marco de compromiso de la SEFH con la superespecializacién de los Geriatric Pharmacy

farmacéuticos especialistas, cabe destacar la iniciativa que realiza el Grupo de
Trabajo GEDEFO de la SEFH con caracter bianual y en colaboracion con la
SEOM, para el apoyo a los profesionales en |la obtencidn de la acreditacién en Nutrition Support Pharmacy

Farmacia Oncolégica (BCOP, Board Certified Oncology Pharmacist). [T- -~ -~ ~-~T-T-----°- )
Este curso ha significado el impulso de la certificacidn y la consecucion de un I '
nivel de formacion de los farmacéuticos especialistas imprescindible en la Pediatric Pharmacy

practica asistencial en Oncologia en un entorno caracterizado por la

incorporacion de nuevas estrategias terapéuticas que generan una demanda

de conocimiento continua. Psychiatric Pharmacy

Nuclear Pharmacy

Pharmacotherapy

Modelo de acreditaciones farmacéuticas de la Royal Pharmaceutical Society (Gran Bretaiia) - Ejemplo de modelo

SOCIETY de formacion continuada que favorece la integracion
La Royal Pharmaceutical Society pone a disposicion de los profesionales distintos tipos de acreditaciones
farmacéuticas, entre las que cabe destacar la Acreditacion como Clinical Pharmacist, que con una duracién de 3
afios se centra en la obtencion del Postgraduate Diploma in General Pharmacy Practice (expedido por el Joint
Programmes Board Consortium.
Los niveles de reconocimiento profesional dentro de esta acreditacion estan jerarquizados en bandas que van de
la1ala9 en funcidn de la competitividad, la productividad, la motivacidn, la eficiencia, la rotacién de personal y
con ello la transferencia de conocimientos e informacion, asi como la innovacién.
Sus principales funciones son la promocidn del uso racional del medicamento y el desarrollo de la farmacia clinica,
en cuanto a:
v’ Validacion y dispensacién de prescripciones (selecciéon de tratamientos, ajustes de dosis, manejo de efectos

adversos, etc., basado en la evidencia).

Educacion a los profesionales sanitarios y pacientes.

Elaboracion de protocolos, procedimientos normalizados de trabajo.

Implantacion de medidas de correccién/prevencion de errores de medicacion.

Justificacion de las posibles discrepancias en las interrupciones o continuaciéon del tratamiento.

ANANENEN

©2017 Ascendo Consulting Sanidad & Farma



Modelo de mejora continua de la integracion del farmacéutico especialista en el equipo asistencial
-
Anexo =

Ademas, el farmacéutico tiene la posibilidad de superespecializarse segin el Advanced Pharmacy Framework,
mediante el cudl, a través de distintos niveles o clusters se reconoce el grado de excelencia y su experiencia en las
siguientes areas: EPP (practica profesional de expertos), CWR (relaciones de trabajo colaborativas), L (liderazgo), M
(gestidn), ET&D (educacidn, capacitacién y desarrollo) e 1+D. Cada profesional dispone de un Faculty Portfolio,
donde quedan recogidas sus capacidades y experiencias adquiridas. Algunas de las superespecialidades
disponibles son Cardiologia, Respiratorio, Neurologia, Enfermedades Infecciosas, Enfermedades Renales/Urologia,
Oncologia, Cuidados Paliativos, VIH, Salud Mental, entre otras.

Por otro lado, destacan otras acreditaciones impulsadas por la Royal Pharmaceutical Society, como es el
farmacéutico especialista operational service, cuya funcién principal es la dispensacion de la medicacidon a
pacientes ingresados y externos, el technical pharmacist, dedicado a la validacién y elaboracién de nutriciones
parenterales, formulas magistrales, mezclas intravenosas y citostaticos o el rotational pharmacist, que realiza su
trabajo por periodos semestrales en diferentes unidades clinicas o areas farmacéuticas.

Por ultimo, cabe destacar que este sistema cuenta con una gran serie de recursos tecnolégicos actualizados en
red (intranet) entre los que se contemplan protocolos de actuacion, guias clinicas, politicas de medicamentos,
guias de prescripcidén, manuales sobre el manejo y administracién de medicamentos y situaciones de riesgo.

#NorthShore NorthShore University HealthSystem (EE.UU.) — Ejemplo de uso de herramientas de apoyo a la integracion
A continuacién se mencionan algunos de los recursos tecnoldgicos y organizativos con los que cuenta el complejo
NorthShore University HealthSystem (compuesto por Evanston Hospital, Glenbrook Hospital, Highland Park
Hospital y Skokie Hospital):
= Sistema de informacion médica electrénico (EPIC), vertebrado por una historia clinica electrénica Unica,
segura y actualizada a tiempo real a la que pueden acceder las oficinas de farmacia adscritas a la corporacion
y que incluye entre otras las siguientes funcionalidades: historia farmacoterapéutica del paciente al ingreso,
datos analiticos y demograficos durante el ingreso, hoja de enfermeria (“MAR: Medication Administration
Record”) donde se especifica cada administracion, hoja de monitorizacion del farmacéutico con notas y
observaciones del tratamiento, acceso al tratamiento que el paciente toma en el domicilio (“Prior to
admission”), a la medicacion de otros ingresos y a prescripciones que recoge la farmacia mensualmente y la
ventana de educacidn al paciente (“Patient Counselling”) que es activada por el farmacéutico en cuanto
detecta la necesidad de educar al paciente en determinados aspectos de su tratamiento.
= Intranet que pone a disposicion de los profesionales BBDD, protocolos de actuacion y de utilizacion de
medicamentos, calculadoras de dosis y guias clinicas consensuadas, actualizadas y unificadas de uso interno.
= Sistemas automatizados de dispensacion de medicamentos (SADME), conectado a EPIC (no posibilidad de
administracion por enfermeria sin validacién farmacéutica), focalizado en evitar errores humanos.
= Jeston (mobile, light-weight computer station): ordenadores portatiles sobre ruedas conectados a wifi que
permite a los profesionales acceder y actualizar la historia clinica electrénica del paciente a pie de cama y en
tiempo real.
= Herramienta de estratificacidon de pacientes.
= Programas de seguimiento de medicamentos.
Ademas, cabe destacar las siguientes funciones llevadas a cabo por el equipo de farmacéuticos:
Verificacion de las 6rdenes médicas.
Monitorizaciéon de la farmacoterapia.
Ajuste farmacocinético de dosis.
Informacion al profesional sanitario y pacientes: educacion en todo aspecto relacionado con el tratamiento.
Participacion en las visitas diarias al paciente ingresado.
Docencia y participacion en sesiones multidisciplinares.
Realizacién de estudios de utilizacidn de medicamentos.
Promocion de la seguridad de medicamentos.
Realizacién de informes de incidencia e impacto econdmico asociado a los errores de medicacién y reacciones
adversas al medicamento.
Desarrollo de protocolos de medicamentos en ensayo clinico.

SN N N N NN NN

\
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UC San Diego Health (EE.UU.)

La Owen Clinic presenta uno de los mejores programas de atencién al paciente VIH de Estados Unidos, debido a

su amplia oferta de servicios y al personal de atencién médica experimentado.

Ademas de proporcionar atencién primaria de VIH, también ofrece otros servicios, como terapias antirretrovirales,

servicios de salud mental, servicios de nutricién, educacion al paciente, asesoramiento para fomentar la

adherencia al tratamiento, asesoramiento sobre habitos de vida saludables, programas de atencién materno

infantil, servicios de farmacia, servicios odontoldgicos, entre otras.

En cuanto a la integracién del farmacéutico especialista en los equipos asistenciales cabe destacar las siguientes

actividades desarrolladas en su labor diaria:

= Establecen reuniones semanales entre médicos y farmacéuticos tras la visita clinica, para resolver problemas
encontrados.

= En el inicio del tratamiento hay un consenso entre médico y farmacéutico sobre la mejor opcion terapéutica.

= La organizacion de la clinica facilita la comunicacion: cada planta estd destinada a una patologia especifica,
donde todos los profesionales trabajan de forma conjunta.

= Coordinacidén en la agenda de las consultas médica y farmacéutica.

= ElServicio de Enfermeria participa activamente en las reuniones semanales.

= Notificacion a todo el equipo asistencial cuando el paciente ingresa en urgencias.

= Dedicacion semanal a labores de investigacion por parte de todos los miembros del equipo multidisciplinar.

= Realizacidon de sesiones periddicas entre el grupo multidisciplinar y también sesiones informativas con los
pacientes.

= Disposiciéon de una web ‘MyUCSDChart’ a través de la cual el paciente puede comunicarse con la clinica,
solicitar citas, ver su historial médico, renovar su receta e incluso ver los resultados de pruebas.

Perspectiva de los miembros de un equipo multidisciplinar sobre la integracion del farmacéutico a su equipo de
reumatologia (Canada)

El objetivo de este estudio fue analizar la actitud y percepcion de los miembros de un equipo multidisciplinar de
reumatologia sobre las habilidades y responsabilidades del farmacéutico dentro del mismo. Para ello, en este
estudio participod el personal de una clinica reumatolédgica (médicos, enfermeros, fisioterapeutas) de British
Columbia (Canada), a través de la realizacidn de entrevistas y la cumplimentacién de cuestionarios.

‘?) Tras el analisis de los resultados, se observo que el personal de la clinica de Reumatologia mostré una actitud
favorable hacia el farmacéutico que se unié a su practica clinica, ya que ofrecia beneficios tanto para los pacientes
como para el resto de miembros del equipo. El estudio sirvié para desarrollar un modelo de responsabilidades del
farmacéutico en el Servicio Sanitario de Reumatologia.

[Multidisciplinary members’ perspectives on a pharmacist joining a rheumatology practice team. Kerry Wilbur,
BScPharm, ACPR, PharmD, MScPH, FCSHP; Jason Kur, MD, FRCPC]
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£ % El potencial del farmacéutico en una clinica multidisciplinar especializada (Australia)

6 Este estudio nace en el marco del programa de clinicas especializadas del Gobierno General de Australia cuyo
objetivo es proporcionar una atencién integrada multidisciplinar y centrada en el paciente crénico, y se focaliza en
la evaluacidn del papel de los farmacéuticos en este contexto. De esta manera, a través del estudio se exploraron
las perspectivas que tienen el personal de las clinicas especializadas sobre los servicios actuales y futuros que
prestan los farmacéuticos.

Para llevar a cabo el proyecto se realizaron entrevistas individuales al personal de una clinica multidisciplinar
especializada de New South Wales (Australia).

En los resultados del estudio se identifico la necesidad de ampliar las funciones del farmacéutico especialista a las
actualmente realizadas (revision de medicamentos a domicilio (HMRs) e informacion sobre los medicamentos),
incorporando, entre otras, el desarrollo de sesiones clinicas con los médicos, la realizacion de auditorias del uso
de los medicamentos, la optimizacion en el registro de medicamentos, la proporcién de informacion
especializada sobre medicamentos, la dispensacion y la prescripcion.

