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v 2012:“ de la SEFH sobre
Atencion Farmacéutica al

”

v’ 2013:“

de dela
SEFH”

v’ 2014: “Modelo de Seleccién y Atencidn
Farmacéutica de Pacientes Cronicos
Pediatricos de la SEFH”

v' 2015: “Modelo de seleccién y Atencién
Farmacéutica al paciente VIH de la SEFH” y
el “Modelo de seleccidn y Atencion
Farmacéutica al paciente VHC de la SEFH”.
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Modelo de Seleccién y Atencién Farmacéutica a Pacientes Crénicas de la SEFH

ACTUACIONES de los dmbitos:
¥ Seguimiento Farmacoterapeltico
CARACTERISTICAS DEL PACIENTE ) ¥ Educacién al paciente / cuidador
{1*\% ¥ Coordinacién con el equipa asistencial
* Pacientes con elevado riesgo global: Variables i \
con la icaci i < 4 # Nivel 1 N
con el dmbito sociosanitario, demogrficas v y Nivel 1 \ * Actuaciones 2 desarrollar en pacientes que tengan alto riesgo
clinicas y de utilizacion de servicios sanitarios. y- N en términos globales
y
Actuaciones a di roll
+ Padientes can riesgo de medicacién iesgo debid
medicaciés
+ Pacientes con riesgo sociosanitario * it
alto ri

R n

i de Atencién qu
deben desarrollar con todos los pacientes
crénicos independientemente de sus
caracteristicas.
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MAPA ESTRATEGICO
PACIENTE EXTERNO

Fases del proyecto

Dic Ene Feb Jul Ago Sep Oct
14 15 15 15 15 15 15
Organizacion y ;
lanzamiento E / Documento de consenso
sobre el papel futuro de la

; FH en la atencion del
FASE 1. Identificaciol paciente externo y sobre

actuaciones a desarrollar

de tendencias del

paciente externo y por la FH a nivel macro, —
ambitos de impacto .___meso y micro elaborado. / /' Mapa estratégicoy

\ recomendaciones a

\ A emprender a nivel
macro, meso y micro

FASE 2. Definicion del \ para el abordaje de
papel futuro de la FH u u ﬁ ﬁ ﬁ una patologia desde

las actuaciones la FH.

e = A A

J U0 W

del trabajo para una
patologia concreta

E Reunion de l lTaIIercon Taller con E Conferencia | Taller con Comité de T I Taller de Entrevistas Entregable
lanzamiento Comité de Comité de consenso Expertos FH en observatorio Comité de

Expertos externo

Expertos asesor patologia seleccionada de resultados
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OBJETIVOS

Disefiar un modelo de atencion farmaceutica individualizado
para pacientes con enfermedades oncohematoldgicas en funcion de la
complejidad de la patologia, la complejidad del propio
paciente y del tratamiento.

* Incremento de la efectividad y seguridad de los tratamientos.
* Incremento de la eficiencia de los tratamientos.

* Contribucién a la obtencién de mejores resultados en salud y calidad de vida de los pacientes.
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GRUPO DE TRABAJO
ONCOHEMATOLOGIA

Dra. Maria José Martinez Bautista
Dr. José Antonio Marcos Rodriguez
Dr. Juan José Fernandez Avila

Dra. Virginia Martinez Callejo

Dra. Maria Angeles Parada

Dra. Beatriz Bernardez Ferran

COORDINACION:

Dra. Irene Mangues Bafuilly
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REUNIONES DEL GRUPO
v\ S CEND O

Alicia Olivas
Ana Gomez-Martinho

Reuniones productivas, ;es posible?
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DEFINICION DE VARIABLES

22 Variables

(peso entre 1-4 puntos/variable)

1.Demograficas (11 ptos)

2.Sociosanitarias y del estado

cognitivo y funcional (19 ptos)

3.Clinicas y del uso de servicios (25

ptos)

4.Relacionadas con el tratamiento

(41 puntos)
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PLANTEAMIENTO COMO
ESTUDIO DE INVESTIGACION

e Evaluar en un grupo pequeno representativo
e Pulir el modelo

* Validar el modelo en una poblacion mayory

representativa

“Esto es un estudio, necesitamos consentimientos
Necesitamos que pase un CEIm”

