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v’ La AF al paciente VIH y VHC se ha convertido en una de las
actividades mas importantes de los SFH: repercusion
clinica y econédmica.

v’ El ejercicio de AF es un proceso evolutivo, no estatico, que
requiere una adaptacion del farmacéutico y de su entorno

v’ La actividad del farmacéutico se tiene que dirigir hacia la

satisfaccion de las necesidades de nuestros clientes en
todos aspectos relacionados con la farmacoterapia.
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APORTAR valor a REPLANTEAR lo que se estd haciendo
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Debemos ser autocriticos para seguir mejorando.

Debemos promover cambios de actitud




‘| Segun la Real Academia de la Lengua ARTE es:
- la virtud, disposicion o habilidad para hacer algo.
- la manifestacion de la actividad humana mediante
la cual se expresa una vision personal y desinteresada que
interpreta lo real o imaginado con recursos plasticos,
linglisticos o sonoros.

- conjunto de preceptos y reglas necesarios para
hacer bien algo.

TODO ES SUSCEPTIBLE DE SER
ARTE. COMO EN CASI TODO,
SOLO DEPENDE DE TI

ImagineFarma. “El artista debe ser...”




NECESIDADES EN LA
ATENCION FARMACEUTICA

en el entorno de las patologias viricas

Alicia Lazaro Lopez
Hospital Universitario de Guadalajara
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e PACIENTE/

, | ASOCIACIONES
f PACIENTES

(Nuevo perfil de paciente y
nueva percepcion de la salud)

SISTEMA
SANITARIO/PROF

SALUD

(Farmacéuticos: lideres del pro
farmacoterapéutico)

FORMACION

TECNOLOGIAS DE LA

COMUNICACION/ e o F. ESPACIO PROFESIONAL
INFORMACION COMPARTIDO

(Potenciacion de alianzas y sinergias

: estratégicas)
Morillo R, lllaro A, et al. Farm Hosp. 2013;37(1):1-3




v' ¢ Echdis en falta algin elemento clave en nuestro
trabajo?

v’ ¢ Qué aspectos son necesarios en la actualidad en la
atencion al paciente con patologias viricas?



NECESIDADES EN LA AF EN EL ENTORNO
DE LAS PATOLOGIAS VIiRICAS

1. PACIENTE/ASOCIACIONES DE PACIENTES:

- Adaptarnos al cambio en el perfil de los pacientes

v’ Mas joven, nivel formativo mas elevado, mayor
manejo de las nuevas tecnologias.

v' Formacidn continuada, de alta calidad
v’ Conocer las expectativas de los pacientes

v’ Proporcionar informacién detallada y adecuada al
nivel cultural de los pacientes.



PATOLOGIAS VIRICAS
1. PACIENTE/ASOCIACIONES DE PACIENTES:

- Motivar e incrementar el compromiso del paciente
con el tratamiento y con la organizacion del Sist. Sanitario
(gestion de la enfermedad y la terapia).

- Tener en cuenta al paciente de forma global, en
situacion de cronicidad.

- Abordaje integral del paciente. Dar respuestas
globales



1. PACIENTE/ASOCIACIONES DE PACIENTES:

- Seguir al paciente en cualquier
ambito asistencial (Consultas Externas,
Hospitalizacion, AP,  Oficinas de
Farmacia). AF continuada.

_ lIdentificar racnnncahilidadac
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sobre poblaciones globales

- ldentificar responsabilidades en
poblacion de alto riesgo (PRM, RNM)

- Estratificar pacientes



Criterios para la estratificacion de pacientes

- Indice de complejidad
(http://indicedecomplejidad.com/)

- indice de comorbilidad de Charlson.

(http://www.medal.org/OnlineCalculators/ch1/ch1.13/ch1.13.01.php
#result

- Estudio Predictor: aparicion EA.



% 3L Calcular indice de complejidad - Consult...

(- i « indicedecomplejidad.com/complejidad.nhp

SELECCIONE EL TRATAMIENTO PRESCRITO QUE DESEA VALORAR:

[C] Boceprevir
[CIRibavirina 1000 mg

Wlinterferon pegilado alfa 2b
VI Ribavirina 1200 mg

— VHB
] Adefovir [l Entecavir 0,5 mg [ClEntecavir 1 mg
[ClLtamivudina 100 mg [l Telbivudina [CITelbivudina solucion
I Tenofovir

~VHC - — —

[CIRibavirina 800 mg
[¥ITelaprevir

—VIH

[Cl Abacavir BID
Abacavir/Lamivudina

[l Didanosina 250 mg

[Cl Darunavir 600 mg

O Dolutegravir BID

[C] Efavirenz/Emtricitabina/Tenofovir
[C| Elvitegravir/Cobicistat/FTC/TDF
[C] Etravirina QD

