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INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA

EJEMPLOS QUE DEFINEN EL PRESENTE Y EL FUTURO DE LA PROFESION




INTRODUCCION

Un ano mas, en Diariofarma hemos respondido al
compromiso gue tenemos con la Sociedad Espanola de
Farmacia Hospitalaria (SEFH) v IQVIA, consistente en
poner en valor aguellos proyectos que, surgidos de los
servicios de Farmacia y/o emprendidos por farmacéuticos
especialistas, sirvan para ejemplificar el talante innovador
de esta profesion.
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INTRODUCCION

ara ello, nos servimos de
) iniciativas que vamos difun-

diendo, con periodicidad

qguincenal, en nuestra sec-
cion ‘Innovacion en Hospital’, cuya
mera existencia es indicativo de
qgue la creatividad y el ingenio son
elementos consustanciales a los
servicios de Farmacia.
Esa capacidad transformadora viene
dada, por un lado, por la propia ne-
cesidad de hacer mucho con poco,
una filosofia que esta en el ADN de
los farmacéuticos hospitalarios, invo-
lucrados en tareas de gestion, donde
la eficiencia es un principio basico.
Pero mas alla de eso, es que la pro-
pia investigacion y la innovacion for-
man parte de las tareas habituales
de estos profesionales, que estan
bastante comprometidos con la re-
vision de sus propias intervenciones,
para medir el valor que aportan. Eso
lleva implicito un proceso continuo
de reevaluacion gue hace que surjan
nuevas ideas para corregir defectos,
mejorar la forma de hacer e incluso
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identificar la necesidad de no hacer.
Esa actitud de autoevaluacién con-
tinua, que cada vez se hace mas en
colaboracion con profesionales de
otras areas, esta llevando a la Farma-
cia Hospitalaria a progresar cada dia
y es ese proceso el que se plasma en
estos proyectos que recogemos en
‘Innovacion en Hospital’.

En nuestros deseos esta, ademas
de poner nombres vy apellidos a los
autores de las obras y difundir es-
tas iniciativas concretas, el contri-

LA INVESTIGACION Y LA
INNOVACION FORMAN
PARTE DE LAS TAREAS
HABITUALES DE ESTOS
PROFESIONALES,
QUE ESTAN
COMPROMETIDOS
CON LA REVISION
DE SUS PROPIAS
INTERVENCIONES

buir a ese progreso acercando las
distintas experiencias a quien no
puede tener un contacto directo
con ellas. De ahi que siempre bus-
gquemos responder a la pregunta de
si la idea en cuestion es exportable
a otros hospitales y qué se precisa
para hacerlo posible.

La innovacion siempre es impulsada
por unos creadores, por una vanguar-
dia, que es la que dispone del talento
y, en el caso de la Farmacia Hospita-
laria, también del tiempo y los medios
para poder generarla. Pero para que
ésta tenga una repercusion real, tiene
gue ser conocida por otros, calar en
ellos y ser absorbida, para después
ser implementada.

A ésta ultima parte es a la que que-
remos contribuir con los articulos de
‘Innovacion en Hospital’ y también
con la tercera edicion de este infor-
me, ‘Innovacion en Farmacia Hospi-
talaria. Ejemplos que definen el pre-
sente y futuro de la profesion’, que
esperemos sea de su interés y, sobre
todo, que les sea util.

@- EJEMPLOS QUE DEFINEN EL PRESENTE Y EL FUTURO DE LA PROFESION



UN SISTEMA DE INFORMACION
UNICO PARA LOS HOSPITALES
DE CASTILLA-LA MANCHA

SERVICIO DE SALUD DE CASTILLA-LA MANCHA (SESCAM)

Carmen Encinas, jefa del Area de Farmacia del Sescam,
explica a Diariofarma la gestion y la puesta en marcha
de un nuevo sistema de informacion para la prescripcion,
validacion y administracion de tratamientos a pacientes
hospitalizados en Castilla-La Mancha.

\ ’
INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA -@- EJEMPLOS QUE DEFINEN EL PRESENTE Y EL FUTURO DE LA PROFESION



UN SISTEMA DE INFORMACION UNICO PARA
LOS HOSPITALES DE CASTILLA-LA MANCHA

armen Encinas, jefa del Area
de Farmacia del Servicio de
Salud de Castilla-La Mancha
(Sescam), ha explicado a
Diariofarma en qué cosiste el nuevo
sistema electronico de prescripcion,
validacion y administracion de me-
dicamentos a pacientes ingresados
con el que ya operan todos los hos-
pitales de la region. El objetivo prio-
ritario, explica, era el de “terminar
con las asimetrias y estandarizar el
modelo, fomentando la seguridad y
la eficiencia”.
“Habia centros que habian automa-
tizado todo el proceso asistencial
relacionado con el medicamento con
excelencia, pero otros seguian utili-
zando el papel para los procesos de
prescripcion y validacion. En lo que
respecta a la validacion de los trata-
mientos prescritos que realizan los
farmacéuticos hospitalarios, seguia
siendo necesaria la transcripcion a
los sistemas de informacion”, asegu-
ra, satisfecha de haber completado
ahora la extension del proyecto a los

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA
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® Imagen del nuevo sistema de informacion sobre tratamientos en hospitales del Sescam.
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UN SISTEMA DE INFORMACION UNICO PARA
LOS HOSPITALES DE CASTILLA-LA MANCHA

15 hospitales que conforman la red
publica castellano-manchega.

Con el nuevo procedimiento, el fa-
cultativo “prescribe de forma elec-
tronica y sobre la base de un catalo-
go normalizado”, siendo este ultimo
una novedad gque se ha incorporado
también dentro de este proyecto.
“Al partir de catalogos normali-
zados, los profesionales tienen la
tranquilidad de que los tratamien-
tos estan bien definidos, con infor-
macion sobre su disponibilidad. De
este modo, se elimina la posibilidad
de que no recuerden una dosis o
una presentacion disponibles para
ese tratamiento. Asi, una prescrip-
cion adecuada deja de depender de
la buena memoria del facultativo”,
anade, y aclara que los catalogos,
gue se ofrecen ahora de forma di-
gital, se alimentan desde bases de
datos “validadas”.

A partir de la prescripcion, descri-
be Encinas, “se inicia el proceso de
valoracion y validacion por parte

del farmaceéutico, que también se
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nutre de la informacion contenida

en dichos catalogos”. Recuerda que
desde Farmacia se asegura, tanto la
disponibilidad, como la adecuacion
de los pacientes a los protocolos de
tratamiento, “garantizando asi la se-
guridad, y pudiéndose establecer, de
esta forma, el modelo de atencion
farmacéutica mas adecuado”.
Finalmente, se garantiza que el pro-
ceso de administracion que va a lle-
var a cabo el personal de Enfermeria
se ajusta también a lo establecido en
los mismos catalogos desde los que
el médico prescribe y el farmacéuti-
co valida, “eliminando asi la posibili-
dad de que se hagan interpretacio-
nes que puedan dar lugar a errores
de medicacion”.

Como puede verse, el proyecto afec-
ta a los diferentes estamentos pro-
fesionales implicados en la gestion
de la medicacion, los cuales, segun
Encinas, han participado, junto a res-
ponsables de las gerencias de los
hospitales y miembros de los equi-
pos de Tecnologias de Informacion
de los centros, en los grupos de tra-
bajo que han llevado adelante el pro-
ceso gue se ha desarrollado durante
los ultimos tres anos hasta dar con el
sistema unico que ahora se inaugura.

Trabajo colaborativo

“El trabajo ha sido colaborativo, aun-
gue haya sido coordinado desde Far-
macia y Tecnologias de la Informa-
cion, y eso ha favorecido la confianza

‘AL PARTIR DE CATALOGOS NORMALIZADOS,
LOS PROFESIONALES TIENEN LA
TRANQUILIDAD DE QUE LOS TRATAMIENTOS
ESTAN BIEN DEFINIDOS, CON INFORMACION
SOBRE SU DISPONIBILIDAD”

- EJEMPLOS QUE DEFINEN EL PRESENTE Y EL FUTURO DE LA PROFESION
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UN SISTEMA DE INFORMACION UNICO PARA
LOS HOSPITALES DE CASTILLA-LA MANCHA

en el proyecto y que se le haya dado
una buena acogida, lo cual no siem-
pre es facil. Por parte de los servicios
de Farmacia no solo ha habido una
acogida excelente, sino que era algo
muy demandado. También por colec-
tivo médico”, subraya la jefa del Area
de Farmacia del Sescam. Apunta,
ademas, que se ha transmitido a los
profesionales que el nuevo sistema
proporciona “una base solida para
extender proyectos corporativos”, lo
cual fomenta el compromiso con el
MisMo.

La extension de esos proyectos sera
posible gracias a que, con el nuevo
sistema, que aglutina prescripcion,
validacion y administracion, se va a
generar un flujo de informacion que,
explica Encinas, “nace y termina en

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA

la historia clinica”. De ahi podra ser
extraida, prosigue, “con sistemas inte-
ligencia artificial y servir de soporte a
las decisiones”. “Asi se cierra el circu-
lo de utilidad de los datos”, apostilla.
La explotacion de esos datos les va a
proporcionar, preve la jefa de Farma-
cia, “ informacidén mas robusta y con
mas utilidades”. Por ello, han decidi-
do dejar activo un grupo de trabajo
gue se encargue de seguir amplian-
do el proyecto para poder aplicarlo a
otras situaciones. Un ejemplo de ello
son los trabajos que ya se estan ha-
ciendo para la elaboracion de catalo-
gos sobre medicamentos peligrosos,
o la unificacion de definiciones de
alertas por alergias medicamentosas.
A lo lejos, por qué no, se vislumbra
también un posible uso para modu-

lar el pago de los medicamentos en
funcion de los resultados que apor-
tan. Encinas confirma que, en estos
momentos, el proyecto no esta enfo-
cado a eso, pero reconoce que esos
modelos exigen la disponibilidad de
informacion robusta, como la que se
va a generar con este sistema que se
aplica ya en todos los hospitales de
la region. Y es que, asegura, “Casti-
lla-La Mancha no va a ser ajena a esa
tendencia que se esta imponiendo”,
y considera que, gracias a este siste-
ma, van a estar “mejor preparados”
para sacar provecho de él.

https./www.diariofarma.
com/2019/01/15/un-sistema-de-in-
formacion-unico-para-los-hospita-
les-de-castilla-la-mancha
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FARMACEUTICOS DE HOSPITAL
Y DE AP, DE LA MANO GRACIAS
A LAS TECNOLOGIAS

AREA DE GESTION SANITARIA INTEGRADA (EOXI) DE VIGO

Guadalupe Pineiro, jefa del Servicio de Farmacia del
Area de Gestion Integrada (EOXI) de Vigo, explica

el modelo de coordinacion entre farmaceuticos de
Atencion Primaria y hospital para solventar problemas
relacionados con medicamentos.
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FARMACEUTICOS DE HOSPITAL Y DE AP, _
DE LA MANO GRACIAS A LAS TECNOLOGIAS

esde su llegada a la jefa-
tura del Servicio de Far-
macia del Area de Gestidn
Integrada (EOXI) de Vigo,
Guadalupe Pifeiro tuvo clara cual
iba a ser una de sus prioridades: la
coordinacion asistencial iba a go-
zar de una atencioén especial, pre-
dominante, en su hoja de ruta. Y es
que, explica, “la transicion de los
pacientes entre niveles asistencia-
les es una prioridad para todos los
sistemas sanitarios, y la conciliacion
de la medicacion uno de los pun-
tos mas criticos del proceso”. De
ahi la importancia, subraya, de que
“los farmaceéuticos de hospital y de
Atencion Primaria estemos traba-
jando para garantizar una continui-
dad farmacoterapéutica de calidad
en nuestros pacientes”.

Ese trabajo en coordinacion entre ni-
veles asistenciales, que actualmente
conecta a farmaceéuticos, y también
meédicos, se realiza entre los dos hos-
pitales del EOXI, el Alvaro Cunqueiro
y el Meixoeiro, y un total de 52 cen-

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA

tros de salud, un centro psiquiatrico
de cronicos y varios centros socio-
sanitarios que, entre todos ellos, jun-
tan 1.200 camas. En total, hablamos
de un area sanitaria y sociosanitaria
compuesta por 500.000 pacientes,
gue son atendidos, en lo relacionado
con los medicamentos hospitalarios,
por 23 farmacéuticos de hospital y 13
de Atencion Primaria.

® Imagen del Hospital Alvaro Cungueiro, uno de los dos que integran el Area de
Gestion Sanitaria Integrada (EOXI) de Vigo.

Las labores conjuntas comenzaron,
aclara Pifeiro, con “un proyecto pi-
loto” que integraba una serie de “ac-
ciones concretas”, las cuales se han
convertido, dice, “en practica asis-
tencial habitual, que ademas queda
reflejada vy visible para el paciente y
cualquier profesional sanitario que
lo atienda, al disponer de una tele-
consulta de farmacia integrada en la

EJEMPLOS QUE DEFINEN EL PRESENTE Y EL FUTURO DE LA PROFESION



FARMACEUTICOS DE HOSPITAL Y DE AP, _
DE LA MANO GRACIAS A LAS TECNOLOGIAS

historia clinica electronica”.

Pero éste no es sino el Ultimo paso
de un proceso que viene de lejos,

y que arranco con un analisis del
proceso de coordinacion entre far-
maceéuticos de hospital y AP, y un
estudio de los medios electrénicos
disponibles para realizarlo. Para ello
contaron con un panel de expertos
y, ademas se cred un grupo de tra-
bajo formado por farmaceéuticos de
ambos niveles asistenciales y por el
responsable de calidad, para homo-
geneizar y consensuar los motivos
de consulta, la codificacion de los
pacientes y los tipos de problemas a
derivar en un sentido u otro.

Como resultado, decidieron desarro-
llar una plataforma de derivacion bi-
direccional (se validd con un piloto de
12 meses), via correo electronico, para
la comunicacion entre ambos niveles.
También comenzd a registrarse la ac-
tividad, a través de un programa cor-
porativo accesible, pero no integra-
do en la historia electronica. En esta
primera fase, se incluyeron pacientes

con problemas relacionados con me-
dicamentos sujetos a visado (de AP a
hospital), y pacientes con problemas
detectados durante la conciliacion

al ingreso o al alta de Urgencias vy la
Unidad de Corta Estancia (de hospital
a AP), entre otros.

En una fase posterior, que duro otros
12 meses, se procedio a la estandari-
zacion de los procesos, ampliando el
abanico de casos, y también se auto-
matizo la dinamica de las consultas,
ademas de individualizarlas, para
qgue éstas fueran recibidas solamente
por los farmacéuticos implicados.

Ya en la ultima fase, se produjo la
integracion completa entre la nueva
herramienta y la historia electronica
(también con el sistema de gestion

de citas en Atencion Primaria), con-
tando para ello con la autorizacion
del Servicio Gallego de Salud, y se
dio entrada a otros profesionales,
como los médicos de Atencidon Pri-
maria, para que pudieran derivar o
consultar dudas o problemas, tam-
bién con pacientes con nutricion arti-
ficial domiciliaria.

El proceso habitual se basa en un
profesional de AP que realiza una
consulta a través de la historia elec-
tronica del paciente, comun para am-
bos ambitos asistenciales, asocian-
dola a un episodio calificado como
Consulta telemedicina no presencial
(FAR-Farmacia). En ese mismo mo-
mento se genera una entrada en la
agenda del hospital, con la califica-

EL PROYECTO ARRANCO CON UN ANALISIS
DEL PROCESO DE COORDINACION ENTRE
FARMACEUTICOS DE HOSPITAL Y AP, Y UN
ESTUDIO DE LOS MEDIOS ELECTRONICOS

DISPONIBLES PARA REALIZARLO
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FARMACEUTICOS DE HOSPITAL Y DE AP, _
DE LA MANO GRACIAS A LAS TECNOLOGIAS

cion de Telefarmacia GOO (cita no
presencial). El farmacéutico de hos-
pital es responsable de darles res-
puesta, para lo que revisa diariamen-
te la agenda de trabajo especifica de
teleconsulta, valorando y resolviendo
los problemas planteados o bien de-
rivando al farmacéutico de referencia
segun el area de especializacion (On-
cohematologia, Nutricion, Cardiovas-
cular, Infecciosos, Monitorizacion de
Farmacos, Psiquiatria, Informacion
de Medicamentos, Pediatria y otros).
Resuelto el caso, deja constancia de
Su apreciacion en la historia electro-
nica, para que ésta pueda ser revisa-
da por el profesional de AP, que se
encargara de trasladarlo al paciente.

Participacion de los FH
Actualmente, explica Pifeiro, “la tele-
consulta de farmacia es coordinada
por una farmaceéutica especialista y
por la coordinadora de los farma-
céuticos de Atencion Primaria de la
EOXI Vigo, aungue todos los farma-
céuticos del hospital y los de Prima-

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA

ria participan intensamente en este
trabajo”. Explica que el proyecto no
ha supuesto un aumento de plantillas,
sino que la actividad que se deriva de
el “se realiza gracias al esfuerzo vy a

la colaboracion de todos”. En cuan-
to a la inversion en medios técnicos,
recuerda que, previamente, se habia
desarrollado en Galicia la teleconsulta
en otros servicios, como Cardiologia
o Reumatologia, y que ellos aprove-
charon esa experiencia previa para
“replicar el modelo en Farmacia”.
Sobre como le ha cambiado la vida
al farmaceéutico hospitalario con la
implantacion de este proyecto, ase-
gura que les ha permitido “tener una
vision mas central y transversal del
paciente, independientemente de
donde se encuentre”. Asimismo, con-
sidera que este programa “permite
ahorrar tiempo a los profesionales
para solventar discrepancias o dudas
con cualquier tratamiento”.

Entre los principales beneficios, des-
taca “la resolucion de problemas rela-
cionados con los medicamentos vy las

dudas sobre el soporte de pacientes
con nutricion enteral domiciliaria, sin
gue el paciente tenga que desplazar-
se o0 que sufrir demoras innecesarias”.
No obstante, considera que existen
potencialidades que no se han termi-
nado de desarrollar y apunta, como
obstaculo principal, al margen de
mejora que aun existe en lo que res-
pecta, “sobre todo, a la derivacion del
hospital a Atencion Primaria”.

