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é¢De qué vamos a hablar?

Introduccion Servicio Farmacia CHUAC

* ¢Por qué integrarnos en una consulta externa médica?

* Descripcion consulta externa terapias bioldgicas Dermatologia

* Resultados obtenidos

* Conclusiones
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Organizacion Servicio de Farmacia

Atencion farmacéutica super-especializada en areas clinicas

ou ] . . .
(/> Orientada hacia los Pacientes.

Ingresado Externo Ambulante
(Consultas) (Hospital de Dia)

FAR: Angeles Porta
JArtritis Reumatoide | 83 Reumatologia | |AFR8: CEMAF Artropatiag H.Dia REU
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Integracion farmacéutico en
equipo multidisciplinar consulta
externa terapias bioldgicas de
Dermatologia
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Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria

niciativa ,**

2020

Haxcla el fuburn, con seguridad

Incrementar la participacion del farmacéutico en la optimizacion de |a farmacoterapia individualizada

En el 80% de los hospitales, el farmacéutico participara en la evaluacion de la prescripcion en las consultas externas, en términos de eficiencia
y sequridad; y proporcionara atencion farmacéutica en al menos una tipologia de pacientes.

Se consideran candidatos de Atencion Farmacéutica los pacientes con traiamientos cranicos atendidos en las consultas extemas def hospital, con el
fin de mejorar la atencidn a pacientes con determinadas patologias (enfermedades prevalentes o raras -estrategia 9 def PCSNS)

https://www.sefh.es/sefhpdfs/desarrollo_2020.pdf

4.5
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Farmacia Hospitalaria

Department

Isabel Martin-Herranz

Servcnda Famocn, (ol Hesptoloo Universitri A Convi, A Con. Expai.

Implantacién de Consultas Externas Mo
de Atencién Farmacéutica en un Servicio

raficas
e

Implementation of Specialized Pharmaceutical Care
Hospital Qutpatient Clinics in a Hospital Pharmacy

Luis Margusino-Framinan, Purificacion Cid-Silva, Cristina Marfinez-Roca, Marfa
GcrcTu-Queirugul Elena Fernandez-Gabriel, Maria Mateos-Salvador, Maria
Teresa Rabuial-Alvarez, Maria Isaura Pedreira-Vazquez,

¢ Autor para correspondencia
: Luis Margusino-Framifian

: Servicio de Farmacia.

: Complejo Hospitalario

¢ Universilario A Corufia.

O/ As Xubias 84. A Corufia.

¢ Correa electrénico:
: luis.margusino.framinan@sergas.es

: Recibido el 14 de febrero de 2017
i aceptado el 10 de julio de 2017,

: ot 10.7399/th.10771

FECHA APERTURA CEMAF DIAGNOSTICO PRINCIPAL DIAS/SEMANA | HORAS/SEMANA
Agosto 1994 AFRE Paciente patologias viricas (VIH), VIH/SIDA 5 12
Agosto 1994 AFRS Farmacocinética/Farmacogenética | Trasplantes 5 10
Febrero 2000 BFR1 Paciente oncoldgico, Meoplasias organos solidos 5 25
Febrero 2000 BFR2 Paciente pediatrico-obstetricia Patologias pediatricas y obstétricas 5 25
Diciembre 2000 | AFR3 Nutricion Enteral Domiciliaria Desnutricion proteico-caldrica 5 10
Enero 2002 MFRZ Dermatologia Artritis psoriasica 1 4
Octubre 2011 AFR 7 Neurologia EM. ELA. Narcolepsia 5 10
Enero 2012 AFRE Digestivo/Reumatologia Ell. Artropatias 4 12
Junio 2013 AFR 9 Ensayos Clinicos Segun Unidad Clinica de origen 5 15
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Monitorizacion farmacocinética de biologicos

Inicio
ano 2012

Servicios médicos
implicados

CIRCUITO CERRADO
MONITORIZACION
TERAPIAS BIOLOGICAS

Servicio de

Farmacia

centrado en
el paciente
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Servicio Dermatologia

Creacion consulta especifica Terapias Biologicas

V' Atencién exclusiva por 2 dermatdlogos del servicio.

v" Consulta 1 sélo dia a la semana (martes).
v’ Valoracién pacientes candidatos a inicio terapia biolégica.

v Seguimiento estrecho de pacientes a tratamiento.
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Nuestros objetivos...