[C| Fosamprenavir BID

[Cl Lamivudina solucion

[CImaraviroc 150 mg BID

[ Maraviroc 300 mg QD

[¥| Raltegravir BID

[Cl Rilpivirina/Emtricitabina/Tenofovir

[Tl Abacavir QD

[Cl Atazanavir 200 mg
[Cl bidanosina 400 mg
[l Darunavir 800 mg
[CIEfavirenz 200 mg

[Cl Elvitegravir 85 mg

[C] Emtricitabina/Tenofovir
["]Etravirina BID

[l Lamivudina 100 mg
[Tl Lopinavir/ritonavir
[CImaraviroc 150 mg QD
[ Nevirapina

1 Raltegravir QD
[CIRitonavir 100 ma BID

[C] Abacavir solucién

[l Atazanavir 300 mg

[Cl Darunavir 400 mg

[Cl Dolutegravir QD

[Cl Efavirenz 600 mg

[Cl Elvitegravir 150 mg
[ClEnfuvirtida

I“l Fesamprenavir QD

[C] Lamivudina 300 mg
["| Lopinavir/ritonavir solucién
[CImaraviroc 300 mg BID
[CI Nevirapina solucion
[CIRilpivirina
[CIRitenavir 100 ma OD

m

E

Disponible en: http://www.farmaciavalmecpv.com/consulta/actividad/indice-de-complejidad/




Inicio |

indicedecomplejidad.com/complejidad.php

[l Abacavir BID

] Abacavir/Lamivudina

[ pidanosina 250 mg

[Clparunavir 600 mg

[Cl Dolutegravir BID

[Tl Efavirenz/Emtricitabina/Tenofovir
[ClElvitegravir/Cobicistat/FTC/TDF
[C] Etravirina QD

[l Fosamprenavir BID

[l Lamivudina solucién

[ClMaraviroc 150 mg BID

[ Maraviroc 300 mg QD

[¥| Raltegravir BID
[CIRilpivirina/Emtricitabina/Tenofovir
[CIRitonavir 200 mg BID

[l saquinavir QD

¢Sonda? No

[C] Abacavir QD

[l Atazanavir 200 mg
[l pidanosina 400 mg
[Cl parunavir 800 mg
[CIEfavirenz 200 mg

[Cl Elvitegravir 85 mg

[Cl Emtricitabina/Tenofovir
[ClEtravirina BID

[l Lamivudina 100 mg
[Tl Lopinavir/ritonavir

[Cl Maraviroc 150 mg QD
[CI Nevirapina
DRaltegravir QD

[CI Ritonavir 100 mg BID
[Cl Ritonavir solucién
[C1zidovudina

Calcular indice de complejidad |

C' | |~ SearchTheWeb 2 B 3 #

[l Abacavir solucién

[l Atazanavir 300 mg
[Clparunavir 400 mg

[ Dolutegravir QD

[Tl Efavirenz 600 mg
[CIElvitegravir 150 mg
[ClEnfuvirtida

"l Fosamprenavir QD

[l Lamivudina 300 mg
[l Lopinavir/ritonavir solucién
[l Maraviroc 300 mg BID
[CINevirapina solucién
[C] Rilpivirina
[CIRitonavir 100 mg QD
[CIsaquinavir BID

m

Enviar consulta

Complejidad sin utilizar sonda para Interferon pegilado alfa 2b, Ribavirina 1200 mg, Telaprevir, Abacavir/Lamivudina, Raltegravir

BID

complejidad: 14.75

Realizar otro célculo

Disponible en: http://www.farmaciavalmecpv.com/consulta/actividad/indice-de-complejidad/




_ﬁml 1 Indice Comorbilidad - Consulta de At.. | =7 Webmail JCCM

6 P B & www.medal.org/comorbidity-index-and-score-of-charlson-et-a

Fip i oo o
X meda al

" /N advanced medical decisions

BROWSE

Comorbidity Index and Score of Charlson et al

Home About

Purpose: To use the comorbidity score developed by Charlson et al to give an

estimate of 10 year survival for a patient.

Are you evaluating the impact of

comorbid conditions on a patient's @ Yes © No

survival?

Age of the patient

Does the patient have ...

L=

News Contact Settings Sign-Out

X ){ Score of and Comorbidity Index Charl... % | 4+ 1

u—d' SearchThelWeb P n" "' ﬁ'

Welcome : Alicia Lazaro

o Il ietmg iV s r v
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advanced medical decisions
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& Pl & wwwmedalorg/comorbidity-index-and-score-of-c

Does the patient have ...

* AIDS?

= cerebrovascular disease?

= chronic pulmonary disease?

» congestive heart failure?

= connective tissue disease?

* dementia?

* hemiplegia?

* leukemia?

* malignant lymphoma?