En este sentido, considera que el
desarrollo técnico de la teleconsulta
“no esta completo” y que eso afecta
a la optimizacion del rendimiento del
nuevo modelo de atencion. Por eso,
entre los proximos pasos que quieren
dar situa “la mejora de la herramien-
ta y la ampliacion de los programas
de conciliacion de la medicacion al
ingreso y al alta”, ademas de elevar
“la implicacion de los profesionales”.

https../www.diariofarma.
com/2019/01/29/farmaceuticos-de-
hospital-y-de-ap-de-la-mano-gra-
clas-a-las-tecnologias
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EL VALOR DE CONCILIAR
TRATAMIENTOS DE PACIENTES
MAYORES EN URGENCIAS

HOSPITAL PUERTA DE HIERRO-MAJADAHONDA

Virgina Saavedra, farmacéutica de la Unidad de Atencion
al Paciente Institucionalizado del Hospital Puerta de
Hierro-Majadahonda, explica su labor en la optimizacion
de la farmacoterapia.
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EL VALOR DE CONCILIAR TRATAMIENTOS
DE PACIENTES MAYORES EN URGENCIAS

asta la creacion de la Uni-
dad de Atencion al Pacien-
te Institucionalizado (UAPI)
del Hospital Puerta de Hie-
rro-Majadahonda, a las personas que
ingresaban en Urgencias proceden-
tes de una residencia se les trataba
como a cualquier otro paciente. Con
los mayores de 75 anos se habia em-
pezado a hacer conciliacion de la
medicacion, pero de forma individua-
lizada. El problema, indica Virginia
Saavedra, farmacéutica incorporada
plenamente a esta Unidad desde
2018, es que los riesgos derivados
de un error de medicacion con estos
pacientes son “mayores”, proporcio-
nales a su grado de fragilidad. Por
€S0, Una prescripcion inadecuada en
estos casos “puede costar mas cara”.
De ahi la creacion de esta Unidad
multidisciplinar, que cuenta con 12
camas gue antes pertenecian al area
de observacion de Urgencias, y en
la que operan dos médicos, una en-
fermera de enlace, una enfermera a
tiempo completo y otra con turno

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA

® [sabel Roch (enfermera de enlace), Rosa Capilla (coordinadora de Urgencias) v
Virginia Saavedra (farmaceutica de la UAPD.

deslizante, y Saavedra, especialis-

ta en Farmacia Hospitalaria. Tam-
bién intervienen otros profesionales,
como auxiliares de Enfermeria o ce-
ladores. La ventaja principal, apunta
esta FH, es que estos pacientes “es-
tan ahora agrupados” vy, al tener un
perfil similar, permiten “una atencion

especifica y actuaciones mas coordi-
nadas con la residencia”.

En cuanto al rol de Saavedra dentro
de la UAPI, cabe destacar, funda-
mentalmente, su labor en el manteni-
miento de “la continuidad asistencial
en la transicion del paciente, es decir,
a garantizar la continuidad y ade-
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EL VALOR DE CONCILIAR TRATAMIENTOS
DE PACIENTES MAYORES EN URGENCIAS

cuacion de su tratamiento cuando
ingresa”. “Estos pacientes vienen de
residencias para ser tratados en Ur-
gencias y lo que hacemos es recopi-
lar informacion sobre su tratamiento,
por si necesitamos hacer alguna mo-
dificacion. Lo comparamos despueés
con lo que el médico ha recogido en
la historia, y con lo que se le ha pres-
crito”, explica. En ocasiones, se en-
cuentra errores de transcripcion, lo
gue puede dar lugar a una prescrip-
cion inadecuada. Su labor, en estas
situaciones, es proponer al meédico
gue modifique o subsane el error.
Como ejemplo, cita un caso acon-
tecido durante la misma manana en
la que se celebrd esta entrevista.
“Hemos recibido a un paciente en
tratamiento con digoxina, utilizado
en patologia cardiaca. El paciente
venia tomando medio comprimido
de lunes a sabado. Se trata de un
farmaco de alto riesgo, de estrecho
margen terapéutico. El médico habia
recogido un comprimido diario, y asi
lo habia prescrito. Nosotros, cuan-

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA =

LA LABOR FUNDAMENTAL DE ESTA FH EN
LA UAPIES MANTENER LA CONTINUIDAD
ASISTENCIAL EN LA TRANSICION DEL
PACIENTE, ASEGURANDO LA CONTINUIDAD
Y ADECUACION DE SU TRATAMIENTO

do lo hemos visto, hemos llamado a
Enfermeria para que, antes de admi-
nistrarlo, lo comentara con el médi-
co vy, finalmente, éste ha corregido
la pauta”, detalla la farmacéutica de
la UAPI del Hospital Puerta de Hie-
rro-Majadahonda, que también se
encarga de validar los nuevos farma-
COS que se prescriben, para, de cara
al alta, conciliarlo con el tratamiento
habitual que venia tomando el pa-
ciente, de acuerdo con la nueva si-
tuacion clinica.

Su participacion también es activa
en los procesos de traslado de algu-
nos pacientes a otros centros, como
puede ser Hospital de la Cruz Roja,
donde tienen hospitalizacion de Ge-
riatria para pacientes agudos. Para

ello, esta en contacto continuo con

la enfermera de enlace, quien le in-
forma de los posibles traslados, y en
caso de que éste se lleve a cabo, se
encarga de remitir las recomendacio-
nes de Saavedra sobre el tratamiento
del paciente al hospital de destino.
Ademas, es habitual que ofrezca re-
comendaciones para la administra-
cion de farmacos a las enfermeras de
la UAPI.

Otras aportaciones de la FH en la
UAPI

Para ilustrar la contribucion que pue-
de hacer un FH en una Unidad como
ésta, con este perfil de pacientes,
hace alusion a aquellos casos en los
que “hay farmacos que persisten a lo
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DE PACIENTES MAYORES EN URGENCIAS

largo de los afios y nadie retira”. “Ese
también es nuestro papel”, ahade,
“advertir de que la situacion clinica
del paciente ha cambiado y que el
farmaco prescrito en este momento
es ineficaz o los beneficios no supe-
ran los riesgos a los que se esta ex-
poniendo al paciente”. A esta apor-
tacion hay que sumar el apoyo que
supone para el médico de la residen-
cia, al que también ayuda a optimizar
el tratamiento, le advierte de posi-
bles eventos adversos que se pueden
prevenir, y también de los riesgos a
los que se expone al paciente con el
uso de determinados farmacos, aun-
gue sean necesarios.

Como se decia al principio de este
articulo, esta farmacéutica esta com-
pletamente incorporada a la UAPI
desde mayo de 2018. En una primera
evaluacion de su aportacion, realiza-
da entre mayo y diciembre, se extra-
jO que habia realizado 659 revisiones

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA

de la medicacion, con 573 interven-
ciones al ingreso y 533 recomenda-
ciones sobre tratamiento habitual, de
cara al alta. El grado de aceptacion
se situo en torno al 50%, aunque
considera el dato como relativo, “ya
gue muchas de ellas no necesitan
aceptacion”.

Lo realmente importante es, para
Saavedra, que “los meédicos se fi-
jan mas en el tratamiento y valoran
el trabajo del farmacéutico”. “To-
dos estamos mas implicados en la
mejora de la medicacion de estos
pacientes”, continua. Puestos a pe-
dir, le gustaria poder concienciar a
la poblacidn de que es importante
gue colaboren para detectar esos
posibles errores. “Toda la informa-
cion que nos puedan dar y podamos
transmitir siempre es util”, senala. A
los profesionales, por su parte, les
diria “que cuiden la labor de regis-
tro”. Y concluye: “Esto es una labor

de todos: pacientes y profesionales
sanitarios, ya que los errores en estos
pacientes pueden comprometer su
vida y, ademas del impacto clinico,
estos errores también suponen un
impacto econdmico en la utilizacion
de recursos sanitarios”.

Por eso, considera que lo “ideal”
seria poder trasladar el modelo de
atencion farmacéutica que se sigue
con los pacientes de la UAPI a todos
los demas. Aunque para eso, reco-
noce, “hacen falta muchos recursos”.
Sobre las areas en las que esto pue-
de ser de especial interés, cita a la de
Neumologia, con especialistas que
“ya estan demandando un farmaceéu-
tico para la unidad de transplante
pulmonar”, por ejemplo.

https./www.diariofarma.
com/2019/02/12/el-valor-de-conci-
liar-tratamientos-de-pacientes-mayo-
res-en-urgencias
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UNA FH CON LABOR ACTIVA
EN EL CUIDADO NUTRICIONAL
DE LOS PACIENTES CRITICOS

HOSPITAL VIRGEN DE LA VICTORIA

Marta Valera, farmaceutica especialista del Hospital
Virgen de |la Victoria de Malaga, dedica el 80% de
su jornada laboral a su actividad dentro del area de
Cuidados Criticos, con una labor muy activa en la
optimizacion de la nutricion artificial.
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UNA FH CON LABOR ACTIVA EN EL CUIDADO
NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES CRITICOS

(€ i tarea principal es la va-
loracion y el seguimien-
to nutricional de los
pacientes criticos y el

asesoramiento a médicos a la hora

de prescribir nutriciones enterales y

parenterales”. Asi se presenta Mar-

ta Valera, farmacéutica especialista
del Hospital Virgen de la Victoria

de Malaga, quien dedica el 80% de

su jornada laboral a su actividad

dentro del area de Cuidados Criti-
cos, en la cual no es muy habitual

la presencia de los FH, al menos en

Espana.

Sobre la importancia que tiene la

intervencion del especialista en Far-

macia Hospitalaria en la optimizacion
nutricional, Valera asegura que hay

“muchisima bibliografia que demues-

tra, a través de ensayos clinicos, que

el estado nutricional del paciente in-
fluye en la resolucidon de su problema
de salud”. En este sentido, explica

gue la aportacion de unos nutrientes

“adecuados” a estos pacientes pue-

de repercutir en variables tales como

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA

los dias de estancia en UCI, la dura-
cion de la aplicacion de la ventilacion
mecanica, las secuelas funcionales, e
incluso en la mortalidad.

Esto es asi, aclara, porgue el pacien-
te critico “cambia mucho, cada dia es
distinto”. “Son pacientes que pueden
presentar situaciones iniciales muy
inestables hemodinamicamente, por
multiples causas: desde un politrau-
matismo, una sepsis generalizada o
una complicacion grave posquirurgi-
ca”. Eso hace que los requerimientos
nutricionales “sean mayores”, afade,
“ya que sufren una situacion de alto
estrés catabdlico”.

El manejo adecuado de estos pacien-
tes pasa “por una valoracion inicial y
seguimiento del estado nutricional,
de la patologia que presenta y de

los valores que ofrecen las analiticas

a diario”, segun esta farmaceéutica
hospitalaria que, como complemen-
to de la Especialidad, ha participado
en multiples actividades formativas
especificas en Nutricion, “tanto de
docente como de discente”, ademas
de contar con un titulo de especiali-
zacion universitaria.

En ocasiones, estos pacientes pue-
den tener alterada la funcion renal o
la hepatica, o bien estar sometidos a
técnicas de depuracion extracorpo-
rea, que incluyen técnicas como la
hemodialisis o la plasmaféresis, con
las que se filtra la sangre para apar-
tar las sustancias nocivas. “Todos
estos factores se deben considerar
para determinar la correcta formula-
cion de la nutricion artificial que se
administre finalmente al paciente”,
apostilla.

HAY MUCHISIMA BIBLIOGRAFIA QUE
DEMUESTRA, A TRAVES DE ENSAYOS CLINICOS,
QUE EL ESTADO NUTRICIONAL DEL PACIENTE
INFLUYE EN SU PROBLEMA DE SALUD”
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NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES CRITICOS

Interacciones nutricion-
medicacion

Y, ademas de esos factores, hay que
tener en cuenta las interacciones que
se dan entre nutricion y medicacion,
situaciones en las que la intervencion
del farmacéutico puede ser funda-
mental. “Puede darse el caso”, ex-
plica Valera a modo de ejemplo, “de
un paciente con nutricion parenteral
al que en una analitica le aparecen
niveles de triglicéridos excesivamen-
te altos. Si vamos a aplicar propofol,
farmaco anestésico comun en estos
pacientes, porgue muchos necesitan
sedacion, hay que tener en cuenta
gue esta formulado en un vehiculo
lipidico, lo que se convierte en una
fuente de aporte de grasas extra. Eso
nos llevaria a proponer la reduccion
de la aportacion lipidica de la nutri-
cion parenteral para evitar complica-
ciones posteriores por hipertrigliceri-
demia”.

Con este tipo de intervenciones, lo
gue se ve es que esta farmacéutica
no solo se dedica a la vigilancia de

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA

-
® Marta Valera, farmaceutica del
Hospital Virgen de la Victoria.

la nutricion, labor que predominaba
al comienzo de su integracion en el
equipo, sino que ya opera a traves
de un enfoque integral de la aten-
cion farmacéutica. Esto es fruto de

la buena relacidon que se ha ido for-
jando con los profesionales y respon-
sables de la Unidad, que dice, “me
consultan mucho, y me reclaman
siempre que tienen a un paciente
nuevo o quieren hacer una modifica-
cion”. En definitiva, concluye, “con-
fian en nosotros, los farmaceéuticos,
como agentes clave para la decision,
aunque sean ellos quienes la tomen
finalmente”.

Esa participacion desde el inicio, que
implica conocer de primera mano la
situacion clinica del paciente critico,
proporciona a esta farmacéutica, que
a veces se ve acompanada por un
residente en su labor con ellos, una
mayor informacion para valorar los
requerimientos caloricos y proteicos,
y, a la vez, poder tener en cuenta el
estado nutricional del paciente para
determinar cual es la mejor estra-
tegia farmacoterapéutica. Porque,
insiste, es de gran importancia “ver
el soporte nutricional y farmacotera-
peéutico del paciente critico de una
manera integral”, siendo ésta la me-
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NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES CRITICOS

jor forma de maximizar el valor anha-
dido que otorga la presencia en UCI|
del farmaceéutico hospitalario espe-
cializado en estos aspectos.

Evidencia sobre el valor de la
aportacion

En lo que respecta a la medicion de
ese valor, asegura que éste ya se ha
demostrado, y pone como ejemplo
los resultados del estudio ‘Inter-
vencion farmacéutica en la gestion
de la nutricion enteral en pacien-
tes criticos’, liderado por Valera y
realizado en el Hospital Virgen de
la Victoria, el cual fue presentado
en el Congreso Europeo de Farma-
cia Hospitalaria de 2018, celebrado
en Gotemburgo (Suecia). Con él se
midio el grado de aceptacion de las
propuestas de los FH por parte de
los médicos especialistas, el cual se
situd en el 86,6%, lo que les llevo a
concluir que las recomendaciones
de los farmacéuticos son tenidas en
cuenta.

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA

Actualmente estan trabajando en el
disefo de un estudio sobre la reper-
cusion de las intervenciones farma-
céuticas en el ambito del paciente
critico, tanto en aspectos de soporte
nutricional, como en atencion far-
maceéutica. Concretamente, se estan
definiendo ahora las variables del
estudio. Valera confirma que éste es
el tema escogido para la realizacion
de su tesis doctoral.

Muestra de su implicacion con el
area de pacientes criticos es tam-
bién su participacion en el Equipo
de soporte nutricional y atencion
farmacéutica, donde, dice, “se to-
man decisiones acerca de las for-
mulaciones en el mercado para pa-
cientes criticos”. El objetivo de este
equipo, en el que colabora con un
anestesista y un intensivista, es el
de optimizar el tratamiento farma-
coterapeéutico de los pacientes. Su
labor es |la de “asesorar para la toma
de decisiones, disenar y evaluar pro-
tocolos, valorar presentaciones de

nutricion enteral y parenteral espe-
cificas de estos pacientes, etc.”
Valera también es la coordinadora
del Grupo de Trabajo de Farmaceéu-
ticos de Medicina Intensiva y Pa-
cientes Criticos (Farmic) de la SEFH,
donde, entre otras acciones, se ha
puesto en marcha una encuesta a
nivel nacional para describir el mapa
de situacion de los FH trabajando
en este ambito, y que ha permitido
concluir, entre otros aspectos, que
la mayoria de los farmacéuticos que
decian trabajar en Cuidados Criticos
no estaban fisicamente en la Unidad
a tiempo completo. “Lo suyo”, culmi-
na la farmacéutica del Hospital Vir-
gen de la Victoria, “es que estemos
plenamente integrados en estas uni-
dades para poder ofrecer un servicio
de calidad”.

https../www.diariofarma.
com/2019/03/01/una-fh-con-la-
bor-activa-en-el-cuidado-nutricio-
nal-de-los-pacientes-criticos
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UN NUEVO MODELO DE
TELEFARMACIA HOSPITALARIA
CON DISTINTAS VERTIENTES

HOSPITAL VIRGEN MACARENA

Ursula Bafos, farmacéutica del Servicio de Farmacia del
Hospital Virgen Macarena, detalla el nuevo programa

de telefarmacia gue han puesto en marcha y que
oroximamente podria incluir la colaboracion de las
oficinas de farmacia.
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UN NUEVO MODELO DE TELEFARMACIA
HOSPITALARIA CON DISTINTAS VERTIENTES

ey

rsula Banos, farmacéutica

adjunta del Hospital Vir-

gen Macarena de Sevilla,

explica a Diariofarma las
necesidades crecientes que venian
mostrando los pacientes con pato-
logias cronicas a los que atienden
en este centro en relacién con la
recogida de los medicamentos. “Al-
gunos de ellos son mayores, otros
tienen problemas de movilidad y
son dependientes. Todos estos fac-
tores pueden dificultar el desplaza-
miento. Por eso pusimos en marcha
nuestro proyecto de telefarmacia,
para evitarles molestias, liberar a
los cuidadores de tener que venir vy,
de paso, aliviar la sobrecarga asis-
tencial en el hospital”, explica esta
especialista en Farmacia Hospita-
laria, que aclara que el programa,
gue arranco a principios del pasado
mes de diciembre con un servicio
de entrega en el domicilio y otro de
recogida en centros de salud, po-
dria incluir proximamente a oficinas
de farmacia.

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA
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® Ursula Banos, farmacéutica Adjunta del Hospital Virgen Macarena, junto a su
companero Jose Antonio Fernandez, implicado tambien en el proyecto de telefarmacia.

No obstante, advierte de que, como
suele ocurrir con estos programas,
no todos los pacientes pueden acce-
der a él. Los requisitos que han esta-
blecido pasan porgue estén en trata-

miento cronico; que la enfermedad
esté en situacion estable, lo que se
constata en la revision con el médi-
co cada 3-4 meses; muestren buena
adherencia en los cuestionarios y el
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HOSPITALARIA CON DISTINTAS VERTIENTES

resto de herramientas para medirla,
como los registros de dispensacion;
presenten una tolerancia adecuada

a los medicamentos; tengan proble-
mas de movilidad o la distancia sea
excesiva, o bien que la visita sea in-
compatible con la situacion laboral.
En cuanto a la activacion de este
modelo de atencion, basta que un
paciente llegue a la consulta de aten-
cion farmacéutica y se detecte el
cumplimiento de estos criterios. En
ese momento, se lo proponen vy, si
acepta, tiene que firmar un consen-
timiento informado. “A veces la pro-
puesta surge como consecuencia de
una queja planteada por el propio
paciente. En ese caso, le ofrecemos
entrar en el programa”, senala Banos.
Y anade: “Ese primer dia se le dis-
pensa el tratamiento y programamos
el envio o la recogida en el centro de
salud”.

Y es que, el servicio de telefarmacia
del Virgen de Macarena incluye esas
dos vias. La del centro de salud, de
hecho, se ha habilitado pensando

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA

en aquellos pacientes que no pue-
den estar en el domicilio en el dia 'y
la hora de entrega (se hace solo un
dia a la semana), de modo que se les
envia alli para que puedan recogerlo
alli cuando mejor les convenga.