v' Mejora del seguimiento clinico de los pacientes:

Prevencidon errores medicacion
Deteccidn pacientes candidatos modificacidon tratamiento

v’ Contribuir a la eficiencia terapéutica:
Utilizacion opcidn mas eficiente en cada paciente
Disminucidon pacientes con intensificacion tratamiento
Aumento optimizacidon posolodgica

v' Promover monitorizacion farmacocinética de medicamentos
anti-TNF:

Optimizaciones tratamiento

Deteccion formacion anticuerpos anti-farmaco de forma precoz
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Equipo multidisciplinar de la consulta externa de terapias biolégicas en Dermatologia CHUAC

Integracion farmacéutico en
equipo multidisciplinar consulta

externa terapias bioldgicas de
Dermatologia
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Desde 2012 hasta hoy...

Pénfigo

Dermatosis
neutrofilica

Pioderma
gangrenoso

Sarcoidosis

Hidrosadenitis
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TOTAL PACIENTES
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distribucion pacientes por patologia

W2017 2016 m2015 m2014 m2013 m2012
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200
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Evoluciéon de PRESCRIPCION

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR MEDICAMENTO

89
83
6

29
23
20 H
| |
il | 9
| | 3 2@ 111113

ETANERCEPT ADALMUMAB INFLIXIMAB USTEKINUMAB SECUKINUMAB IXEKIZUMAB APREMILAST RITUXIMAB

w2012 w2013 m2014 m2015 2016 m 2017
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Analisis del impacto de la incorporacion farmacéutico
a los 6 meses
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Analisis del impacto de la incorporacion farmacéutico
a los 6 meses

Periodo 1
Previo a incorporacion del farmacéutico

Enero-Junio 2013

Periodo 2
Tras la incorporacién del farmacéutico

Julio- Diciembre 2013

Indicador 1 % pacientes con intensificacién de posologia
Indicador 2 % pacientes con optimizacidn en la prescripcion
Indicador 3 % pacientes con monitorizacion farmacocinética

N2 intervenciones farmacéuticas y aceptacion por equipo

Indicador 4 , .
meédico
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Analisis del impacto de la incorporacion farmacéutico
a los 6 meses

Tras la integracion del

Antes del farmacéutico

farmacéutico
Indicador 1 2,8% 1,3%
Indicador 2 0% P<6;05 7,6%
Indicador 3 16,5% p<0l,05 33,8%
Indicador 4 No procede 100

N 17 Ais aceptacion practica ciinica de |

Indicador 1 % pacientes con intensificacion de posologia I recomendaciones realizadas por el
Indicador 2 % pacientes con optimizacion en la prescripcion L farmacéutico ]
Indicador 3 % pacientes con monitorizacion farmacocinética

N2 intervenciones farmacéuticas y aceptacion por

Indicador 4 . 1
equipo médico
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Implantacidon programa eficiencia terapéutica
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Implantaaon programa eficiencia terapeutlca
e Establecimiento de estandares para cada indicador.
Referencia: valores alcanzados de 2013
INDICADORES
% inicios/cambios de tratamiento ajustados al protocolo farmacoterapéutico
1 : 100%
del Hospital
% pacientes con intensificacion en la posologia
2 (infliximab 5mg/Kg/6 semanas, ustekinumab c¢/8 semanas, adalimumab/semanal, etanercept/2 veces <5%

semana)

% pacientes con intervencion eficiente en prescripcion
3 (alargamiento intervalo posoldgico, suspensidn de tratamiento, reduccion de dosis o cambio a terapia >10%
bioldgica de menor coste)
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Implantacidn programa eficiencia terapéutica

e Establecimiento de estandares para cada indicador.
Referencia: valores alcanzados de 2013

INDICADORES m

% pacientes con intervencion eficiente en prescripcion

3 (alargamiento intervalo posoldgico, suspensién de tratamiento, reduccion de dosis o cambio a terapia >10%
biolégica de menor coste)

v" Alargamientos de intervalo posoldgico, disminucién de dosis o suspensiones
temporales del tratamiento en a pacientes con respuesta completa mantenida
durante 6 meses y al menos 1 afo de tratamiento.

v Ajustes posoldgicos en funcion de los resultados de monitorizacion farmacocinética.