[The potential role for a pharmacist in a multidisciplinary general practitioner super clinic. Beata Bajorekl1, Kate
LeMay2, Kate Gunn3, Carol Armour2].

El papel del farmacéutico en un equipo multidisciplinar de cuidados paliativos comunitarios: una experiencia
australiana (Australia)
-~ Este estudio se llevd a cabo como respuesta a la necesidad de mejora de la prestacion de cuidados paliativos en
@ Australia, como respuesta a la dificultad que presentan los pacientes/cuidadores para administrar los
medicamentos desde el domicilio. Dado que los farmacéuticos apenas forman parte de los equipos de cuidados
paliativos, el objetivo del estudio fue crear un modelo coste-efectivo de Atencion Farmacéutica en un equipo
multidisciplinar de cuidados paliativos.
En este estudio participd el personal de la clinica de Cuidados Paliativos Southern Metropolitan Region Palliative
Care Consortium, en Melbourne (Australia) y se realizdé entre 2009-2010. En una primera fase se llevé a cabo una
revision de la literatura para la determinacién del rol del farmacéutico, la creacidon de herramientas de registro de
problemas relacionados con la medicacién y la definicidn estrategia de comunicacidn e implantacidn. En la fase 2
se implementaron estas herramientas y en la fase 3 se evalud el impacto mediante una encuesta y un focus group.
Los resultados del estudio sefialaron que la inclusién del farmacéutico en el equipo multidisciplinar de cuidados
paliativos mejoro el conocimiento y la gestion de los medicamentos de los pacientes y disminuyd al minimo los
errores relacionados con la medicacion.
[Piloting the role of a pharmacist in a community palliative care multidisciplinary team: an Australian experience.
Safeera Y Hussainyl, Margaret Box2t and Sandy Scholes2,3].

El valor anadido del farmacéutico: analisis de las interacciones farmaco-farmaco en la hepatitis C (Francia)

El objetivo del estudio fue mostrar como el farmacéutico contribuye al analisis de las interacciones farmaco-

farmaco vy a la estrategia de eleccion de los antivirales de accion directa, evitando la pérdida de eficacia de estos

farmacos y la toxicidad causada por las interacciones farmaco-farmaco.

El estudio se realizé en un Hospital de Paris; consistié en un andlisis prospectivo de interacciones farmaco-farmaco

de antivirales de accidn directa (2 meses) y demostré que, dado que el 25% de las combinaciones entre antivirales

de accidn directa y los medicamentos que tomaba de forma regular el paciente interaccionaban, el farmacéutico
‘ ) especialista juega un rol fundamental en el manejo de las interacciones y la eleccion del tratamiento de VHC.

[The value-added by the pharmacist : drug-drug interactions (ddi) analysis in multidisciplinary meeting for hepatitis.

Y. Hol, M. Perraudinl, C. Cordonnier-Jourdinl, F. Roudot-Thoraval2, C. Hezode2, A. Astierl, M. Paull. 1CHU Henri

Mondor, Pharmacy, CRETEIL, France, 2CHU Henri Mondor, Hepato-gastroenterology, CRETEIL, France].
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PREP-C (Psychosocial Readiness Evaluation and Preparation for Hepatitis C Treatment) (EE.UU.)

PREP G PREP-C es una herramienta desarrollada por el Hospital Mount Sinai (Nueva York) para evaluar la preparacién
psicosocial del paciente que va a iniciar el tratamiento de la hepatitis C y ofrecer apoyo al equipo asistencial para
la identificacion de necesidades y planificacién de actuaciones en ese sentido.

EA partir de una entrevista clinica estructurada al paciente, el PREP-C evalua las nueve dreas de funcionamiento
psicosocial mds relevantes para las personas que estdn en tratamiento contra la hepatitis C (motivacion,
informacién, adherencia al tratamiento, autoeficacia, apoyo social y estabilidad, consumo de alcohol y otras
sustancias, estabilidad psiquiatrica, nivel de energia y funcién cognitiva) y que se relacionan frecuentemente con la
adherencia al tratamiento del VHC, con la interrupcién temprana del tratamiento y con el resultado del
tratamiento.

De esta manera la herramienta permite identificar las areas de funcionamiento psicosocial que se pueden
mejorar antes de que un paciente comience con el tratamiento de la hepatitis C, para asegurar que el
tratamiento sea un éxito asi como identificar las dreas en las que el paciente necesitara una mayor monitorizacion
y atencién durante el mismo.

La herramienta puede ser usada por distintos profesionales sanitarios y se recomienda que estos realicen un curso
online antes de utilizar PREP-C (www.prepc.org).

2.2.2. EXPERIENCIAS DE AMBITO NACIONAL

Q;ONCMA Programa e-Conecta-Concilia
El programa e-Conecta-Concilia es un proyecto cuyo objetivo fue mejorar la comunicacion entre los centros de

Atencion Primaria (en adelante AP) y los hospitales, demostrando la importancia de la coordinacidn interniveles
para detectar, atajar y resolver problemas de la medicacién de los pacientes dados de alta en el hospital.

La duracidn del proyecto fue de 8 meses y en él participaron farmacéuticos de hospital y farmacéuticos de AP del
Area Sanitaria de Vigo. El estudio se realizé en varias fases: inicialmente se realizé la tramitacién del software
necesario y se cred una plataforma informatica telemdtica y en red de comunicacion, donde se registraron las
discrepancias de problemas relacionados con la medicacion (PRM) y resultados negativos (RNM). A continuacion
se llevo a cabo la estandarizacién de los circuitos de actuacidon y se produjo la comunicacién del farmacéutico con
el médico AP o Atencion Especializada (AE en adelante) a través de un correo electrdnico corporativo de aviso,
para resolver los PRM. Por Ultimo, se establecié un protocolo normalizado de trabajo (PNT), para que cualquier
farmacéutico conociera el circuito y disefio de PNT de homologacién de setrones y de anticoagulantes orales.

22t Integracion con farmacia comunitaria (Islas Baleares)

5";‘%‘?@%‘?5 Agentes sanitarios del COF de Baleares, los hospitales Son Llatzer y Son Espases, de Palma de Mallorca, y la

Asociacién Balear de Esclerosis Multiple (Abdem) han creado un grupo de trabajo sobre la atencidn
multidisciplinar del paciente con esclerosis multiple. El objetivo del grupo es mejorar la calidad de vida del
paciente y ofrecer una atencién mas cercana y especializada.
Este modelo de integracion entre médicos, farmacéuticos y demas profesionales sanitarios se ha dado a conocer a
través de un curso organizado por el COF de Baleares en el que, ademds de explicar las diferentes funciones de
cada profesional sanitario en el abordaje de esta enfermedad, se dieron a conocer diferentes protocolos de
indicacién farmacéutica en sintomas menores para pacientes con esclerosis multiple.
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Programa de optimizacion de Antibiéticos (PROA)

Los PROA persiguen el objetivo de optimizar el uso de antimicrobianos en pacientes hospitalizados con la
intencion de mejorar los resultados clinicos de los pacientes con infecciones, minimizar los efectos adversos
asociados a la utilizacion de antimicrobianos (incluyendo aqui la aparicion y diseminacién de resistencias) y
garantizar la utilizacién de tratamientos coste-eficaces.

La Comision de Infecciones y Politica de Antibiéticos (o la Comisidn de Antibidticos si existe) tiene la competencia
de dirigir la politica de antimicrobianos del centro, por lo que constituye el marco de referencia natural para el
disefio e instauracion de un PROA. El equipo involucrado en los PROA, formado por un coordinador, miembros
fijos y opcionales y un responsable, tiene objetivos generales (proveer al paciente del mejor medicamento en
cuanto a eficiencia y seguridad y optimizar su uso) y objetivos especificos (mejorar el uso de medicamentos,
mejorar el prondstico de los pacientes, reducir los efectos adversos, generar conocimiento para actuar, reducir el
gasto sanitario, etc.). La clave de este programa es la presencia de un equipo multidisciplinar e institucional, la
medicion de indicadores (consumo, calidad de prescripcion, resultados), la protocolizacion, la formacién vy la
evaluacion.

Por ultimo, cabe destacar que Espafia es uno de los doce paises de la Unidn Europea que tiene un Plan estratégico
y de accion para reducir el riesgo de seleccion y diseminacion de resistencias a los antibidticos 2014-2018, también
conocido como Plan Nacional frente a la Resistencia a los Antibidticos (PRAN). Durante 2016 y 2017, siguiendo el
desarrollo de las principales medidas del Plan, se estd consensuando con las Comunidades Auténomas la
implantacion de las mismas.

Modelo CMO (Capacidad, Motivacién y Oportunidad)
El CMO es un modelo de atencion al paciente externo en los Servicios de farmacia, caracterizado por:

CMO = Situar al paciente y sus necesidades como elemento fundamental de actuacion.

: = |ndividualizar las diferentes intervenciones de los pacientes para mejorar la respuesta asistencial.

= Usar las tecnologias de informacion para hacer Atencién Farmacéutica no presencial.
= Coordinar, comunicar e integrar al farmacéutico especialista en el equipo multidisciplinar.
= Darrespuesta a los nuevos perfiles del paciente VIH estratificando sus necesidades.
= Realizar una entrevista motivacional con el paciente (un paso mas alla de la entrevista clinica).
Los tres pilares que definen este modelo son: 1) capacidad (identificacion de las necesidades de los pacientes y, en
base a modelos de estratificacion, determinar su nivel de prioridad), 2) motivacién (trabajo por objetivos:
capacidad de alinear los objetivos a corto plazo con objetivos a largo plazo) y 3) oportunidad (uso de las
tecnologias de la informacién para hacer Atencion Farmacéutica).
El CMO se ha implantado de forma pionera en Andalucia, y ya se esta aplicando en centros de la Castilla-La
Mancha, Cataluila, C. Madrid, C. Valenciana, Extremadura y Pais Vasco. Ademas existe un curso internacional
para implantar el modelo de forma especifica en pacientes con VIH.

Centro de Esclerosis Multiple de Cataluiia (Cemcat)

A continuacion se exponen los aspectos diferenciales del Cemcat en relacién a la integracion del farmacéutico

especialista en los equipos asistenciales:

En el ambito asistencial, el centro cuenta con un equipo multidisciplinar formado por médicos, enfermeros,

farmacéuticos y farmacélogos clinicos. Todas las decisiones de tratamiento son consensuadas entre el equipo,
CEITIC&’[@ quienes realizan reuniones semanales, a las cuales asisten dos farmacdlogos clinicos del Hospital Vall d’"Hebron
e e (hospital de referencia). Fuera de estas reuniones la comunicacién suele ser por mail o teléfono, y sobre todo esta

centrada en interacciones con otros farmacos o efectos adversos. El seguimiento del paciente en tratamiento

recae fundamentalmente en neurologia y enfermeria y en caso de deteccidon de efectos adversos/interacciones, se

contacta con un farmacdlogo hospitalario del hospital de referencia mediante mail. Cabe destacar la importancia

que dan a la toma de decisiones compartidas con el paciente.