NENEONFARINGUR@

AL PACIENTE ONCOHEMATOLOGICON



& ¥k cf o .
¥ 108NA 7 S | ap eaibojoau( erdew.e ap odni
.@g_mvr NOLYNIHODNO FLNIIDVC 1V yjoi M/ by o‘. - uMJa
| VOILNIDVNAYANOIDNILY [ EEEED
r_ﬁ.wmdﬂ :0dnib1ap jenuy uoluNay eJadIg)

epeied
ON "23UAIDYNS 53 013Ul 0130 Jod eganude as IS e1BSAIAN
sajaduy ‘W
Jesed e enjana anb eyjej adey ou ‘opeypalie )13 un opesed ey eh 1 uena4
ON elBSaIAN zapieuwiag
‘leydsoy |2 uod ojesuod un A S4N3Y €] Jod uoldedyise|d e| olesSIDAN zeag
‘(sopedidun
ofajed
0121AJ3S ap s3jal s0| ap uQIDeZLIOINE) SOUIAUI S0j02030.d 1e8a1lUd 01IBSIIAU 53
ON elBSaIAN zaunue
eludnn
*313) ns Jod opesed OLBSIAU SI OU 0JIUII 0410 3P J|3D |2 ua eqanide as IS
‘(oun3je
21500 wis ‘|eyidsoy [ap uQIIepUNy B] UOD 0JRIIUOD [IP BLWY e] 0]|2 esed OLIESIIAU OPUIIS
Is ‘|eyidsoy |ap uonepuny e| 3 [2p ewuy e| o] ! puais) eliny zopugusay
ON |eydsoy jap 2jualad |ap pepluuojuod | A 33OV €] Jod uoIdeIyise|d e| OLeSadaN elesalaN oSOy eng
"213D ns ap uoideqoide e| e3je) euey ou ‘|eydsoy 0130 ap J|3) |2 eqanude 0] IS
zan3upoy
ON "31UAIDYNS S 013U 0430 Jod eqanude as IS elesadaN sodiey

oluouy asof

*(*"s02u2 s032adse ‘opewIojul 0JUAIWBUASUOI A 3juaded |e UOIIBWIIOUI
ap eloy ‘esisanw ouewey 0jnNd|eI ‘UOISN|IX3/UOISN|IUI SO1J33LID ‘SEPIUYapP SI|qelieA

A soanalqo ‘epezijenioe A opipouosas ojew.oy ua eyesdonqiq ‘uoneayysnl ‘sajuapadajue) eisyneg
ON uo1pBbYsanul ap 0323h04d 3p einNsa e8ud) 0]0030.d |2 Inb OLILSIIAU 53 elesa’aIN zautue g
asof euep

"BYydJew e| aiqos eqanide

as oIpnisa |2p 0jod0jo.d |2 A jeudsoy o110 ap uoneqoide e| uod Jj3) 010 eqanude 0] IS
30ST

JO0ST+ Jeded anb ogny ‘0133 €43 E21WOU0I2 eLIOWIW €] anbuny “(H434) Jojowoid ap oiqued
|e opiqap J13D |2 Jod Jesed e QIA|OA 35 £TOZ 2JQWIIACN U 13D |9p uoneqosde e| seJ) elesadaN

Anjjejeg
san8uey auaJj

J 0S+ "0]020304d ap uQEIUISAI OLIESIIAN

2132
uoeqoidy

yreqpaay |euoIsaj0.1d

sesej souejuawo)




CEIm

Real Decreto 1090/2015

Hospital Universitari
Arnau de Vilanova

| Te
[ ]
E e C C I O n [] Informe del Comité Etico de Investigacion Clinica

Don Juan Antonio Schoenenberger Arnaiz, presidente del Comité Etico
de Investigacién Clinica del Hospital Universitari Arau de Vilanova.