Inicios de tratamiento infliximab con la molécula biosimilar.
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Implantacidn programa eficiencia terapéutica

e Estimacion de la eficiencia econdmica de los indicadores en
base al calculo del coste evitado

Se considero el coste de la terapia bioldgica:

* sustituida

* suspendida

* |a diferencia de costes de la reduccion de dosis o alargamiento de intervalo

en base al tiempo restante desde el momento del cambio hasta la finalizacion del
ano 2015.

Para el calculo del coste de cada medicamento se utilizd el PVL después de aplicar
los descuentos reglamentarios (IVA incluido).
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Implantacidn programa eficiencia terapéutica

Medicamento Pac('::)‘tes
i Etanercept 89
SRR ‘ Ustekinumab 38
Adalimumab 30
Infliximab

% inicios/cambios de tratamiento ajustados al protocolo
farmacoterapéutico del Hospital

1 100% 100%

2 % pacientes con intensificacidon en la posologia 1,08% <5%

3 % pacientes con intervencion eficiente en prescripcion 13,44% >10%
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Implantacidon programa eficiencia terapéutica

Indicador 2 (1,08%)
% pacientes con intensificacion en la posologia

Ustekinumab

. 2-acortamiento intervalo posolégico (45 mg/8 semanas)
(2 pacientes)

Indicador 3 (13,44%)
% pacientes con intervencion eficiente en prescripcion

MEDICA.MENTO INTERVENCION EFICIENTE EN PRESCRIPCION COSTE EVITADO
(n2 pacientes)
Adal'mumab 1-alargamiento de intervalo 910 €
(1 paciente)
Etanercept 1-suspensién temporal 2.861 €
(2 pacientes) 1-disminucion de dosis (25 mg vs 35 mg c/semana) '
6-inicios con infliximab biosimilar 29.806 €
Infliximab 3-disminucioén dosis segun resultados monitorizacion farmacocinética )

(13.521€ por utilizacién

i 1-switch a infliximab biosimilar
(11 pacientes) de biosimilar)

1-suspension temporal

9-alargamiento intervalo posoldgico (c/14-16 semanas)
1-disminucion dosis y alargamiento intervalo (45 mg vs 90 mg en paciente 55.675 €
peso>100 Kg y ¢/16 semanas)

Ustekinumab
(10 pacientes)

TOTAL COSTE EVITADO: 94.252 €
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Monitorizacion farmacocinética biologicos
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Monitorizacion farmacocinética biologicos

v’ Seleccidn pacientes
Ausencia o pérdida de eficacia
Efectos adversos
Candidatos a modificacion pauta posolégica

v Entrevista a pacientes en la propia consulta de forma conjunta por

dermatdlogo y farmacéutico
Extraccidn muestra sanguinea en momento idéneo

Actividad monitorizacion anti-TNF
2012-2017

440 muestras

113 pacientes
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Monitorizacion farmacocinética biologicos

/Deteccic')n formacion anticuerpos anti-farmaco de forma precoz:
Modificaciones tratamiento de forma temprana
Afadir inmunomodulador al tratamiento concomitante para minimizar inmunogenicidad

x Evitar:

* Aparicion de reacciones adversas
e Pérdidas de eficacia
* Posibles intensificaciones (acortamiento de intervalo y/6 incremento de dosis)
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Monitorizacion farmacocinética biologicos

/Deteccic')n formacion anticuerpos anti-farmaco de forma precoz:

Modificaciones tratamiento de forma temprana
Afadir inmunomodulador al tratamiento concomitante para minimizar inmunogenicidad

CASO CLINICO

Hombre 57 anos

Psoriasis. Placas muy inflamadas con
afectacion genital y cuero cabelludo.
Escalas gravedad PASI: 11,6 BSA: 8,5
107 Kg

Inicia Adalimumab 05/2017

Inicio Tras 5
tratamiento meses

8,5% 8,5%

PASI 11,6 10
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Monitorizacion farmacocinética biologicos

/Deteccic')n formacion anticuerpos anti-farmaco de forma precoz:
Modificaciones tratamiento de forma temprana
Afadir inmunomodulador al tratamiento concomitante para minimizar inmunogenicidad

SERVIZO SERVICIO DE FARMACIA
DE:J df’;f&% UNIDADE DE MONITORIZACION FARMACOCINETICA

Xubias de Arriba, 84
Xerencia de Xestion Integrada :
15006 La Corufia

CASO CLINICO

Servicio : DERMATOLOGIA CONSULTAS Cama

H om b re 5 7 a ﬁ oS Médico Fecha extraccion - 1111072017

Observaciones muestra :

