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Diagnéstico 2004

‘/ Vardén, 51 afos al diagnéstico

‘/ Nefrectomia radical derecha.

‘/ El resultado de Anatomia patoldgica fue:

CARCINOMA DE CELULAS
RENALES, DE TIPO CELULAS
CLARAS, DE GRADO NUCLEAR I
/ 1V, CON PATRON DE
CRECIMIENTO ACINAR Y
SOLIDO, EN VARIOS FOCOS DE
6, 1.4 Y 1.3 CM. DE DIAMETROS
MAXIMOS.

LA NEOPLASIA ESTA
CONFINADA DENTRO DE LA
CAPSULA RENAL.

NO SE EVIDENCIA INVASION
DE LA VENA RENAL.
MARGENES QUIRURGICOS
LIBRES DE TUMOR

mT1bNOcMO




Estadio IV 2014

El 29 de agosto de 2014 ingresa por un
cuadro de hemoptisis franca:

Pruebas complementarias:

- Rx térax: sin evidencia de patologia pleuro-
pulmonar aguda.

- TAC: Masa hiliar derecha de 3 cm. Se
asocia a adenopatias mediastinicas y a
nodulos pulmonares en ambos hemitérax.

- IC a ORL: Hipocoagulado, Episodio de

hemoptisis, epistaxis y movilidad conservada.

M1 - Estadio IV

- BRONCOSCOPIA: se aprecia masa
vegetante que ocluye totalmente el bronquio
lobar superior derecho sobre la que se
realizan varias tomas biopsicas.

- PET DE CUERPO ENTERO: La masa hiliar
pulmonar derecha descrita en el estudio
radiolégico presenta un grado de captacion
SUVmax= 4,15.

- TAC DE S.N.C SIN CONTRASTE: No
evidencia de enfermedad metastasica.

- BIOPSIA BRONQUIAL: CARCINOMA
METASTASICO CONCORDANTE CON
ORIGEN PRIMARIO RENAL







1. ¢A que grupo pronostico pertenece
este paciente?

A. No hay grupos pronosticos en CCR
B. Favorable

C. Intermedio
D. Alto riesgo




Indice pronéstico Heng o IMDC

IMDC risk factor in RCC

Karnofsky PS <80% Number
4 of risk

Time from initial diagnosis to treatment <1 year factors’

Hemoglobin _ <LLN Favourable 43.2

Corrected calcium >10 mg/dL Intermiediate 205

Platelet count =ULN
| Poor 7.8

Neutrophil count >ULN

Large, retrospective, popul -b d studies revealed that approximately 75%—80% of patients with 1L aRCC have at
least 1 of these risk factors, therefore classifying them as Intermediate/poor risk!34

FRESENTED AT 2OIBASCO e PRESEITED B7: DR DA Q ¥ DrDantelHeng

UNIVERSITY OF
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INDICE KARNOFSKY

1B 100 - 80 %

Asintomaticoy conactividad normmal hogarana y [aboral

K B0 -TD%

Sintomas de enfermedad, pefo ambulatorio
Gapaz de desarrofar actividades del diario vive

¥ 60 =50%

Postrado o enreposamenaos del 50% del iempa
Solo necesita ocasionalmente asistencia

[k 40 = 30%

FPostradoo en repasomas del 50% del iempo. :
Mecesita cuidados parciales dé [a familia o enfemena.

W 20-10%

Postragdo 100 % dei tiempo.
Incapacidadiotal
Mecesita cuidados totases de la familia o enfemeria
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+

N
Good risk

N
Intermediate risk

|

Standard:
Sunitinib [I, A]
Pazopanib [I, Al
Bevacizumab + IFN [I, A]
Tivozanib [Il, A; MCBS 1)°

Option:
High-dose IL2 [lll, B]
Bevacizumab + low-dose
IFN Il B]