Dra. Irene Mangues
coordinadora del estudio. o e e R A e

"Desarrollo y validacion de un modelo de estratificacién de pacientes con
enfermedades oncohematologi candid a recibir atencién farmacéutica
especializada. Estudio mulluinlluu , protocolo v, 2 de 4 de septiembre de 2017,

HIP/CI v 2 de 4 de septiembre de 2017.

Tal y como figura en el acta 8/2017, de 7 de septiembre de 2017, este Comité
considera que:

. Z . ° ° La capacidad del equipo investigador y los medios disponibles son apropiados
para llevar a cabo el estudio, siempre que el procedimiento se adapte a los
I I V I ga C I O I I protocolos asistenciales del centro.

El alcance de las compensaciones econdémicas previstas no interfiere con el
respeto a los postulados éticos.

I n I Ca e OS p Ita ° r n a u e Que este Comité acepta los aspectos locales de este estudio con la Dra. Irene

Mangues Bafalluy como investigadora, y que se realizard en el Hospital Universitari
Arnau de Vilanova de Lleida.

. I
V I a n O V a Lo que firmo en Lleida, a 15 de septiembre de 2017

https://www.aemps.gob.es/investigacionClinica/CEIm/doc/Listado Comites' Etica de la Investigacion.pdf
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CLASIFICACION AEMPs
ENVIO FORMULARIO

OI I l
5.- PROPUESTA DE CLASIFICACION DEL ESTUDIO POR PARTE DEL SOLICITANTE:
(Indicar una unica categoria)
EPA-LA _’
Estudio posautoriz acion de tipo observacional gque es una condicion establecida en el momento de autorizacion de

un medicamento, constituye una exigencia de la autoridad sanitaria para aclarar cuestiones relativas a la seguridad
del medicamento o forma parte del plan de gestion de riesgos

EPA-AS

Estudio posautorizacion de tipo observacional de seguimiento prospectivo promovido por Administracién Sanitana o
financiado con fondos publicos

EPA-SP L]

Estudio posautorizacion de tipo observacional de seguimiento prospectivo no incluido en las categorias anteriores

EPA-OD ' ’
Otros Estudios Posautorizacion '

NO-EPA
Estudio observacional no posautorizacion (el medicamento no es factor de exposicion fundamental investigado)

]

Justificacion breve (si se considera necesario)
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CLASIFICACION ESTUDIO AEMPS

¢ ES OBLIGATORIO SOLICITAR LA CLASIFICACION DEL
ESTUDIO A LA AEMPS?

Si, tal y como establece la Orden SAS/3470/2009, es
obligatorio solicitar la clasificacion para todo estudio
no aleatorizado que se
realice con seres humanos o con
y gue recoja informacion sobre
medicamentos

https://www.boe.es/boe/dias/2009/12/25/pdfs/BOE-A-2009-20817.pdf
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Estudio clinico o epidemioldgice no aleatorizadoe, que se realice con seres humanos
o con registros medicos ¥ que tengan uno o varios medicamentos como exposicion de interés (Posible EPA)

| Consulta previa a la AEMPS v clasificacion del estudio

v v | v

Ensavos clinicos (BD 2213/2004) | EPA Observacionales | E. Observacionales
] No-EPA
EPAligadosala ‘EPA seguimiento prospectivo Otros EPA seguimiento EPA Otros disefios
autorizacion (EPA-LA) promovide AS o fondos prospectivo (EPA-SF) (EPA-OD)
publicos (EPA-AS) l
+ . k4
bacia por Aprobacion por Aprobacion por
un CEIC un CEIC un CEIC
v v |
Presentacion Presentacion
ala ARMES ala AEMPS

A J

Autorizacion No requieren autorizacion

| V.B. Gerencias ¥ contratos con ceniros™ |

Orden SAS/3470/2009 [ fucoddendo |
https://www.boe.es/boe/dias/2009/12/25/pdfs/BOE-A-2009-20817.pdf
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CONTRATOS CON CADA
CENTRO

e iQuién hace el contrato?
* Contacto SEFH

"QUIEN NUNCA HA
COMETIR® UN ERROR,
NUNCA HA PROEADO

ALG® NUEVe®."