Psoriasis. Placas muy inflamadas con TERAPIAS BIOLOGICAS

afe Cta Clo'n ge n |ta | y CU e r.o Ca be I | u d O Medicamento monitorizado: ADALIMUMAB LIBRE / AC ANTI-ADALIMUMAB LIBRE Dose actual: 40 mg
Escalas gravedad PASI: 11,6 BSA: 8,5 Nive oonee

Cc= <0,04 pg/mL

107 Kg ANTI = >1510,00 UA/mL

Inicia Adalimumab 05/2017

éxime posoldxico prop -
Inicio Tras 5
tratamiento meses Posologia: Adalimumab 40 mg /2 semanas (5 meses a tratamiento)
I'nterpretacién de resultados: valores J:.ndetec;tables de adalimumab

junto con presencia de anticuerpos anti-adalimumab libres que puede
o 0 correlacionarse con reacciones adversas y ausencia de eficacia.
8'5A) 8’SA) Se recomienda considerar un cambio del tratamiento.

PAS' 1 1, 6 10 Informe de farmacocinética en historia clinica informatizada

» Cambio de tratamiento a anti-IL con buena respuesta
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Monitorizacion farmacocinética biologicos

/Deteccién formacion anticuerpos anti-farmaco de forma precoz:

Modificaciones tratamiento de forma temprana
Ainadir inmunomodulador al tratamiento concomitante para minimizar inmunogenicidad

Ano 2015

Inicio tratamiento concomitante metotrexato a dosis bajas en

55% pacientes a tratamiento con infliximab

Concentracion baja de infliximab

Titulos bajos de anticuerpos anti-infliximab
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650. INFLUENCIA DEL TRATAMIENTO CONCOMITANTE CON METOTREXATO EN LA
CONCENTRACION DE INFLIXIMAB Y ANTICUERPOS ANTI-INFLIXIMAB EN PACIENTES CON
PATOLOGIAS DERMATOLOGICAS

AUTORES: Elberdin Pazos L, Martinez Lopez LM, Outeda Macias M, Paradela de la Morena S, Fernandez Torres R,
Martin Herranz |.

v'Pacientes con patologias dermatolégicas a tratamiento con infliximab.

v'Se inicié metotrexato (7,5 mg/semanal) al detectar anticuerpos anti-infliximab (ATIs) o disminucién de
concentracion de infliximab.

v/ Cuantificacién de concentracién de infliximab y anticuerpos a la 22 y 42 dosis después de iniciar metotrexato.

Pacientes con anticuerpos positivos

Antes de Después de Antes b -
MTX ' iniciar MTX espués de
i 4 pacientes | deMTX | 5 pacientes iniciar MTX
1400
4,5 1200 1388\\
4 1000 >
3,5 800
3 600 -
2,5 a00 -
2
1,5
1 200 157
0,5 106 o1
0 A 71 lz—\.\ 53,7
(mcg/mL) Conc-1 Conc-2 Conc-4 | o 296 \,<5 : =<5

(UA/mL) ATIs-1 ATIs-2 ATIs-4

Flherdin et al 60 Conare<o Nacional SEEFH
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Monitorizacion farmacocinética biologicos

/Optimizaciones tratamiento:
Disminucion dosis/alargamiento intervalo

Pacientes con concentraciones elevadas de medicamento y buena
respuesta clinica mantenida

Individualizacion del tratamiento
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Monitorizacion farmacocinética biologicos

/Optimizaciones tratamiento:

SERVIZO SERVICIO DE FARMACIA
DE:] dfgfl%% UNIDADE DE MONITORIZACION FARMACOCINETICA
Yernciade estionltegrada N ette s ot
Teléfono 981-178077
voeree - whisors ([N
Servicio : DERMATOLOGIA CONSULTAS Cama -
Medico Fecha extraccion  ©  (09/12/2013

Observaciones muestra -

CASO CLINICO

Mujer 62 anos

TERAPIAS BIOLOGICAS

Medicamento manitorizado: INFLIXIMAB LIBRE / AC ANTI-INFLIXIMAB LIBRE Dose actual: 635 mg

Nivel obtido

C= 7,00 pgimL

ANTI = <2,00 UA/mL

Inicio Infliximab ano 2008

Remision clinica

Réxime posoléxico proposto:

Posologia: Infliximab 5 mg /Kg (635 mg)/8 semanas (35° dosis de
Infliximab)

Interpretacidn de resultados: valores normales de infliximab junto
con ausencia de anticuerpos anti-Infliximab se deberian correlacionay
con una buena respuesta al tratamiento.
En caso de buena respuesta se debe recomienda valorar una disminucidy
de la dosis y/o aumento del intervalo de la frecuencia de
administracién y realizar una nueva monitorizacién.