Figure 1. Systemic first-line treatment of ccRCC.
*ESMO-MCBS scores for new therapies/indications approved by the EMA since 1 January 2016. The scores have been calculated by the
ESMO-MCBS Working Group and validated by the ESMO Guidelines Committee.
ccRCC, clear cell renal cell carcinoma; EMA, European Medicines Agency; ESMO-MCBS, ESMO-Magnitude of Clinical Benefit Scale; IFN, inter-
feron; IL2, interleukin 2; MCBS, Magnitude of Clinical Benefit Scale.

l

Standard:
Nivolumab + ipilimumab [l, A; MCBS 3]*

Option:
Cabozantinib [Il, A; MCBS 3]*
Sunitinib [I, B]
Pazopanib, [l, B]
Tivozanib [Il, B; MCBS 1]*
Bevacizumab + IFN [ll, C]

Standard:
Nivolumab + ipilimumab [I, A; MCBS 3]*

Option:
Cabozantinib [Il, B; MCBS 3]
Sunitinib [Il, C]
Pazopanib, [Il, C]
Temsirolimus [l, C]




2.¢Hay algun estudio de
atherencia que pueda
ayudarme a seleccionar

- n
- c
i 9




Tasas variables en onco

Ruddy K.; Ca Cancer J Clin 2009;59:56-66
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v'Pazopanib (n=97) o Sunitinib (n=349)
v'TPM (Optum Research Database y
Impact National Benchmark Database)

v'Adherencia< 80%:
Pazopanib: 17,6%
Sunitinib: 6,8%, p>0.071

~Cancer

Stacey A. Persistence and compliance among U.S. patients receiving pazopanib
or sunitinib as first-line therapy for advanced renal cell carcinoma: a retrospective
claims analysis. J Manag Care Spec Pharm. 2015 Jun; 21(6): 515-522.




0Cos estudios con huen disen
el no
metodologico

100.00

%0.00 N =90 PACIENTES

B80.00 4

T0.00

ol Control de adherencia
—_— a través de MEMs

40.00 —
30.00

20.00 17.40%

. =
; LUl ; ; . ;

Matastatic renal Chronic Metastatic Matastatic
cell carcinoma myealoid breast non-small-call
(n=23) leukemia cancaer lung cancer
{n =18} n=22 n=21)

Cancer Diagnosis

Percentage of Participants With
Poor Adherence (< 90%)

Treatment Satisfaction and Adherence to Oral Chemotherapy in Patients With Cancer. Journal of Oncology Practice 2017 13:5, e474-e485




ESTUDIO DE PREFERENCIA DE PACIENTES

The COMPARZ results complement the
PISCES data — continuet

90% CI (for difference): 37.0%-61586.001
| 4

—

70%
(n=80)

Patients (%)

Preferred pazopanib Preferred sunitinib

*Question asked: ‘Now that you have completed both treatments, which of the two drugs would you prefer fo
continue lo take as the treatment for your cancer, assuming that both drugs will work equally well in treating
your cancer?” (patients selected either first trealment, second treatment or no preference)

1. Escudier BJ, Porta C, Bono P, ef &/ Abstract and oral presentation at the American Society of Clinical Oncology Annual Congress 2012. J Clin




ALCANCE DE LOS NINOS.

BEBER 2-3 LITROS DE ACUA U
OTROS LIQUIDOS.

CONTROLE SU  TENSION
ARTERIAL SEMANALMENTE

ADVERTIR A SU MEDICO O
 FARMACEUTICH DE
CUALQUIER _ MEDICACION |
QUE SE ESTE TOMANDO.
MANTENGA ~ UNA  DIETA|
SANA.

INIENTE ESTAR LO MAS
ACTIVO POSIBLE.

Servicio de Farmacia
Xerendia Xestion Integrada de
pastela

TELEFONOS DE INTERES
Unidade de Farmacia Oncolé:
981955393

Consultas de Oncoloxia Médica
981951462
981951470

El equipe multidisciplinar que compone

Hespital de dia estames a su dispesicién para
i en lo que nos p
‘accese ala infermacion, su estancia,
tratamianto y control de Ia enfermedad.