ALBERT EINSTEIN

nANUE delgropa: w&sefh

r """"""""""" ATENCIONFARMACEUTICA ” *
wote SR /| PACIENTE ONCOHEMATO‘




RECOMENDACIONES SEFH

1. ComunicaralaSEFH, el grupo de trabajo no tiene
entidad juridica, no puede ser PROMOTOR

2. Contrato de financiacidon que garantice la titularidad del estudio a
favor de la SEFH.

3. Identificacion del estudio:
e SEF-YYY-2018-016

* FEF-YYY-2018-01

TelceraReumonAnualdelgrupo l
w:a Il ~7ENCION FARMACEUTICA Y el
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CONTRATOS CON CADA
CENTRO

e iQuién firma el contrato?

* Responsable centro
* SEFH (presidente)
* |P centro

2

RENOMBRAR ESTUDIO

REENVIO A CEIm

\\ sefh
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EL abc DEL INICIO DE UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION

v'Decidir PROMOTOR y

nombre
v
Protocolo / NN
.r ., r LY o/ Dificil menos
v'Clasificacion AEMPs - de 2 meses!!
v CEIm
v'Contrato

\\ sefh
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UNIDAD DE APOYO A LA 2

INVESTIGACION ]
| TIME crownt s
L oA VA e |
* OBJETIVO: dar soporte ose | %
a la investigacion clinica |

Sin
animo comercial

Asesoramiento en aspectos de tipo regulatorioy
gestion integral a nivel administrativo para |la puesta

en marcha y ejecucion de estudios de investigacion
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SECRETARIA CIENTIFICA SEFH

sefh Bienvenido/a, BEATRIZ BERNARDEZ FERRAN | SALRC®  Buscar Q. menD =

Sociedad Espaiiola
de Farmacia Hospitalaria

PRESENTACION ESTUDIOS OBSERVACIONALES
INVESTIGACION
INTRODUCCION ) o - N . ) . ., -
El protocolo normalizado de trabajo de “Procedimientos Administrativos para la realizacién de estudios observacionales” se ha creado con el objetivo
ENLACES de dar a conocer a todas aquellas personas interesadas en realizar un estudio observacional en el marco de la SEFH, todas las gestiones
ESTUDIOS OBSERVACIONALES w5 . : - 2 ; : : : . ; ;
administrativas necesarias para realizar este tipo de estudios. Es importante que los socios que quieran realizar un estudio observacional conozcan los
INNOVACION procedimientos que deben realizar las diferentes entidades encargadas de la gestién de los estudios observacionales en los distintos dmbitos de la
INTRODUCCION administracién sanitaria, de forma que puedan tener un conocimiento de sus obligaciones, los procedimientos y plazos para realizar este tipo de
PATENTES Y MODELOS DE UTILIDAD estudios.
EHEACES Puedes descargar aqui el protocolo.
BECAS Y AYUDA

SOPORTE Y AYUDA METODOLOGICA

PROGRAMA DE DIRECCION FACILITADA DE
DOCTORADO

TerceraReunién Anual delgrupo: x
< sefh
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N
3
PLATAFORMA SCReN
e 29 unidades de investigacion :é__& 2
. 11 CCAA v . g
* Entre los servicios: - (v —

Asesoria a la elaboracién de propuestas de estudios.
Asesoria en la busqueda de financiacion de estudios.
Asesoria en la planificacion y ejecucion de planes de farmacovigilancia.

Asesoria en la redaccion cientifica/médica de protocolos.

https://www.scren.es/asesoria-formacion.php
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MAPEX OH

PRETEST

n = 99 pacientes
7 centros hospitalarios

Noviembre 2017-Febrero
2018

Incluyendo TODO los

pacientes OH posibles, ~30%
excepto ingresados:
ninos, E.C., con orales, con
guimio parenteral o con
ambas, en consulta OH de
soporte...