En cuanto al , el equipo realiza formacién con asociaciones de pacientes, enfermeria, médicos,
farmacia, etc, donde todos pueden participar como ponentes.
En el , cabe destacar que el personal de enfermeria participa en proyectos de investigacién sobre

la elaboracion de bases de datos sobre efectos adversos de nuevos farmacos.
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/\ Hospital Universitario Virgen de Valme

A El Hospital Universitario de Valme dispone de una Consulta especializada de Atencion Farmacéutica de patologias
JunT oe anoAwar Viricas. Esta consulta incorpora los beneficios de las nuevas tecnologias para potenciar la gestidn eficiente de la
R farmacoterapia (ha sido premiada como la mejor iniciativa de Atencién Farmacéutica y educacion sanitaria).

Entre las actividades desarrolladas contempla el célculo del indice de comorbilidad y del indice de complejidad
como criterios de optimizacién del seguimiento farmacoterapéutico, el uso de la herramienta Planning
Administration para la planificacion del tratamiento diario de los pacientes seguidos en consulta (Gencat), el uso
de la herramienta Predictor para predecir el riesgo de aparicién de problemas relacionados con la medicacién en
pacientes VIH+ en TAR activo, el uso de la herramienta Adherence Estimator para identificar a los pacientes que
puedan estar en riesgo de no adherencia al tratamiento, el uso de una herramienta para la identificacion de
medicamentos por radiofrecuencia que minimiza el riesgo de errores y la utilizacion de una herramienta para el
calculo de coste de los tratamientos antirretrovirales y su efectividad. Ademas, la consulta cuenta con un sistema
que informa y recuerda al paciente la proxima fecha de consulta para la recogida de medicacién mediante sms.
A su vez la consulta dispone de una pdagina web 'www.farmaciavalmecpv.com’ para el uso de profesionales y
pacientes, y cuenta con una aplicacion mavil que aporta informacién personalizada al paciente sobre la forma de
administraciéon de los medicamentos, los efectos adversos, el perfil de cada farmaco y respuestas a preguntas
frecuentes.
A continuacion se detallan las experiencias de integracion del farmacéutico especialista del H.U. Virgen de Valme
en el dmbito asistencial, docente e investigador.

En el ambito asistencial, la integracion del farmacéutico especialista en el equipo se caracteriza por:
= La realizacién de reuniones trimestrales con los médicos.
= La aplicacion de un modelo de estratificacion de pacientes que establece las acciones de atencion y
seguimiento del paciente a desarrollar.
= lacoordinacion con la asistencia médica en cuanto a:
* La agenda de las visitas del paciente, haciendo coincidir la consulta médica y farmacéutica (acto Unico
asistencial).
* La dispensacion: el Servicio de Farmacia no dispensa medicamentos sin el visto bueno de la Unidad de
Enfermedades Infecciosas.
* Aplicacién de un circuito asistencial consensuado.
= Comunicacidén de los miembros del equipo a través de las herramientas del hospital.
= Aplicacidon del Modelo CMO para el seguimiento del tratamiento del paciente.
= Trabajo conjunto con el Servicio de Enfermeria.
= Colaboracion con ONGs para mejorar la calidad asistencial de los pacientes: ayuda en la utilizacion de los
recursos del hospital, acompafamiento emocional, ayuda en el dmbito laboral, etc.

En cuanto al , cabe destacar que el hospital dirige un Curso-taller de casos clinicos para
farmacéuticos de hospital sobre actualizacion en la farmacoterapia de las enfermedades viricas: VIH, VHB y
VHC, en cuyo disefio y desarrollo han participado tanto farmacéuticos como médicos. El temario de este curso
incluye los siguientes puntos: TAR en paciente naive, TAR en paciente en fracaso, toxicidad de los antirretrovirales,
paciente VIH en edad avanzada, interacciones clinicamente relevantes en el manejo del paciente con patologias
viricas, entrevista clinica y motivacional en Atencidn Farmacéutica al paciente con patologias viricas, el modelo
CMO en el seguimiento farmacoterapéutico al paciente con patologias viricas, resolucion de casos practicos,
entorno 2.0 en la Atencion Farmacéutica a pacientes con patologias viricas, optimizacién del tratamiento de la
hepatitis C y hepatitis B.

Por otro lado, el hospital impulsa la realizacion del Madster propio internacional de seguimiento
farmacoterapéutico al paciente VIH/SIDA (online) de la Universidad de Granada, cuyos objetivos son:
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= Difundir el concepto del seguimiento farmacoterapéutico y brindar las herramientas para que el
farmacéutico y el médico puedan aplicarlo, ejemplificando los problemas y la asistencia del paciente desde
un punto de vista practico e interactivo.
= Analizar y optimizar la terapéutica medicamentosa del paciente VIH.
= Aplicar los conocimientos adquiridos en situaciones clinicas.
= Actualizar los conocimientos clinico-farmacéuticos que permitan evaluar los datos cientificos relativos a la
farmacoterapia disponible.
= Desarrollar habilidades comunicativas y de entrevista clinica necesarias para el correcto seguimiento
farmacoterapéutico de este tipo de pacientes.
Ademas, el hospital lidera el programa ‘Paciente Experto 2.0’ (www.aprendeavivirconvih.com) que ofrece
orientacion a los pacientes de VIH sobre cémo cuidar su salud y afrontar de manera eficiente los retos que se le
platean con el objetivo de mejorar su calidad de vida. El programa es gratuito y confidencial, y esta formado por
sesiones online repartidas en 6 semanas en los que se establecen distintos planes de accién para gestionar su
salud.

En el , cabe destacar que el hospital cuenta con una red de investigacion fuertemente establecida
a través de GeSIDA. A su vez, en el pasado dos farmacéuticos especialistas del centro estuvieron integrados en
esta red de investigacion.

En general, la actividad de I+D+i esta liderada por los médicos, mientras que la participacién del farmacéutico es
puntual, involucrandose en los proyectos como investigador colaborador. No obstante, en determinados estudios
multicéntricos del ambito farmacéutico el farmacéutico especialista ha participado como investigador principal.

Hospital Virgen de la Salud

A continuacidn se detallan los aspectos mas significativos de la integracién del farmacéutico especialista en los
COMPLEJO HOSPITALARIO
cetoco  equipos asistenciales en el Hospital Virgen de la Salud de Toledo:

En el ambito asistencial cabe destacar que el centro cuenta con las siguientes estructuras organizativas para la
seleccion del tratamiento:
= Un equipo multidisciplinar en el Area de Patologias Viricas formado por médicos (hepatdlogos, digestivos,
infectologos), farmacéuticos y enfermeros de la Consulta de Infecciosas, con funciones definidas.
= Un Comité de Hepatopatias Virales que se reline mensualmente para valorar el tratamiento paciente a
paciente y se definen protocolos. Este Comité estd formado por representantes de la Direccidn del hospital,
médicos digestivos, infectdlogos y farmacéuticos. Cabe destacar que la decision final sobre el tratamiento a
aplicar es del médico.
= Un Comité de Enfermedades Autoinmunes que se reline semanalmente para establecer los tratamientos
con medicamentos bioldgicos.
El seguimiento del tratamiento es llevado a cabo tanto por médicos como por farmacéuticos, de manera que de
acuerdo al plan establecido y en funcion de la patologia a tratar, entre otras acciones, se evalla la presencia de
efectos adversos, se llevan a cabo iniciativas de educacién al paciente, se evalla la adherencia al tratamiento, se
detectan posibles interacciones y se mide la satisfaccion del paciente.
Por otro lado cabe destacar que el centro dispone de Historia Clinica Electrénica (HCE en adelante) que permite la
comunicacion entre médicos y farmacéuticos mediante notas, y dispone de un farmacéutico integrado en
Urgencias y en la UCI.
Por ultimo, en el dmbito asistencial cabe destacar que en gran parte del territorio de Castilla-La Mancha se dispone
de herramientas de comunicacion y protocolos de actuacion integrados entre AP y AE.
En cuanto al , i bien hasta ahora el farmacéutico especialista se ha centrado en la evaluacion de la
utilizacién de medicamentos y de la actividad de prescripcion, la tendencia es que aumente su colaboracion con el
resto de miembros del equipo poniendo en valor su aportacidn en el area de investigacidn. Una de las claves en las
que el farmacéutico se apoya para avanzar en la implantacion de esta tendencia es la utilizacion de datos
referidos por el paciente.
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GALEGO . Ly . . L. P T . .
de SAUDE A continuacidn se describe el alcance de la integracidn del farmacéutico especialista en la Unidad de Oncologia

Xerenciade Xestion  Clinica en el ambito asistencial:
oaraon de = En la estructura del Hospital de Dia de Oncohematologia, ademas del Hospital de Dia clésico, lugar de
administracion de farmacos, se encuentran las Consultas externas de Oncologia Médica y Hematologia y la

Unidad de Farmacia Oncoldgica. En el afio 2009 se incorpord un profesional especializado en psicoOncologia

de la AECC, en horario de mafiana para la atencién del paciente oncoldgico y prestacion de soporte al equipo.

En el afio 2016 se abrid la Consulta de Enfermeria Oncoldgica.

= Actualmente la Unidad ocupa los siguientes tres espacios fisicos distribuidos por el Hospital de Dia de

Oncohematologia:

v La Consulta de Farmacia Oncoldgica con horario de 10:00 a 15:00 h.

v Una Consulta polivalente, con cuatro puntos de Atencidn Farmacéutica, donde se realiza la validacién de la
qguimioterapia, se depositan los archivos de los mas de 100 ensayos clinicos de Oncologia, Hematologia y
Radioterapia Oncoldgica y ejerce de punto de consulta abierto para los facultativos del equipo oncolégico y
la enfermeria de Hospital de Dia. Este espacio se divide en dos, y en caso del aumento del tiempo de espera
en consulta y disponibilidad, se habilita como una segunda Consulta de Farmacia Oncoldgica.

v" Area de preparacién de quimioterapia, con dos cabinas de seguridad biolégica tipo lib, donde trabajan tres
enfermeras y se lleva a cabo la preparacién del tratamiento que se administra en el Hospital de Dia a una
media de 95 (75-120) pacientes/ dia (mas de 30.000 preparaciones/afio).

= La integracion del farmacéutico especialista en el equipo asistencial ha sido progresiva, igual que la
adquisicién de funciones. En este sentido cabe destacar que antes de la apertura del actual Hospital de Dia de

Oncohematologia el farmacéutico oncoldgico responsable del drea ya asistia a sesiones del Servicio de

Oncologia. La integracion en el Servicio de Hematologia fue posterior al inicio de la Consulta de Farmacia

Oncoldgica.