En ambos casos, la entrega del far-
maco en cuestion va acompanada de
atencion farmacéutica. “Si seleccio-
nan el envio a domicilio, en las 24/48
horas previas a la dispensacion les
hacemos una entrevista telefdnica,
en la que nos cercioramos de su es-
tado de salud, le preguntamos por

la tolerancia, hacemos recuento de
medicacion, nos informamos de si
tiene otros tratamientos para buscar
posibles interacciones... Si todo es
correcto, se confirma la entrega para
esa semana”, apunta la farmacéutica.
Para ello, se ponen en contacto con
la empresa de transporte, que luego
les hace llegar el recibi del paciente.
En caso de que opten por la recogi-
da en el centro de salud, se ponen
en contacto con farmacéuticos de
Atencion de Atencion Primaria del

distrito al que dan cobertura (Sevi-
lla-Norte), a los que les facilitan los
datos de salud del paciente, para
qgue éstos después contacten con la
enfermera gestora de casos. “Ella, a
su vez, contacta con el paciente para
ver cuando puede recoger la medi-
cacion. Los farmacéuticos de hospi-
tal y de Primaria llevamos el control
sobre cuando le tocaria la siguiente
y, cuando va llegando, revisamos su
historia clinica y estado de salud, y
programamos la nueva recogida”,
detalla.

Ademas de llevar el control de todo
el proceso, esta farmacéutica, que
lidera el proyecto de telefarmacia,
sabe cuando les toca consulta con
el médico especialista en el hospital,
para, ese mismo dia, realizar aten-
cion farmacéutica presencial. En esa
visita se repite la evaluacion del pa-
ciente de cara a una correcta conci-
liacion con otros posibles tratamien-
tos, revision de efectos secundarios,
posibles interacciones, adherencia,
etc.
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UN NUEVO MODELO DE TELEFARMACIA
HOSPITALARIA CON DISTINTAS VERTIENTES

Resultados del proyecto

Aunqgue llevan poco tiempo con el
proyecto de telefarmacia en marcha,
ya han podido comprobar que esta
generando gran satisfaccion entre
los pacientes. Hasta ahora, hay unos
50 incorporados al programa. La ma-
yoria de ellos con esclerosis multiple,
los cuales estan siendo tratados con
farmacos orales. También los hay con
infeccion por VIH y medicacion oral,
hipertension pulmonar o artritis reu-
matoide y enfermedad inflamatoria
intestinal, estos ultimos con farma-
cos de administracion subcutanea.
En principio, subraya Banos, “no ex-
cluimos ninguna medicacion, siempre
qgue se la pueda administrar el pa-
ciente en casa”. De hecho, han incor-
porado también a pacientes onco-he-
matoldgicos, aunque “seleccionados”.
Concretamente, con leucemia mie-
loide cronica y cancer de prostata.
Habla de seleccionados porque son
muchos los casos de pacientes onco-
|6gicos que se ven obligados a visitar
el hospital para recibir cada uno de
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los ciclos de tratamiento.

El grado de satisfaccion, asegura la
farmacéutica, es “elevadisimo”, aun-
gue reconoce que aun no lo han me-
dido con cuestionarios ni escalas. No
obstante, afirma que son habituales
los comentarios en las entrevistas y
en cada llamada. Hay que tener en
cuenta, ademas, que apenas les han
surgido un par de incidencias, una de
las cuales termind con la autoexclu-
sion del programa por parte del pa-
ciente. “En el envio se rompieron los
comprimidos”, sefnala.

Mas alla de los pacientes estan los
profesionales. Actualmente, se pue-
de decir, segun Banos, que el Servi-
cio de Farmacia todavia esta en fase
de reorganizacion, tras la puesta en
marcha de este nuevo modelo de
atencion, que, por un lado, les ha
permitido ser mas eficientes en la
dispensacion de la medicacion, ya
gue hay una sola persona dedican-
dose a preparar las dispensaciones
en un mismo momento de la semana.
No obstante, se han propuesto que

en las conversaciones teléfonicas con
el paciente la atencidén sea de cali-
dad, y eso requiere tiempo. Alguna
mano Mas y soporte informatico son
los ingredientes que le faltan al pro-
yecto para terminar de funcionar de
forma optima.

De cara al futuro, se plantea un nue-
VO paso en su desarrollo, que tiene
qgue ver con la incorporacion de un
eslabon mas, el de la oficina de far-
macia, y asi completar un circuito
completo que implique a los especia-
listas del medicamento en todos sus
niveles. “Estamos en conversaciones
con oficinas de farmacia para estu-
diar la posibilidad de hacer la dis-
pensacion a través de ellas. Quedan
pendiente algunas cuestiones, como
definir roles de los distintos farma-
ceéuticos, pero hay interés por ambas
partes”, concluye.

https../www.diariofarma.
com/2019/03/15/un-nuevo-mo-
delo-de-telefarmacia-hospitala-
ria-con-distintas-vertientes

EJEMPLOS QUE DEFINEN EL PRESENTE Y EL FUTURO DE LA PROFESION


https://www.diariofarma.com/2019/03/15/un-nuevo-modelo-de-telefarmacia-hospitalaria-con-distintas-ve
https://www.diariofarma.com/2019/03/15/un-nuevo-modelo-de-telefarmacia-hospitalaria-con-distintas-ve
https://www.diariofarma.com/2019/03/15/un-nuevo-modelo-de-telefarmacia-hospitalaria-con-distintas-ve
https://www.diariofarma.com/2019/03/15/un-nuevo-modelo-de-telefarmacia-hospitalaria-con-distintas-ve

UN CIRCUITO ASISTENCIAL
EN TORNO A LAS CAR-T CON
EL FH SIEMPRE VIGILANTE

HOSPITAL GREGORIO MARANON

Belén Marza vy Vicente Escudero, farmaceuticos
participantes en el Comité Multidisciplinar de CAR-T del
Hospital Gregorio Maranon, detallan el circuito asistencial
gue han disefado para la aplicacion de estas terapias.
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LAS CAR-T CON EL FH SIEMPRE VIGILANTE

7 UN CIRCUITO ASISTENCIAL EN TORNO A

icente Escudero y Belén
Marzal, farmacéuticos ad-
juntos de la Unidad de Far-
macia Onco-hematologica
del Hospital Gregorio Marandén de
Madrid, estan encantados con que
su centro haya sido uno de los ele-
gidos por la Comunidad de Madrid
para la aplicacion de las CAR-T.
Principalmente, porque, como a la
mayoria de los especialistas en Far-
macia Hospitalaria, les gusta estar
donde esta la innovacion. Y medi-
camentos mas innovadores que las
CAR-T ahora hay pocos. No obstan-
te, esta oportunidad de desempenar
su labor en este ambito terapéutico
lleva aparejadas una serie de res-
ponsabilidades nada desdefables,
gue han detallado amablemente a
Diariofarma.
Para empezar, hay que decir que am-
bos son miembros del Comité Multi-
disciplinar CAR-T del Hospital, el cual
se creo, apunta Escudero, “a finales
del ano pasado”. “Es apasionante
haber estado desde el principio, ver
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® Belen Marzal v Vicente Escudero, farmaceuticos participantes en el Comite
Multidisciplinar de CAR-T del Hospital Gregorio Maranon.

cOmo se gesta, estar en las tomas de
decisiones. Van a haber mas terapias
avanzadas y haber estado desde el
principio nos va a ayudar en la ges-
tion de su incorporacion”, apunta
Marzal. El Comité esta formado, ade-

mas de por estos dos FH, por espe-
cialistas del Servicio de Hematologia,
Unidad de Cuidados Intensivos, Neu-
rologia e Inmunologia, con los que
mantienen reuniones mensuales.

En cuanto al circuito asistencial que
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UN CIRCUITO ASISTENCIAL EN TORNO A
LAS CAR-T CON EL FH SIEMPRE VIGILANTE

se ha disenado en el Gregorio Ma-
rafon para la administracion de las
CAR-T, cabe destacar que es el he-
matodlogo el que identifica al posible
candidato y eleva el caso al Comite,
donde se toma la decision de incluir,
O no, al paciente en el programa de
tratamiento con estas terapias. Esa
decision se trasladara después a la
Consejeria o al Ministerio de Sanidad
(parece gue aun no se ha definido
guién paga, y se contempla la posibi-
lidad de crear un fondo especifico),
para que, como pagadores, concedan
la autorizacion final. Una vez conse-
guida esa autorizacion, desde el Ser-
vicio de Farmacia ya podran solicitar
el medicamento al laboratorio.

Para ello, no obstante, tienen que
haber pasado satisfactoriamente la
auditoria de las companias. Y es que,
aunque solo una tiene aprobado el
precio y financiacion para su CAR-T,
hay otra que ha comenzado ya a tra-
bajar con los hospitales selecciona-
dos para la administracion de estas
terapias, de cara a su cualificacion,
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en paralelo a las negociaciones que
mantiene con la Comision de Precios
de los Medicamentos. En el proceso
de cualificacion, apunta Escudero,
“cada uno de los laboratorios trata
de asegurar que los centros vy el per-
sonal estan capacitados. Esto esta
fundamentado en que el laboratorio
necesita linfocitos del paciente que
nosotros le vamos a proporcionar. Es
responsabilidad del hospital garanti-
zar que se realiza la aféresis en con-
diciones adecuadas y que, cuando
recibe el medicamento, se mantienen
unas condiciones determinadas de
recepcion, conservacion y elabora-
cion previa a la administracion”, ex-
plica, y ahade que “cada laboratorio
establece sus requisitos con base en
las necesidades de su producto”.
Actualmente, en el Maranon estan
trabajando en ese proceso de cua-
lificacion para la administracion de
ambos productos, el que esta apro-
bado vy el que esta en negociacion.
Ambos incluyen una formacion es-
pecifica por parte de las companias

para el personal implicado. Tanto

él como Marzal auguran que, para
gue todo esté funcionando con nor-
malidad, guedan aun “unos meses”,
Nno se atreven a especificar cuantos,
aungue son optimistas y muestran su
conviccion de gue no se va a demo-
rar demasiado. Esperan, en ese senti-
do, que la consecucion de la primera
cualificacion sirva para allanar el ca-
mino de la segunda.

El FH como garante de la
trazabilidad

Cuando el proceso de cualificacion
esté completado, los laboratorios
comenzaran a recibir solicitudes para
tratar a los pacientes y éstos a su vez
pediran linfocitos al hospital. A partir
de ese momento, sera mas impor-
tante aun la colaboracion entre los
servicios implicados. Farmacia y He-
matologia iran de la mano para la rea-
lizacion de la aféresis y la recogida de
linfocitos en el Banco de Sangre, que
se enviaran al laboratorio con unas
condiciones de conservacion especifi-
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UN CIRCUITO ASISTENCIAL EN TORNO A
LAS CAR-T CON EL FH SIEMPRE VIGILANTE

cas, para gue éste procese las células
y las devuelva al mismo lugar, pero
ya en la forma que adquieren para su
administracion al paciente. “En todo
este proceso estamos los FH, porque
tenemos que garantizar la trazabi-
lidad desde que se realiza la solici-
tud de tratamiento para el paciente.
Ademas, nos encargamos de trami-
tar el pedido, ligado al identificador
del paciente, y de garantizar que ese
codigo coincide en la linfoaféresis.
También supervisamos el envio de los
linfocitos al laboratorio, la recepcion
del medicamento, su descongelacion
y SU preparacion para la administra-
cion”, detalla Escudero.

Pero esta labor de vigilante de todo
el proceso no termina aqui, sino que
continua tras la aplicacion del trata-
miento, ya que son los profesionales
de Farmacia los responsables de la
farmacovigilancia. Esta es especial-
mente importante en este caso, ya
gue no se dispone de resultados a
largo plazo. Unido a esto, Marzal in-
dica que, como se hace ya con otros
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medicamentos, se van a encargar
también de la evaluacion en practica
clinica real. “Seremos corresponsa-
bles, junto con el equipo médico, de
la evaluacion de aspectos como la
efectividad, la calidad de vida o las

preferencias de los pacientes”, indica.

Para ello, hace alusion a Valtermed,
el registro planteado por el Ministe-
rio, y asegura que “los resultados de
efectividad condicionaran el pago
del producto, ya que esta sometido
a un acuerdo de riesgo compartido”.
“Una parte del pago se hara en el
momento de la administracion y otra
parte tras la evaluacion de los resul-
tados de efectividad”, confirma, y
anade que, mas alla de la utilizacion
de los datos para poder compartir
los riesgos, les va a servir para “ge-
nerar conocimiento y poder tomar
decisiones a largo plazo”.

Experiencia previa

Ademas de todo el conocimiento que
se vaya acumulando con las nuevas
CAR-T, la farmacéutica del Marafon

aclara que ya han trabajado previa-
mente con terapias avanzadas, casos
en los que los FH han estado super-
visando todo el proceso de prescrip-
cion, solicitud, recepcion, elaboracion
y preparacion para su uso. Por tanto,
esto no les coge de nuevas, ya cuen-
tan con una base. También han par-
ticipado en algunos ensayos clinicos,
donde han aprendido, por ejemplo,
los pormenores del control de tem-
peraturas a tiempo real o el manejo
de tiempos de estabilidad muy cor-
tos. “Eso nos ha exigido coordinarnos
con el servicio donde se va a admi-
nistrar la medicacion. Ahora, la par-
ticularidad es que nos vamos tener
gue coordinar con Banco de Sangre y
Hematologia. Pero el proceso nos es
conocido. Supone para nosotros una
responsabilidad, pero tenemos capa-
cidad de adaptarnos a ella, siempre
desde la coordinacion y colabora-
cion”, subraya Marzal.

Esa colaboracion es fundamental,

de forma especifica, en el manejo

de efectos adversos, donde cuentan
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UN CIRCUITO ASISTENCIAL EN TORNO A
LAS CAR-T CON EL FH SIEMPRE VIGILANTE

también con un bagaje que les permi-
te afrontar esta situacion con relativa
tranquilidad. Y es que, aunque mu-
chos especialistas han mostrado su
preocupacion por la asociacion de la
aplicacion de las CAR-T al sindrome
de liberacion de citoquinas, Escudero
confirma gque ya estan familiarizados
con el tratamiento de éste sindrome
con tocilizumab, que se prepara, de
hecho, en el Servicio de Farmacia.
Apunta, no obstante, la importancia
de los sistemas de prescripcion elec-
tronica, “gue nos pueden ayudar a la
toma de decisiones”. En este sentido,
recuerda que los corticoides estan
contraindicados en estos casos, por
lo que las alertas que este sistema in-
corpora contribuira a evitar prescrip-
ciones inadecuadas.

Marzal anade que el uso de la re-
ceta electrdnica, conectada a la
historia clinica, ayudara ademas a
gue gueden registrados “todos los
procesos”. En ella apareceran la ad-
ministracion de la CAR-T, unida a los
datos sobre el tratamiento de so-
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porte o la quimioterapia para la lin-
fodeplecion, entre otros, ademas de
los datos de los profesionales que
han intervenido, permitiendo la tra-
zabilidad completa.

Educacion al paciente

Una ultima pata que han incorpora-
do tiene que ver con la educacion

al paciente, la cual, indica, puede
ayudar a minimizar riesgos, a traveés
de la identificacion precoz de pro-
blemas derivados del tratamiento.
Para ello, el Comité ha disefado una
tarjeta informativa, “que el paciente
podrda mostrar a cualquier profesio-
nal sanitario que le atienda, en cual-
quier consulta médica, incluso en la
farmacia comunitaria cuando tenga
qgue pedir consejo para adquirir un
producto”. “El objetivo”, continua,
“es que él sea el primer vigilante de
efectos adversos, y pueda ayudar
también a los profesionales sanita-
rios”. La tarjeta incluye medidas con-
traindicadas, como la prescripcion de
corticoides, asi como contactos de

Hematologia y Farmacia, para garan-
tizar la continuidad asistencial.

Para concluir, Escudero indica que,
debido a la ingente cantidad de res-
ponsabilidades que se derivan para
los FH de la aplicacion de las nuevas
CAR-T, es probable que vayan a ne-
cesitar mas efectivos en el Servicio
de Farmacia. Sera fundamental que
los que estén, ademas, no dejen de
atender a charlas, conferencias, etc.,
sobre estos nuevos productos, un
proceso de formacion continua en
el que ya estan inmersos. Aunque

si hay que destacar una habilidad o
una actitud fundamental a desarro-
llar por parte los profesionales de la
Farmacia Hospitalaria, ésa es la de
la capacidad de trabajar en equipo,
coordinados con otros especialistas.
Ahi va a estar la clave del éxito, se-
gun Marzal y Escudero.

https./www.diariofarma.
com/2019/03/29/un-circuito-asisten-
clial-en-torno-a-las-car-t-con-el-fh-
siempre-vigilante
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UNA INVESTIGACION PARA
SELECCIONAR TRATAMIENTOS
EN CANCER RENAL

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PUERTO REAL

Manuel David Gil, residente del Servicio de Farmacia del
Hospital Universitario de Puerto Real, en Cadiz, explica el
estudio realizado para la comparacion de la eficacia de |os
diferentes inhibidores de la tirosina guinasa en primera linea
de tratamiento del cancer renal avanzado.
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UNA INVESTIGACION PARA SELECCIONAR
TRATAMIENTOS EN CANCER RENAL

anuel David Gil es resi-
dente de ultimo ano en el
Servicio de Farmacia del
Hospital Universitario de
Puerto Real, en Cadiz, y ya apunta
maneras. Tantas que ha liderado una
de las dos comunicaciones orales
espanolas que se han presentado en
el ultimo Congreso de la Asociacion
Europea de Farmaceéuticos de Hos-
pital (EAHP), basada en una inves-
tigacion para la comparacion de la
eficacia de los diferentes inhibidores
de la tirosina quinasa en primera
linea de tratamiento del cancer renal
avanzado. ¢El objetivo? Determinar
las opciones mas eficaces para es-
tos pacientes.
“En nuestro hospital se llevan a cabo,
habitualmente, evaluaciones de evi-
dencia sobre nuevos farmacos. Con
la irrupcion de alternativas terapéuti-
cas innovadoras para el tratamiento
del cancer renal avanzado, mi ad-
junto me dijo que seria interesante
hacer una evaluacion para posicio-
narlas. De ahi surge este trabajo”,
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explica, aclarando que se trata de un
meta-analisis en red.

El resultado obtenido indica que su-
nitinib, bevacizumalb mas interferon,
pazopanib y tivozanib presentan una
eficacia muy similar, sin diferencias
estadisticamente significativas. “Los
resultados son tan similares que, de
cara a iniciar tratamiento, se podrian
considerar alternativas terapéuticas”,
afirma, aunque admite que, para rea-
lizar afirmaciones concluyentes es
preciso medir otras variables, como
son la seguridad y la eficiencia.

En cuanto a la relevancia practica de
los resultados del estudio, este resi-
dente de Farmacia Hospitalaria del
Hospital de Puerto Real apunta que,
“teniendo en cuenta que todos son

de la misma familia, y que en los en-
sayos clinicos muestran resultados
de seguridad comparables, excepto
bevacizumab mas interferdon, que
puede generar un poco de toxici-
dad por la adicion del interferon, nos
pueden servir en el didalogo con el
meédico cuando se plantee el trata-
miento de un nuevo paciente”. Es-
pecialmente util podria ser, anade, el
saber que los efectos son compara-
bles en caso de que haya desabaste-
cimiento de alguno de ellos. De esta
manera, los FH podrian proponer su
sustitucion al médico por cualquiera
de las demas opciones.