https://www.sefh.es/mapex/images/Modelo-de-Estratificacion-y-Atencion-Farmaceutica-pacientes-oncohematologicos.pdf
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HERRAMIENTA SOPORTE PARA
MODELO

l A Inicio | Disefio Tablas d ‘ | 4 Datos | Revisar
Editar Fuente Nimers Formato Celdas
|| Rellonar ~ _ Calibri (Cuerpo) |~ |11 |~|| A~ | A~ |= ") Austartexto  ~ | General - [Normal 1 comecto = . éa.l. i 1=
- ' v LR
- v v BE = o= &0 00 3 o - ¢
= v)m N|C|8] | & - A = Combinar B r % oo | |50 Condiciona Incorrecto Neutral B Sminar
—_ = Ll
F TEl H | 13 % | N | ¢ | @ 3
Modelo de estratificacién y Atencién Farmacéutica para enfermedades oncohematoiégicas de a SEFH por tipo de variable
wnaopci elienar
Pnedero [ ]
Tratamiento: [ ]
Fechadenacmienss: [ ] edad acuat [
= dafmmaom
Sexo:
o ok vl 2o Gl relienar a Y o3 |nlmmmmemmunm|n..q.
22| NOTA: Bl modelo se rellenard seleccionando una opcién de la lista desplegable de cada una de las celdas en blanco pso, pUntuation cuesionarios, grado de toxkidad, eic).
23
24| | BLOQUE 1. Variables demogrificas
26
27 [Edsd 1
28 Paciente pedidirico (de 0 a 18 afios) [
29 |
30 1
311 Determinacién dei % pérdida de peso del patiente Peso lig) % érdida seso®
32 i peraica ey p— I [
33 2 Hace ) meses
34
35 1 ]
36
38| [ BloqUEZ.
39
40 |
a1 [Habitos de vida no saludables |
43 0 Consuma de drogas v/o de akohol > 17 UBE/semana en mujeres y 228 [
a8 |uBE/semana en hombres
as
46 [Factores profesional |
48 [Paciente con barreras cuturales yjo de 1
a9 |
S0 ]
5 — [
53
54 Pach § & aniledad, T J6ipce
55 preocupacién, angustia)®

] . —— R
= - »~ [ Porada[ ] - P el ] ) Modelo Estratficacion_P1) Rdo Estratificacién P17/, Modelo Atencion Eart
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DEFINICION PUNTOS CORTE

e seth

Modelo de estratificacién y Atencién Farmacéutica para enfermedades oncohemtaolégicas de la SEFH

Valor Maximo Valor Minimo del
del nivel nivel
BT T @ S
[ ) - 1 |
s o -
() e

TerceraReunidn Anualdel grupo: \L sefh

w:a ESPPall TENCION FARMACEUTICA Wl
Grupo de Farmacia Oncolgica de la SEFH \\ em AL PACIENTE ONCOHE MATO L@ G ! <




VARIABLES
DEMOGRAFICAS. sLoaue -

o Paciente pedidtrico (de 0 2 18 afos) 4

Determinacién del % pérdida de peso del paciente: El paciente presenta una
Peso: Riesgo pérdida de peso involuntaria > 5% en los Gltimos 3 meses

Nutricional *A modo informotivo se registrard el peso octuol y el peso de hace 3 meses del podiente.
Lo herromiento coiculo automdticomente el % de pérdida de peso

S .

TerceraReunion Anual delgrupo: x sefh
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VARIABLES SOCIOSANITARIAS Y DEL
ESTADO COGNITIVO Y FUNCIONAL.
BLOQUE 2

Variable Definicién

Habitos devida  Consumo de drogas y/o de alcohol > 17 UBE/semana en mujeres y >28
no saludables UBE/semana en hombres
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VARIABLES SOCIOSANITARIAS Y DEL
ESTADO COGNITIVO Y FUNCIONAL.

BLOQUE 2

...........................................................................................................