= Actualmente la Unidad cuenta con cuatro farmacéuticos oncoldgicos (certificacion BCOP) que cubren las
siguiente funciones:

v’ Asistencia diaria a sesiones clinicas. En Oncologia se participa en sesiones de discusién de nuevos casos y
modificaciones de tratamiento y en sesidon semanal de pacientes ingresados. En Pediatria, reunién diaria
después del pase de visita con pediatras oncolégicos. En Hematologia se participa en sesiones especificas y
en el pase de visita en hematologia.

Atencion Farmacéutica directa a paciente oncolégico y oncohematolégico en consulta.

Atencion Farmacéutica directa al paciente hematoldgico ingresado.

Atencion Farmacéutica directa al paciente oncopediatrico, ingresado y externo.

Atencion Farmacéutica al paciente oncolégico incluido en ensayo clinico de oncologia médica,

radioterapica y oncohematolégico, directa en orales y remota en parenterales.
v' Atencién Farmacéutica remota en pacientes con tratamiento parenteral a través de la revisién de la HCE

previa a la validacion de su tratamiento.

= En cuanto a las herramientas disponibles, entre otras cabe destacar que en Galicia se dispone de HCE
integrada AP — AE, donde estd disponible la informacion generada en todo el dmbito asistencial del Sergas. Al
documentar las intervenciones en cada paciente en la HCE, y al estar disponible en todos los ambitos
asistenciales, se favorece la continuidad asistencial. A través de la misma se puede consultar la dispensacion
realizada en oficina de farmacia. Cada farmacéutico clinico tiene permiso para escribir en los cursos clinicos de
los servicios donde esta integrado, ademas en el curso de farmacia, si asi lo considera.

= La Consulta de Farmacia Oncoldgica fue la primera consulta monografica para paciente oncoldgico de Espania.
En la actualidad estd atendida por un farmacéutico oncoldgico y una técnico con formacién en habilidades de
comunicacion. Su creacion perseguia el objetivo de mejorar los resultados en salud de los pacientes
oncohematoldgicos a través de la prestacién de Atencidn Farmacéutica de elevados estandares de calidad
basada en la formacion especifica en el drea. Se establecieron unos criterios de derivacidon para pacientes
polimedicados o con dificultades de comprension, para la elaboracién de un planning farmacoterapéutico.

= La cartera de servicios en un primer momento comprendia:
v’ Dispensacion de citostaticos orales y usos hospitalarios como factores estimulantes de colonias, etc.

q'::] SERVIZO Xerencia de Xestion Integrada de Santiago de Compostela
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v Informacidn a pacientes sobre toxicidades mas frecuentes segun los protocolos internacionales de manejo
mas importantes.

v Entrega de informacién por escrito a los pacientes consensuada con los Servicios de Oncologia y
Hematologia a través de tripticos informativos.

Actualmente, los aspectos de mayor aportacién de valor de la Consulta de Farmacia Oncoldgica son el fomento

de la cultura de adherencia terapéutica (disponen de datos de adherencia en estudios propios realizados con

dispositivos microelectrdnicos, superiores a otras series publicadas), la planificaciéon farmacoterapéutica con

revision de la medicacién y conciliacion, la revisién de interacciones y la elaboracion de informes sobre

tratamientos complementarios y alternativos.

Segun la ultima encuesta realizada a pacientes oncoldgicos atendidos en la Farmacia Oncoldgica la satisfaccion

global es del 97%.

= Respecto a la implantacion de modelos de calidad de los procesos de la Unidad de Farmacia y su entorno

organizativo cabe destacar los siguientes puntos:

* En 2015, se instaurd el proceso LEAN para mejorar los circuitos de la Unidad de Farmacia Oncoldgica,
utilizando la herramienta Gemba Kaizen. Esto contribuyd a la formacién de todos los miembros del
Servicio en la cultura de la innovacién y de la mejora continua y periddica. En su operativa diaria
aplican las 5S.

* El Servicio de Farmacia esta acreditado segun la norma ISO: 9001.

* En 2012 se acreditd en la norma UNE: 179003 de gestion de riesgos sobre seguridad del paciente
dentro de la estructura de Hospital de Dia. Premio lider en Calidad 2014, por ser el primer Hospital de
Dia Oncohematoldgico implantado en Espafia.

* El Servicio de Oncologia Médica ha recibido el premio ECO a la calidad asistencial, resaltando el
proyecto innovador de la integracién de la Farmacia Oncoldgica para cubrir las necesidades de
creciente complejidad de los tratamientos.

Por ultimo, cabe destacar que el Servicio de Farmacia esta integrado tanto en Comités de Tumores, Comités de
Urologia y de Neuroendocrinologia y forma parte del nodo de Innovacion de la Xerencia de Xestion Integrada de
Santiago de Compostela.

En cuanto al , la Unidad de Farmacia Oncoldgica lleva a cabo las siguientes actividades:
Anualmente 16 farmacéuticos/afio que realizan practicas tuteladas con una rotacion de 2 semanas en la
Unidad.

Los residentes de cuarto afio realizan una rotacion programada de 5 meses, durante la cual se forman en
terapia oncolégica y en consulta. Si bien rotan dias sueltos en las consultas médicas y en planta de Oncologia 'y
Hematologia, el grueso de la rotacion se lleva a cabo en la Unidad de Farmacia Oncoldgica, en la consulta y
acompanfados de los farmacéuticos clinicos del drea (ademas, una media de 5 residentes de otros hospitales
rotan en la Unidad durante un periodo de 4 y 8 semanas cada uno). Todos los residentes rotantes que pasan
por la Unidad realizan una sesion clinica de un estudio relevante que haya supuesto una aprobacién reciente
de un farmaco y su contextualizacién en la patologia.

Estan establecidas sesiones dirigidas a los técnicos (imparten una media de 3/ afio) y a farmacéuticos en
practicas (una media de 6/ afio).

Ademas, se han realizado 8 ediciones del Curso de Atencion Farmacéutica integral al paciente oncoldgico de
una semana de duracién, a través del cual desde su inicio se ha formado a un total de 144 farmacéuticos
oncolégicos de otros servicios.

En la actualidad se esta llevando a cabo el programa de Preceptorship que consiste en la rotacidon de un
farmacéutico durante 2 dias, una vez al mes. Desde sus inicios dentro de este programa han participado un
total de 16 farmacéuticos.

Dentro del Hospital de Dia se realizan sesiones sobre tematicas propuestas por el equipo médico y el de
enfermeria.

Por ultimo, como se ha mencionado anteriormente, la Unidad cuenta con farmacéuticos especializados
certificados en BPS Oncology Pharmacy.
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En el , cabe destacar que el hospital dispone de mas de cien ensayos clinicos asistenciales,
centralizados en las consultas farmacéuticas del Hospital de Dia. En estos EECC (de Oncologia, Radioterapia y
Hematologia) participan como investigador colaborador y de manera secuencial 4 farmacéuticos oncolégicos con
certificacién BPS. Entre las acciones que llevan a cabo destaca la revision de protocolos, la definicion de los
criterios de inclusién/exclusién, los ajustes de dosis y la gestién d el diario del paciente.

Por otro lado cabe destacar la disposicién de una lineas de investigacion propia en farmacogenética (cancer de
colon y céncer de cabeza/cuello), en el marco de las cuales trabajan de manera coordinada con oncdlogos,
radioterapeutas, el equipo de medicina molecular y la Fundacién Publica de Galicia Xendmica. Por otro lado,
tienen otra linea de investigacion en adherencia, donde participan como investigadores principales en proyectos
de investigacidn sobre dispositivos microelectrénicos.

En el afio 2016 se integraron en la Red Gallega de Investigacion sobre Cancer Colorrectal (REGICC) constituida por
especialistas en cdncer colorrectal de Galicia y por diversos expertos en el campo de las Tecnologias de la
Informacion y las Comunicaciones (TIC), la Gendmica, la Protedmica, la Epidemiologia Clinica y la Bioestadistica.
Por ultimo cabe destacar que los farmacéuticos de la Unidad de Farmacia Oncoldgica son investigadores del grupo
de investigacién del Servicio de Farmacia: “Farmacologia Clinica” integrado en el Instituto de Investigacion
Sanitaria de Santiago de Compostela (IDIS), centro de investigacion traslacional, de innovacion y transferencia de
conocimiento que favorece las sinergias entre la Xerencia de Xestién Integrada de Santiago de Compostela y la
Universidad de Santiago de Compostela, a las que estan vinculados mas de 60 grupos y cerca de 700
investigadores. Es uno de los 29 centros de investigacidn sanitaria acreditados en toda Espaia por el Instituto de
Salud Carlos Il y el primero que se acreditd en Galicia.

GALEGO
de SAUDE En el ambito asistencial cabe destacar que en la Xerencia de Xestion Integrada de A Corufia todos los

Xerenciade Xestion  farmacéuticos del Servicio de Farmacia Hospitalaria trabajan por areas especificas en procesos integrados

ic":,eff::dé"d” (paciente ingresado/ambulante/hospital de dia/interconsultas de AP). Ademas, todas las consultas de Atencion
Farmacéutica a pacientes externos son monograficas, siempre atendidas por farmacéuticos especializados en esa
area. En concreto, uno de los farmacéuticos del area de Virologia Clinica ha realizado el “Master propio
internacional de seguimiento farmacoterapéutico al paciente VIH/SIDA” de la Universidad de Granada, los
farmacéuticos responsables de enfermedades hematoldgicas y oncologia cuentan con certificacién BPS y en el
area de Nutricion, el farmacéutico responsable también cuenta con certificacion BPS en Nutricién.
En relacidn a las consultas monograficas cabe destacar la elevada incorporacion de tecnologias para la gestion
eficiente tanto de los pacientes como de la farmacoterapia. Todas estas consultas se gestionan mediante un
programa de citacion propio del hospital de manera que el paciente siempre acude con cita previa. Ademas, se
utiliza la HCE compartida con AP para documentar la Atencidon Farmacéutica realizada. El Servicio de Farmacia
Hospitalaria tiene un apartado especifico accesible a todos los agentes implicados en el seguimiento del paciente
(AE y AP), donde se documenta la entrevista clinica y la actividad realizada en la consulta, se registran los andlisis
subjetivos y objetivos realizados y se realiza el seguimiento del paciente y de su plan terapéutico. También
disponen de un sistema robotizado de dispensacion que controla las existencias y caducidades, y tiene acceso a
todas las consultas para la dispensacion del farmaco.
Actualmente disponen de 2 Consultas Monograficas de Patologias Viricas, una dedicada mds especificamente a
VIH y otra a VHC-VHB.
El centro cuenta con la herramienta SIMON-VC, sistema inteligente de monitorizacion de la farmacoterapia
antiviral en pacientes con hepatitis C, que permite mejorar la calidad y seguridad de la farmacoterapia antiviral y
facilita la investigacion de los resultados en salud. Sus funcionalidades son:

v’ Registrar pacientes con hepatitis C crénica en tratamiento antirretroviral con incorporacién automatica de
datos basales y epidemioldgicos del paciente desde su HCE.