Unido a esto, Gil hace hincapié en la
eficiencia. Y es que, asegura, el hecho
de que en los ultimos anos la innova-

"CON ESTE TIPO DE ESTUDIOS INTENTAMOS
EVITAR QUE EL ENCARECIMIENTO SEA
EXCESIVO E IDENTIFICAR CASOS EN LOS QUE
SE ESTA APORTANDO POCO EN RELACION
CON EL GASTO QUE SUPONEN"
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UNA INVESTIGACION PARA SELECCIONAR
TRATAMIENTOS EN CANCER RENAL

cion en cancer se haya ido centrando
en pequeios grupos de pacientes ha
hecho que los precios se eleven. “Con
este tipo de estudios”, explica, “inten-
tamos evitar que el encarecimiento
sea excesivo, asi como identificar los
casos en los que se estd aportando
poco en relacion con el gasto publi-
CcoO que suponen”. En relacion con la
contencioén de precios, indica que la
situacion que se crea con este estudio
concreto es optima, ya que, cuando
existen alternativas con resultados
comparables se puede transitar, dice,
“a la negociacion a partir de la com-
petencia de precios”. No obstante,
para poder aprovechar todo ese po-
tencial es preciso completar el estu-
dio con datos de seguridad.

ApOYyos y recursos necesarios
para investigar

Visto el potencial de la investigacion
en el ambito de la Farmacia Hospi-
talaria para la optimizaciéon farmaco-
terapéutica y para la generacion de
eficiencias, reconoce que, al menos a
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® Manuel David Gil, residente del Servicio de Farmacia del Hospital Universitario
de Puerto Real en Cadiz
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UNA INVESTIGACION PARA SELECCIONAR

TRATAMIENTOS EN CANCER RENAL

dia de hoy, “obtener apoyos no es fa-
cil”. Destaca, no obstante, la calidad
de los evaluadores de la provincia

de Cadiz y la vision concreta de su
hospital, que le han permitido llevar
a cabo su trabajo “con relativa facili-
dad”. “En Puerto Real se apuesta por
la gestion y la evidencia”, apunta,

y destaca que, entre las principales
necesidades que le surgen a alguien
gue quiera poner en marcha un es-
tudio de estas caracteristicas esta

“el conocimiento para poder realizar
una busqueda sistematica, saber los
sesgos gue hay que evitar en un me-
ta-analisis, contar con el apoyo de
una persona con experiencia en es-
tas metodologias, asi como las capa-
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cidades de alguien que sepa inter-
pretar los datos”, ya que, asegura, “a
veces es una labor engorrosa, por la
cantidad de informacion”.

En cuando a los obstaculos que

ha identificado en su corta carrera
como investigador, Gil sefhala que “lo
mas dificil es encontrar ensayos clini-
cos que puedan llegar a utilizar com-
paradores comunes”. “Eso dificulta
mucho realizar un meta-analisis en
red, porque hace que los resultados
pierdan consistencia, se disponga de
intervalos de incertidumbre elevados
y sea mas dificil llegar a conclusiones
consistentes y realizar afirmaciones
con rigor”, reconoce.

Finalmente, apunta a algunas areas,

mas alld del cancer renal, en las que
le parece que podria merecer la pena
llevar a cabo investigaciones como la
suya. Considera que puede ser es-
pecialmente util en los tratamientos
para los distintos tipos de cancer, asi
como en enfermedades como la es-
clerosis multiple o el VIH, donde, tras
alcanzar altas tasas de éxito en efica-
cia, estan saliendo al mercado alter-
nativas que prometen reducir la toxi-
cidad, un aspecto, a su juicio, digno
de ser evaluado.

https../www.diariofarma.
com/2019/04/17/una-investiga-
cion-para-seleccionar-tratamien-
tos-en-cancer-renal
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UN PLAN PARA MEJORAR LA
INFORMACION Y LA COMUNICACION
CON LOS DEMAS ACTORES

HOSPITAL MORALES MESEGUER DE MURCIA

El Servicio de Farmacia del Hospital Morales Meseguer de Murcia
ha emprendido una serie de acciones para mejorar la informacion
sobre |os medicamentos v la comunicacion con el resto de
orofesionales y con los pacientes y cuidadores.
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UN PLAN PARA MEJORAR LA INFORMACION Y
LA COMUNICACION CON LOS DEMAS ACTORES

(( [ | Servicio de Farmacia del
Hospital General Universi-
tario Morales Meseguer de
Murcia ha vivido, durante
los tres ultimos anos, un ajuste estruc-
tural para poder absorber el aumento
de actividad en consultas externas o
salas blancas. Una vez consolidada
esa fase, que ha implicado la incorpo-
racion de personal, y aprovechando
el momento tecnoldgico vy el flujo de
datos existente, han decidido que era
el momento, también, de poner en
marcha algunas acciones para mejo-
rar la informacion y la comunicacion
interna y con el resto de profesiona-
les y servicios. Josefa Ledn, jefa de

la unidad, recuerda, a este respecto,
gue Farmacia “es un servicio central y
clinico”. “Parte importante de nuestra
actividad se basa en informar al resto
de servicios de todo lo relacionado
con el uso de medicamentos”, con-
cluye, justificando la importancia de
emprender en este ambito, que para
ellos es “estratégico”.

En cuanto al cambio estructural,
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Ledn explica que éste ha supuesto

la creacion de dos nuevas consultas
de Atenciéon Farmacéutica, con dos
especialistas en Farmacia Hospita-
laria, ademas de una ventanilla de
dispensacion rapida de medicamen-
tos, atendida por un profesional de
Enfermeria. También ha aumentado
la presion asistencial, por la atencion
qgue prestan ahora a 80 pacientes

de un centro sociosanitario, lo que
ha supuesto la incorporacion de dos
técnicos en Farmacia y un farmaceéu-
tico. Ademas, se les ha provisto de
una sala blanca para la elaboracion
y dosificacion de medicamentos y
actualmente son referentes para tres
zonas de salud en oncohematologia.

“Tenemos un hospital de dia poten-
te, con alta actividad en preparacion
de citostaticos. Tenemos mucha ac-
tividad de sala blanca, y eso exige,
entre otras cosas, mucha coordina-
cidon y comunicacion con Enfermeria
de hospital de dia, con facultativos y
con pacientes”, apunta Leon.

Es a partir de estos cambios asis-
tenciales desde donde han ido sur-
giendo nuevas necesidades de in-
formacion y comunicacion, y para
canalizarlas y poder aportar solu-
ciones se han dotado de una es-
tructura y unos meétodos propios de
una investigacion. Una persona se
responsabiliza de centralizar toda la
informacion relacionada con las pro-

HEMOS IDO ACUMULANDO TODOS
LOS PROBLEMAS RELACIONADOS
CON PROCESOS DE INFORMACION
Y HEMOS IDO PENSANDO LAS
POSIBLES SOLUCIONES”
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puestas para mejorar la informacion,
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“En nuestras sesiones de los lunes
analizamos los problemas que vamos
teniendo. Hemos ido acumulando to-
dos los problemas relacionados con
procesos de informacion y hemos
ido pensando las posibles soluciones.
Todo parte de las cosas que pasan
dentro del Servicio de Farmacia, re-
lacionadas con faltas de informacion
y de comunicacion, y a partir de ahi
se disefan acciones para la mejora.
La génesis esta en el analisis siste-
matico de nuestros procedimientos”,
explica Ledn, que lo completa con
algunos ejemplos: “Los que trabajan
en el area de Pacientes Externos han
detectado posibles mejoras de infor- —
macion a estos pacientes. El centro ® 'magen del equipo del Servicio de Farmacia del Hospital Morales Meseguer de

de informacion de medicamentos Murcia.

también ha propuesto las suyas”.

Dentro de este cumulo de propues- estan implantadas es la elaboracion asistenciales. “En los ultimos anos,
tas, las hay que ya estan funcionando de hojas de intervencion farmacéutica con la cronificacion de enfermedades,
y otras que estan en proceso de con- accesibles para el médico de Fami- hay muchos pacientes que pasan a
figuracion para convertirse posterior- lia, claves para una adecuada conci- ser atendidos por médicos de Familia,
mente en acciones. Una de las que ya liacion de tratamientos entre niveles gue ignoran la cantidad de medica-

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA EJEMPLOS QUE DEFINEN EL PRESENTE Y EL FUTURO DE LA PROFESION




UN PLAN PARA MEJORAR LA INFORMACION Y
LA COMUNICACION CON LOS DEMAS ACTORES

mentos que trae el paciente desde el
hospital. Nosotros generamos el in-
forme farmacoterapeutico, que queda
disponible para el médico de cabece-
ra y también para el oncologo”, indica
la jefa del Servicio de Farmacia del
hospital murciano.

También han desarrollado ya una
formula, para ayudar al personal de
Enfermeria con los medicamentos
gue circulan dentro del hospital, con-
sistente en la utilizacion de bande-
jas diferenciadas por colores, para
ayudarles con la identificacion de la
medicacion y estan en plena implan-
tacion de una accion, dirigida a to-
dos los integrantes del Servicio, con-
sistente en la elaboracién de material
audiovisual que explica algunos pro-
cedimientos complejos relacionados
también con la medicacion. Ya hay
algunos accesibles, aunque planean
editar muchos mas.

Otra de las acciones que lleva tiempo
implementada es la de |la oferta de
informacion estandarizada a los pa-
cientes tratados con citostaticos, para
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mantener la seguridad en el domicilio.
“Es preciso que estos pacientes to-
men precauciones de tipo higiénico
cuando usan el bano, de modo que
se eviten posibles perjuicios para sus
familiares. Cabe recordar que algunos
citostaticos tardan 24 horas o mas

en eliminarse, por lo que requieren
cuidados especiales. Una recomenda-
cion muy habitual es la de asegurarse
de gue no se dejan gotas de orina en
el water, especialmente mientras el
farmaco esté presente en el organis-
mo del paciente”, detalla.

Actuaciones en desarrollo

Junto a las que ya se han puesto en
marcha, estan las actuaciones que se
estan terminando de disefar y las que
estan solo a la espera de aplicacion.
En el primer apartado se insertaria

la labor que estan realizando actual-
mente para, una vez implantado el
sistema de prescripcion electronica
en el hospital, acompanar a éste de
un sistema de alertas adecuado que
contribuya, por ejemplo, a la correcta

administracion de los tratamientos.
En este sentido, Ledn reconoce que
estan en pleno proceso de depura-
cion de alertas, “para no agotar al
personal, seleccionando la informa-
cion gue es realmente crucial”.
lgualmente, estan trabajando en la
mejora de las hojas de informacion
gue se entregan a los pacientes, que
ademas van a comenzar a colgarse
en la web de la sociedad regional de
Farmacia Hospitalaria, de modo que
se fomente la homogeneizacion del
formato con el que trabajan los FH vy
se economicen los esfuerzos, y en el
Hospital de Dia estan limpiando las
fichas técnicas de los productos de
aspectos accesorios poco practicos
para Enfermeria, con el fin de contri-
buir a la “mejora de la administracion
y la estandarizacion de la practica,
de modo gque ésta se haga reprodu-
cible y evaluable”.

Dirigido a Enfermeria va también

un curso de formacion, que ya han
terminado de disefar, y que esta
centrado en el repaso de conceptos
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relacionados con los medicamentos
peligrosos, una vez que se han adap-
tado los procesos para garantizar
lo maximo posible la seguridad de
estos profesionales. El curso, afirma
Ledn, comenzara en mayo, y en él
también se abordaran otros aspec-
tos, “como la importancia de la tra-
zabilidad”. “El objetivo es mejorar la
informacion que damos a los profe-
sionales de Enfermeria que trabajan
en planta”, ha anadido.

La importancia de la informacion
y la comunicacion

Para la jefa de Farmacia del Hospital
Morales Meseguer, la mejora continua

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA

de la informacion y la comunicacion
se ha convertido, si es que no lo ha
sido siempre, en un aspecto clave.
Como decia al principio, los farma-
céuticos ejercen de “soporte técnico”,
en materia de informacion sobre me-
dicamentos, de cara a profesionales,
pacientes y cuidadores. “Es un valor
anadido que aportamos, en relacion
con el uso seguro vy eficiente, y lo asu-
mMimos como responsabilidad, como
parte de nuestra labor”, asegura.

Por eso, considera que estos aspec-
tos deberian ocupar un lugar mas
predominante en su formacion uni-
versitaria. No obstante, indica que

el déficit con el que llegan los estu-

diantes en practicas o los nuevos re-
sidentes suelen ser compensados en
el hospital, donde, dice, si que existe
una verdadera conciencia sobre la
relevancia de mantener la guardia alta
en términos de informacion y comu-
nicacion con el resto de actores. Mas
si cabe desde la irrupcion de internet,
por donde circulan informaciones que
pueden generar creencias y expecta-
tivas erroneas contra las que es preci-
so dedicar un esfuerzo adicional.

https./www.diariofarma.
com/2019/04,/30/un-plan-para-me-
Jjorar-la-informacion-y-la-comunica-
c/ion-con-los-demas-actores
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UN MANUAL PARA FOMENTAR
LA CULTURA INNOVADORA
EN LOS RESIDENTES DE FH

SOCIEDAD ESPANOLA DE FARMACIA HOSPITALARIA (SFEH)

La SFEH ha elaborado un ‘Manual Investigacion e Innovacion
para residentes en Farmacia Hospitalaria’ con el fin de
fomentar una cultura de la investigacion y la innovacion en
los farmaceuticos en proceso de especializacion.
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a Sociedad Espanola de Far-
macia Hospitalaria (SFEH) ha
elaborado un ‘Manual Investi-
gacion e Innovacion para resi-
dentes en Farmacia Hospitalaria’, del
gue se ha publicado recientemente
su version digital, con un objetivo
muy claro: fomentar una cultura de
la investigacion y la innovacion en
los farmaceéuticos en proceso de
especializacion, de modo que contri-
buyan a consolidar las fortalezas de
la profesion, y también a desarrollar
algunas mas en el futuro.
Como explica José Manuel Martinez
Sesmero, director de Investigacion e
Innovacion de la SEFH y coodinador,
junto con el presidente, Miguel Angel
Calleja, de esta obra, ésta combina
“los atributos mas clasicos de la in-
vestigacion”, es decir, aquellos que
tienen que ver con cuestiones meto-
doldgicas (identificacion y formula-
cion de la pregunta de investigacion,
seleccion de la estrategia, deteccion
de posibles sesgos, itinerario para
el desarrollo e implementacion de
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proyecto), asi como éticas y legisla-
tivas, con otros mas actuales. Cabe
destacar, en este segundo grupo, los
apartados dedicados a cuestiones
como la investigacion de resultados
en salud, el registro, analisis y explo-
tacion de los resultados reportados
por pacientes (PRO), el uso del Big
Data, o la innovacion abierta.

La génesis de este proyecto esta en
la misma agenda estratégica que
elaboro Martinez Sesmero al acceder
a la Direccion de este Departamen-
to de la SEFH. La intencion, aclara
una vez gue se ha materializado la
idea, “es ofrecer una ayuda, unas
recomendaciones, una hoja de ruta
para que los residentes se formen en
investigacion y en innovacion, para
crear una cultura en torno a estas
cuestiones”, tomando como referen-

cia la experiencia de otros compafe-
ros (autores de los diferentes capitu-
los), con distinta trayectoria dentro
de la profesion (-”los hay juniors y
también seniors”, matiza), y también
fuera de ella. De esta forma, ademas,
contribuyen a tapar un vacio, ya que
no existia hasta la fecha ningun do-
cumento de estas caracteristicas,
mas alla de los conocimientos que
incorpora el programa formativo de
la especialidad y los que se puedan
ofrecer a los residentes en los hos-
pitales acreditados, lo que implica
cierta heterogeneidad. Por eso en la
SEFH lo vieron claro.

La labor investigadora es, para Mar-
tinez Sesmero, “fundamental para
el avance de cualquier profesion,

ya que es la unica manera de me-
jorar el servicio con rigor, siguien-

LA INTENCION ES OFRECER UNA HOJA DE
RUTA PARA QUE LOS RESIDENTES SE FORMEN
EN INVESTIGACION Y EN INNOVACION, PARA
CREAR UNA CULTURA DE ESTAS CUESTIONES”
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]D UN MANUAL PARA FOMENTAR LA CULTURA

do el método cientifico”. Por eso

es importante cuidarla, y contribuir
a que los residentes tengan claros
los conceptos y se sientan motiva-
dos para emprender el camino de la
innovacion y ayuden a posicionar a
la Farmacia Hospitalaria “como un
elemento de valor dentro de la ar-
quitectura sanitaria”.

La investigacion, actividad
habitual de los residentes
Recuerda, no obstante, que esta acti-
vidad ya es parte habitual de la labor
gue realizan los residentes en los ser-
vicios de Farmacia. “Forma parte del
periodo formativo. Las comunicacio-
nes a congresos, en su gran mayoria,
nacen del trabajo de los residentes,
gue estan tutorizados, eso si. Pero
ellos son los que empujan con la re-
cogida de datos, van aprendiendo a
trabajar con bases de datos, apren-
den a interpretarlos”, detalla, a la vez
gue reconoce que la acumulacion de
tareas hace de barrera para que pue-
dan desarrollar mas estas competen-

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA
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cias durante la residencia.

Y es que, apunta, el residente combi-
na en su dia a dia el trabajo y el estu-
dio para la adquisicion de habilidades
para ser clinicos, con el cultivo de su
vertiente docente e investigadora,

lo que les obliga a tener que estar

siempre priorizando. En este sentido,
el manual puede contribuir, opina su
coordinador, “a gue no se pierda de
vista que en esta etapa hay que prio-
rizar la investigacion y la innovacion,
porque eso luego revierte ademas
en una mejor asistencia”. Conside-
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ra gue puede ser especialmente util
en hospitales de menor tamano y no
vinculados a la universidad, ayudando
a que los residentes puedan “aproxi-
marse” a estas actividades y hacerlas
mas viables”. Para ello, en el manual
cuentan ademas con la inspiracion,
como se decia, de algunos compane-
ros que estan empezando también y
ya se han lanzado a investigar, y que
cuentan en primera persona, a través
de videos explicativos, como han vivi-
do el proceso.