Paciente con antecedentes psiquidtricos, incluyendo depresién

Paciente con sintomas de ansiedad, depresion y/o malestar psicolégico (tristeza,
preocupacion, angustia) *Ver nota

Cuestionario HADS (Escala de
Ansiedad y Depresién
Hospitalaria)

"A modo informotivo se registrard ko
puntuacion del Cuestionario HADS

Puntuacién cuestionario 2 15.
Valoracion pares (depresién) o
impares (ansiedad) > 10

Puntuacién cuestionario 2 15.
Valoracion pares (depresién) o

Desérdenes impares (ansiedad) < 10
mentales, deterioro .
cognitivo y EVA Distress (NCCN) Eva de Distress = 7-10
dep@l'ldeﬂd. "A modo informativo se registrard lo
funcional puntuacidn lo escala EVA Distress Eva de Distress = 5-6
Deterioro cognitivo: En caso de sospecha  © paciente sabe  Errores
de dificultad de comprensién, leer y escribir cuestionario = 3
determinacion del deterioro cognitivo
mediante el Indice de Pfeiffer £l paciente no Errores 2
‘A modo informativo sé régistrard la puntuacion sabe leer y escribir  cuestionario 2 4
del indice de Pfeiffer
Dependencia funcional: Escala ECOG ECOG=3 3
A modo informative se registrard ko puntuacion
de lo escala ECOG ECOG=2 2
So;o':e soclal y Paciente con soporte social y condiciones socioecondmicas que ne le permiten s
m"‘: llevar a cabo correctamente el tratamiento
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VARIABLES CLINICAS Y DE
UTILIZACION DE SERVICIOS. BLOQUE
3

Variable Definicién Peso
Pluripatologia / El paciente tiene dos 0 més enfermedades crénicas (sin incluir la enfermedad a
Comorbilidades oncohematoldgica) (ver listado enf. crénicas)

Vzrtlra:sles ::m El paciente presenta variables analiticas y otros parametros alterados que
y o repercuten en el ajuste de dosis. P.ej.: alteraciones hepdticas, alteraciones 4
que repercuten en e . :
renales, FEVI y toxicidades asociadas al medicamento
el ajuste de dosis
Paciente con mal Determinacién de la intensidad de dolor mediante la Escala EVA 4
control del dolor ‘A modo informativo se registrard la puntuacién de la escala EVA Distress
e
:I vl:;::?:::::‘g: El paciente ha tenido al menos un ingreso/visita a urgencias en el dltimo mes 1
Dl::;l:g:e El paciente presenta dificultades de degluciéon 4
Lineas de Primer ciclo de tratamiento o cambio de tratamiento 4
tratamiento 32 linea de tratamiento o posteriores 4
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VARIABLES RELACIONADAS CON EL
TRATAMIENTO. BLOQUE 4

Variable Definicién

El paciente toma 6 medicamentos o mas (tratamiento domiciliario),
Polimedicacién entendiendo como medicamento la forma farmacéutica acompafiada de dosis 3
y via (no incluir el tratamiento que forma parte del proceso oncolégico)

Cambio de via de administraciéon o forma farmacéutica, cambio a genérico o biosimilar 1

Modificacién del
El paciente, por su situacién clinica, ha requerido un ajuste o atraso de dosis de

régimen regular de la medicacién antineoplasica en los Gltimos 2 meses .
la medicacién
Ademas del tratamiento antineoplasico, el paciente toma algun otro
medicamento de alto riesgo (incluido en el listado del ISMP espafiol de 3
medicamentos de alto riesgo en pacientes crénicos y/o en el listado ISMP
Riesgo de la americano de medicamentos ambulatorios de alto riesgo)
medicacién

El paciente toma medicamentos con especiales recomendaciones de
almacenaje/conservacion (p.ej. medicamentos que requieren una determinada 1
temperatura, proteccién de la luz, condiciones de humedad, etc.)

El paciente toma un medicamento antineopldsico oral (sin contar el

tratamiento de soporte) con pauta discontinua. P.ej.: capecitabina, sunitinib
Complejidad de la | paciente toma dos o mas medicamentos antineoplésicos orales (sin contar el
pauta posolégica  atamiento de soporte) con pautas discontinuas y/o pautas de administracién 4

diferentes. P.ej.: lapatinib + capecitabina; MPV, KRD; Lena+Dexa; palbociclib +
TerceraRaunlGi letrozol; palbociclib + fulvestrant; abiraterona + prednisona
”" 9
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VARIABLES RELACIONADAS CON EL

TRATAMIENTO. BLOQUE 4

Interacciones

Se utilizard la base de
datos Lexicomp o
Medinteract

Toxicidad asociada
al tratamiento

Adherencia al
tratamiento

Tratamiento en
condiciones
especiales

Consulta interacciones CAM (Medicina Complementaria y Alternativa)
Inicio de un tratamiento oncolégico con perfil farmacocinético complejo
Interacciones nivel C

Interacciones nivel D o X

El paciente ha presentado/presenta toxicidad grado 2 2 asociada al tratamiento
en los dltimos tres ciclos.