1;‘;; Indice Comorbilidad - Consulta de At.. ~ | = Webmail JCCM

Charison-et-a

@ Yes

© Yes

@ Yes

© Yes @)

'Yes !

JYes @

© Yes @

@ Yes @

© Yes @

) No

@ No

) No

No

- cera
c u;_i' SearchThelWeb P B 4 H
-
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Y, N N
/\ advanced medical deciuions

With our apps, you'll have the
full collection of algorithms at your

fingertips, wherever you are



'm’ 1+ Indice Comorbilidad - Consulta de At.. * |7 Webmail JCCM « | %L score of and Comorbidity Index Charl... | =+ ' [

? ﬁ i_ % www.medal.org/comorbidity-index-and-score-of-charlson-et-al i C?‘_ l:a' SearchTheWeb P n it ‘ ﬁ
» myocardial infarction? @ Yes © No W
» peripheral vascular disease? © Yes @ No
* ulcer disease? @ Yes © No
Diabetes mellitus Without end organ « i :
Liver disease Moderate = I
Renal disease None v =
Malignant solid tumor None =

RESET SUBMIT




1+ Indice Comorbilidad - Consulta de At.. * | Webmail JCCM | %! score of and Comorbidity Index Charl... x | &=
FAS

| —

\ 6 Pi &0 www.medal.org/comorbidity-index-and-score-of-charison-et-al ! C | @- SearchTheWeb P B & #

Results References Documentation
Result
Data complete? Yes
. . - weighted index of

Weighted index of comorbidity 14 comorbidity

Age-related risk 2 age related risk

Combined condition and age-related score 16 combined score
Survival may be

Estimated 10 year survival 0% underestimated for

higher combined
scores.

Caution: Any diagnosis, drug dosage, or significant result
should be verified by a qualified health practitioner.

Would you recommend this algorithm? “ ﬂ n E



\ y estudiopredictor.sefh.es/index.htm| i ~ SearchTheWeb NG
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ESTUDIO PREDICTOR

HOSPITAL NO LISTADO

Si; =

de ajuste posologlco (IR o IH)

IN® de formacos concomitantemente
prescritos (No TAR)

+ . @ estudiopredictor sefhes/prm php v @ | |@- searchTheweh 2 B- 4+ #

El paciente presenta un riesgo elevado de sufrir un PRM

|Nusva Consulta |

Memoria del Proyecto, | Beca Ruizdarabo 2010

Pongase an contacto g




PATOLOGIAS VIRICAS

1. PACIENTE/ASOCIACIONES DE PACIENTES:

- Controlar FR asociados a la farmacoterapia.

- Mejorar calidad de vida de los pacientes. Potenciar
acto clinico unico

- Conocer el grado de satisfaccion de los pacientes:
adecuacion de las expectativas del paciente con |Ia
percepcion final del servicio sanitario prestado.

- Propiciar su participacion en la mejora continua de
nuestra actividad.



PATOLOGIAS VIRICAS

2. SISTEMA SANITARIO/PROFESIONALES DE LA SALUD:

e Gran movilizacion de recursos politicos, financieros y
humanos en HIV y HCC.

e Escenario terapéutico mas eficaz pero mas complejo.

* Integracion total en el equipo asistencial.
e Debemos evaluar nuestras intervenciones de salud.
- Mostrar valor anadido



PATOLOGIAS VIRICAS

2. SISTEMA SANITARIO/PROFESIONALES DE LA SALUD:

e Los farmacéuticos debemos liderar los procesos
farmacoterapéuticos.

- Revision de nuevos FAR, realizacion protocolos...

- Gestion farmacologica: resultados en salud vy
coste.

- Participar en el establecimiento y evaluacion de
indicadores.



PATOLOGIAS VIRICAS

3. TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION/COMUNICACION:

- H2 Clinica electronica y comun
- Registro de dispensaciones incorporado en la
H2 Clinica.

- Privilegios para escribir en la OM y/o historias
clinicas: documentar recomendaciones realizadas vy
seguimiento.

- Capturar de forma automatica la informacion
de las intervenciones farmacéuticas.



PATOLOGIAS VIRICAS

3. TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION/COMUNICACION:

- Incorporar nuevas herramientas de
intercomunicacion: visibilidad en redes sociales,
asesoramiento de apps, paginas web, etc.

e Bajo num de apps hepatopatias y escasa revision
de las mismas por profesionales sanitarios.

e Ausencia de participacion médica en su desarrollo
e Escasa regulacion por agencias sanitarias (FDA).
 Necesario certificados de garantia de calidad.

Cantudo Cuenca MR et al. Farm Hosp. 2014;38(2):112-117

Cantudo Cuenca MR et al. Eur J Hosp Pharm. 2013;20:356-61.
http://www.fda.gov/downloads/MedicalDevices/DeviceRegulationandGuidance/
GuidanceDocuments/UCM263366.pdf.