Informe de farmacocinética en historia clinica informatizada

Sigue aslintu;lmétin:.:g..

PlEII'I:. I — o . . . .
Proxima dosis e(27-1-14 (bajaremos a 4 ma/kg Puesto que los niveles en sangre son muy elevados)

R —

Continda en remision clinica y con niveles de infliximab entre 3,4-5,2 mcg/ml
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La monitorizacién farmacocinética como nueva herramienta

para individualizar la terapia anti-TNF o D

L. Elberdin Pazos, M. Outeda Macias, P. Salvador Garrido " M.® 1. Martin Herranz L. EDerdin ], M. Quteda, P. Salvador, 5. Paradels, R M. Fernindez-Tormes, R. Iglesiad, £, Fonseca, L Martin
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Efficacy and safety of adalimumab in psoriatic
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real-world setting
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mames  Positive correlation between etanercept concentration
and the decrease in Psoriasis Area and Severity Index
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phan el STy Table 2 Disilzilbut'lnn of inﬁi.tlirrmb assessments  according  to
e I CP response, toxicity and concentration
Infliximab drug and antibody levels in T nfiiximab concentration (pg/ml) P
patients with dermatological conditions o P <0.05 005-150  >1.50
L. Elberdin, M. Outeda, P. Salvador, S. Paradela, R. M. Fernandez-Torres, R. Iglesias, E. Fonseca, | 1508 ’ Efficacy n (%)
g o Good 40267)  13650)  9(90.0)  <0.001
Partial 2(133) 502500 1(10.0)
Elberdin et al. Int J Clin Pharm. 2015 Apr;37(2):320-6. Ncrn{fﬁcacy 9 [ﬁ[].ﬂ} 2 []ﬂ.ﬂ} 0 [{]_{]]
Toxicity 51(333) 0 (0.0) 0 (0.0) <.05
Concentracion infliximab > 0,5 pg/ml se * p calculated by comparing the response (partial and good) to non-

response and =005 or <0.05 pg/mL infliximab concentration

correlaciona con buena respuesta clinicay
ausencia de toxicidad
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Monitorizacion farmacocinética biologicos

phan el Table 2 Distribution of infliximab assessments according  to
e IICP response, toxicity and concentration
Infliximab drug and antibody levels in e nfiiximab concentration (pg/ml) P
patients with dermatological conditions Clinical Pha v <0.05 005-150  >1.50
L. Elberdin, M. Outeda, P. Salvador, S. Paradela, R. M. Fernandez-Torres, R. Iglesias, E. Fonseca, | Efficacy n (%)
P b Good 4267) 13(650)  9(90.0)  <0.001
Partial 2(13.3) 51(25.0) 1 (10.0)
Elberdin et al. Int J Clin Pharm. 2015 Apr;37(2):320-6. Nnn«:fﬁcacy 9 [6{].0} 2 []ﬂ.ﬂ} 0 [0.0}
Toxicity 51(333) 0 (0.0) 0 (0.0) <.05

Concentracidn infliximab > 0,5 pg/ml se

* p calculated by comparing the response (partial and good) to non-
response and =005 or <0.05 pg/mL infliximab concentration

correlaciona con buena respuesta clinicay
ausencia de toxicidad

SPECIAL REPORT

Serum Infliximab Concentrations in Psoriatic Patients Treated with
Infliximab: A Systematic Review

Carole DANNEPOND!2, Annabel MARUANI*, Laurent MACHET!, David TERNANT!#, Gilles PATNTAUD! and Mahtab SAMIMI!2S
"University Hospital of Tours, University Frangois Rabelais, “Dermatology Department, Hospital of Tours, ‘Inserm, Imagerie et Cerveau UMR U930,
*CNRS, GICC UMR 7292, Laboratory of Pharmacelogy Toxicology, Hospital of Tours, and *Laboratory of Malecular Virology and Immunology, ISP 1282
INRA-University Frangois Rabelais, Tours, France

Dannepond et al. Acta Derm Venereol. 2015. Apr;95(4):401-6.