Si se consigue el propodsito con el
gue nace este manual, se conseguira
impulsar la innovacion en Farmacia
Hospitalaria desde la base, lo que,

en opinion del responsable de la
SEFH, puede servir para mejorar en

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA

el futuro algunas de las cuestiones
en las que todavia cojea la investi-
gacion que se hace en los servicios
de Farmacia. “Los FH siempre he-
mos tenido vocacion de recoger da-
tos, analizarlos y aportar valor, pero
es fundamental que aprendamos a
abrir la mente a nuevas tecnologias,
a compartir datos, a colaborar con
otros centros y otras profesiones, ya
gue todo eso nos dara mas valor. Eso
y aprender a difundir nuestras inves-
tigaciones, aprender a comunicar lo
gue hacemos, es clave”, concluye.
Otro aspecto relevante para seguir
alimentando ese talante innovador
de la profesion esta en los recursos
disponibles, tanto econdmicos como
humanos. “Hace falta una inyeccion”,

reconoce Martinez Sesmero, quien,
“dado que Espana no se caracteriza
por dedicar grandes fondos a la |+-
D+i”, lama a explorar las multiples
vias existentes, como son la colabo-
racion publico-privada, la financia-
cion privada, y también las iniciativas
gue estan poniendo a funcionar las
sociedades cientificas, como la pro-
pia SEFH a través de su Fundacion,
para poder materializar las ideas que
los profesionales van poniendo en-
cima de la mesa y que éstas no que-
den en el cajon.

https./www.diariofarma.
com/2019/05/17/un-manual-pa-
ra-fomentar-la-cultura-innovado-
ra-en-los-residentes-de-fh
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UN PORTAL PARA AYUDAR A
FH Y OTROS SANITARIOS EN
SU INMERSION DIGITAL

HOSPITAL UNIVERSITARIO NUESTRA SENORA DE CANDELARIA

Alfredo Montero, farmacéutico del Hospital Nuestra
Senora de la Candelaria y uno de los promotores de Stop
Errores de Medicacion, se ha lanzado ahora con un portal
orientado a fomentar las competencias digitales de FH vy
profesionales sanitarios.
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Alfredo Montero, farmacéu-
tico del Servicio de Farma-
cia Hospital Universitario
Nuestra Sefora de Cande-
laria, en Santa Cruz de Tenerife, le
mueve, ademas de la optimizacion
farmacoterapéutica y la atencion
farmaceéutica, lo digital. Por eso ha
decidido que una de sus misiones
profesionales va a ser la de intentar
ayudar a sus colegas de profesion
y a otros sanitarios a transitar hacia
este submundo al que le augura un
futuro valioso y prometedor para el
Sistema Nacional de Salud.
Asi, tras ser uno de los promotores
de Stop Errores de Medicacion, un
portal que puso en marcha junto a los
también farmacéuticos Sergio Pla-
ta y Javier Arenas para prevenir es-
tos acontecimientos, principalmente
aquellos relacionados con la isoapa-
riencia de los farmacos, ha lanzado
ahora Farmacia Hospitalaria Digital,
una web con la que pretende mejorar
las competencias digitales de farma-
céuticos hospitalarios, en particular, y

profesionales sanitarios, en general.
Antes de poner lanzar este espacio,
gue cobro vida el pasado mes de
enero, Montero habia estado ofre-
ciendo cursos sobre competencias
digitales a residentes R4 y R5 de su
hospital, aprendices no solo de la es-
pecialidad en Farmacia Hospitalaria,
sino también de otras especialidades.
En el proceso de generacion de con-
tenidos para esos cursos vio que era
“un campo que no estaba muy traba-
jado”, y le surgio la idea de “compar-
tir lo que he ido generando, a la vez
gque me permitia aprender yo con el
proceso”. La inversion para el proyec-
to la ha sacado de los ingresos obte-
nidos por estos cursos, con los que ha
podido pagar al desarrollador web.
En esta primera fase, el punto fuerte

del portal son las entradas al blog,
con las que este joven farmaceéutico
desea “aportar contenidos de valor”.
Los ultimos titulos son ‘10 recursos de
salud digital para profesionales sani-
tarios’, ‘Espectro antibiotico 2019’, o
‘Como hacer busquedas cientificas
en Twitter’, dan muestras del enfoque
gue se gquiere dar a los mismos. En
una primera lectura rapida de lo que
puede funcionar y lo que no, sefala
que “las infografias, el material visual,
siempre funcionan muy bien. Y es
clave que sea contenido que el profe-
sional pueda utilizar de forma rapida.
Eso resulta valioso”, prosigue.
Ademas de estos contenidos, se pro-
porcionan algunas herramientas di-
dacticas, como un e-book titulado
‘Las competencias digitales de los

EN ESTA PRIMERA FASE, EL PUNTO FUERTE
DEL PORTAL SON LAS ENTRADAS AL BLOG,
CON LAS QUE SE PRETENDE APORTAR
CONTENIDOS DE VALOR

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA -- EJEMPLOS QUE DEFINEN EL PRESENTE Y EL FUTURO DE LA PROFESION
s



UN PORTAL PARA AYUDAR A FH Y OTROS
SANITARIOS EN SU INMERSION DIGITAL

PILDORAS DIGITALES BLOG AUTORIA CONTACTO O

Herramientas y Recursos de Salud Digital

HERRAMIENTAS 2.0 CALCULADDRAS BUSCADORES WEB APPS INFOGRAFIAS OTROS RECURSOS

r 4

En #inFARMAtica encontraras diferentes recursos 2.0 y herramientas que te ayudaran a desarrollar tus competencias di gitales

® Imagen del portal Farmacia Hospitalaria Digital.

profesionales sanitarios’, donde se dan iniciar con éxito su inmersion en de se pueden encontrar algunas he-
han plasmado algunas nociones basi- el entorno virtual. Y unido a éste, cabe rramientas digitales para la iniciacion,
cas para que estos profesionales pue- destacar la seccion #Infarmatica, don- un test de competencias digitales en
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SANITARIOS EN SU INMERSION DIGITAL

salud y calculadoras farmacoterapéu-
ticas on line, entre otros elementos.
Pero esto es solo el principio, segun
Montero. La idea es, a medida que

el proyecto vaya ganando visibilidad
(algunos contenidos ya han alcanza-
do las 3.000 visitas, a lo que contri-
buye mucho la difusion a través del
perfil de Twitter) y pueda obtener
algo de financiacion, convertirlo en
“una plataforma de formacion, para
ofrecer contenidos practicos, gamifi-
cados, y dejar atras el método basa-
do en la lectura de PDF”. “La idea es
gue en la propia lectura esté impli-
cita la adquisicion de competencias,
aunque todo eso habra que validarlo,
y €S0 exige recursos”, explica.

¢Una tendencia imparable?

La importancia de este proyecto ra-

dica, segun Montero, en la relevancia
gue esta adquiriendo lo digital en la

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA

sociedad. Todo apunta, segun este
farmaceéutico hospitalario, a que, pese
a que en la sanidad su desarrollo vaya
lento, se acabara imponiendo. En su
opinion, “la renovacion del sistema
sanitario es”, mas que una posibilidad,
“una necesidad”, y, en vistas de eso,
el apuesta porque los profesionales
se anticipen y se vayan formando, a la
espera de que se constituya una for-
macion reglada. Y es que, subraya, “el
trabajo colaborativo o el analisis de
datos para la toma de decisiones de
valor y mejorar los resultados en sa-
lud” van a terminar imponiéndose vy lo
mejor es estar preparados.

Sobre el perfil abierto del portal, que
trasciende la Farmacia Hospitalaria,
explica que estd basado en su con-
cepcion multidisciplinar. Asi, aunque
su tendencia es a enfocarse “siem-
pre mas hacia Farmacia Hospitalaria
y los medicamentos”, reconoce que

ambos tienen una vocacion transver-
sal. “Cerrarme a la Farmacia Hospi-
talaria era innecesario. Yo creo en el
trabajo colaborativo e interdiscipli-
nar, y Si veo un recurso gue puede
ser util para médicos o enfermeros,
cpor gué no voy a compartirlo con
ellos? Cuando los contenidos se
presentan de una manera cuidada

y rigurosa, pueden ser utiles para
todos”, concluye, y defiende una
concepcion de la profesion sanitaria
orientada a la generacion de conoci-
miento “para que otros se beneficien,
ya que tu te vas a beneficiar siempre
de los contenidos que han generado
otros”. Se trata de que esto sea, se-
gun Montero, “un quid pro quo”.

https./www.diariofarma.
com/2019/05/31/un-portal-para-ayu-
dar-fh-y-otros-sanitarios-en-su-in-
mersion-digital
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UN ‘CHATBOT’ PARA OPTIMIZAR
EL USO DE ANTIDOTOS CON
INTELIGENCIA ARTIFICIAL

COMPLEJO HOSPITALARIO DE A CORUNA

El Servicio de Farmacia del Complejo Hospitalario de A
Corufa ha promovido el desarrollo de un ‘chatbot’ que
responde a consultas relacionadas con intoxicaciones
medicamentosas vy antidotos por inteligencia artificial.
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UN ‘CHATBOT’ PARA OPTIMIZAR EL USO DE
ANTIDOTOS CON INTELIGENCIA ARTIFICIAL

n el Servicio de Farmacia

del Complejo Hospitalario
Universitario de A Corufa
____ estan a la ultima. Hace dos
meses que trabajan con un chatbot
para la gestion de la informacion
sobre los antidotos. Marta Garcia,
farmacéutica especialista, ha lidera-
do el desarrollo de un proyecto que
viene para aportar agilidad y como-
didad y que ademas es de utilidad
para medicos y personal de Enfer-
meria, implicados en la aplicacion
de estas terapias.

“Hasta el desarrollo de este siste-
ma, teniamos una guia de 2013, de
unas 80-90 paginas, que decidimos
actualizar a finales de 2018, para in-
corporar nuevos antidotos. En ese
proceso, pensamos inicialmente en
desarrollar una app, pero se nos
planted esta herramienta mas senci-
lla, mas moderna, que ademas no ne-
cesita la descarga de aplicacion para
ser usada (funciona con Telegram).
El modo de funcionamiento es como
una conversacion, donde tu pregun-

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA

tas y el chatbot te da las respuestas”,
explica Garcia.

Para que esto sea posible, lo primero
fue cargar la informaciéon contenida
en la Guia de administracion de an-
tidotos en la plataforma, que guar-
da en su interior un listado de los
antidotos disponibles en el hospital,
asi como de las intoxicaciones para
los que se usan; informacion sobre
los principios activos, indicaciones,
mecanismos de accion, dosis y vias
de administracion y observaciones;
algoritmos de tratamiento, por ejem-
plo, la intoxicacidon por paracetamol,
o el sangrado/cirugia o procedimien-
to invasivo en paciente a tratamiento
con anticoagulantes de accion direc-
ta, asi como la realizacion de los cal-
culos sobre filtrado glomerular (acla-
ramiento de creatinina) utilizando

la formula de Cockcroft-Gault, para
administrar, o no, N-acetilcisteina en
la intoxicacion por paracetamol y
para establecer la dosis, etc.

Con la informacidn cargada, se de-
finieron los intents (preguntas) y los

entities (toxicos y antidotos), y se
realizo el entrenamiento, en el que
estuvieron implicados farmaceéuticos
e informaticos, hasta que el 100%

de respuestas obtenidas a las cues-
tiones que se le plantearon fueron
correctas. Y es que, el proceso de
aprendizaje es gradual: 50-70-90-
100%. Este proceso durd unas ocho
semanas vy, a partir de ahi, ya comen-
z0 a darsele difusion al proyecto en-
tre los potenciales usuarios, que no
han necesitado una formacion espe-
cifica, ya que el funcionamiento es
sencillo.

Garcia aclara que el chatbot no es
mMas que un sistema informatico, que
basa su actuacion en la inteligencia
artificial. Se trata, en este sentido,
de una plataforma que contiene in-
formacion predefinida y “que no in-
terpreta, simplemente responde a lo
que se le pide”. Ante una pregunta
formulada por el usuario, explica
Garcia, “la herramienta reconoce el
lenguaje y contesta”. “Su uso es muy
sencillo”, ahade.

EJEMPLOS QUE DEFINEN EL PRESENTE Y EL FUTURO DE LA PROFESION



UN ‘CHATBOT’ PARA OPTIMIZAR EL USO DE
ANTIDOTOS CON INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Explotacion de los datos

El hecho de que el inicio de su uti-
lizacion sea reciente hace que no
haya resultados aun. No obstante, la
farmacéutica del Complejo de A Co-
rufa apunta que ya se puede intuir
una ventaja importante, como es “la
obtencion de informacion manera
rapida”, qgue permite actuar de for-
ma agil en situaciones que realmente
lo requieren, como son las intoxica-
ciones. Ademas, aungue aun no se
esta haciendo una explotacion de los
datos, el dispositivo lo permite. “Va-
mos a obtener datos sobre el tipo de
consultas, el tipo de usuarios, que,
aungue no estemos utilizando aun,
porque todo es muy reciente, tienen
su potencial”, sefala.

De cara al futuro, esta farmacéutica
espera que el chatbot vaya mejoran-
do en el reconocimiento del lenguaje,
lo cual es mas que factible, ya que,
como se decia, se trata de un proce-
so gradual en el que se va acumulan-
do informacion y conocimiento. La
guinda sera incorporarle un sistema

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA
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companeros sanitarios aparecen, de
este modo, como unos profesionales
preocupados por incorporar el valor
de las nuevas tecnologias a la practi-

ca diaria.

https./www.diariofarma.
com/2019/06/14/un-chatbot-pa-
ra-optimizar-el-uso-de-antido-
tos-con-inteligencia-artificial
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INTEGRAR EL PROGRAMA DE
GESTION DE PACIENTES DE
UCI Y EL PYXIS ES POSIBLE

HOSPITAL CAN MISSES

Fernando Becerril, farmaceéutico especialista del Servicio
de Farmacia del Hospital Can Misses, de |biza, detalla la
iIntegracion del programa de monitorizacion de pacientes
de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) v los armarios
del sistema automatizado de dispensacion.
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INTEGRAR EL PROGRAMA DE GESTION DE
PACIENTES DE UCI Y EL PYXIS ES POSIBLE

ernando Becerril, farmacéu-

tico especialista del Servi-

cio de Farmacia del Hospital

Can Misses, de Ibiza, puede
decir orgulloso que en este centro
son pioneros en la integracion del
programa de monitorizacion de pa-
cientes de la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) y el sistema auto-
matizado de dispensacion (Pyxis,
por su nombre comercial). Asi se lo
han hecho saber, al menos, los pro-
veedores tecnoldgicos de ambas
herramientas, que han confirmado
intentos previos fallidos en Estados
Unidos. El resultado, que es, de he-
cho, lo mas importante, es un au-
mento sobre el control de las pres-
cripciones en una unidad en la que
este aspecto es critico.
Trabajan con las dos herramientas in-
tegradas, de manera ya regular y con
pacientes reales, desde el pasado 14
de junio. Antes, no obstante, habian
estado operando con él en un entor-
no de pruebas. La novedad, como se
decia, es la conexion de Critical Care

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA =

Manager, programa que se utiliza
para monitorizar las constantes del
paciente en el entorno de UCI, y que
incluye un apartado con las prescrip-
ciones de medicacion, con el armario
donde los profesionales de Enfer-
meria recogen los tratamientos para
administrarselos a los enfermos.

Para que todo funcione correcta-
mente, previamente se han tenido
que “mapear todas las érdenes po-
sibles y generar estandares de tra-
tamiento”, los cuales llegan después
de forma ordenada al Pyxis, donde
aparece la informacion “sobre la me-
dicacion para cada paciente, inclu-
yendo las dosis prescritas, y quién ha
realizado la prescripcion, asi como

su ubicacion dentro del armario”.
“Se trata de crear todas las 6rdenes
posibles para que, al estar todo es-
tandarizado, podamos minimizar el
margen de error y aumentar la segu-
ridad”, apunta Becerril.

Como ejemplo de lo que se gana
con este nuevo sistema, explica que,
“antes de la integracion, el médico
podia prescribir acido acetilsalicilico
100mg, muy habitual en pacientes
qgue ingresan en UCI con un infarto,
y lo que hacia Enfermeria era, tras
comprobar la prescripcion, acceder a
toda la medicacion del armario, pu-
diendo producirse alguna confusion
en relacion con la presentacion, etc.
Ahora, en cambio, la orden creada

 SE TRATA DE CREAR TODAS LAS
ORDENES POSIBLES PARA QUE, AL ESTAR
TODO ESTANDARIZADO, PODAMOS
MINIMIZAR ELL MARGEN DE ERROR Y
AUMENTAR LA SEGURIDAD"
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| 5 INTEGRAR EL PROGRAMA DE GESTION DE

llega al armario, y Enfermeria solo
puede acceder a la medicacion pres-
crita”. “El armario te dice ahora lo
gue tienes prescrito y donde esta.
Esto es especialmente importante en
aqguellas prescripciones asociadas a
un mayor nivel de seguridad, como
los morficos”, continua.

Sobre la labor de los farmaceéuticos
hospitalarios en todo el proceso,
confirma gque siguen manteniendo

la responsabilidad que ya tenian de
integrar las nuevas ordenes de tra-
tamiento y asignarles un codigo. El
pProximo paso que quieren dar es el
de conseguir que se actualice la in-
formacion automaticamente y que,
ante una nueva orden, los sistemas
sean capaces de sustituir un coédigo
antiguo y por uno nuevo.

Becerril lanza un mensaje a sus co-
legas de profesion, animandoles a
impulsar este tipo de integraciones,
ya que requieren la supervision de un
FH. “Puede ser una puerta de entra-
da a la UCI, como responsables de la
gestion del programa. Ademas, nos

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA
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® Paz Merino, jefa de Servicio de Medicina Intensiva del Hospital de Can Misses
(lIoiza), Fernando Becerril, farmaceutico del Servicio de Farmacia, Jose Antonio
Lugue. jefe del Servicio de Farmacia, vy Manuela Vila. supervisora de UCI.
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PACIENTES DE UCI Y EL PYXIS ES POSIBLE

permite tener un control sobre las
prescripciones y ejercer nuestra res-
ponsabilidad ahi”, prosigue.

Exportar la formula

En lo que respecta a la posibilidad

de extender esta forma de operar a
otros hospitales, aclara que el sistema
de mensajeria que se utiliza para que
ambos dispositivos se comuniguen
(HL7) esta ya bastante estandariza-
do, no supone una gran innovacion.
Eso no quita para que la experiencia
gue llevan acumulada haya sido “muy
buena, sin quejas de Enfermeria”.

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA

Confirma gue ya hay hospitales de
Baleares que se han interesado por el
funcionamiento de este sistema in-
tegrado, y que, de hecho, los de Inca
y Manacor, que cuentan con Critical
Care Manager y Pyxis, “ya lo han soli-
citado”, tras hacer Can Misses de co-
nejillo de indias. Lo que tendran que
hacer sera el mapeo y la introduccion
de las ordenes estandar.

En cuanto a la inversion, asegura que
ésta ha ascendido a cero. Y es que se
ha conseguido que los proveedores
asuman el compromiso que firmaron
cuando se contratd con ellos la auto-

matizacion del Servicio de Farmacia.
“Era una condicion que pusimos a

la empresa que gano, la integracion
con los programas existentes. Al
principio ellos nos ofrecian una for-
ma de integracion genérica, con la
gue no estabamos de acuerdo, por-
gue nos daba mas trabajo. Queria-
mos la integracion directa con cada
programa, y asi ha sido”, concluye.

https./www.diariofarma.
com/2019/07/02/integrar-el-progra-
ma-de-gestion-de-pacientes-de-uci-
y-el-pyxis-es-posible
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UN FH INVENTA UN DISPOSITIVO
PARA TRITURAR Y DISOLVER
FARMACOS PELIGROSOS

HOSPITAL SANT JOAN DE REUS

Carlos Vidal, farmaceutico hospitalario especializado en
Oncologia y técnico en Prevencion de Riesgos Laborales,
ha ideado un dispositivo gue permite triturar y disolver
comprimidos de medicamentos peligrosos para su
administracion enteral de forma segura.
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UN FH INVENTA UN DISPOSITIVO PARA
TRITURAR Y DISOLVER FARMACOS PELIGROSOS

arlos Vidal es farmaceéutico
hospitalario especializado
en Oncologia, profesion
gue ejerce en el Hospital
Sant Joan de Reus. Ademas, es
técnico en Prevencion de Riesgos
Laborales, su madre es enfermera
jubilada y su padre ingeniero, tam-
bién jubilado, cuyo campo de es-
pecializacion fue la salud laboral.
Con estos mimbres, este FH se ha
embarcado, a titulo personal, en
un proyecto consistente en idear
un dispositivo cerrado que permite
triturar y disolver comprimidos de
medicamentos peligrosos para su
administracion enteral, minimizan-
do asi los riesgos para Enfermeria y
Farmacia, e incluso para los familia-
res de los pacientes que se aplican
estos farmacos en sus domicilios.
“En los hospitales”, explica Vidal,
“hay medicamentos peligrosos que
algunos pacientes no pueden tra-
gar. Para triturarlos y disolverlos no
disponemos de dispositivos que nos
permitan trabajar con plena seguri-

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA

® Carlos Vidal, farmaceutico del
Hospital Sant Joan de Reus.

dad, sin generar residuos. Estamos
triturando en morteros, donde se
mezclan con agua y después la di-
solucion se aspira con la jeringa. Es-
tuve dandole vueltas a esto durante
aproximadamente un ano y conclui el

proceso con la elaboracion de un bo-
ceto para el desarrollo de un sistema
qgue he patentado”.