PATOLOGIAS VIRICAS
3. TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION/COMUNICACION:

- Informacion de herramientas tecnoldgicas de mayor
orestigio

(0]

Mombre: 20 afos de VIH -
Plataforma: i0S Mombre: ModiSafe

. Plataferma: i05 y Android
Categoria: Informacidn Categoria: Sequimiento de tratamiento
N® descargas: 10.000 N° descargas: 185.000°
Precio: Gratis Precio: Gratis

Idiema: ES, EN \ Idiema: ES, EM, FR, JA, GE
Desarrolle: Wake App Health ﬂEdl Safe Desarrolle: MediSafe Project
Publicacién: julio 2012 Publicacién: noviembre 2012

Actualizaciones: 8 Actualizaciones: 14

Mombre: Becyerdated

Plataferma: i05S y Android

Categoria: Seguimiento de tratamiento
M° descargas: 10.000

Mombre: Prequnta por tu salud
Plataforma: i0S y Android

Categoria: Gestidn y utilidades

N® descargas: 4.500
Precio: Gratis Precio: Gratis
Idioma: ES Idigma: ES

— Desarrolle: Rafael Selma Cordero
Publicacién: abril 2012

\~ -) A:tualixar.il;nns: g

Desarrello: Agcia. Calidad Sanitaria de Andalucla
Publicacién: noviembre 2011
Actualiz aciones: 2

http://madrid.theappdate.com/wp-content/uploads/2014/03/
Informe-TAD-50-Mejores-Apps-de-Salud.pdf




ALERHTA

Nombre: Yademecum Mobile 2 0
Plataforma: i05 v Android
Categoria: Informacibén

N? descargas: 110.000

Precio: Freemium

Idiema: ES

Desarrollo: UBM Medica Spain, S.A.
Publicacién: febrero 2013
Actualizaciones: 3

Nombre: Alerhta

Plataforma: i05 y Android

Categoria: Seguimiento de tratamiento

N® descargas: 4.000*

Precio: Gratis

Idiema: ES, EN, DE

Desarrelle: Grupo 2- Comunicacién Médica
Publicacién: 2013

Actualizaciones: 1

Nombre: Social Diabetes

Plataforma: i0S y Android

Categoria: Registro y monitorizacidn
N° descargas: 30.000

Precio: Gratis

Idioma: ES, CA, GL, EN, FR, DE, PT. TR
Desarrolle: SocialDiabetes, SL
Publicacién: noviembre 2011
Actualizaciones: 40

Mombre: Endomondo

Plataferma: i05, Android, WP, BB, Symbian
Categoria: Registro y monitorizacién

M® descargas: 20.000.000

Precio: Gratis, con compras dentro de 2 app
Idioma: ES, EM , FR, DE, DA, IT, JA
Desarrolle: Endomondo LLC

Publicacién: agosto 2008

Actualizacionas: +100

Mombre: SolMed

Plataforma: i0S

Categoria: Informacidn

N® descargas: 2.000*

Precio: 3,59€

Idioma: ES

Desarrollo: ESM Consulting SL
Publicacibn: abril 2012
Actualizaciones: 0

Mombre: Universal Doctor Speaker

Plataforma: i0S

Categoria: Gestidn y utilidades

N® descargas: 12.100*

Precie: 5,99€

Idioma: ES, CA, EN, FR, DE, IT, PT, RU, CH, JA, AR
Desarrollo: Universal Projects and Tools S.L.
Publicacién: septiembre 2010

Actualiz aciones: &

http://madrid.theappdate.com/wp-content/uploads/2014/03/

Informe-TAD-50-Mejores-Apps-de-Salud.pdf




. Prevencion primaria y cuidado de

la salud, dirigido al publico general

. Contenide medico dirigido a
pacientes y familiares

Contenido medico
dirigido a profesionales
sanitarios

Estudio elaborade porThe App Intelligence con el patrocinio del
Observatorio Zeltia y |z colaboracién de The App Date, la Citedra conjunta

Zeltia-Universidad Rey Juan Carlos{Innovacidn, Salud y Comunicacion), la Red de Innovacian (RO6) y Wake App Health.

http://madrid.theappdate.com/wp-content/uploads/2014/03/
Informe-TAD-50-Mejores-Apps-de-Salud.pdf




PATOLOGIAS VIRICAS

3. TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION/COMUNICACION:

- Modelo eSalud:

.Beneficioso para todos (profes. Sanitarios, pacientes y
administraciones).