RIENT®

PAZOPANIB

Dosis total: mg

Tomara COMP, al menos
1 hera antes de desayuno:

TOMAR




1° Linea: PAZOPANIB 800 mg/dia

URIC ACID
OH

16/10/2014 18/10/2016

16




USO ESPECIAL
2? Linea: NIVOLUMAB 240 mg/14d

A°T04

08/11/2016 09/02/2017

RADIOTERAPIA PALIATIVA

é'_:]
__20/020m 2




USO ESPECIAL
3° Linea: Cahozantinih 60 mg/dia

4/03/2017 Junio /2017 04/04/2018  §-13/03/2018 1/06/2019 ac

Colangitis+pancreatis
Origen hiliar 18




Antecedentes en relacion a UFo

v 4.5 afios acudiendo
mensualmente (pazopanib
2 anos + cabozantinib que

continua 2,5 anos)

v’ Actualmente jubilado,
produce vino, acompanado
de su mujer

v' Polifarmacia




CONSULTA FARMACIA ONCOLOGICA 21/06/2019

Previo a entrada
paciente

Se inicia viendo el curso de oncologia médica.
v

Revision de parametros analiticos y otros
parametros relacionados con ajustes de
dosis. v

Revision de HCE, asistencias a urgencias. v

Revision de medicacion domiciliaria nueva v




ANTECEDENTES PERSONALES

- Alergias: Sulfamidas y derivados de plata.

- ExFumador de 5 cigarrillos/dia durante 10 afios. Bebedor ocasional.

- HTA.

- Obesidad.

- Hipotiroidismo en tratamiento hormonal sustitutivo

- Hiperplasia prostatica

- Hiperuricemia

- Cardiopatia hipertensiva en FA permanente, con funcion sistdlica conservada
- Hemorragia digestiva baja autolimitada (2014)

-Pdlipo coldnico (adenoma tubular con displasia de alto

grado focal),

- Esteatosis hepatica y colelitiasis

,- Varices MMII, insuficj




CURSO CLiNICO ONCOLOGiA MEDICA
21/06/2019 12:26

Intervenido el 07/06/2019 mediante laparoscopia: colecistectomia

s) Bien. No complicaciones agudas, pero punto de
supuracion

o) PS1
a) din (dentro limite de normalidad)
p) Recomiendo reiniciar cabozantinip 40 ma/dic
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Con el paciente en la
consulta

Reinicio cabozantinib tras breve
suspension

Repaso de informacion

Se percibe a paciente mas decaido

Se le propone estudio MAPEX-OH,
que acepta

Firma consentimiento




Mapa estratigico de Atencisn
Farmacéutica al paciente externo

QUIENES SOMOS ~ ELPROYECTO =~ CRONOGRAMA MEDIATECA  CONTACTO

DOCUMENTACION

Documentacién detallada del proyecto

Mayo 2017

Abil 2017

Enero 2017 Plan de trabajo Mapex: inciativas a desarrolla en 2017

Enero 2017

Enero 2016 Resuitados MAPEX Fase 3 VIH y Hepatopatias viicas

Més resultados de sefh.es »
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En entrevista farmacéutica dirigida a estratificacion:

Valoracion de necesidad de evaluacion deterioro cognitivo
Se pregunta por habitos toxicos —
Revision peso 5 [ i, sn em. s
Escala HADS :

Escala EVA
Test Morinsky-Green




CUESTIONARIO HADS
Este cuestionario se ha realizado para ayudar a quien le trata a saber como se siente

usted.
Lea cada frase y marque la respuesta que més se ajusta a c6mo se sintio usted durante
Ja semana pasada. No plense mucho las respuestas. Lo més seguro es gue si contesta
deprisa, sus respuestas podran reflejar mejor céma se encontraba usted durante la

semana pasada.
La duracién estimada para realizar el test es de 5-6 minutos.