El dispositivo consiste en una bolsa
hermética, de material compatible
con la medicacion, muy parecido al
gue se usa para la intravenosa. Cuen-
ta con una apertura por donde entra
el comprimido, con cierre hermético,
para despueés, con cualquier sistema
de rodillo de los que hay comercia-
lizados, o también con uno casero,
triturarlo. En el otro extremo dispone
de una llave de tres pasos, con una
valvula que se conecta a una jerin-
ga, la cual inyecta el agua en la bolsa
para la disolucion. Con la llave se pue-
de bloguear o permitir la salida de la
mezcla ya realizada, para, con la jerin-
ga, que se queda acoplada, poder ad-
ministrar el farmaco al paciente. Para
los pacientes que tienen sonda, el
sistema también permite la conexion
con ésta, pudiendo asi proceder a una
administracion libre de salpicaduras.
Con la aplicacion de este dispositivo,
indica este FH, se daria cumplimiento
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UN FH INVENTA UN DISPOSITIVO PARA
TRITURAR Y DISOLVER FARMACOS PELIGROSOS

a la normativa espanola actual, el Real
Decreto 665/97, asi como a directrices
internacionales, como la americana
USP-800, que obligan a trabajar con
sistemas cerrados que eviten la expo-
sicion. Matiza que para los medica-
mentos de administracion parenteral
existen ya varias marcas de disposi-
tivos cerrados, sin embargo, insiste,
“para la administracion enteral de me-
dicamentos peligrosos, a pesar de la
citada normativa, carecemos de dis-
positivos adecuados a la hora de tener
gue triturar y disolver en agua compri-
midos de estos medicamentos”.

La idea de Vidal, como se decia, es
gue este sistema se pueda utilizar en
planta, por Enfermeria, y también en
el Servicio de Farmacia, “para evitar
gue el ambiente queda impregnado”.
“En Farmacia se realizan estas prepa-
raciones en cabinas de flujo laminar,
gue contienen extractores, pero la
extraccion de aire no termina de ga-
rantizar que se elimine todo”, aclara.
Y se congratula de que, mas alla del
sistema sanitario, puede ofrecer segu-

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA

ridad a los familiares cuando se trata
de una administracion en el domicilio.
“Los familiares estan haciendo esto
en casa como buenamente pueden.
Lo trituran y lo disuelven en sus coci-
nas, exponiéndose a esos productos.
La idea es que el dispositivo lo pueda
usar cualguiera, que No sea para uso
restringido al hospital”’, comenta.
Para que esta posibilidad se convier-
ta en realidad, todavia quedan, no
obstante, algunos pasos. Vidal ya ha
dado uno importante, que es el de
patentar el dispositivo con el apoyo
de asesores juridicos. Cuenta ya con
proteccion industrial en Espana y
esta “en tramites para su extension
internacional”. Sobre el proceso de
patentar, asegura que, a dia de hoy,
es un proceso “largo y costoso”.

Proyecto personal, capital propio
En su caso, ademas, al tratarse de un
proyecto personal que afronta con
su propio capital, corre el riesgo de
gue pueda ser una inversion sin re-
torno. Aunque esta trabajando para

gue eso no sea asi y admite que esta
“en conversaciones con diversos fa-
bricantes” para desarrollar primero
un prototipo y después proceder a
su explotaciéon que, por otro lado,
dice, “es una obligacion que impone
la Oficina Espanola de Patentes”. En
la ronda de contactos que ha man-
tenido ha sentido el “interés” de al-
gunos de ellos, pero barrunta que el
proceso sera largo hasta que su pro-
yecto se pueda hacer realidad.
Quizas le puede ayudar a convencer

a futuros inversores el hecho de que
la aplicacion del dispositivo pueda
extenderse al ambito veterinario. Y

es que, concluye, “muchos de los me-
dicamentos que se usan en animales
son practicamente los mismos que los
gue se usan en humanos, y, para admi-
nistrarselos a los primeros, también se
necesita fraccionarlos y disolverlos”.

https./www.diariofarma.
com/2019/07/13/un-fh-inven-
ta-un-dispositivo-para-tritutar-y-di-
solver-farmacos-peligrosos
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UN SISTEMA PATENTADO PARA
MANIPULAR Y REENVASAR
MEDICAMENTOS PELIGROSOS

HOSPITAL UNIVERSITARIO DOCTOR PESET

El Servicio de Farmacia del Hospital Universitario Doctor
Peset, la Fundacion para el Fomento de la Investigacion
Sanitaria y Biomedica de la Comunitat Valenciana (Fisabio)
v la empresa valenciana Hospifar SL han desarrollado vy
patentado un dispositivo para la manipulacion v reenvasado
de medicamentos peligrosos no estériles.
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UN SISTEMA PATENTADO PARA MANIPULARY
REENVASAR MEDICAMENTOS PELIGROSOS

| Servicio de Farmacia del
Hospital Universitario Doctor
Peset, la Fundacion para el
Fomento de la Investigacion
Sanitaria y Biomédica de la Comuni-
tat Valenciana (Fisabio) y la empre-
sa valenciana Hospifar SL han desa-
rrollado y patentado un dispositivo
para la manipulacion y reenvasado
de medicamentos peligrosos no es-
tériles, fundamentalmente, para los
qguimioterapicos. ¢Objetivo? Garanti-
zar la seguridad para los profesiona-
les encargados del proceso.

“Estos medicamentos son envasa-
dos por los laboratorios en formato
multidosis o0 a granel y es en las far-
macias hospitalarias donde debemos
reenvasar y dispensar individualiza-
damente las dosis prescritas a cada
paciente. Para ello, necesitamos ma-
nipular los medicamentos, fraccio-
narlos si es necesario y reenvasarlos,
garantizando en todo el proceso un
espacio seguro de trabajo, que evite
la exposicion a particulas nocivas por
inhalacidon y/o contagio cutdneo”, ha

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA

® | & farmaceutica del Hospital Dr. Peset, Ana Cristina Cercos, visualiza el nuevo

dispositivo.

explicado Ana Cristina Cercos, far-
macéutica del Hospital Universitario
Doctor Peset y una de las inventoras
del dispositivo.

Para evitar dicha exposicion, el nue-
VO sistema incorpora una cabina ven-
tilada que dispone de un sistema de
filtracion (prefiltro para particulas de
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UN SISTEMA PATENTADO PARA MANIPULARY
REENVASAR MEDICAMENTOS PELIGROSOS

mayor tamano y doble filtro HEPA,
High Efficiency Particulate Air). Esto,
aseguran, “elimina la posibilidad de
evacuar o extraer particulas peligro-
sas al exterior que puedan ser inhala-
das por el personal sanitario y/o con-
taminar el medio ambiente”.

Los residuos peligrosos quedan en el
interior del dispositivo, lo que permi-
te un tratamiento adecuado al riesgo
que impliguen. Ademas, los mate-
riales empleados en la fabricacion
de la maquina permiten la limpieza
por arrastre, la descontaminacion, la
neutralizacion y el aclaramiento de
los posibles contaminantes del area
en contacto con los medicamentos
peligrosos.

Con la integracion de todas estas
funcionalidades, el nuevo dispositi-
VO se adaptaria a lo dispuesto en la
normativa y las recomendaciones
del Instituto Nacional de Seguridad
y Salud en el Trabajo (INSST) para
la manipulacion de medicamentos
peligrosos en los centros hospita-
larios.

LA DIFERENCIA CON LAS CABINAS DE
SEGURIDAD O LAS SALAS BLANCAS ES QUE
ESTAS ULTIMAS REQUIEREN DE ESPACIOS
AMPLIOS PARA SU INSTALACION

Diferencias con los sistemas
actuales

La diferencia con las cabinas de segu-
ridad o las salas blancas, explica Cer-
cOs, es que éstas “requieren de espa-
cios amplios para su instalacion”. “La
nueva maguina es ergondmica y esta
disefada para funcionar de forma au-
tonoma, independientemente de las
especificidades técnicas del entorno.
Su portabilidad y seguridad permite
colocarla en cualquier superficie de
trabajo”, ha senalado.

Ademas de proporcionar un entor-
no seguro de trabajo, donde mani-
pular y envasar los medicamentos,

y ofrecer una proteccion integral
(paciente/medicamento, manipula-
dor y medio ambiente), la maquina
contribuye, aseguran, a “optimizar

los recursos hospitalarios, ya que no
requiere otro tipo de inversiones”.

En cuanto a la explotacion de la pa-
tente, los promotores del proyecto
indican que los derechos los tiene
Hospifar SL, una empresa valencia-
na ubicada en Paterna y fundada en
1995 que esta especializada en la
fabricacion, comercializacion y dis-
tribucion de productos para los sec-
tores de salud. Es de suponer que de
las ventas se desprenderan royalties
para los inventores. “El dispositivo
pretende ser una solucion econdmica
y eficiente”, concluyen.

https./www.diariofarma.
com/2019/07/26/un-sistema-pa-
tentado-para-manipular-y-reenva-
sar-medicamentos-peligrosos
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UN ‘'SOFTWARE’ PARA NO
DESPERDICIAR MEDICAMENTOS
DE ALTO PRECIO

HOSPITAL DE LA LINEA

La Unidad de Farmacia del Hospital de La Linea ha
desarrollado un ‘software’, que estan pilotando con el
resto de hospitales de la provincia de Cadiz, para evitar
la pérdida de farmacos de alto impacto econdmico.
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UN ‘SOFTWARE’ PARA NO DESPERDICIAR
MEDICAMENTOS DE ALTO PRECIO

a Consejeria de Salud y Fami-
lias de la Junta de Andalucia
informo orgullosa hace unas
semanas de un software de-
sarrollado por la Unidad de Farmacia
del Hospital de La Linea, que pre-
tende servir para optimizar el con-
sumo de farmacos de alto impacto
economico. La idea es que aquellos
productos que estén proximos a su
caducidad puedan ser usados por
otros centros y no desperdiciar re-
cursos. De momento, el sistema se
esta pilotando en los hospitales de la
provincia de Cadiz, pero la intencion
es poder escalarlo a todo el Servicio
Andaluz de Salud (SAS).
“La idea se nos ocurre como conse-
cuencia de una preocupacion que
arrastramos desde hace tiempo”,
explica Myriam Gallego, farmacéutica
de La Linea y una de las promotoras
del proyecto. Y continua: “Estamos
perdiendo medicamentos cuando se
dan situaciones imprevistas, como
son los cambios de medicacion, o el
hecho de que el tratamiento deje de

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA

ser eficaz... Hasta ahora, esos me-
dicamentos se perdian, ya que los
laboratorios no te dejan devolver la
medicacion. En estos casos, trabaja-
bamos entre hospitales con una lista
de e-mail para tratar de salvarlos,
pero no era suficientemente agil”.
Gallego dice que uno de los elemen-
tos que mas pueden contribuir al
éxito del nuevo programa es su sen-
cillez. Se trata de un repositorio con
informacion sobre los productos dis-
ponibles (se actualiza mensualmen-
te e incluye unidades disponibles y
precios) al que tienen acceso, por el
momento, los cinco hospitales par-
ticipantes en el piloto: Puerto Real,
Jerez, Puerta del Mar, Punta Europa,
ademas de La Linea, cada uno con
una clave de usuario a su disposi-
cion. “Todos podemos solicitar el
producto que necesitamos de forma

telematica. Al hospital proveedor le
llega la solicitud y éste lo envia al
destinatario aprovechando la red de
transporte ya existente”, aclara.

El pilotaje esta sirviendo para pro-
bar cuanto tiempo de gestion le va

a quitar al farmacéutico, en cuanto
tiempo podra disponer del producto
el centro solicitante usando la actual
red de transporte, y otras cuestiones
como las condiciones de conserva-
cion. “Tenemos que ver que funciona,
contabilizar el impacto econdmico y
social va a tener”, senala la especia-
lista de La Linea.

Ahorro de recursos

En lo que respecta a lo econdmico,
afirma que entre julio y agosto han
evitado un gasto de mas de 95.000
euros por el aprovechamiento de
los recursos entre centros, lo que

‘EL PILOTAJE ESTA SIRVIENDO PARA
PROBAR CUANTO TIEMPO LE VA A
QUITAR AL FARMACEUTICO’
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]5 UN ‘SOFTWARE’ PARA NO DESPERDICIAR

les hace pensar “gue el impacto po-
dria ser importante”. El criterio que
estan utilizando para poder incluir
medicamentos en el sistema es que
éstos tengan un coste de 100 euros
por unidad de dispensacion (en el
caso de los viales, por ejemplo), o
caja, cuando sea ése el formato. “No
vamos a usar este sistema para una
medicacion que cuesta menos que el
transporte. No tendria sentido”, ar-
gumenta.

A partir de los resultados que ob-
tengan, la idea es poder extender su
uso a otras provincias de Andalucia.
Gallego confirma que incluso han
recibido ya el interés de otros com-
paferos de comunidades autéonomas
como Castilla-La Mancha. La cues-
tion a saber es si sera mediante un
acuerdo de cesion de derechos, ya
gue se estan planteando proteger su
propiedad intelectual.

Antes de eso quieren introducirle
una serie de mejoras al programa ac-
tual, para lo que han pedido financia-
cion a la Consejeria. Y es que, explica

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA

Zalfl i

® Imagen de integrantes de la Unidad de Farmacia del Hospital de La Linea, entre

ellos Myriam Gallego.

esta farmacéutica, ahora el software
funciona de manera independiente
del programa de gestion y la idea es
gue ambos estén conectados. Tam-
bién consideran fundamental auto-
matizar el proceso de inclusion de
la informacion y su exportacion a

la aplicacion. Para ello, ademas de
la financiacion de Salud y Familias
van a recibir la ayuda del Servicio
de Tecnologia de la Informacion vy la

> oy

Comunicacion del SAS. Otro apoyo
importante ha sido el del Instituto
de Investigacion e Innovacion Bio-
meédica de Cadiz (Inibica), que les ha
orientado desde el principio del pro-
ceso en cuestiones metodoldgicas.

https./www.diariofarma.
com/2019/09/06,/un-software-pa-
ra-no-desperdiciar-medicamen-
tos-de-alto-precio
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UN METODO PARA OPTIMIZAR
PROCESOS Y AGILIZAR EL
TRATAMIENTO ONCOLOGICO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DOCTOR PESET

El Servicio de Farmacia del Hospital Universitario Doctor
Peset tiene una solucion innovadora para agilizar la
dispensacion de tratamientos oncologicos. Se trata de la
aplicacion de una metodologia que utiliza herramientas
estadisticas para reducir la variabilidad y optimizar los
procesos de trabajo. En total, aseguran, la reduccion de
tiempos ha sido del 51%.
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| 7 UN METODO PARA OPTIMIZAR PROCESOS Y

| Servicio de Farmacia del
Hospital Universitario Doc-
tor Peset tiene una solucion
innovadora para agilizar la
dispensacion de tratamientos on-
cologicos. Se trata de la aplicacion
de una metodologia que utiliza
herramientas estadisticas para re-
ducir la variabilidad y optimizar los
procesos de trabajo. En total, ase-
guran, la reduccion de tiempos ha
sido del 51%.

La metodologia es conocida: se trata
de ‘Lean Seis Sigma’. A través de ella,
se han aplicado un total de 33 accio-
nes de mejora del proceso asisten-
cial. Algunas han tenido que ver con
la eliminacion de acciones que no
estaban aportando valor. “Entre las
33 acciones de mejora implantadas,
pueden destacarse la planificacion y
preparacion anticipada de tratamien-
tos de quimioterapia y soporte, la
simplificacion de esquemas antineo-
plasicos o la reorganizacion de tur-
nos de preparacion con refuerzos en
los horarios de maxima demanda”,

® Imagen del equipo de Farmacia del Hospital Doctor Peset.

explica Monica Climente Marti, jefa
del Servicio de Farmacia.

Como resultado, ademas de reducir
los tiempos “de forma considerable”,
han logrado disminuir en un 21% los

defectos del proceso farmacotera-
péutico. De ello se ha derivado tam-
bién un ahorro de costes y un au-
mento de la calidad de la prestacion.
El alcance de esta iniciativa cobra una

’
INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA -- EJEMPLOS QUE DEFINEN EL PRESENTE Y EL FUTURO DE LA PROFESION
s



UN METODO PARA OPTIMIZAR PROCESOS Y
AGILIZAR EL TRATAMIENTO ONCOLOGICO

dimension mayor si se tiene en cuen-
ta gue este hospital atiende anual-
mente un promedio de 1.400 pacien-
tes onco-hematoldgicos, a los que se
administran unas 35.000 preparacio-
nes anuales que controla la Unidad
de Terapia Parenteral Centralizada.
Ademas, en la Unidad de Atencion
Farmacéutica de Pacientes Externos
Oncologicos del Servicio de Farmacia
se realizan 3.500 dispensaciones.
Ana Moya, farmacéutica del Hospital
Universitario Doctor Peset, asegura
qgue “la aplicacion innovadora de la
metodologia ‘Lean Seis Sigma’ en

el entorno sanitario ha posibilitado
una mejora de la calidad y de la se-
guridad en el uso de los farmacos
oncoldgicos y nos ha permitido re-
ducir a la mitad el tiempo de espera
de nuestros pacientes para recibir su
guimioterapia”.

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA =

“Hemos ganado en calidad, en se-
guridad y en rapidez en la gestion
farmacoterapéutica gracias, sobre
todo, al excelente equipo humano
implicado en la prescripcion, valida-
cion, preparacion y administracion
de los tratamientos oncoldgicos,
pero también a todos los profesio-
nales de diferentes servicios y uni-
dades que de alguna forma partici-
pan en este proceso”, ha anadido,
poniendo de manifiesto, en ultimo
téermino, la importancia del trabajo
multidisciplinar.

Compromiso con la calidad y la
seguridad

Desde el Doctor Peset quieren re-
calcar que esta iniciativa es solo una
mas dentro de su compromiso cons-
tante con la calidad vy la seguridad
en las terapias onco-hematoldgicas.