. Accesible

. Sostenible y transparente

. Adaptable, segun necesidades
. Personalizado

laesaludquegqueremos.blogspot.com.es

- Telefarmacia: Contacto con pacientes sin necesidad de
desplazamiento. (Hospital Virtual Clinic BCN)



PATOLOGIAS VIRICAS

4. ESPACIO PROFESIONAL COMPARTIDO:

- Olvidarnos de la vision local y unicéntrica.

- Homogenizacion de las actividades realizadas

- Buscar alianzas con otros farmacéuticos hospitalarios,
otros profesionales sanitarios y con pacientes.



5. FORMACION/INVESTIGACION:

- Plan de formacion especifico en farmacoterapia
- Formacion especifica en AF a pacientes cronicos
- Superespecializacion (BPS 6 similar)

- I aportaciones cientificas en este area



¢DONDE APOYARNOS PARA SEGUIR
CRECIENDO DENTRO DE LA FARMACIA?

» Recomendaciones de la ASHP: The Consensus of the
Pharmacy Practice Model Summit

> Recomendaciones de la SEFH: Iniciativa 2020

» Plan estratégico de la SEFH sobre AF al paciente crénico



2020,

Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria

. ...- ==

Lineas estratégicas (6) y Objetivos
(28): claves para avanzar hasta el
2020 en la mejora de la practica
farmacéutica hospitalaria y de los
sistemas de salud.

Plan Estrategico de la
Sociedad Espanola de
Farmacia Hospitalaria
s=obre Aderwsicm
Farrmacautica

L, al Paclente Cronilco

¢DONDE APOYARNOS PARA SEGUIR
CRECIENDO DENTRO DE LA FARMACIA?

The consensus of the Pharmacy Practice
Model Summit

Am ] Health Syst Pharm, 20115 68: 1148 52

e 147 puntos de la visidon de lo que
necesitamos los farmacéuticos
para asegurar unos cuidados
relacionados con la MED seguros,
efectivos, eficientes.



¢DONDE APOYARNOS PARA SEGUIR
CRECIENDO DENTRO DE LA FARMACIA?

b T - g
. EVIDENCIA CIENTIFICA EN LA PRACTICA CLINICA Iniciativa ,*%a
crementar el grado en el qua los farmacauticos de hospital apcan los principacss de la Medicina Basada an la Evidencia (MEBE) a la mejom de la farmacoterapia 2020 .
midividualizada. Huct. i i, 2 ot
I_-—
ElnlimﬁdummmHEWMMNMMMMJMMWMmhm 18-22
ASHF'
22 Eud*mulﬂmmdeMMmdMummmmmmmwmm B, 3% MSyC 18-22
AHRAD
ASHP
23 : crs Branis 26 6% MSyC 18-23
h%mmmmﬂmﬁmmmﬂmmmmmamm AHRO
L “Por gjampln, ks Mhaas esteMgics dol Plan ob Calidad del Sistema Mecibnz! ob Salud ASHP .
A

LIDERAZGO DEL PROCESO FARMACOTERAPEUTICO
' - SELECCION, ESTRATIFICACION PACIENTES

L4

4. ATENCIGN FARMACEUTICA
Incremantar |a participacion ded farmacéutico en la op@mizacian de la farmacoterapia ndvidualiada

' T—_— N

Iniciativa =,

2020 -

Hactks ol i, om soquricr

45 | Enel30% de los hospitales, al farmacdutico participard & galiacitn de s prescripcitn on ks cons)itas axiemas |
¥ seguridad; ymﬂaﬂﬂhﬂhmﬂmmm%d&%’ . FAF
S pomsioeran candidatos de Atenciiin Farma ditics los pacianies con irstamianins crdnicos 2 landidos an iz comsuiiss anpmas o hopiil con el
i o maoiEr i3 Aenoidn 2 pacianies con determing dis prinbpies jankme s prevalates 0 rares -asiraiegia 9 ool PESNE)

46 En &l 80%: de los hospitales, ol SF realizara informes de monftonizacidn terapéutica (farmacocinetica wio farmacogendtica) en aquellos pacienies 27 0% FAF 55-59
0 madicamentos quea ko pracisen.




¢DONDE APOYARNOS PARA SEGUIR
CRECIENDO DENTRO DE LA FARMACIA?

44 | Enel100% de los hospitales, el farmacéautico proporcionard atencion farmacautica continuada a los pacientes extarnas a los que se dispansa
medicacion en bos SF.
B farmacdutico faoiile iformacidn sobe medicamentos joral wo esols) 2 los paciertes extamos y realizd un pouimieto o ios iralmietos
COINCOS, QUE MOUND 12 MonkoNzZa00n COMNLEE 00 13 adepica y Pomeinas [as oo ons oo 3 medicacion (FE/ Resuiedos Negatines de iz
Medicacin [FNM]; 251 como & desamoio 08 pEnes 0F CLECION Pard COTAQIICS 0F IDma MIMOLRIERE y an un enimo mulidscpingr 5o vaorardn
B satisiacoion oo los proiakes i ios resuitados en siud.