1. Me siento tenso o nervioso
o Todos los dias

O Muchas veces

X Aveces

o Nunca

2. TommmlnwamMmugﬂnhl

o Comao siempre
}!fNulobmm:e

o Sole un poco

o Nada

3. Tmummlmdauﬂm,mmﬂalpmunmﬁmlm
0 Definitivamente y es muy fuerte

o i, pero no es muy fuerte

& Un poce, pero no me preocupa

o Nada

4. Puedo rermuyuerdladnwudehsm
o Al igual gue siempre lo hice
o No tanto ahora
o Casi nunca
X Nunca

5. Tengo mi mente llena de preocupaciones
o La mayoria de las veces

o Con bastante frecuencia

o A veces, aungue no muy a menudo

K Solo en ocasiones
6. Me siento alegre
o Munca

¥ No muy a menudo

o A veces
o Casi siempre

7. Puedo estar
01 Siempre

M Por lo general
o No muy @ menudo
O Munca

8. Me siento como si cada dia estuviera més lento
o Por lo general, en todo momento

' Muy a menudo

O A veces

o Nunca

9. Tengo una

o Nunca
J¥|En ciertas ocasiones

o Con bastante frecuencia

o Muy a menudo

10. He perdido interés por mi aspecto personal
o Totalmente
No me preocupa tanto como debiera
o Podria tener un poco mas de cuidado
o Me preoccupo al igual gue siempre

11. Me siento inquieto, como si no pudiera parar de moverme
o Mucho

O Bastante

J{ No mucho

o Nada

12. Me siento optimista respecto al futuro
o lgual que siempre

o Menos de lo que acostumbraba

¥ Mucho menos de lo que acostumbraba

o Nada

13, Me asaltan sentimientos repentinos de pénico
0 Muy frecuentemente

o Bastante a menudo

JENo muya menudo

O Rara vez

mM:Mﬂomunhuenlm,lludlnnunmmdgwmﬂm

o Amenudo
o A veces
o No muy a menudo

Kkara vez




3. cPUNTUACION ESCALA HADS?

A. 27, predominan sintomas ansiedad
B. 21, predominan sintomas depresion
C. 22, predominan sintomas ansiedad
D. 28, predominan sintomas depresion




CUESTIONARIO HADS

Este cuestionario se ha realizado
usted.

Lea cada frase y marque la respuesta que ms se
2 semana pasada. No piense mucho las respuesta
deprisa, sus respuestas podrén reflejar mejor com
semana pasada.

La duracién estimada para realizar el test es de 5-6 minutos-

para ayudar a quien le trata a saber como se siente

ajusta a como se sinti6 usted durante
5. Lo mis seguro es que si contesta
0 se encontraba usted durante la

1. Me siento tenso o nervioso
o Todos los dias.

0 Muchas veces

A veces

o Nunca

2. Todavia disfruto con lo que antes me gustaba
o Como siempre
36 Nolo bastante

o Solo un poco

oNada

3. Tengo una sensacion de miedo, como s algo horrible me fuera a suceder

o Definitivamente y es muy fuerte
oSi, pero no es muy. fuerte

#{Un poco, pero no me preocupa
o Nada

4. Puedo reirmey ver el lado. divertido de las cosas
0 Aligual que siempre lo hice

o No tanto ahora

oCasinunca

SUMA IMPARES (ANSIEDAD) = 6
SUMA PARES (DEPRESION) = 15
TOTAL=21
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National

Comprehensive NCCN Guidelines Version 3.2019

(ool Cancer H
Network® Distress Management

NCCN DISTRESS THERMOMETER

Instructions: Please circle the number (0-10) that best
describes how much distress you have been experiencing in
the past week including today.

PROBLEM LIST

Please indicate if any of the following has been a problem for you in
the past week including today.

Be sure to check YES or NO for each.