Concentracidn infliximab en semana 22
> 0,1 mg/L (detectable)
parece relacionarse con mantenimiento de
respuesta clinica mas tiempo

Revision sistemdtica de estudios publicados
de pacientes con psoriasis a tratamiento con
infliximab y con cuantificacion de
concentraciones plasmadticas.

10 estudios
1677 pacientes
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Monitorizacion farmacocinética biologicos

International Journal of Clinical Pharmacy

_Q October 2018, Volume 38, [ssue 5, pp 1142-1148 | Cite as

Et anerce pt cankcl Py Positive correlatic?n betw.eelll etanercept conclentration
and the decrease in Psoriasis Area and Severity Index

scale value

v' Estudiar la relaciéon entre las
concentraciones de etanercept,
anticuerpos anti-etanercept y la e €Ll 0 i P 2016 0355 142
respuesta clinica. No se detectaron anticuerpos

anti-etanercept

100,00 co o O0O@ ROB OO0 G ﬂi{l L
p=0,085 Concentracion ° ., °
(ng/ml) © T e,
. 5000+
Respondedores (n=26) 2,7 (0,7 -5,6) ecrease In the PASI o
R d d . | with rlespect to the a
espon eaores parCIa es 2 2 (1 0 _ 3’5) baseline value (%) o0 o
(n=5) o
No respondedores (n=7) 1,7 (0,1-2,3)
-50.00
-100,00

T T T T T T T

Correlacidn positiva entre concentracion de etanercept y o e Eé:‘;mepf‘xmer‘:ﬁm 200 600

% disminucién PASI con respecto al valor basal (ug/mL)
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La SEFH concluye su 62° Congreso
Nacional con ‘cursos tematicos'’

CURSOTEMATICO

INDIVIDUALIZACION FARMACOTERAPEUTICA
DE MEDICAMENTOS BIOLOGICOS
EN ENFERMEDADES INFLAMATORIAS

http://www.actasanitaria.com/la-sefh-concluye-62-congreso-nacional-cursos-tematicos/
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Monitorizacion farmacocinética biologicos

N\\"P‘“ Infliximab —  Ustekinumab
3\05\ N\“‘P‘“ Etanercept —|  Secukinumab
Adalimumab ] — Ixekizumab

NUEVOS FARMACOS

EVIDENCIA LIMITADA EN
DERMATOLOGIA
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Proyecto investigacion

Monitorizacion medicamentos bioldgicos en psoriasis

Correlacionar niveles plasmaticos y anticuerpos con

respuesta clinica y seguridad

Distribucion pacientes por medicamento
Anti- TNF Anti-IL actualmente
APREMILAST

IXEKIZUMAB  3,5%
Infliximab —|  Ustekinumab 1'2%\ leTUXlMAB
SECUKINUMAB___ 2%
6,3% ETANERCEPT
40,8%
Etanercept —  Secukinumab
£ ) INFLIXIMAB
Adalimumab — Ixekizumab 7,5%
ADALIMUMAB
L ) 19,2%
Biosimilares Nuevos farmacos

Se espera que el desarrollo de este estudio contribuya a aumentar la evidencia
de la monitorizacion de terapias biologicas en pacientes con psoriasis
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Foto de familia de los ganadaores de la | edician del Premio a la Innovacién en el Ambito Sanitaria 2016,
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Premian al Chuac por introducir a
los farmaceuticos en la consulta
meédica

Lainiciativa estd implantada en dermatologia con pacientes de
teraplas biologicas

https://www.diariofarma.com/2018/03/01/celgene-la-uah-reconocen-cinco-proyectos-innovacion-impacto-social
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Premlan al Chuac por 1ntroduc1r a
los farmaceéuticos en la consulta
médica

La inipiatiya esta implantada en dermatologia con pacientes de
teraplas biologicas

https://www.aiariojarma.co ) U3/U
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Conclusiones

v’ La integracion del farmacéutico en el equipo multidisciplinar aporta
valor en el seguimiento clinico de pacientes.

v" Accesibilidad y visibilidad del farmacéutico hacia el paciente y los
profesionales sanitarios.

v’ Alianzas asistenciales, investigadoras y de innovacién con el
equipo clinico que fomenta el intercambio de conocimiento entre
farmacéuticos y médicos.