Muestra de ello es la certificacion de
calidad de las unidades de Oncologia
Médica y Oncologia Farmacéutica de
este centro sanitario, segun la Norma
ISO 9001, que obtuvieron en 2008.
En los ultimos 11 afos, la certificacion
se ha ido renovando y se ha adap-
tado a la ultima edicion de la Norma
ISO 9001:2015.

“Este sello de calidad se ha otorga-
do a la gestion de |la famacorterapia
oncoldgica soportada en sistemas
de informacion (Farmis Oncofarm)

e incluye la prescripcion electronica,
validacion, preparacion, dispensacion
y administracion de los tratamien-
tos”, concluyen.

https./www.diariofarma.
com/2019/09/20/un-metodo-pa-
ra-optimizar-procesos-y-agili-
zar-el-tratamiento-oncologico
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UNA ‘APP’ CON INFORMACION
SOBRE LOS MEDICAMENTOS DE
ADMINISTRACION PARENTERAL

HOSPITAL SON ESPASES

Catalina Perelld, farmaceéutica especialista del Servicio de
Farmacia del Hospital Son Espases, ha coordinado la primera
actualizacion de la aplicacion ‘Guia de medicamentos de
administracion parenteral’, en la gue se recoge informacion
sobre estos medicamentos para gue pueda ser consultada por el
personal de Enfermeria y los propios farmaceuticos hospitalarios.
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UNA ‘APP’ CON INFORMACION SOBRE LOS
MEDICAMENTOS DE ADMINISTRACION PARENTERAL

atalina Perelld, farmacéuti-
ca especialista del Servicio
de Farmacia del Hospital
Son Espases, ha coordinado
la primera actualizacion de la apli-
cacion ‘Guia de medicamentos de
administracion parenteral’, en la que
se recoge informacion sobre estos
medicamentos para que pueda ser
consultada por el personal de Enfer-
meria y los propios farmaceéuticos
hospitalarios, que son los encargados
de gestionar su preparacion y utiliza-
cion. La app es de acceso libre y gra-
tuita, y esta disponible para dispositi-
vos de Android o Apple.
Antes de desarrollarla, enfermeros
y farmaceéuticos trabajaban con una
guia en formato papel, que también
estaba volcada en la intranet, lo cual
hacia el proceso de busqueda mas
lento y complejo, asegura Perello.
Ahora les basta usar esta plataforma
de contenidos, desarrollada por una
empresa tecnoldgica gue montaron
meédicos del propio hospital, Go Spa-
ce Solutions SL, para acceder a la

informacion de dichos medicamen-
tos introduciendo nombre comercial
O principio activo.

La importancia de contar con esta
informacion radica en que en mu-
chas ocasiones vienen, explica esta
farmaceéutica, “en viales liofilizados,
qgue requieren un diluyente para que
vuelvan a su forma original, o me-
dicamentos concentrados, que re-
guieren unos pPasos para su prepa-
racion”. “La idea”, prosigue, “es dar
apoyo a Enfermeria en ese proceso
con informacion accesible, facilmen-
te consultable, etc., y evitar que se
tengan que ir a buscar la ficha téc-
nica”.

Los encargados de redactarla han
sido los FH del Servicio de Farma-
cia del Son Espases, basandose

para ello en las fichas técnicas y en
consultas bibliograficas adiciona-
les. “Nos repartimos las fichas en
funcion del area en la que estamos
especializados cada uno”, explica
Perelld.

Para cada presentacion, se descri-
ben aspectos como la composicion;
si se requiere reconstitucion, cual es
la estabilidad una vez constituida; la
forma de preparacion en funcion de
la via de administracion, y especifica-
ciones de conservacion, entre otras.
Ademas, dispone de un apartado

de observaciones donde se indica,
por ejemplo, “si hay que utilizar en la
administracion un filtro especifico, o
si se puede producir un cambio de
coloracion que no afecte a la efecti-
vidad del medicamento”.

PARA CADA PRESENTACION SE DESCRIBEN
ASPECTOS COMO LA COMPOSICION, LA
POSIBLE RECONSTITUCION, LA ESTABILIDAD
O LA FORMA DE PREPARACION EN FUNCION
DE LA VIA DE ADMINISTRACION
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]8 UNA ‘APP’ CON INFORMACION SOBRE LOS

Informacion para el manejo de
medicamentos peligrosos

Tras la ultima actualizacion, realizada
recientemente, la Guia incluye tam-
bien “todo lo relativo a la proteccion
de los sanitarios en el manejo de los
medicamentos peligrosos”. En esto
han estado influidos, asegura, por la
jefa del Servicio, Olga Delgado, quien
ha liderado, recuerda Perelld, los tra-
bajos para elaborar una base de da-
tos a nivel nacional.

También se han incorporado indica-
ciones en relacion con la compatibi-
lidad de estos farmacos con la nutri-
cion parenteral y, adicionalmente, se
ha nutrido la app con datos de los
medicamentos que se han comer-
cializado desde el lanzamiento de la
primera version, lo cual es relevante,
teniendo en cuenta que ésta ha sido
la primera actualizacion desde 2014.
Precisamente, éste ultimo es uno de

los aspectos que les gustaria mejorar.

“El mantenimiento y la actualizacion
debe ser mas periddica. La velocidad
de la informacion de hoy en dia re-

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA

quiere que la actualizacion sea con-
tinua”, asegura. De hecho, pensando
en futuros desarrollos, y dado que

a nivel funcional consideran que es
una herramienta “muy completa”, el
reto fundamental es ése, el de “ir in-
corporando los nuevos farmacos que
se van comercializando, ya que son

® Catalina
Perello, en el
Servicio de
Farmacia del
Hospital Son
Espases.

medicamentos que se estan usando
en el dia a dia y es importante que
consten”.

https../www.diariofarma.

com/2019/10/07/una-app-con-in-
formacion-sobre-los-medicamen-
tos-de-administracion-parenteral
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UN PROGRAMA DE
CONCILIACION QUE INTEGRA
A HOSPITAL, AP Y FARMACIA

HOSPITAL GREGORIO MARANON

Raqguel Garcia, Cristina Ortega vy Ana de Lorenzo,
farmaceéuticas del Hospital Gregorio Maranon integradas

en el equipo de Urgencias, activaron hace mas de un aho el
Proyecto Tandem, que tiene como objetivo garantizar una
adecuada conciliacion de la medicacion cuando |os pacientes
iIngresan vy salen dados de alta.
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UN PROGRAMA DE CONCILIACION QUE
INTEGRA A HOSPITAL, AP Y FARMACIA

aquel Garcia, Cristina Ortega
y Ana de Lorenzo, farmacéu-
ticas del Hospital Gregorio
Maranon, en Madrid, inte-
gradas en el equipo de Urgencias,
activaron hace poco mas de un aino
el Proyecto Tandem, que tiene como
objetivo garantizar una adecuada
conciliacion de la medicacion cuando
los pacientes ingresan y salen da-
dos de alta de esta Unidad. El fin es
garantizar que el paciente recibe el
tratamiento correcto en todo el pro-
ceso, salvaguardando asi su salud de
posibles errores. Para ello, se coordi-
nan con Atencion Primaria y con la
farmacia comunitaria.

Garcia explica gue este programa de
intervencion se centra en “pacientes
con alto riesgo de tener problemas
relacionados con la medicacion, mu-
chos de ellos calificados como croni-
cos complejos”, y otros que son iden-
tificados por estas farmaceéuticas en
el momento del ingreso a Urgencias.
Ortega apostilla, en relacioén a los
cronicos complejos, que esta denomi-

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA

nacion se asigna en Atencion Prima-
ria, en funcion de criterios como “la
polifarmacia; los recursos sanitarios
gue consumen, por ejemplo, tenien-
do en cuenta el numero ingresos en
Urgencias, o el apoyo familiar con el
gue cuentan”. Cabe destacar, explica,
qgue la Estrategia regional para estos
pacientes exige coordinacion entre
niveles asistenciales, la asignacion

de un médico de referencia durante
la estancia en Urgencias, asi como la
implicacion del farmacéutico hospita-
lario en la gestion de la medicacion.
Una vez que se considera a un pa-
ciente candidato a entrar en el pro-
grama de intervencion que propone
Tandem, aclara Garcia, se le hace una

primera valoracion de la farmacote-
rapia, de la cual se hace seguimiento
durante la hospitalizacion y también
al alta. Para esta ultima fase, se coor-
dinan con Atencion Primaria y con la
farmacia comunitaria.

Intervenciones

Sobre las intervenciones mas habi-
tuales al ingreso, Ortega describe
tres situaciones, principalmente: un
medicamento que el paciente toma
de forma cronica y durante el ingre-
SO No se continua, sin que se perciba
ninguna causa; un medicamento al
gue se le asigna una frecuencia de
administracion erronea, o la conti-
nuidad de tratamiento que se pauta

EN EL MOMENTO EN EL QUE EL
PACIENTE SALE POR LA PUERTA, LOS FH
PIERDEN EL CONTACTO DIRECTO, POR
LO QUE ENTIENDEN QUE LA OFICINA DE
FARMACIA TIENE MUCHO QUE APORTAR
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UN PROGRAMA DE CONCILIACION QUE
INTEGRA A HOSPITAL, AP Y FARMACIA

pensando que se hacia de forma cro-
nica, pero estaba suspendido.

Garcia explica que, al estar integradas
en el equipo de Urgencias, tienen al
meédico cerca, por lo que, si valoran
gue se trata de algo grave, hablan
“directamente” con él para buscar
una solucion. “Si es menos grave, le
dejamos una nota en el programa

de prescripcion”, anade, con el obje-
tivo de que sea subsanado lo antes
posible. “Todo queda reflejado en la
historia clinica”, concluye. En ocasio-
nes, los FH pueden tener dudas sobre
algun paciente, por lo que contactan
con AP, ya sea con el médico o el far-
maceutico, para aclararlas.

En cuanto a la intervencion al alta, lo
primero que hacen estas farmaceuti-
cas, segun Ortega, “es revisar el in-
forme que hace el médico”. Contras-
tan la medicacion con la que traia

el paciente al ingreso y determinan
“lo que tiene que iniciar, mantener

y suspender”. Con esa informacion,
[laman al paciente para constatar
gue lo ha entendido. En caso de que

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA

farmaciz

——

® Raguel Garcia v Cristrina Ortega, en el despacho de Farmacia integrado en el
Servicio de Urgencias del Hospital Gregorio Maranon.

Nno sea asi y de que no sea suficiente
con la aclaracion que ellas realizan,

contactan con la oficina de farmacia
“para enviarles mapa horario y ver si

le pueden hacer un sistema persona-
lizado de dosificacion”, afirma. En el
momento en el que el paciente sale

por la puerta, los FH pierden el con-
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UN PROGRAMA DE CONCILIACION QUE
INTEGRA A HOSPITAL, AP Y FARMACIA

tacto directo, por lo que entienden
gue la oficina de farmacia tiene mu-
cho que aportar a la hora de hacer
ese seguimiento.

De cara a la seleccion de la oficina de
farmacia a la que acudir para recibir
este apoyo, Garcia indica que, hasta
noviembre del afo pasado, pregun-
taban al propio paciente por su esta-
blecimiento habitual. Desde esa fecha
ya cuentan con la informacion sobre
la dispensacion, ya que se incluyo a
los hospitales en la receta electronica,
por lo que ya no es necesario.

Es posible que estas farmacéuticas
tengan que contactar también al
alta con AP para, por ejemplo, solu-
cionar alguna cuestion relacionada
con la prescripcion. “Supongamos
gue un paciente sale con un antibio-
tico puesto a la espera de los resul-
tados de un cultivo. Tras los resulta-
dos, es posible que tengamos que

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA

contactar con el médico de AP para
cambiar ese antibidtico”, explica
Garcia, quien confirma que el con-
tacto con los farmacéuticos de este
nivel asistencial también es fluido en
estos casos.

Resultados hasta el momento

De las intervenciones realizadas hasta
ahora, han sacado ya algunas conclu-
siones. En relacion con las que reali-
zan al ingreso, y tras estudiar el tipo
de intervencion, y la gravedad de no
hacerla, han visto que en el 60% de
los casos se podrian haber derivado
danos para el paciente ante la ausen-
cia de actuacion farmaceéutica.

En lo que tiene que ver con las inter-
venciones al alta, han observado que
cerca del 50% de los pacientes pre-
senta dudas sobre el tratamiento que
tienen que llevar en esa primera lla-
mada de control que realizan los FH.

Sobre la actuacion de las farmacias,
confirman que han recurrido a ellas
unas 11 veces desde que se puso

en marcha el proyecto (en febrero
de 2018 comenzaron con las inter-
venciones al ingreso, y en mayo de
ese ano con las que realizan al alta).
“Siempre que llamamos a una far-
macia, el farmacéutico muestra una
actitud colaboradora. Para el SPD,
siempre estan dispuestos. Se ve que
conocen al paciente... Nos gustaria
aumentar esas intervenciones”, con-
cluye Ortega, que también considera
un objetivo mas a largo plazo am-
pliar el estudio sobre el valor de las
intervenciones y la satisfaccion de
los pacientes.

https../www.diariofarma.
com/2019/10/22/un-progra-
ma-de-conciliacion-que-inte-
gra-a-hospital-ap-y-farmacia
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UN ESPACIO VIRTUAL CON
INFORMACION ACTUALIZADA
SOBRE EL VIH

HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LA CANDELARIA

El Servicio de Farmacia del Hospital Nuestra Senora de la
Candelaria dispone de un escritorio virtual con contenidos
actualizados sobre el VIH, los cuales son utiles para los
orofesionales del area, y se ofrecen ademas a los pacientes,
especialmente a los ‘millenials’.
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UN ESPACIO VIRTUAL CON INFORMACION
ACTUALIZADA SOBRE EL VIH

Ifredo Montero, farmaceéu-
tico especialista del Servi-
cio de Farmacia del Hos-
pital Nuestra Sefora de
la Candelaria ya se le conocen sus
inquietudes digitales. Es promotor,
junto a otro FEA, Sergio Plata, de
la plataforma web ‘Stop errores’,
gue pretende contribuir a mitigar la
confusion entre farmacos similares
en cuanto a isoapariencia, y de Far-
macia Hospitalaria Digital, un portal
para la formacion en competencias
digitales. En paralelo, es parte ac-
tiva del impulso de Symbaloo, un
escritorio virtual con contenidos
actualizados sobre el VIH, en el
Servicio de Farmacia de su hospi-
tal. Los destinatarios de esos con-
tenidos son tanto los profesionales
del area, como los pacientes, espe-
cialmente los millenials.
La génesis de este proyecto, que
lleva en marcha ya unos anos, esta
en el ambito de la docencia. “Symba-
loo es una herramienta pensada para
el entorno educativo, que permite

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA

integrar recursos docentes y com-
partirlos con los alumnos”, explica
Montero, que anade: “En su dia, nos
parecio util para el sistema sanitario,
para poder aglutinar todos los recur-
SOS en una sola pagina”.

® Profesionales
del Servicio

de Farmacia
del Hospital
Nuestra

Senora de la
Candelaria.

Se trata, como se decia, de un escri-
torio virtual que permite, ademas de
la comunicacion interna entre profe-
sionales, disponer de una gran canti-
dad de informacion bien organizada y
accesible de forma abierta y gratuita.

EJEMPLOS QUE DEFINEN EL PRESENTE Y EL FUTURO DE LA PROFESION



UN ESPACIO VIRTUAL CON INFORMACION

ACTUALIZADA SOBRE EL VIH

Incluye informacion sobre el VIH, sus
sintomas, su posible curacion, los tra-
tamientos disponibles, organizaciones
gue trabajan con personas afectadas,
videos o noticias de actualidad...
Toda la informacidon que ahi aparece
(la mayor parte en castellano, aun-
gue, por su rigor, también se inclu-
yen vinculos a sites en inglés) esta
coordinada por la responsable del
Area de Atencidn Farmacéutica al
paciente VIH, Maria Pilar Diaz, quien
revisa, con una periodicidad mensual
aproximadamente, que toda la infor-
macion es correcta y esta al dia. Esa
labor la realiza codo con codo con
personal del drea de Enfermedades
Infecciosas, que se encargan de dar
el visto bueno a las propuestas que
hacen desde Farmacia.

La informacion esta disponible para
ser consultada por los profesionales
del Servicio de Farmacia Hospitala-
ria, incluidos los residentes, con ne-
cesidades especiales de ampliacion
de conocimientos, y también se le
ofrece a los pacientes VIH (en total,

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA

SYMBALOO ES UNA HERRAMIENTA PENSADA
PARA EL ENTORNO EDUCATIVO, QUE PERMITE
INTEGRAR RECURSOS DOCENTES”

cuentan con mas de 1.000 usuarios).
“En la primera consulta que tenemos
con ellos, tras contarles verbalmen-
te la informacion que necesitan y
resolver las dudas que plantean, les
ofrecemos un folleto, con cdédigo QR,
gue les permite acceder con facilidad
desde sus moviles”, explica Montero,
aunque reconoce gque existen limita-
ciones con algunos.

La barrera ‘idiomatica’

Una de las barreras es la idiomatica.
Y es que, aunque la interface es real-
mente simple e intuitiva, se requie-
re un minimo conocimiento sobre
nuevas tecnologias que no todos los
pacientes tienen. En otras ocasiones,
la limitacion la impone el tiempo del
que disponen pacientes y/o profe-
sionales.

A dia de hoy, admite el farmacéutico

de Nuestra Senora de la Candelaria,
“Nno es una herramienta muy conoci-
da”, pero el haberla presentado en el
ultimo Congreso de la SEFH podria
darles el empujon que necesitan. Y
es que, como objetivo secundario,
se proponen hacer extensible su uso
a otros servicios de Farmacia de la
region y de la Peninsula.

Vista la utilidad percibida en estos
pacientes, ya se han planteado su
aplicacion a otras patologias. Entre
las candidatas estan algunas como
la esclerosis multiple o el cancer de
mama, ya qgue son enfermedades con
incidencia significativa entre la po-
blacion mas joven.

https./www.diariofarma.
com/2019/10/31/symbaloo-un-es-
pacio-virtual-con-toda-la-informa-
cion-sobre-el-vih
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UNA PLATAFORMA ‘ON LINE’
CON TODA LA INFORMACION
SOBRE INTERACCIONES

HOSPITAL VALL D’HEBRON

Lourdes Girona, directora de Medinteract, explica la
utilidad de esta plataforma de contenidos que aglutina
la informacion sobre las interacciones de todos los
medicamentos comercializados en Espana.
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UNA PLATAFORMA ‘ON LINE’ CON TODA LA
INFORMACION SOBRE INTERACCIONES

ourdes Girona es, ademas de

trabajar como farmaceéutica

en el Servicio de Farmacia del

Area de Traumatologia del
Hospital Vall d’Hebrdn, la directora
de Medinteract, una plataforma de
contenidos que aglutina la informa-
cion sobre las interacciones de los
medicamentos comercializados en
Espana. En total, recoge 33.000 inte-
racciones, entre 1.200 principios acti-
vos y 340 plantas medicinales.
La iniciativa la emprendio hace ya 18
anos, junto a Pilar Lalueza, Juan Car-
los Juarez y Cristina Ibanez, farmacéu-
ticos del mismo hospital, aunque solo
hace dos que llegd a un acuerdo con
la Sociedad Espanola de Farmacia
Hospitalaria (SEFH) para que dichos
contenidos estuvieran accesibles para
todos los socios a través de su web.
“En la plataforma aparece informa-
cion de cada principio activo, aso-
ciados a marcas comerciales y a gru-
pos terapéuticos. Para marcas que
incluyen varios principios activos, la
busqueda arroja informacion sobre

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA
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® Imagen del contenido de la plataforma de contenidos Medinteract.

las interacciones por cada principio
activo”, explica Girona, que es la en-
cargada de filtrar todo el contenido,
aungue cuenta ocasionalmente con
apoyos para mantenerlo actualizado.