v’ Registrar los seguimientos de atencién primaria en la Unidad monografica, incorporando de forma
automaticas datos analiticos, bioquimicos y microbioldgicos de pruebas de laboratorio.

v' Generar alertas farmacéuticas automdticas sobre la eficacia y seguridad del tratamiento
farmacoterapéutico. También sirve como sistema de ayuda a la validaciéon farmacéutica de la prescripcion
médica.

v’ Estimar la adherencia del paciente al tratamiento antiviral.

qgh SERVIZO  Xerencia de Xestion Integrada de A Coruiia
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v Documentar visitas al Servicio de Farmacia en la HCE, mediante la exportacién de datos de Atencién
Farmacéutica.
v Generar un panel de control de actividad y un panel de control de calidad, con generacién automatica de
indicadores.
v" Generar informes y exportarlos a la HCE. Posibilita la exportacion de datos a los sistemas de explotacién
habituales, con fines de investigacion a través de Big-Data y Business Intelligence.
v' Maximizar la versatilidad en el uso de datos.
SiIMON-VC se estructura en 5 apartados para cada paciente: registro principal, eventos, notas, grafica y tablas de
seguimiento y seguimientos. Cada apartado dispone de una serie de pestaias con datos codificados necesarios
para el seguimiento del paciente.
Destacar también el modelo de integracidn del farmacéutico en el equipo asistencial de seguimiento de pacientes
a tratamiento con terapias biolégicas en Dermatologia en el que un dia a la semana el farmacéutico especialista
pasa visita con los dermatdlogos a los pacientes con estos tratamientos. El papel del farmacéutico es vigilar
eficacia y seguridad de los farmacos, la adherencia al tratamiento y la comprobacidn de medicacidon concomitante.
Ademas, el farmacéutico especialista planifica las monitorizaciones plasmaticas de los farmacos, participa en
jornadas y cursos de formacidn y forma parte del grupo de psoriasis del Sergas. Este modelo de integracién ha
recibido el “Premio a la innovacidn en el dmbito sanitario 2016” otorgado por la Catedra “El medicamento
innovador: su auténtica dimensidn” de la Universidad de Alcald y Celgene Laboratorios.
Cabe destacar la integracion de un farmacéutico en el programa de optimizacién de uso de antimicrobianos
(PROA) del hospital que realiza reuniones semanales con el equipo multidisciplinar. Ademas forma parte de la
Comision de Infecciones y Politica de Antibiéticos del hospital.
Cuentan también con la participacion del Servicio de Enfermeria, que realiza seminarios educacionales a los
pacientes los sabados por la mafiana. En este sentido cabe destacar la relacion del Servicio de Farmacia
Hospitalaria con el equipo de enfermeria especialista en Enfermedades Infecciosas.
También destaca la integracidon del farmacéutico en el Servicio de Urgencias y la presencia del farmacéutico en
planta de forma puntual para varias patologias.
A nivel extrahospitalario, relacién muy importante con FAP a través de una plataforma de e-interconsultas donde
se resuelven dudas de posologia e indicacion ademas de servir para la mejora del seguimiento farmacoterapéutico
estrecho y evitar problemas relacionados con los medicamentos.

En cuanto al , se les ofrece a los FIR la oportunidad de participar en el Grupo de Virologia Clinica a
lo largo de su residencia. Ademas, entre los farmacéuticos se fomenta la formacién especializada a través del
“Master propio internacional de seguimiento farmacoterapéutico al paciente VIH/SIDA” (online) de la Universidad
de Granaday la certificaciéon BPS Ambulatory Care Pharmacy.

Cada afio se realiza el “Curso avanzando Farmacia Hospitalaria”, organizado por el Servicio de Farmacia y dirigido
a: Farmacéuticos de AP, Farmacéuticos de Hospital, Farmacéuticos residentes de Farmacia Hospitalaria, Becarios
Farmacéuticos de Hospital y alumnos de practicas de Farmacia, en donde los ponentes son FAP como FH. También
se organiza el “Curso de formacidn en Virologia Clinica” organizado por el Grupo de Virologia Clinica y dirigido a:
médicos, farmacéuticos, microbidlogos, bidlogos, enfermeria, investigadores y toda persona que trabaje en el
ambito de virologia clinica. Por otro lado en el hospital se realizan reuniones formativas para comentar trabajos
de investigacién propios y de otros equipos asi como sesiones formativas con laboratorios farmacéuticos sobre
innovaciones.

Por ultimo, cabe destacar que el Servicio de Farmacia Hospitalaria estd en contacto con asociaciones de pacientes,
con las que comparten materiales educacionales.

En el destacar la existencia del Grupo de Virologia Clinica (XXIAC-INIBIC), grupo de investigacidn
consolidado formado por un equipo multidisciplinar. Dentro de ese equipo estan integrados dos farmacéuticos
hospitalarios, tres bidlogos, una enfermera de enfermedades infecciosas, cuatro médicos especialistas en
Medicina Interna (VIH, VHC, VHB), un médico digestivo (que principalmente trata VHB y hepatocarcinomas) y dos
microbidlogos. Este grupo realiza principalmente funciones de investigacién y mantiene reuniones quincenales
para tratar el avance de los proyectos. A su vez, dispone de un consentimiento informado general para los
pacientes, a través del cual, cualquier paciente que entra en el proceso asistencial se puede incorporar en
investigacion y ensayos clinicos que se estén desarrollando.
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nsiut catan cemsat - Hospital Universitario Arnau de Vilanova (Lleida)

Hospital Universitari
Arnau de Vilanova

En cuanto al ambito asistencial en el Area de Oncologia, el Servicio de Farmacia Hospitalaria del H.U Arnau de
Vilanova cuenta con dos farmacéuticos oncohematolégicos, uno de ellos con acreditacién BPS. En un futuro, se
plantean la posibilidad de realizar la validacion farmacéutica en lugares mas cercanos al equipo asistencial, como
son el Hospital de Dia Oncohematolégico y Consultas Externas, durante al menos parte de la jornada. Cabe
destacar que el centro dispone de herramientas de prescripcion electrénica e HCE.

La integracion del farmacéutico se puede clasificar en tres niveles, en los cuales el farmacéutico especialista lleva a
cabo las siguientes actividades.

= Nivel 1

v" Validacion farmacéutica previa a la administracidon (indicaciéon del protocolo, calculo de dosis segin
parametros antropométricos, necesidad de ajuste de dosis segn funcidn renal, hepatica o hemograma,
consulta del historico del tratamiento antineopldsico, frecuencia del administracion, etc.).

v Comunicacion continuada con el resto del equipo asistencial.

= Nivel 2

v" Participacién en las sesiones de revision de protocolos asistenciales que el centro realiza semanalmente
con el Servicio de Hematologia del Hospital Vall d'Hebron.

v" Participacidn en la revision de tratamientos de los casos clinicos seleccionados.

V' Participacidn en la Comisién de Farmacia y Terapéutica de nuevos medicamentos oncohematoldgicos y
de medicamentos especiales (fuera guia, fuera indicacién, etc.) donde se toman decisiones
farmacoterapéuticas.

v" Participacién en la preparacion de informacién al paciente acerca de su tratamiento antineoplasico oral
(cdomo tomarlo, efectos adversos, interacciones, etc.) quedando documentado en la HCE.

v' Participacién en el registro de pacientes y tratamientos de dmbito regional. Los protocolos asistenciales
informatizados son complejos e incluyen hidratacion, premedicacién, recomendaciones de
administracion, etc. Es responsabilidad del farmacéutico oncohematoldgico su inclusion en la base de
datos, con la participacion directa del oncdlogo o hematdlogo.

= Nivel 3

v’ Participacién en los equipos que toman decisiones farmacoterapéuticas de tratamientos
oncohematoldgicos que engloban a varios hospitales de la Comunidad Auténoma.

V' Participacién en estudios de resultados en salud de algunos tratamientos.

En cuanto a su relacion con AP, cabe destacar que desde hace poco tiempo disponen de un farmacéutico de
enlace a tiempo parcial. Los botiquines de los centros de AP a los que el centro suministra medicacién siguen
criterios racionales segin los protocolos asistenciales de los tratamientos de urgencias (no incluye medicacion
oncohematoldgica). A su vez destaca la comunicacién continuada con los farmacéuticos de AP.

Por otro lado, existe una comunicacion periddica con una Farmacia Comunitaria: existe un trabajo conjunto en el
ambito docente universitario que se pretende ampliar al asistencial.

Por ultimo, cabe destacar que el H.U Arnau de Vilanova es centro de referencia para pacientes
oncohematolégicos de toda la provincia de Lleida, de manera que periédicamente los oncélogos y los
hematdlogos del hospital se desplazan a hospitales alejados ubicados en zonas rurales. En pacientes
oncohematoldgicos seleccionados existe la posibilidad de dispensacidn al paciente a través del farmacéutico de
oncohematologia del hospital del nicleo rural para mayor comodidad del paciente, existiendo una comunicacién
continuada entre ambos farmacéuticos.

En el , cabe destacar que los FIR rotan en la Unidad de Oncologia durante dos semanas, y una
semana en la Unidad de Hematologia. Ademas realizan sesiones formativas con el equipo médico, sesiones
formativas con el personal de enfermeria y técnicos del Hospital de Dia Oncohematoldgico.

En el , aproximadamente el 70% de los ensayos del centro hacen referencia a patologias
oncohematoldgicas. El farmacéutico de EECC dedica gran parte de su tiempo a evaluar protocolos para el CEICy a
la gestion de medicacion. Ademas en ocasiones participa como colaborador en muchos estudios, como co-
investigador principal junto al oncdlogo/hematdlogo o como investigador principal de algunos proyectos de
oncohematologia.
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Hospital Universitario y Politécnico La Fe

Dentro del ambito asistencial, cabe destacar la presencia del farmacéutico especialista en diferentes Comités del
Egpsflmmem hospital, como son el de Enfermedades Inmunomediadas en Reumatologia, Dermatologia y Digestivo
(enfermedad inflamatoria intestinal). En cada uno de ellos participan 1-2 farmacéuticos junto a los equipos
médicos y de enfermeria, y se lleva a cabo la revisién del tratamiento del paciente de forma individualizada.
También se analiza cualquier aspecto relacionado con el tratamiento de las patologias implicadas (revisiones,
protocolizaciones, etc.).
En la Unidad de Enfermedades Infecciosas el farmacéutico especialista lleva a cabo un programa de seguimiento
farmacoterapéutico de pacientes con VIH, disponiendo de responsabilidades definidas y pactadas con el equipo
médico. Todas las intervenciones se registran regularmente en la HCE.
Ademds, hay farmacéuticos integrados en las Areas de Trasplante Renal, Pulmonar, Cardiaco y Hepatico,
participan en elaboracién de protocolos, en la fase de valoracion del paciente, en el disefio e implementacién de
programas de conciliacion y adherencia, y disponen de una Consulta Externa de Continuidad Asistencial
(desligada de la dispensacién).
Otros servicios que también disponen de farmacéuticos integrados dentro de equipos asistenciales son el Servicio
de Hematologia, donde el farmacéutico esta implicado, junto al equipo médico, en la protocolizacion de los
tratamientos, el Servicio de Medicina Digestiva, donde un farmacéutico asiste regularmente a las sesiones clinicas
y en la UCI, donde un farmacéutico pasa visita con los médicos y participa en la toma de decisiones para la
seleccién del tratamiento antimicrobiano y otro se encarga diariamente de la valoraciéon nutricional de los
pacientes.
Disponen de HCE y tienen un Programa de Optimizacion de Antibiéticos (PROA), que facilita la integracion de los
equipos asistenciales.