YES NO Practical Problems Physical Problems

Extreme distress

No distress

T~ )
gt =
9 -
Bt
7 —
6 —
5
4 —
3
2 -

1 -

0
= J

Child care

Housing
Insurance/financial
Transportation
Work/school
Treatment decisions

Family Problems
Dealing with children
Dealing with partner
Ability to have children
Family health issues

Emotional Problems
Depression

Fears

Nervousness
Sadness

Worry

Loss of interest in
usual activities

Spiritualireligious
concerns

DUBEDUDUDDDUBEUDDUDBDD&

DUBUUDDDDDDUBUUDDUDDDUE

Appearance
Bathing/dressing
Breathing

Changes in urination
Constipation
Diarrhea

Eating

Fatigue

Feeling swollen
Fevers

Getting around
Indigestion
Memory/concentration
Mouth sores
Nausea

Nose dry/congested
Pain

Sexual

Skin dryftchy

Sleep

Substance use
Tingling in hands/feet

Note: All recommendations are category 2A unless otherwise indicated.
Clinical Trials: NCCN belleves that the best management of any patient with cancer s ina clinical trial. Participation in clinical trials is especially encouraged.

Varmon 3 2018, GLOWTS &

o
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INTERCONSULTA A PSICONCOLOGIA

v Planteamiento al
paClente Impacto %mocional

/ Re |St o en H C E INTERFIERE EN LA CAPACIDAD | AMPLIFICA SINTOMAS
PARA DISFRUTAR, DAR | FISICOS Y EMPEORA CALIDAD

SENTIDO DE VIDA
¢TRATARLO?

REDUCE LA CAPACIDAD PARA
DESPEDIRSE DEL PACIENTE Y
ANGUSTIA FAMILIARES

DEPRESION DEL PACIENTE Y
RIESGOS AUTOLITICOS

Marcos Calvo, AECC




Test de Pfeiffe

.¢Quédiaesh
. .Qué diade la

Sabe leer y escribir: 3 errores = Deterioro cognitivo
No sabe leer y escribir: 4 errores - Deterioro cognitivo
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1. ;Olvida alguna vez tomar los medicamentos
para tratar su enfermedad?

2. ;Toma los medicamentos a las horas indir_urjuz-?k b

3. Cuando se encuentra bien, jdeja de tomar la
medicacion?

4, 5i alpuna vez le stonta mal, jdeja usted de
tomarla?

NO ADHERENTE-> OTRO METODO




4. DEBATE

cCONSIDERAS QUE EL PACIENTE NO ES ADHERENTE?
¢Buscarias otro método de medida?
cCual?




REVISION INTERACCIONES

OploDate’

Lexicomp® Drug Interactions

Lexicomp® Drug Interactions
pe® 9 n Avoid combination Monitor therapy A No known interaction

Add items to your list by searching below.
Consider therapy modification E  No action needed More about Risk Ratings

Enter item name

11 Results Filter Results by Item B Print
ITEM LIST

— E e 1.Interaccion en la absorcion separar 3 horas

Levoth ine (Thyroid Products) 4 =L
- B ipenivomita 2. Interaccion en la absorcion separar 4 horas
Allopurinol BTT'TAOEeI:iTEYP:iM Inhibitors (Moderate)) 3' Farmacnclnellca ¢ amlodlnlno

DiTiAZem prionine Cacun cramelseckess ). Farmacocinética v amlodinino
— Bisoprolol (Beta-Blockers) 9. Farmacodinamica A efecto hipotensor

DilTIAZem (Calcium Channel Blockers (Nondihy

Bisoprolol (Bradycardia-Causing Agents) 6- Farmaﬂﬂﬂinamica ¢ﬂtﬂﬂlﬂ Ilillﬂtensol'

DilTIAZem (Bradycardia-Causing Agents)

Cabozantinib (CYP3A4 Substrates (High risk wi 1. Farmacncinélica ¢ Galllllalllillih

DilTIAZem (CYP3A4 Inhibitors (Moderate))

Coecactero 0 im0 Ao 8, FArMacodinamica 4 €a >buscada

INT: International (outside North America) generic or Calcium Carbonate (Calcium Salts)
brand name