Evaluacidn de la toxicidad mediante la Escala Common Toxicity Criteria (CTC)
del National Cancer Institute (NCI) americano (OMS)

Si existe sospecha o evidencia de que
el paciente no es adherente a su
tratamiento oncoldgico, determinacion
de la adherencia mediante dos
métodos indirectos de validacion:
registros informaticos de dispensacién
+ Cuestionario Morinsky-Green-Levine.

Paciente no adherente: registro de
dispensacion £90% y en cuestionario
no contesta bien a alguna de las 4
preguntas

Paciente en Ensayo Clinico

Paciente con tratamiento de uso especial

Paciente con tratamiento recientemente comercializado (primer afio de
autorizacion)
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MODELO DE AF NIVEL 3 y 2

A
AT,

uaciones de Atencién de Prioridad 3

acéutica a rea

pacie

Validacidn del tratamiento antineopldsico y de soporte.

- Validacién del tratamiento antineoplasico y de saporte. Conciliacién y revisién de la medicacién concomitante (automedicacion,

medicina alternativa, etc.) y monitorizacion de todas las posibles

Sexiiniento Concillacitn y revisidn de la icack (i Seguimiento interacciones, ofreciendo 2l médico una alternativa.
£ coterapéutico medicina alternativa, etc) y monitorizacién de todas las posibles for . A del doble método de seguimiento de la adherencia.
i | médi iva.
s, Sfreclsndo o skersativa - Monitorizacién y seg de la del
Seguimiento de la adherencia. antineoplésico.
- Registro de Patient Related Outcomes (PRQ) en cada visita.
Proporcién de informacin y resolucién de dudas sobre el tratamienta,
y imizacién d i adversas.
. " " - Proporcién de informacion y resolucidn de dudas sobre el tratamiento,
P de escrita sobre el 2
prevenciony de ri
- Utilizacién de herramientas para la autogestién: listado de web y apps - Aportacién de informacién escrita sobre el tratamiento.
Formacién, educacién y

fiables disponibles.
seguimiento del paciente =

Fomento de la cultura de la adherencia y corresponsabilidad en el Formacién, educacion y
seguimiento del paciente

7

Utilizacién de herr
fiables disponibles.

para la listado de web y apps

resultado del tratamiento.

Fomento de la cultura de la
resultado del tratamiento.

- A alas idades del
- Fomento de un estilo de vida saludable.

ia y corresp ili en el

Adecuacion a las necesidades del paciente.

Fomento de un estilo de vida saludable.

Informacién sobre el teléfono y horario de contacto con el

- i sobre el
farmacéutico.

farmacéutico. y horario de contacto con el

Unificacién de criterios y mensajes entre los diferentes profesionales

Unificacién de criterios y mensajes entre los diferentes profesionales

Coordinacién con el equipo sanitarios del equipo multidisciplinar (comunicacién bidireccional). del equipo isciplinar ( acién bidir
mes ey Coordinacién pasiva con niveles asistenciales, preferentemente a través - Coordinacién pasiva con niveles asistenciales, preferentemente a través
de la HCE. de la HCE.
Desarrollo de programas orientados a cumplir objetivos en relacién a la cm}"'d.d nconslequipo | - Desarrolio de p ork ¥ cumplic ob} en refacién a s
asistencial farmacoterapia.
farmacoteraiia. . Coordinacién intrah ia especializada (Servicios de Psico-

Oncologia, Psiquiatria y/o Servicios Sociales),

- Proporcion de Atencidn Farmacéutica plogramadi presencial
(colnckdiendo con visita médica) o medi f

- Recomendacién o informacién de uso de SPD en coordinacién con
Farmacia Comunitaria.
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MODELO DE AF NIVEL 1

£ Actuaciones de Atencién Farmacéutica a realizar a pacientes de Prioridad 1

Valdacidn del tratamiento antineoplisico y de soporte

Condliatién y revisidn de la medicacidn concomitante (sutomedicacidn, medicna alternativa, etc) vy
manitorzacién de todas las posibles interacciones, ofreciendo 3l médico una alternativa.