La Fe

En el , cabe destacar que los FIR rotan por la Unidad de Enfermedades Infecciosas, Digestivo
(trasplante hepatico), Oncologia Adultos, Oncologia y Trasplante Pediatrico, Urgencias, UCI, Pacientes Cronicos,
Centros Sociosanitarios y AP.

Por otro lado, organizan un “Curso de Atencion Farmacéutica al Paciente Trasplantado”, dirigido a farmacéuticos
especialistas y residentes de toda Espafia, del cual ya se han realizado 14 ediciones.

Dentro del campo de enfermedades inmunomediadas, existe un curso universitario de la SEFH “Farmacoterapia
en Enfermedades Inflamatorias Inmunomediadas” certificado por la Universidad CEU San Pablo, y ademas,
participan en el “Mdster propio internacional de seguimiento farmacoterapéutico al paciente VIH/SIDA” (online)
de la Universidad de Granada.

Por dltimo, cabe destacar que realizan sesiones clinicas compartidas con los médicos reumatdlogos,
dermatdlogos y de medicina digestiva, y han realizado iniciativas de formacién con pacientes en el Area del
Trasplante.

En cuanto al , merece la pena destacar la integracion de un farmacéutico especialista en la Unidad
de Coagulopatias Congénitas que dedica el 100% de su tiempo para el desarrollo de proyectos de investigacidon
(linea de trabajo de optimizacion de niveles plasmaticos y otras). A su vez también existen farmacéuticos
especialistas integrados en la Unidad de Hematologia, en la UCI neonatal y en la Unidad de Trasplantes para la
colaboracién en proyectos de investigacion (en el caso de la Unidad de Trasplantes, estd integrado en un equipo
multidisciplinar sobre farmacogenética de inmunosupresores).
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‘ J Hospital Universitario de Guadalajara

En el ambito asistencial en el Hospital destaca la presencia de un equipo multidisciplinar de Hepatitis C (manejan
pacientes tanto VHC y VHB), formado por las Unidades de Hepatologia, Microbiologia y Servicio de Farmacia.
Ademas existe una coordinacidn entre el equipo y los médicos de AP para hacer el cribado y manejo del paciente
con VHC. La relacién de AP-Servicio de Farmacia Hospitalaria se hace de manera telefénica y fundamentalmente
trata el manejo de eventos adversos e interacciones farmacoldgicas. Ademas, realizan una estratificacion de todos
los pacientes VIH y VHC al inicio del tratamiento. A su vez, cuando ingresa un paciente con VHC o VIH,
generalmente se informa al equipo médico y al farmacéutico especialista que atiende al paciente para optimizar el
manejo del mismo.

El Servicio de Farmacia hospitalaria tiene un farmacéutico integrado en el equipo de Oncohematologia, dos
farmacéuticos integrados en la atencidn en centros sociosanitarios y un farmacéutico integrado en un centro
psiquiatrico.

Por otro lado cabe destacar la coordinacién entre la consulta médica y farmacéutica, mediante un acto clinico
unico para favorecer la adherencia al tratamiento y la calidad de vida del paciente, evitando desplazamientos
innecesarios al hospital. Esto permite a su vez, detectar y resolver cualquier incidencia relacionada con el
tratamiento a tiempo real.

Ademas, si el paciente presenta alguna incidencia relacionada con su medicacién entre consulta y consulta, puede
contactar con el farmacéutico de forma presencial, via mail o via telefonica y todo el equipo médico es
informado via mail o via telefénica (en funcion del tipo de incidencia) quedando recogido este contacto en la
historia del paciente.

El hospital cuenta con HCE, donde se recoge el evolutivo médico. La intervencién farmacéutica estd recogida en el
programa de dispensacion de medicamentos.

Ademas, tienen un Programa de Optimizacion de Antibidticos (PROA), que facilita la integracion de los equipos
asistenciales. El equipo de este programa esta formado por profesionales de la Unidad de Microbiologia y de los
Servicios de Farmacia, Geriatria y Cirugia, y su finalidad es mejorar la calidad de la prescripcidon y reducir la
resistencia antimicrobiana.

Hospital Universitario
Guadalajara

En cuanto al , cabe destacar que los FIR de tercer afio del hospital realizan rotaciones por los
Servicios de Oncologia y Hematologia, y los residentes de cuarto afio, lo hacen por hospitalizacién y por consultas
monograficas VIH y coinfeccién VIH/VHC.
A su vez se resalta la importancia de la especializacion del farmacéutico en el ambito de las Patologias Viricas y
otras areas terapéuticas, la cual se puede llevar a cabo través e diferentes cursos:

= “Madster propio internacional de seguimiento farmacoterapéutico al paciente VIH/SIDA” (online) de la

Universidad de Granada.

= “Curso interno anual sobre VHC” avalado por la Comisidn de Formacion del Hospital.

= “Jornadas anuales de Atencion Farmacéutica al Paciente con Patologias Viricas” de la SEFH.

=  “Congreso Anual de Oncologia Médica y Farmacia Oncoldgica”.

= “BPS Oncology Pharmacy”.

= Participacidn en Grupos de trabajo de la SEFH, Grupos de la CCAA y grupos de trabajo a nivel nacional.
Por ultimo cabe destacar las sesiones realizadas en el hospital con médicos para la actualizacidn en el manejo de
diversas patologias (VIH, VHC, pacientes geriatricos, tumores, patologias reumaticas, etc).

En el , en el centro realizan principalmente presentaciones a congresos y publicaciones en revistas
asi como participan en estudios autondmicos (estudios de uso y resistencia de antimicrobianos) y en estudios
multicéntricos nacionales avalados por la SEFH como investigadores colaboradores y principales.
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A Logpial Senerl Hospital Universitario Gregorio Marafién
Universitario
Salud Gregorio Marafion

B s El hospital dispone de una farmacia central y de farmacias satélites ubicadas en el edificio materno-infantil, en
Hospital de Dia de Oncologia, Urgencias y en el Centro de Enfermedades Inmunoldgicas. La funcion del
farmacéutico especialista principalmente consiste en llevar a cabo la validacion médica, Consultas externas,
gestion econdmica, de calidad y farmacoterapéutica, el seguimiento del paciente ingresado de alto riesgo, la
elaboracién de formulas magistrales estériles y no estériles y de todas aquellas preparaciones estériles de
citostaticos, nutricidon parenteral, entre otras.

Dentro del ambito asistencial, cabe destacar las siguientes actividades desarrolladas por el farmacéutico
especialista por area:
= Pediatria: Se considera relevante adaptar la Atencién Farmacéutica a las necesidades que presenta la
poblaciéon pediatrica. En este sentido cabe destacar el programa de humanizacion FarmAventura
desarrollado en coordinacién con el equipo médico, mediante el cual se valora el inicio de tratamiento y se
participa en la evaluacion de resultados con el resto del equipo multidisciplinar. Ademas, el Servicio de
Farmacia es miembro del equipo pediatrico en el CSUR de Eritropatias Congénitas.
= Enfermedades autoinmunes: El Servicio de Farmacia Hospitalaria tienen una Consulta de Enfermedades
Inflamatorias Mediadas por la Inflamaciéon (CEIMI), donde se ha instaurado un modelo de atencion
multidisciplinar (Reumatologia, Digestivo, Dermatologia, Farmacia, Oftalmologia). A su vez cuenta con
modelo de Consulta Externa para la dispensacion.
= Urgencias: Existe una gran involucracion de todos los especialistas de la guardia. Los farmacéuticos tienen
un papel fundamental al tratarse de pacientes muy complejos. Cobra especial relevancia su involucracion
en asegurar la adherencia al alta. Por otro lado llevan a cabo actividades de protocolizacién y ordenacion,
con una relevante involucracién del personal de enfermeria.
= Enfermedades raras: El equipo asistencial estd formado por médicos internistas, pediatras, farmacéuticos, y
en funcidn de la enfermedad, otros especialistas.
= Oncologia: Cabe destacar la integracion del farmacéutico en el Hospital de Dia y su participacién en la
elaboracién de férmulas magistrales.
= Quirdrgico: El equipo asistencial esta formado por anestesistas, traumatélogos, personal de enfermeria y
farmacéuticos especialistas.
= VIH/VHC/VHB: El farmacéutico especialista estd integrado en el equipo de enfermedades infecciosas y de
medicina digestiva, donde se decide la inclusion de nuevos pacientes de VHC de manera programada y con
tratamiento consensuado de acuerdo a las directrices establecidas por la Consejeria de Sanidad. Ademas,
realizan consultas de seguimiento de pacientes de VHC cada 4 semanas junto con el equipo médico y llevan
a cabo programas de seguimiento y vigilancia intensiva de efectos adversos en VIH. Disponen de PROA.
A nivel extrahospitalario, colaboran con oficinas de farmacia para la elaboracién de férmulas magistrales.

En cuanto al , cabe destacar que los FIR realizan rotaciones por los Servicios de mEdicina Interna,
Urgencias Y Area Materno-infantil. Ademas, se incorporan a la formacién que los MIR reciben en el Servicio de
Urgencias y en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos. A su vez destaca la formacion especializada de los
profesionales del Servicio de Farmacia a través de las certificaciones BPS Oncology Pharmacy y BPS
Pharmacotherapy. Por ultimo, se llevan a cabo sesiones clinicas compartidas con miembros del equipo asistencial
de distintos servicios médicos.

En el , tiene una gran actividad en ensayos clinicos en el centro (el 40% son del Area de
enfermedades oncohematoldgicas), en los cuales el farmacéutico especialistas principalmente colabora a través de
la gestion de muestras. Cabe destacar que semanalmente se realizan sesiones propias de investigacion para
divulgar el estado de los proyectos, analizar convocatorias, analizar la evolucidn de los indicadores de resultados,
etc.