DilTIAZem (Calcium Channel Blockers) 9 Iinats * HIH
Display complete list of interactions for an individual Calcium Carbonate (Calcium Saits) . Farmacoclnel“ca dlltlazem
flem by elieting fiem name. Losartan (Angiotensin Il Receptor Blockers)
osal e Apaes
Enoxaparin (Heparins (Low Molecular Weight)) 10- Farmacﬂdmamlﬂa ¢ K+
IOTE: This tool does not address chemical compatibility

related to L.V. drug preparation or administration. Levothyroxine (Thyroid Products)

Losartan

Levothyroxine




5. ¢OUE NIVEL DE RIESGO SEGUN
ESTRATIFICACION MAPEX-OH
PRESENTA ESTE PACIENTE 2

A. 1, Riesgo alto
B. 2, Intermedio
C. 3, Bajo

D. 4, Despreciable




Variables demograficas

Modelo de estratificacidn y Atencidn Farmacéutica para enfermedades oncohematoldgicas de la SEFH por tipo de varia

Cédign pacients: ADHERENCIA ]

Diagndstica: Neoplasia renal
Tr i CABOZANTINIB

Fecha de | Edad actuat [ 66 |
|

Lat caldas verdes son celdes que se pueden rellenar a modo Informative, ¥ que receg
legable de cada una de las celdas en blanco pess, puntubcidn clsstionaros, grado de oxiddad, ete).

BIOOUE 1. Variables demogrific

Pacients pedidtrico (de 0 a 18 afios) [

Peso: riesgo nutricional |

Determinacion del % de peso del paciente
% El paciente presents una pérdida de pesa bnveluntaria > 53 2n los dltenas 3 meses [ne

Paciente embarazada [He




Sociosanitarias Vdel it
_ estado cogn
funcional oy

0 |cnnsumnﬂe dragas yfo de alcohol > 17 UBE/semana en mujeres y »28
hambies

Factores relscionades con el trato pacien

Pacients con barreras culturales yfo de comunicacion

Destrdenes mel deterion ndencia funcional

Patiente eon d

Patiente enn sintamas de ansiedad, dep fo malestar

preocupacidn, angustia)®

*Completar: .En el caso de
letar bos dos se tendrd obtenida en &l

cuestionario HADS,

0 @ Cuestionario WADS [Escaln de Ansiedsd y Dapresidn Hospitalaria) Puntuacién cuestionario 2 15. Valoracitn pares idegresion) o impares {ansiedad) » 10

i ;
G % [ EVA Distress (NCON)

Deterlarg cognitivo: en caso de sospecha de dificulad de comprensidn,

0 del deterlara cog Indice de Pfeiffer 0% +

*En caso de sospecha, redlenar una de las dos opclones; si no hay sospecha dejar
en blanco

bar 3i ha aumentado la puntuacdian; en cas

[El pacient sabe leer y escribic

[El paciente na sabe leer y escribi

j % Dependencle fudonal: Escals £000
Soporte social y condiciones socioecondmicas

Pacients can soparte soclal v condiciones socioscondmicas que no le pefmiten
Bevara el




Clinicas y de utilizacion de Servicios

El paciente tiene dos o més enfermedades erdnicas {sin ineluir |2 enfermedad
| jca) (ver listado enf, crénicas)

[Variabies 7 e 06 d0ss

| paciente presents varabl liticas y otros Iteradas que
repercuten en o ajuste de dosis. sy - alteraciones haphticas, slteracionas renales,
FEVI y toicidades asociadas al medicamentn

Paciente con mal eontrol del delor
Determinacion de la intensidad de dolor mediante la Escoin VA

L ¥ Irgencias
|z| pacienta ha tenido al menos un ingress/uisita 8 urgencias en &l Gitime mes