Aplicacién del doble método de segumiento de & adherenca.
Montorizacidn y seguimiento de Ly actividad del tratamiento antineoplisico

Seguimiento . Registro de Patient Related Outcomes [PRO) on cada vista,
farmacoterapéutico Contacto adicional con el paciente entre visitas mediante teleasistendia.
Planificacion de by proxima visita a la Unidad en coordinacidn con el equipo asistencial para garantizar un
estrecho seguimiento,

Realizacién de un entrevista ciinica en todos los ciclos de tratamdento.

Irwolucracidn del paciente en ¢l Plan Farmacoterapéutico previsto, comparntiendo con ¢l ka evolucidn de sus
objetivos y acordando acciones,
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MODELO DE AF NIVEL 1

Proporcidn de informacon y resolucidn de dudas scbre ¢l tratamiento, prevencion y minimzacidn de
realcones adversas

Apoctacidn de informacion escrita sobre el tratamiento
Utilzacidn de herramientas para la autogestidn: listado de web y apps fiables disponibles.

Fomento de la cultura de b3 adherenca y corresponsadiidad en el resutado del tratamiento.

Formacion,
educaciény © Adecsacidn a las necesidades del pacente.
seguimiento del Fomento de un estilo de vida saludable
paclente Claboracidén de material personalizado para cada paciente y/o cuidador (p.ej.: hoja de medicacion, diario o

similar), en formato papel o electrdnico.
Formacién y educacién a familiares y/o cuidadores para el correcto seguimiento del paciente,

Fomentar la necesitad de comunicar cualquier proceso nuevo del paciente [nueva enfermedad, toma de
nuevo medicamento, problema social.).

Seguimiento del paciente entre visitas: telefarmacia (sms, lamadas telefdnicas, etc.).
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MODELO DE AF NIVEL 1

Informacidn sobre ¢l teléfono y horario de contacto con el farmacéutico

Unificacion de crikerias y mensajes entre los dferentes profesiona’es santarias del equipo multidisciplinar
[comunicacion bidreccional).

Desarrollo de programas ocientados a cumplic objetivos en refacdn » s farmacoterapia
Coordinacidn intrahospRalaria especiaizada (Servicios de Psico-Oncologla, Psiquiatria y/o Senvicios

Sociales).
- Proporcidn de Atencidn Farmacéutica programada presencial {(coincidiendo con visita médica) o mediante
Coordinacién con el teleasistencia
QQI.IIPO asistencial «  Recomendacidn o informacion del uso de SPD en coordinacion con Farmacia Comunitaria,

Coordinacidn activa con niveles asistenciales (Oficinas de Farmacia para realzacion de SPD, Centros
Sociosanitarios para verificacidn de planes farmacoterapéuticos, etc.).

Claboracidn de informes periddicos para el resto del equipo multidisciplinar sobre los casos de pacientes
de nivel 1 de prioridad (telefénicos, registro en HCE © en sesiones multidisciplinares) y establecimiento
de algoritmos de actuacién.

Proporcionar informacidn al resto del equipo (3 determinar por cada centro el canal de comunicacion)
scbre los padientes de nivel 1 de prioridad. P.ej.: llamada de atencidn en el sistema de informacion.
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PROXIMOS PASOS

1. Difusion de contenidos proyecto en diferentes ambitos

2. Validaciéon del modelo

Prevista n: 1000 pacientes
3. Publicacion de resultados

Implementacion de los niveles de atencion farmacéutica segun estratificacion

Definir indicadores de evaluacion y seguimiento: medir impacto
Herramienta descargable y util en practica asistencial

Crear plataforma web para compartir datos

© N o U bk

Promover mecanismos de acreditacion de sf relacionados con el uso de este
modelo de estratificacion
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