INFORMACION PACIENTES, ANALISIS PRM, TRABAJO

MULTIDISCIPLINAR Y RESULTADOS EN SALUD

ik LI
Iniciativa ,=*,

Avmentar las aporiaciones cantificas de los farmacsuticos da hospital. 2020 .
Dt

Hacks o P, i soguridad

6.1 En el £0%; de los hospitales, al menos un farmacaudico de hospital habed sido investigador principal de algin proyectn financiado en una convocatoria 20% ACCP 73
competitiva con fondos pdblicos de investigacitn compatitiva financiado con fondos plblicos (Gitimes 3 afos).

6.2 En el 0% de los hospitales, al menos un farmacéutico de hogpital kabrd sido autor de algun trabajo publicado en una revista incluida en ol SCF* | 40.7% (1 ACCP 73
{litimas 3 afios).

Spnce Citaion index (S0 es una base ob datos docomenta dnde se recogan fodss les coniribuciones [arfcuis, editonales, canas, revisiones,

discusones, aic,) Que se puedin pullicar 2is revisis oo cianoia i iecnobol indexadzs por Momson Rectars.

"5 asegurard |a comprensitn d= |2 pregunia en priximas encuestas (sxisten discrepancias con otras fusntes de informacidn.




¢DONDE APOYARNOS PARA SEGUIR
CRECIENDO DENTRO DE LA FARMACIA?

B9. For hospitals and health systems
that provide ambulatory care
services, drug therapy manage-
ment should be available from a
pharmacist for each outpatient.

B10. Pharmacists who provide drug

Hospital and health-system
pharmacists must be responsible
and accountable for patients’
medication-related outcomes.

B15. Pharmacists must be allowed therapy management should
to document recommendations be certified through the most
and follow-up notes in patients’ appropriate Board of Pharmacy
medical records. Specialties certification process.
B16. Pharmacists should be required B11l. Pharmacist-provided drug

B20. Pharmacists should facilitate
medication-related continuity of
care. (See also B23l.)

to document and sign recom-
mendations and follow-up notes
in the patients’ medical records.

therapy management should be
prioritized using a patient medi-
cation complexity index.

B12. A patient medication complexity
index should be developed that
includes factors such as severity
of illness, number of medica-
tions, and comorbidities.

The consensus of the Pharmacy Practice Model Summit
Am J Health-Syst Pharm. 2011; 68:1148-52




¢DONDE APOYARNOS PARA SEGUIR
CRECIENDO DENTRO DE LA FARMACIA?

4
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B25d. Individual pharmacists must C5.  Telepharmacy technology, to en-
accept responsibility for both able remote supervision, should

the clinical and the distribu- be available for use in pharmacy
departments.

C6. Telepharmacy technology that
allows pharmacists to interact
with patients from a remote
location should be available for
use in pharmacy departments.

C7. Electronic medical records must
be designed to align pharma-
cists’ documentation outlin-
ing care provided as well as a
method to trace and ensure the
quality of care provided.

tive activities of the phar-
macy department.

B25e. Clinical specialist positions
are necessary to advance
practice, education, and
research activities.

Recommendations

Recommendations B24, B25, C4, and
D9 (above) relate to the successtul imple-
mentation of new pharmacy practice
models.

- mm e

D9.  All distributive functions that
do not require clinical judgment
should be assigned to

technicians. The consensus of the Pharmacy Practice Model Summit
Am J Health-Syst Pharm. 2011; 68:1148-52




Atenclén
farmacéu-
tica
al paclente
interno y
axterno

1 Elfarmacéutico egpecialista

en farmacia hospitalaria
informa al paciente externo
sobre los medicamentos de
dispensacion hospitalaria,
pero en general no sobre el
resto de su medicacion.

Gran variabilidad en los dis-
tintos servicios de farmacia
en & ambito de la dispensa-
clén de medicamentos.

La adherencia de los
paclentes externos que
recogen medicamentos de
dispensacion ambulatoria
en el hospital se mide con
relativa frecuencia, aungue
estos datos no slempre se
analizan ni se emprenden
medidas en base a ellos.

¢DONDE APOYARNOS PARA SEGUIR
CRECIENDO DENTRO DE LA FARMACIA?

Una vez Incorporados los sistemas de priorizacion de paclentes:

Incorporar valoracion de la funcion cognitiva de los paclentes y
autonomia para el manejo de su propla medicaclon para Identificar
paclentes potenclales a requerlr necesldades especificas de atencldn.