Se estan realizando proyectos de investigacidn con financiacion concedida en procesos competitivos publicos (FIS)
y convocatorias privadas (Mutua Madrilefia, etc.), en los que los farmacéuticos especialistas participan en algunos
casos como investigadores principales y en otros como investigadores colaboradores de proyectos liderados por
otros servicios clinicos del centro.
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M Hospital Universitario Infanta Leonor
ot En el ambito asistencial en el H.U. Infanta Leonor existen varios grupos de trabajo de naturaleza multidisciplinar
en los que el Servicio de Farmacia Hospitalaria tiene un papel activo. En este sentido, por un lado estan las
comisiones, que son los grupos de trabajo mas habituales del hospital, y donde el farmacéutico estd integrado
tanto en las comisiones de gestidon como en las comisiones asistenciales.
Dentro de las Comisiones de gestion destacan:
= La Comision de Farmacia y Terapéutica, formada por el equipo directivo, médicos de diferentes
especialidades, farmacéuticos, personal de enfermeria.
= La Comisidn de Infecciones, formada por médicos, farmacéuticos y personal de enfermeria.
= La Comision de Seguridad del Paciente, formada por médicos, farmacéuticos y personal de enfermeria.
Esta comision articula medidas de seguridad y de atencion de riesgo de errores de medicacion.
En las Comisiones asistenciales destacan:
= La Comision de cancer, formada por oncdlogos, hematdlogos, cirujanos, personal de enfermeria y
farmacéuticos. Los objetivos principales de esta comisidn son la identificacion de los pacientes oncoldgicos
complejos y la planificacion asistencial de los mismos. La participacion del farmacéutico especialista en esta
comisidn consiste en la participacion en la toma de decisiones sobre el tratamiento.
= La Comision del dolor, formada por enfermeros, médicos de diferentes especialidades y farmacéuticos.
Destaca el programa de mezclas analgésicas en el paciente de control agudo postoperatorio, elaborado por
el farmacéutico.
= La Comision de continuidad asistencial entre AP y AE, formada por médicos, farmacéuticos y directivos de
APy AE.
Otros grupos de trabajo dentro del hospital donde el farmacéutico también estd integrado son:
= PROA: grupo de optimizacién de los antibidticos, en el cual el farmacéutico especialista integrado esta en
contacto con el médico (intensivista e internista). En este programa se abordan todos los temas
relacionados con los antibidticos y la sepsis del hospital. El grupo se retine presencialmente tres dias a la
semana y el farmacéutico especialista tiene funciones definidas, que incluyen la aportacion de la
informacion de tratamientos prescritos de especial seguimiento, desescalado de antibidticos,
farmacocinética y la terapia secuencial.
= Urgencias: la integracion se produce para la conciliacion de tratamientos en pacientes que pasan mas de 24
horas en la urgencia. La intencion es crear grupos de trabajo similares en otros ambitos.
= Enfermeria: se trata de un grupo permanente formado por personal de enfermeria y del Servicio de
Farmacia que se reunen una vez al mes para tratar problemas relacionados con la administracion de los
medicamentos.
= Aula de pacientes: estd formada por médicos, personal de enfermeria y farmacéuticos especialistas, y
llevan a cabo 3 veces al afio un curso de formacion orientado a cuidadores y pacientes, que aborda temas
como el manejo postural, la nutricion, el apoyo psicoldgico, el acceso a ayudas en casos de dependencia, el
manejo de medicamentos, etc.
= Area de pacientes expertos (VIH/VHC): el equipo estd formado por médicos internistas y de aparato
digestivo y farmacéuticos especialistas. El farmacéutico especialista estd integrado en esta area y lleva a
cabo tareas definidas, que incluyen la monitorizacién y la mejora de la adherencia al tratamiento asi como
cuestiones relacionadas con la selecciéon de algunos farmacos.
= Proceso asistencial integrado del paciente cronico complejo (integracién del farmacéutico incipiente).
= Centro sociosanitario: recientemente se ha iniciado una integracion con un centro sociosanitario de la zona
gue cuenta con un farmacéutico especialista de la Consejeria de Sanidad, con la que se colabora para la
coordinacién en el manejo de pacientes que ingresen del centro sociosanitario en el hospital. Cuando el
paciente ingresa, el centro sociosanitario avisa por correo electrénico y les informa del tratamiento que
tiene para facilitar el seguimiento del mismo por parte del equipo del hospital. Al alta se elabora un informe
farmacoterapéutico para el centro sociosanitario.
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En cuanto al cabe destacar la importancia de la superespecializacion del farmacéutico
especialista y una formacion continuada para mejorar la integracion en el equipo asistencial. Entre otros cabe
destacar os programas formativos de alta calidad que impulsa la SEFH asi como en el ambito de la oncologia, la
disposicién de la certificacién BPS Oncology Pharmacy y la importancia de formar parte del grupo GEDEFO.

En el , el Servicio de Farmacia hospitalaria trabaja de las siguientes dos maneras: como
colaborador formando parte del equipo investigador de un ensayo clinico y como miembro de un grupo de
investigacion consolidado que accede a convocatorias de financiacidn para el desarrollo de lineas de investigacion
propias. Al tratarse de un hospital joven, el centro todavia no tienen una fundacién de investigacion.

H Hospital Universitario Dr. Negrin
_ En cuanto al ambito asistencial, el inicio de la integracidon farmacéutica en el Servicio de Urgencias se produjo a
Gran Conars octor Negri través de la elaboracién de un programa de prevencion de eventos adversos relacionados con la medicacion para
la acreditacion SEMES del Servicio. En 2008 se propuso al Servicio de Farmacia Hospitalaria participar en este
programa, y se cred la oportunidad de incorporar un farmacéutico a tiempo parcial al Servicio.
Las caracteristicas de los pacientes demandan una gran formacion clinica en las patologias propias del Servicio de
Urgencias y farmacoterapia del paciente critico, no establecida en el programa de la especialidad. A su vez se
necesita un cambio de enfoque centrado en el paciente y en su situacion clinica, vs el enfoque en el
medicamento. Es necesaria una alta especializacién.
Las funciones principales del farmacéutico especialista en Urgencias son:
= Larevision diaria de los pacientes de las Areas de observacion y criticos.
= El| disefio de un plan farmacoterapéutico individualizado segun la situacion clinica del paciente, y de
acuerdo a las guias de practica clinica.
= La optimizacion del uso del medicamento a través de la estandarizacion de la preparacion de
medicamentos, la definicion y aplicacién de procedimientos de medicamentos de alto riesgo, el disefio y
aplicacion de protocolos de adecuacion de horarios de administracion, biblioteca de bombas inteligentes,
creacion de alertas y sistemas de ayuda a la prescripcion electrénica, etc.
= Elregistro de reacciones adversas y errores de medicacion.
= lagestidn de stocks.
El equipo asistencial del Servicio de Urgencias estd formado por farmacéuticos, médicos y personal de
enfermeria, los cuales si bien tienen objetivos comunes, desarrollan sus actividades de manera independiente
gracias al consenso previo de sus roles y responsabilidades. En cuanto a su comunicacién y coordinacion, cabe
destacar que diariamente se rednen en el cambio de guardia y por otro lado han establecido una reunién anual
con todo el personal de urgencia para la actualizacion de la farmacoterapia y la presentacidn de proyectos.

En cuanto al , destacan la rotacion obligatoria de los residentes en el Servicio de Urgencias.
Ademas existe un programa formativo especifico para rotaciones externas sobre su metodologia de trabajo para
residentes de otros centros a nivel nacional. Por ultimo, cabe destacar el curso anual de RedfastER de “Gestion
Integral del Medicamento en los Servicios de urgencias”.

En el , a través de RedfastER se potencian dos areas de investigacidon del farmacéutico especialista
en urgencias: una enfocada en la aportacion de valor del profesional y otra relacionada con estudios sobre el uso
de la medicacion.

También realizan estudios multicéntricos y se evallan resultados a través de indicadores de recomendaciones por
patologia (resultados en salud) y relevancia de las recomendaciones farmacoterapéuticas (evidencia en guias de
practica clinica).
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Organizacidn Sanitaria Integrada Araba
{. A continuacion se expone el resumen de algunas de las experiencias de éxito de integracion del farmacéutico
especialista llevadas a cabo en la Organizacion Sanitaria Integrada de Araba (OSI-Araba en adelante) en el ambito
asistencial, y de [+D+i:
Proyecto de conciliacion de la medicacion en el paciente crénico estratificado.
Se trata de un trabajo bottom up del Contrato Programa realizado en el Hospital de Santiago en 2015-2016, cuyo
objetivo principal fue detectar y subsanar los errores de conciliacion de la medicacién durante las transiciones
asistenciales de los pacientes estratificados del Plan de Intervenciéon Poblacional como Gestidon de Caso que
ingresan en el HUA Santiago, mediante un equipo multidisciplinar coordinado por el farmacéutico especialista,
para evitar problemas relacionados con la medicacion. Durante este periodo ingresaron en la OSI Araba-Sede
Santiago 424 pacientes definidos como Gestiéon de caso y se realizaron un total de 595 intervenciones
farmacéuticas. El 70% de los pacientes tuvo la Hoja de Tratamiento Activo actualizada al alta.
Proyecto de intervencion farmacéutica para la adecuacion de tratamientos de personas residentes en un centro
sociosanitario.
Este proyecto se llevd a cabo durante 2015-2016 en la residencia de Diputacidn, Zadorra de Vitoria, y su objetivo
principal fue evaluar la implantacion de la intervencion realizada por el farmacéutico especialista para la
adecuacion de los tratamientos farmacoldgicos de los pacientes institucionalizados en un centro sociosanitario de
Alava. La actividad asistencial del farmacéutico se realizd en diferentes niveles (individual y poblacional) y
momentos del proceso de cuidado del paciente (al ingreso, en las distintas etapas de la cadena
farmacoterapéutica, en la evaluacién periddica del paciente y en los programas de seguimiento especificos
establecidos en funcién de situaciones clinicas y/o terapéuticas). Se realizaron un total de 180 intervenciones
farmacéuticas en los tratamientos de 100 residentes (media de 2 intervenciones/paciente). Por ultimo cabe
destacar que este trabajo ha servido como punto de partida para conocer las debilidades y fortalezas tanto del
equipo como de la organizacién, asi como para plantear estrategias de mejora futuras con vistas a afrontar la
Atencion Farmacéutica en los centros sociosanitarios del Pais Vasco.
Consenso sobre osteoporosis postmenopausica en la CAPV 2015.
Se trata de un modelo de participacién del farmacéutico en el equipo asistencial, con aplicacion en el ambito de la
AP y AE. El trabajo consistié en la creacién de un equipo compuesto por distintos especialistas. Una vez concluido
el trabajo, se evaluaron los resultados (constatando el éxito de la iniciativa) y se difundieron en todos los ambitos
asistenciales. Una de las acciones que se pusieron en marcha en respuesta a los resultados obtenidos consistio en
retirar numerosos tratamientos innecesarios (desinversion), mejorando la calidad de vida del paciente y la
eficiencia econdmica.
Seguimiento, valoraciéon y retirada de tratamientos farmacolégicos para enfermedad de Alzheimer, y
adecuacion del tratamiento en pacientes pertenecientes al centro de salud Casco-Viejo perteneciente a OSI-
Araba, mediante un abordaje multidisciplinar.
Este proyecto se inici6 en marzo de 2017 y tiene una duracién aproximada de un afio. Consiste en una
intervencion poblacional que valorard la idoneidad de los tratamientos farmacoldgicos para la enfermedad de
Alzheimer en los pacientes del centro de salud Casco-Viejo. El farmacéutico participa en colaboracion con la
Facultad de Farmacia en la Comisidn de investigacion de la OSI Araba para liderar proyectos conjuntos en los que
comparte su conocimiento y traslada la innovacion e investigacidn a la practica asistencial.
Implantacion del PROA en las dos sedes hospitalarias.
El trabajo se inicié en octubre de 2014 y consistid en la realizacién de una revisidn diaria de pacientes por el
Servicio de Farmacia Hospitalaria de todas las prescripciones antibidticas realizadas entre el dia 2 y el 13 de
Febrero de 2015. En comunicacion con el médico responsable del PROA se valord la indicacion del tratamiento,
adecuacion de dosis, via, espectro y posibilidad de tratamiento oral, considerando si el tratamiento era adecuado
o inadecuado vy la posibilidad de suspension/modificacion. Actualmente el programa esta practicamente inactivo
por falta de recursos, si bien se considera que su continuacidon generaria beneficios en el paciente y ahorros
econdmicos por disminucidn de estancias y la utilizacién del antibidtico correcto en cada caso. Se ha realizado un
estudio piloto en la sede Santiago (“Estudio piloto sobre intervencion del PROA sobre farmacos de alto impacto en
sede Santiago del HUA”) para demostrar, que es una actividad eficiente.

