
Título Ponencia

Ponente/s

El Farmacéutico Clínico

Pablo March López



Índice

2.Managing Polypharmacy

3.Antimicrobial Stewardship

4.Workshop Check of Medication Appropriatness (CMA)

1.We have a dream

El Farmacéutico Clínico



1.We have a dream:

Distribución

Paciente Equipo 

Clínico
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Multimorbilidad Fragilidad

Polifarmacia
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Las guías las diseñan 
paciente no 

polimedicados

Polifarmacia
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Fragilidad

A pesar de estar bien 
cuanto más mayor se 

van acabando las 
reservas fisiológicas…
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¿Estamos preparados para los pacientes crónicos complejos?

 Pensando en sólo una patología

 Estudios en pacientes no frágiles

 Sin mentalidad de paciente frágil o multimorbilidad

 Asumiendo pacientes de características similares 

GUÍAS CLÍNICAS
Complicado 
llevarles la 
contraria
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NNT: Te muestra el grupo 
de pacientes en el ensayo, 
evaluar si tu paciente se 

asemeja
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1. Identificar Objetivos

2. Identificar Medicación Esencial

3. Identificar Medicación Innecesaria

4. Infra tratamiento

5. Chequeo de Seguridad

6. ¿Puede tomar/Pagarlo?

7. ¿Saben por qué lo toman y están de acuerdo?

EN RESUMEN
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Hospital

Residencia Geriátrica

Hogar

Oficina de Farmacia
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Farmacéutico 
Atención Primaria 

Farmacéutico 
Hospitalario

¿Farmacéutico Transversal 
centrado en PCC?

 Revisión 
Semestral

 Teleconsulta
(webcam)

 Acceso remoto a 
los datos clínicos

 31% Prescriben

ZONAS RURALES

Actividad:
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 Solucionar problemas Sencillos

 Equipos Multidisciplinar

 Donde más margen de mejora 
haya.

 Mayor potencial (UCI, 
hematología, trasplantes)

 Equipos pequeños

 Lugar amigable

 Presencia (no sólo email/tfo)

 Monitorizar resultados

¿Por dónde empezar?
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Planificación
 Apoyo administrativo

 Creación del equipo

 Monitorizar

 Elegir indicadores

 Feedback
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Gratuitos
Realiza gráficos, análisis
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Papel del Farmacéutico Dosificación

- Dosis

- Modo de administración

- Frecuencia
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F

3.Antimicrobial Stewardship: Dr Thern

 Estandarizar

 Interpretar

 Feedback
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Posología

Función Renal

Interacciónes

EV-Oral
Patologías no 

tratadas

Alergias

Microbiología

¿Por dónde empezar?
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Ejemplo: Paciente ACxFA Anticoagulación

1. Analizar pacientes hospitalizados con diagnóstico de ACxFA

2. Y que necesiten anticoagulación pasado en CHAD-VASC

3. Y que no estén en tratamiento con anticoagulantes
Grado de Aceptación

Relevancia Clínica

Evaluar Satisfacción

Análisis Económico

MEDIR IMPACTO



Conclusiones

2.Managing Polypharmacy

 Necesidad de Farmacia de estar presente en los equipos PROA

 Empezar con objetivos fáciles y sencillos de realizar

3.Antimicrobial Stewardship

 Personalizar tratamientos

 Adaptar el trabajo del farmacéutico a las necesidades del paciente

4.Workshop Check of Medication Appropriatness (CMA)

 Explotar las posibilidades que ofrece la tecnología

 Maximizar recursos e impacto del farmacéutico en la validación farmacoterapéutica 
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