1 Informacion, da calldad y adaptada, al paclente Ingresado sobre los
medicamentos que se le administran durante el Ingreso

1 Sistemas Individualizados de dispensacion adecuadas a necesldad
y nivel aslstenclal del paclents.

1 Homogeneldad en el proceso de dispensacion en los hospltales.

I Conclliacion sistematica de los tratamientos al afta e Inclu=o en &l
medlo plazo (a través, por elemplo, de una consulta para paclentes
crdnlcos selecclonados por parte del famacautico).

1 Proporclonar al paclente externo “selecclonada”, un Informe clinlco
del farmacéutico en el que se detalle la atenclén fammacéutica que
ha reclbldo el paciente y necasldades detectadas para garantizar
cumplimlenito.

I Existencla de métodos alternativos para medir la adherancia y el
cumplimlento de los paclentes externos al tratamlento més alla de
los reglstros de dispensaclon.

1 Facilitar el envio a domicilio de medicamentos del programa de
paclentes externos a determinados paclentas crénicos muy selecclo-
nados.

Plan Estratégico de la SEFH sobre AF al Paciente Cronico
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» Proyecto ORIGEN

Farm Hosp. 2014;38(2):89-99

Farmacia

ORGANC OFICIAL DE EXPRESION CIENTIFICA DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE FARMACIA HOSPITALARIA

ORIGINALES

Situacion actual de la estructura, procesos y resultados
de la Atenciéon Farmacéutica al paciente VIH en Espana.
Proyecto origen

R. Morillo-VVerdugo!, R. Jiménez-Galan?', O. lbarra Barrueta? M. Martin Conde?3,
L. Margusino Framinan® y A. lllaro Uranga®

e Analisis de la actividad asistencial, docente e
investigadora (Nov 2011-Feb 2012).

e 86 centros hospitalarios




¢Donde estamos?: Proyecto ORIGEN

* Estructura:
v Consulta compartida con otras patologias
v Ordenador, teléfono y programas especificos

v’ Bajo grado de automatizacidn (robot dispensador o sist.
Radiofrecuencia)

. nn o~ ﬁl.
r Jvlidl

rs
v Farmacéutico y personal de apoyo (técnico/auxiliar)

Morillo Verdugo R et al. Farm Hosp. 2014;38(2):89-99




¢Donde estamos?: Proyecto ORIGEN

e Actividad asistencial:
v' Amplio horario de dispensacion (> 20 h semanales)
v’ Variabilidad en el nimero de pacientes atendidos
v’ Dispensacion mensual. Tb bimensual/trimestral

v’ Entrevistas, resolucién de consultas, revision,
validacion de |a prescripcion y educacion sanitaria sobre

v’ Objetivo prioritario: asegurar comprensién tto
prescrito durante 12 dispensacion y cambios de tto.

Morillo Verdugo R et al. Farm Hosp. 2014;38(2):89-99




¢Donde estamos?: Proyecto ORIGEN

e Actividad asistencial:
v" Informacion oral y escrita
v Monitorizacién de la ADH (50% periédicamente).
v’ Registro de dispensaciones

v’ Historia farmacoterapéutica (50% registro de datos de
dispensacion, PRM, ADH e intervenciones).

\/Arramhllml rl Ia hictn !
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de CVP y CD4.

v’ Elevada participacion de farmacéuticos en el equipo

asistencial. Comunicacién oral y a demanda. ADH, aspectos
farmacologicos y cuestiones burocraticas.

-—\
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Morillo Verdugo R et al. Farm Hosp. 2014;38(2):89-99




¢Donde estamos?: Proyecto ORIGEN

e Actividad asistencial:
v’ Trabajo de forma normalizada (bajo % con acreditacion).
v’ Célculo de indicadores. Econémicos, actividad y calidad.

v Actividades de gestion. Adquisicién de ARV, medidas de
minimizacion de costes, y establecer objetivos/estrategias.

v’ Crecimiento en el consumo de FAR (principalmente por

crecimiento del nimero de pacientes nuevos).

 Docencia e investigacion:
v' 81% disponen de residentes
v’ Calculo de indicadores. Econémicos, actividad y calidad.

Morillo Verdugo R et al. Farm Hosp. 2014;38(2):89-99




¢Donde estamos?: Proyecto ORIGEN

 Docencia e investigacion:

v’ Bajo% consideran que formacion en PEXT permite alto
nivel de formacion o superespecializacion

v’ Alta participacion en estudios de investigacion (envio de
comunicaciones a congresos).

v' >50% no publicacién de articulos cientificos en este

Ambito
A NIWGU
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Morillo Verdugo R et al. Farm Hosp. 2014;38(2):89-99




é¢Donde estamos?: Plan Estratégico Crdonicos

» Planificacion estratégica:

v’ Planificacion orientada a pacientes crénicos no se
considera prioritaria

v’ Visidn orientada hacia el MED no hacia el paciente
v No existe estratificacion y categorizacion de pacientes
v’ Bajo grado de desarrollo de indicadores clinicos y de
impacto en salud.