Osakidetza
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Por otro lado, una serie de iniciativas a desarrollar para impulsar la integracion del farmacéutico especialista en
los equipos asistenciales:

= Incorporar al farmacéutico en el Servicio de Urgencias.
La integracion del farmacéutico y la formacidn de equipos asistenciales multidisciplinares ayudan a corregir
errores de medicacion de forma precoz, mejorando la farmacoterapia de los pacientes. Ademas, esto
impulsaria la realizacién de actividades de conciliacién al ingreso, la aplicacién de protocolos, la gestion de
los stocks de medicamentos, entre otras iniciativas de mejora.

= Incorporar al farmacéutico en todas las Comisiones en las que se decidan los tratamientos para cualquier
patologia.
El control en el uso de los medicamentos debe realizarse en la definicidon del plan terapéutico del paciente a
través de las distintas comisiones de trabajo multidisciplinares (Comision de Tumores, Comision para uso de
medicamentos bioldgicos etc.).

= Integracion del farmacéutico especialista en los centros sociosanitarios para llevar a cabo la gestion
farmacoterapéutica.

= Integracion del farmacéutico especialista en el equipo de atencidn al paciente crénico para realizar la
conciliaciéon y adecuacion de los tratamientos, segln criterios Stop-start y otros, en conexion con el
médico de AP.
El momento del ingreso, muchas veces provocado por efectos adversos a medicamentos, se puede
aprovechar para hacer una valoracién integral del paciente y la adecuacién del tratamiento. Si esto no es
posible durante el ingreso, se contactaria con el médico de AP para enviar un informe por parte del
farmacéutico sobre adecuacidon. Se considera necesario consensuar los criterios de adecuacién y
conciliacién de los tratamientos, para lo cual se recomienda la creacion de equipos multidisciplinares, la
formacién en cascada y la difusién y modificacidn de nuevas pautas de practica clinica.

= Creacion de una farmacia satélite, con la incorporacion del farmacéutico que dispensa medicamentos a
pacientes externos para estar cerca del equipo multidisciplinar y de los pacientes a los que se presta
servicio.

= Creacion del servicio de interconsulta al farmacéutico.
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A continuacién se muestra el resumen de las principales conclusiones extraidas en las entrevistas con los miembros del
Panel de Expertos en relacidon a su opinidn sobre la situacidn actual y las areas de mejora para impulsar la integracién del
farmacéutico especialista en el equipo asistencial:

&

AMBITO ASISTENCIAL

La figura del farmacéutico especialista es muy importante en el Comité Oncoldgico.

El farmacéutico especialista debe involucrarse en la elaboracidén de la historia clinica del paciente.

La gestion econdmica no deberia ser una funcién exclusiva del farmacéutico especialista.

Es importante la participacion del farmacéutico especialista en las decisidn de protocolos de tratamiento asi como

en las sesiones clinicas.

La buena relacion y comunicacién continua entre médicos y farmacéuticos proporciona al paciente una atencion de

calidad. Ademads, esto contribuye a aumentar la visibilidad del farmacéutico.

v’ El Servicio de Farmacia deberia realizar jornadas de puertas abiertas en el hospital para darse visibilidad tanto
dentro del hospital como a los pacientes.

v' Se considera importante la cercania fisica entre las consultas médicas y farmacéuticas para favorecer la
coordinacién entre los miembros del equipo.

v’ El farmacéutico especialista juega un rol fundamental en el seguimiento de la adherencia al tratamiento.

v Consideran necesaria la implicacién de la SEFH para dar a conocer el valor que puede aportar el farmacéutico
especialista en los equipos asistenciales. Ademads, seria interesante la creacidon de un banco de ideas/iniciativas de
buenas practicas.

v Es necesario una personalizacién de la educacién al paciente desde el punto de vista farmacéutico.

v' Se debe disponer de sistemas de informacién adecuados para mejorar el contacto del Servicio de Farmacia
Hospitalaria con APy FC.

AMBITO DOCENTE

v' Es fundamental la implicacion del farmacéutico especialista en sesiones formativas dentro del equipo para
actualizacién sobre tratamientos.

v Esimportante que el FIR esté acompafiado durante su rotacién por los servicios clinicos por un farmacéutico adjunto
integrado en los mismos.

v Se debe llevar a cabo una formacién sobre el valor que puede aportar el farmacéutico especialista en los equipos
asistenciales.

v la especializacién del farmacéutico especialista conlleva una mejor integracion en los equipos asistenciales,
garantizando la calidad asistencial.

v’ La formacién especializada del farmacéutico especialista puede promoverse a través de Sociedades Cientificas.

ANENENRN

<\

MEDICOS ESPECIALISTAS

)
T

<

AMBITO ASISTENCIAL

v’ Laintegracion del farmacéutico especialista en los equipos asistenciales requiere un cambio de mentalidad de todos
los integrantes asi como modificaciones estructurales y organizativas.

v Esimportante definir los roles de cada miembro del equipo para asegurar la alineacién de la estrategia.

v’ La involucracién del farmacéutico especialista en las sesiones clinicas es de gran importancia para su integracién
dentro de los equipos asistenciales.

v’ El farmacéutico especialista tiene una gran capacidad para trabajar con datos de evidencia y resultados en salud y
aportar un elevado valor en la toma de decisiones.

v’ Cada paciente deberia tener un farmacéutico responsable.

Es importante que el farmacéutico participe en la elaboracion de la historia clinica del paciente.

Deben plantearse estrategias de marketing para dar visibilidad a la figura y las funciones del farmacéutico

especialista.

v' Seria bueno la incorporacién de un psicélogo/trabajador social a los equipos.

v’ La figura de un farmacéutico integrado al lado del residente facilita su formacién e integracion.

PERSONAL DE ENFERMERIA
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AMBITO ASISTENCIAL

v’ Cada vez hay una mayor implicacién de la direccidn y los servicios centrales a trabajar de forma transversal.

v Es importante la participacién del farmacéutico en la toma de decisiones de tratamiento y la definicién de un rol

principal en el seguimiento del tratamiento.

Para la integracién del farmacéutico especialista es fundamental trabajar por procesos asistenciales.

La integracidon con AP aporta calidad asistencial.

El farmacéutico especialista debe integrarse en las sesiones clinicas y realizar pases a planta.

Es fundamental que el farmacéutico especialista establezca mecanismos de evaluacidn de las iniciativas propuestas,

con indicadores medibles y cuyo resultado se pueda difundir.

AMBITO DE LA I+D+i

v' Es necesaria la integracion del farmacéutico especialista en los proyectos de investigaciéon, no solo como
colaboradores, sino también como investigador principal.

v’ La participacidn del farmacéutico especialista en proyectos de investigacion sobre farmacoeconomia es prioritaria.

v’ Las sociedades regionales y los centros de investigacién deberian impulsar la figura del farmacéutico especialista en
los proyectos de investigacion.

ANENENEN

PACIENTES

AMBITO ASISTENCIAL

v’ El farmacéutico especialista es un gran desconocido del Sistema Sanitario, tanto para el resto de profesionales
sanitarios como para el paciente.

v’ La figura del farmacéutico especialista estd ligada a la gestion del farmaco y al control presupuestario.

En algunos hospitales de CCAA pequeiias la figura del farmacéutico integrado en los equipos asistenciales no existe.

Es importante que el farmacéutico especialista esté continuamente actualizado en todo lo relacionado con el

medicamento. Debe ser educador, formador y cuidador del paciente en relacién a su conocimiento sobre los

medicamentos y las interacciones.

v’ la figura del farmacéutico es indispensable para la realizacion del seguimiento del paciente.

v’ Los pacientes valoran positivamente la revisién que el farmacéutico especialista realiza de la medicacién prescrita
por el médico.

v’ La efectividad y eficiencia del tratamiento aumenta cuando hay un farmacéutico especialista en el proceso.

v El farmacéutico especialista debe mejorar en cuanto a sus habilidades de comunicacién y adaptarlas a las
necesidades concretas de cada paciente.

v' El pase de visita es una buena iniciativa para aumentar la visibilidad del farmacéutico especialista entre los
pacientes.

v’ El farmacéutico especialista debe implicarse mas en iniciativas de informacién al paciente, por ejemplo, a través de
las nuevas tecnologias.

v’ El farmacéutico especialista debe tener una mayor especializacién en determinadas dreas terapéuticas.

v’ Las Consultas de Farmacia especializadas por patologias pueden contribuir a una menor masificacién de las mismas,
por lo que resulta mas cdmodo para los pacientes (mas discretas y privadas).

v’ La figura del farmacéutico especialista cada vez tiene mas relevancia en la educacién sanitaria y apoyo al paciente
debido al incremento de enfermedades crénicas.

v El incremento del nimero de farmacéuticos mejoraria la calidad asistencial de los pacientes y reduciria los tiempos
de espera.

v’ Se valora muy positivamente la cercania fisica entre la consulta del médico y la del farmacéutico.

v’ Se considera importante la continuidad del personal dentro del Servicio de Farmacia ya que da tranquilidad al
paciente.

v
v
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