Dificultad de n

El pacienta difieulrades de d

Lineas de tratamiento®
* Completar ambas opelones

Primer cielo de tratamienta o esmbio de tratamiento
3% linea de




Variables relacionadas con el tratamiento

El paciente toma & meds o més o ] dienid,

oo med |a forma far de dosis y via (vo Incluir el
i que forma parte del p

[Fwodiiacion del g S5

El paciente, por su situacidn clinica, ha requeside un ajuste o straso de dosis de la
medicacidn anti sica en fos ultmos 2 m

| Riesgo de la

| *Campletar ambas opelones

Ademis del tratamiento antineopldsico, &l packents toma algdn otro medicaments
de alto riesga {incluido en el istado del ISMP espafiol de medicamentos de alto
riesgo en pacientes crdnicos y/o n el listado ISMP americano de medicamentos
ambulatorios de alto resga)

El pacients toma medicamentos. con especiales recomendaciones de
alr ijefl dn [pe). fue wna d




Resultados del Modelo de estratificacién y Atencién Farmacéutica para enfermedades oncohematoldgicas de la SEFH: resumen del paciente

| cédigo del paci | | ADHERENCIA |

[iwerae sersaneacen | T

DETALLE DE LOS RESULTADOS POR VARIABLE DE ANALISIS

| Puntuacian total obtenida en el Modelo | |

| Puntuacion maxima del Modelo | |

[

Puntuacién mixima

of |

|Edad
|Peso: Riesgo nutricional
|Paciente embarazada
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Desarrollo de la consulta
MOTIVACION

Se establecen objetivos

sobre la dieta
(DIARREA)

Se establecen objetivos
sobre el gjercicio
(FATIGA)




CONSULTA FARMACIA ONCOLOGICA 21/06/2019

Desarrollo de la consulta
MOTIVACION

Se explica al paciente y

familiar el resultado de
HADS y la recomendacion
de interconsulta con
psico-oncologo:
normalizando y validando
sentimientos
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Desarrollo de la consulta
MOTIVACION

Se le plantea la

posibilidad de contactar
con su enfermera de
primaria para curas, ante
la posible dificultad de
cicatrizacion. Contacto
con primaria.
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Desarrollo de la consulta
OPORTUNIDAD

Se cita en la agenda de la consulta

de farmacia oncoldgica en un mes,
coincidente con cita oncologo.

Se le ofrece cita presencial o
telefonica para evaluar si se
cumplen los objetivos sobre dieta y
ejercicio y hay impacto en el
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Desarrollo de la consulta

Se pide a paciente que traiga
comprimidos restantes en

proxima visita

Registro en HCE (curso clinico
onco): resultado estratificacion,
HADS e interconsulta a Psic.




TRABAJANDO LA ADHERENCIA




FORMACION Y EDUCACION

Informacion en prevenciony v*
minimizacion de EA v

Informacién teléfono y horarario

SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO
Validacion
Conciliacion y Revision Unificacion entre criterios y mensajes

Escrita sobre el tratamiento entre los profes. sanitarios (bidirecc)

Seguimiento Adherencia
Facilitar herramientas v

autogestion v

Doble método medida Coordinacion pasiva entre niveles HCE

adherencia Desarrollo de programas para cumplir

Fomento cultura adherencia objetivos en relacion a farmacoterapia

Monitorizacion y
seguimiento eficacia

PROs

Adecuacion necesidades pac v\ Coordinacion intrahospitalaria

especializada (psico-onco, serv
sociales..)

Fomento estilo vida saludable

v
v
v
v
v
v
v
v
v

Contacto adicional entre
visitas

Entrevista clinica en todas‘/
visitas v

Involucrar al paciente en el

Plan v

Elaboracion material
personalizado; diario..

A familiares y cuidadores

Fomentar necesidad de
comunicacion de eventos

Seguimiento entre visitas:

Alata

AF programada presencial coicidente co
visita médica

Informacién sobre SPD en coordiancién
Coordinacioén niveles asistenciales activ;

Informes a equipo, algoritmos actuar




6. ¢QUE CREIS QUE SE PODRIA
HAGER Y NO ESTA HECHO?

¢QUE CONSIDERAIS QUE NO ESTA
REGOGIDO EN EL MODELO DE AF
MAPEX?