» Alianzas:

v  En general, existen pocas alianzas con otros
profesionales sanitarios

Plan Estratégico de la SEFH sobre AF al Paciente Crdnico




é¢Donde estamos?: Plan Estratégico Crdonicos

» Evaluacion y validacion prescripcion:
v No se dispone de informacion completa del paciente

> AF:

v’ Se informa de la MED de dispensacion hospitalaria
pero no del resto de MED

v Gran variahilidad
NSGSTOUITITLD VOUILIIUNITITITGAU

v’ Medida de la ADH pero no analisis ni medidas

Plan Estratégico de la SEFH sobre AF al Paciente Crdnico




Farmacia

ORIGINALES
Situacién actual de la estructura, procesos y resultados
de la Atencién Farmacéutica al paciente VIH en Espana.

Proyecto origen

R. Mt)r Ho Ve d ugo’', R. Jiménez-Galan', O. Ibarra Barrueta? M. Martin Conde?,
L. Margusino Fr. am\nan“yA lllaro Urang s

2012

Estructura y recursos:
v' 97% AF en consultas
v 8,1% automatizacion

Actividad asistencial:

v 80,2% Informacién oral y escrita
v 69,8% Intervencidon farmacéutica
v' 98% monitorizan ADH

v' 77% acceso a la H2 Clinica

ORIGINALES BREVES

Encuesta de la situacién de la atencién
farmacéutica en el paciente con VIH en Espaia

O. Ibarra Barrueta? y L. Ortega Valin®, en representacién del Grupo VIH de la SEFH
SanAcio 0, Esparia,

2004

e Estructuray recursos:
v' 71% AF en consultas

e Actividad asistencial:
v 67% informacion oral y escrita
v' 50% intervencidn farmacéutica
v' 81% monitorizan ADH
v 15% acceso a la H2 Clinica



5 &

fill 1

v’ ¢é Cudles son nuestras debilidades y amenazas?

v' ¢ Cudles son nuestras fortalezas?



1.- Valora de 1-5 segun su grado de impacto negativo (1,
minimo y 5, maximo) los siguientes posibles obstaculos
internos para maximizar nuestro impacto en estos
pacientes:

m Escasa habilidad para
hacer visible valor

anadido
30 m Insufic disposicion para
! generar evidencia
2,9 cientifica propia
25 M Resistencia al cambio
! del staff

M Poca capacidad

44 lide razgo

T T 1 B Falta recursos humanos

0,0 2,0 4,0 6,0 y/o tecnol




2.- Prioriza (1, minima prioridad y 3, maxima prioridad) los
siguientes tres factores facilitadores que configuran la
posible practica asistencial en torno al paciente VIH y/o
VHC por parte de los Servicios de Farmacia

W Expansion de
nuestras
actividades

M [nnovacion

m Adaptacion al
cambio

0,0 1,0 2,0 3,0




3.- En tu opinion, ordena los siguientes factores segun su
importancia comparativa como herramientas para
mejorar la actividad del farmacéutico especialista en la
atencion al paciente (1, minima importancia y 7, maxima
importancia)

® Formacion continuada

4,7 m Evaluar nuestras
4.3 intervenciones en salud
m Afrontar la cronicidad
como una realidad

4,5 B Alianzas y sinergias
4.4 estratégicas
m Implantacion tecnologias
informacion
4,8 B Practica asistencial
homogénea

m Estrategias de priorizacion

0,0 2,0 4,0 6,0 pacientes




IDENTIFICACION DE DEBILIDADES, AMENAZAS,
FORTALEZAS Y OPORTUNIDADES (DAFO)

 DEBILIDADES:

v’ Organizacion del trabajo enfocada en el dia a dia y escasa
planificacion estratégica.

v’ Limitacion de recursos
v’ Limitado enfoque en la visién global del paciente

v Miedo a asumir responsabilidad compartida de resultados en el
paciente.

v’ Escasa metodologia de colaboracion con otros profesionales.

v’ Limitado conocimiento de nuestra aportacion en la mejora de los
resultados y salud de los pacientes.

v’ Escasa cultura investigadora y de innovacion.
v’ Escasa relacién con AP.



Identificacion de Debilidades, Amenazas, Fortalezas y
Oportunidades (DAFO)

e AMENAZAS:

v’ Falta de desarrollo normativo especifico en AF
v’ Falta de segmentacion y/o estratificacidon de los pacientes.
v’ Falta de integracidn de los sistemas de informacion.

. FO
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v’ Capacitacion, conocimientos y habilidades en farmacoterapia y
gestion.

v’ Vocacion de innovacion

v’ Capacidad de trabajo en equipo.

v’ Capacidad para tener una vision global del paciente.