Este procede de articulos publica-
dos, alertas de las agencias regu-
ladoras y las fichas técnicas de los
medicamentos.

Medinteract esta pensada para ser
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UNA PLATAFORMA ‘ON LINE’ CON TODA LA
INFORMACION SOBRE INTERACCIONES

util, principalmente, a los farmacéu-
ticos hospitalarios, aunque también
se sirven de ella los profesionales de
la farmacia comunitaria, asi como los
meédicos y los enfermeros. “Esta he-
cho por profesionales y para profe-
sionales”, confirma.

Para los farmacéuticos comunitarios,
concretamente, se han habilitado
formulas de acceso a través de los
colegios profesionales. “Hay colegios
farmacéuticos que tienen el acceso
a través de sus plataformas y permi-
ten el acceso a los colegiados desde
zonas restringidas”, especifica.

En cuanto al uso habitual de la pla-
taforma en el Servicio de Farmacia
del Hospital, Girona explica que se
puede aplicar, en forma de lupa,
ante las nuevas prescripciones. El
farmacéutico introduce la lista de
farmacos prescritos y el programa
le devuelve otra lista con las interac-
ciones graves y moderadas, que se
puede imprimir en PDF para ser en-
viada al médico.

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA =

ESTA PENSADA PARA SER UTIL, /
PRINCIPALMENTE, A LOS FH, AUNQUE TAMBIEN
SE SIRVEN DE ELLA LOS PROFESIONALES DE
LA FARMACIA COMUNITARIA, ASI COMO LOS
MEDICOS Y LOS ENFERMEROS

Utilidad de la informacion
“Cuando hay una prescripcion con
riesgo de interaccion, avisamos

al médico para, si es posible, que
proceda a cambiarla. Muchas inte-
racciones se pueden prevenir. En
algunos casos, no hay alternativa, y
de lo que se trata es de ponerlos en
alerta. Cuando hay alternativa, las
proponemos”, aclara la farmacéutica
del Vall d’Hebron.

Ademas de estos beneficios evi-
dentes para una prescripcion opti-
mizada, una de las ventajas de Me-
dinteract es que, al aglutinar mucha
informacion y mantenerla organiza-
da, permite su explotacion para, por

ejemplo, editar libros de consulta. Gi-
rona avanza gue van a sacar pronto
uno “donde van a quedar reflejadas
1.300 interacciones”.

Como posible mejora, reconoce la
posibilidad de desarrollar apps con
la informacion filtrada por grupos
terapéuticos, “para que, por ejemplo,
un cardidlogo pueda acceder direc-
tamente a la informacion de las inte-
racciones de los medicamentos para
un paciente cardiopata”.

https./www.diariofarma.
com/2019/11/15/una-platafor-
ma-on-line-con-toda-la-informa-
cion-sobre-interacciones
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UN MODELO PARA PRODUCIR
UNA TERAPIA AVANZADA A
PEQUENA ESCALA

INSTITUTO OFTALMOLOGICO FERNANDEZ-VEGA

Silvia Berisa, responsable del Servicio de Farmacia del
Instituto Oftalmologico Fernandez-Vega, describe el
orograma de calidad para la produccion de un medicamento
de terapia avanzada (MTA) en un sistema alternativo a las
salas blancas convencionales.
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UN MODELO PARA PRODUCIR UNA
TERAPIA AVANZADA A PEQUENA ESCALA

ilvia Berisa, responsable

del Servicio de Farmacia

del Instituto Oftalmoldgico

Fernandez-Vega, recogio
el segundo premio de la Sociedad
Espanola de Farmacia Hospitalaria
(SEFH) para proyectos innovadores
y colaborativos. El suyo, concre-
tamente, ha consistido en el desa-
rrollo de un programa de calidad
farmaceéutico para la produccion de
un medicamento de terapia avan-
zada (MTA) para Oftalmologia en
un sistema alternativo a las salas
blancas convencionales.
Esta centrado, como ha explicado
Berisa a Diariofarma, en “la protocoli-
zacion de actuaciones para mantener
la calidad en el proceso de produc-
cion y el producto final”. Basica-
mente, han establecido una serie de
medidas para cumplir las normas de
correcta fabricacion, cumplimiento
qgue tendra que ser supervisado por
la Agencia Espanola de Medicamen-
tos y Productos Sanitarios (Aemps),
y que se dirigen a garantizar la ade-

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA

® Imagen del aislador para la produccion de una terapia avanzada en el Instituto
Oftalmologico Fernandez-Vega.
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UN MODELO PARA PRODUCIR UNA
TERAPIA AVANZADA A PEQUENA ESCALA

cuacion de la instalacion, el personal,
la documentacion, los registros, las
validaciones de produccion, la cuali-
ficacion de los aparatos y los contro-
les ambientales.

En cuanto a la instalacion, cuentan
con un aislador, denominado mini
sala blanca, situado en el laboratorio
del Servicio de Farmacia, que esta
acreditado para la elaboracion de
formulas magistrales y preparados
oficinales estériles, incluido el plas-
ma rico en factores de crecimiento
(PRGF) para la via oftalmica.

El aislador cumpliria con la clasifi-
cacion ISO 4 requerida, cuenta con
“presion positiva” y ademas es “es-
tanco”. Los resultados del ensayo
de laminaridad habrian demostrado
que ésta cumple con lanormayy la
monitorizacion de los parametros
fisicos, asi como los recuentos de
particulas viables y no viables se
mantuvieron “dentro de los limites
permitidos, no registrandose desvia-
ciones”.

Berisa situa los beneficios de con-

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA

tar con esta instalacion, frente a una
sala convencional, en la inversion que
se requiere. Esta segunda opcion es
“mas “econdmica” y su instalacion
es “mas facil”. En el apartado de las
desventajas, apunta “la necesidad
de entrenamiento” adicional, ya que,
anade, “los guantes de un aislador
son infinitamente Mmas gruesos y es-
tamos trabajando con materiales
Muy MINUCIOSOS, que requieren un
trabajo es muy fino”.

Ademas, se trata de un espacio mas
reducido que el convencional, aun-
gue al tratarse de Oftalomologia re-
sulta aceptable. No seria asi para la
produccion de otras terapias avan-
zadas, que “exigiria contar con mas
de un aislador”, reconoce. Admite
también que no tienen constancia

de experiencias previas, aunque ase-
gura con las validaciones realizadas
“guedarian despejadas todas las in-
certidumbres”. Para eso, como se
decia, necesitan la acreditacion de la
Aemps, que es el paso que les queda
“bara empezar a producir” y tener
tratamiento disponible para adminis-
trarlo a sus pacientes.

A la innovacion que supone el disefio
del modelo de produccion hay que
sumar la del propio procedimiento
de fabricacion de las células. Mas

alla de que éste se vaya a hacer en
un aislador dentro de una mini sala
blanca, cabe destacar el empleo de
tecnologia PRGF Endoret, patentada
por una compafia privada con la que
han colaborado estrechamente. “En
todas sus publicaciones”, concluye

NECESITAN LA ACREDITACION DE LA
AEMPS PARA EMPEZAR A PRODUCIR Y
TENER TRATAMIENTO DISPONIBLE PARA

ADMINISTRARLO A SUS PACIENTES
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UN MODELO PARA PRODUCIR UNA
TERAPIA AVANZADA A PEQUENA ESCALA

Berisa, “aparece mencion al Instituto
Oftalmoldgico Fernandez-Vega”. El
uso de PRGF como unico suplemen-
to al medio de cultivo evita el uso de
productos xenogénicos (derivados
de animales) durante la produccion,
aumentando asi la seguridad de uso
en humanos de este medicamento,
explican.

Alternativa para pacientes con
insuficiencia limbica

lgualmente novedosa es la terapia
gue van a administrar. Esta basada
en células limbares expandidas para
tratar la insuficiencia limbica. Para
ello se serviran de limbo proceden-
te de corneas aptas para trasplante
procesadas por el Centro Comunita-

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA

rio de Sangre y Tejidos de Asturias.
Sobre la evidencia que respalda la
utilizacion de este medicamento de
terapia avanzada, esta farmaceéutica
precisa que “los resultados obteni-
dos, tanto in vivo, como in vitro, con
células limbares expandidas ex vivo
para el tratamiento de la insuficien-
cia limbica” les ha hecho plantearse
“el traslado a la practica clinica”. Su
uso, anade, “esta consolidado en Eu-
ropa”. Antes de que eso sea posible,
no obstante, la Aemps tendra que
autorizar su uso.

De momento, no tienen fecha, ni
para la certificacion del cumplimien-
to de las normas de correcta fabri-
cacion, ni para la autorizacion de
uso de este medicamento de terapia

avanzada. Si finalmente la autoridad
regulatoria les reconoce esta potes-
tad, comenzaran a tratar a pacientes
de Asturias y de otras comunidades
autonomas con un coste para éstos
qgue “se asemejara al de una inter-
vencion quirurgica”. El tratamien-
to comercial disponible ronda los
90.000 euros. Ademas, concluye,
“la produccion podria ser accesible
para administrar este medicamento
en otros centros, haciendo llegar el
medicamento a los pacientes que lo
necesiten”.

https./www.diariofarma.
com/2019/12/04,/un-modelo-pa-
ra-producir-una-terapia-avanza-
da-a-pequena-escala
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UN ALGORITMO PARA LA
REDUCCION GRADUAL DE
DOSIS DE ANTIPSICOTICOS

HOSPITAL DE CAN MISSES

Santos Navarro, farmaceutico adjunto del Servicio de Farmacia
del Hospital Can Misses especializado en Neuropsiquiatria con
certificacion BPS, ha liderado el diseno de un algoritmo para la
reduccion de dosis de antipsicoticos en pacientes mayores con
sintomas psicoldogicos y conductuales asociados a demencias.
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UN ALGORITMO PARA LA REDUCCION
GRADUAL DE DOSIS DE ANTIPSICOTICOS

antos Navarro, farmaceéuti-
co adjunto del Servicio de
Farmacia del Hospital Can
Misses especializado en Neu-
ropsiquiatria con certificacion BPS,
ha liderado el diseio de un algorit-
mo para la reduccion de dosis de
antipsicoticos en pacientes mayores
con sintomas psicoldgicos y con-
ductuales asociados a demencias,
gue incluye estrategias de retirada
de tratamiento. Se trata de un pro-
yecto que sido desarrollado por un
equipo multidisciplinar formado
por un geriatra del Area de Salud
Ibiza-Formentera, el jefe de Servi-
cio de Neurologia de su hospital, la
coordinadora del Servicio de Psi-
quiatria, el jefe de Servicio de Medi-
cina Interna, asi como un médico de
uno de los centros sociosanitarios a
los que da servicio el Can Misses y
los dos farmacéuticos de Atencidon
Primaria del Area de Salud.
El algoritmo esta pensado para que
sea utilizado, especialmente, por los
medicos de Atencidon Primaria, “que
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no se sienten comodos manejando
estos antipsicoticos”, explica Navarro,
gue aclara que los facultativos de los
centros de salud “suelen mantener
las prescripciones de los especialis-
tas”. De lo que se trata con esto es de
“ofrecerles una herramienta para que
puedan manejarlos sin tener que man-
dar al paciente al hospital o, cuanto
menos, que puedan dar los primeros
pasos antes de la derivacion”.
Recuerda que estos medicamentos,
gue se usan para el manejo de sin-
tomas propios de estas enfermeda-
des, como puede ser la auto-hete-
roagresividad, las alucinaciones o la
psicosis, estan asociados a aumento
de trastornos metabdlicos, aumen-
to de peso, efectos extrapiramida-

les (parkinsonismo farmacoldgico),
somnolencia, mareo, hipotension o
alteracion de la marcha. “Eso, en pa-
cientes geriatricos, puede dar lugar

a caidas y que, como consecuencia,
se produzca una fractura de cadera”,
afirma, subrayando ademas la mayor
sensibilidad de estos pacientes a los
efectos adversos.

Para dar consistencia a este argu-
mento, recuerda que en 2005 la FDA
emitiod una alerta de seguridad, en
relacion con el uso de estos farmacos
(tanto los antipsicoticos tipicos, como
los atipicos), con un mayor riesgo

de morbilidad. De ahi la necesidad,
apunta, de un seguimiento continuo
del tratamiento, “como indican las ul-
timas guias”. “Estas recomiendan que,

ESTOS MEDICAMENTOS ESTAN ASOCIADOS
A TRASTORNOS METABOLICOS, AUMENTO
DE PESO, EFECTOS EXTRAPIRAMIDALES,
SOMNOLENCIA, MAREO, HIPOTENSION O
ALTERACION DE LA MARCHA
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GRADUAL DE DOSIS DE ANTIPSICOTICOS

en pacientes naive, se intente una re-
duccion gradual dos veces al aho, con
cuatro meses de separacion, mientras
gue, cuando hablamos de medicacion
cronica, se recomienda intentarlo al
menos una vez al ano”, precisa.

Todo ello, para confirmar que el ba-
lance beneficio-riesgo sigue siendo
positivo y, si no, retirar finalmente

el tratamiento. Y es que, precisa, la
sintomatologia fisiologica de estas
patologias “no es continua, sino Mas
bien episddica, por lo que muchas
veces sirve con tratarla de forma ais-
lada y no vuelves a tratarla”.

Respuestas a preguntas clave

El algoritmo consiste en un esquema
con recomendaciones para la reduc-
cion de dosis y, en ultima instancia,
la posible retirada. “Con él se puede
contestar a preguntas como: é¢Por
gué hacerlo? {¢Qué beneficio nos va
a reportar? ¢En qué situaciones se
debe proponer? ¢Con qué periodici-
dad? éCuando estaria clinicamente
contraindicado? ¢Como hacer la reti-
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® Daniel Blasco, neurologo, v Santos Navarro, farmaceutico adjunto del Hospital

de Can Misses.

rada gradual? ¢Como hacer el segui-
miento?”, explica Navarro.

Para el disefo del esquema de inter-
vencion se han basado en la adapta-
cion de una referencia bibliografica
de unos autores canadienses, a la
gue se le han incluido los antipsico-
ticos de la guia farmacoterapéutica
del hospital y los centros sociosa-
nitarios a los que dan servicio. “La

referencia esta desarrollada a partir
de ensayos clinicos y metaanalisis.
Se basa en estudios sobre pacien-
tes institucionalizados donde se ha
valorado la retirada de antipsicoti-
cos a través de escalas validadas y
se ha visto que, un mes después de
la intervencion, éstos no habian ex-
perimentado diferencias”, indica el
farmaceéutico, que, ante situaciones
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clinicas graves, recomienda siempre
una intervencion “personalizada”.
Para obtener los permisos para poner
en marcha el proyecto, éste se remitio
primero a la Comision de Farmacia y
Terapéutica del hospital, asi como a
la Comision de Uso Racional del Me-
dicamento y la Unidad de Seguridad
del Paciente del Area de Salud de
Ibiza-Formentera. Ademas, se ha pre-
sentado recientemente en unas jor-
nadas donde se dieron cita los FH de
Baleares y, tanto la directora general
responsable de la prestacion farma-
céutica, como la jefa de Servicio del
Hospital Son Espases, Olga Delgado,
habrian tomado buena nota. De he-
cho, se esta valorando su integracion
en el protocolo de tratamiento farma-
coldgico de las demencias.

Un caso practico de reduccion de
dosis

Un ejemplo practico reciente de los
beneficios que puede entrafar su
utilizacion es el de un paciente de 84
anos con Alzheimer grave, avanzado,

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA

gue presentod un cuadro de agresi-
vidad. Inicialmente, se le prescribid
guetiapina y levomepromacina, vy se
vio que los episodios se mantuvie-
ron. “Cuando llegd a nuestra con-
sulta, detectamos la prescripcion

de quetiapina y levomepromacina

y recomendamos optimizar la dosis
del primer antipsicotico y suprimir

el segundo, para saber si la dosis era
efectiva o habia que ajustarla. Ade-
mas, el segundo tenia asociados mas
efectos adversos, como hipotension
y efectos anticolinérgicos, que pue-
den aumentar el deterioro cognitivo
y la confusion”, detalla.

En colaboracion con el neurdlogo
(Daniel Blasco), se procedio a la re-
tirada de levomepromacina y se au-
mento la dosis de quetiapina, con una
revision a las tres semanas. “Se vio
una mejoria. El paciente estaba mas
tranquilo y menos sedado. Tuvo algun
episodio aislado, pero se pudieron
manejar. Se decidid mantener esta
pauta y se pudo trasladar al pacien-
te a Atencion Primaria, con quienes

tenemos una via de comunicacion a
través de la e-interconsulta”, indica.
Hasta ahora, mas alla de la valoracion
de los casos aislados, no disponen
de un balance de resultados de in-
tervencion. Para ello, han presentado
un proyecto de investigacion que va
a ser financiado por la SEFH y por

el Area de Salud. “Estamos dandole
los ultimos retoques. La investiga-
cion va a consistir en la seleccion de
un grupo de pacientes de los centros
sociosanitarios, una intervencion jun-
to con médicos de esos centros y un
inventario neuropsiquiatrico para ver
como esta el paciente antes, después
de la intervencion, y a los tres y los
seis meses. Lo queremos conocer es
el nimero de antipsicoticos, el por-
centaje de reduccion y el estado de
salud. Esperamos empezar a reclutar
pacientes el ano que viene”, concluye.

https../www.diariofarma.
com/2019/12/13/un-algoritmo-pa-
ra-la-reduccion-gradual-de-do-
sis-de-antipsicoticos
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echo el repaso por los pro-
yectos, y en linea con las
anteriores ediciones, hemos
sacado algunas conclusiones
interesantes que queremos compar-
tir con el lector de este informe. La
primera de ellas, que seguridad, uso
de tecnologias, trabajo multidiscipli-
nar y eficiencia estan ya bien impre-
sos en el ADN de la innovacion que
se genera, bien en los servicios de
Farmacia de los hospitales espano-
les, o bien por parte de los farmacéu-
ticos especialistas a titulo individual.
En relacion con la seguridad, cabe
destacar que este componente ha
estado presente, ya sea directa o indi-
rectamente, en 15 de los 22 proyectos
analizados en la seccion de Innova-
cion en Hospital durante el ano 2019.
Eso supone que, casi en el 70% de los
casos, las iniciativas seleccionadas es-
tuvieron relacionadas con la evitacion
de errores de medicacion motivados
por la intervencion de los profesiona-
les o por la propia equivocacion de los
pacientes cuando éstos son autoad-
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ministrados, con la vigilancia de las
interacciones, con la reduccion de los
efectos adversos o con la minimiza-
cion de riesgos en el manejo de medi-
camentos peligrosos, entre otros.

A este fin de preservar la seguridad
han servido varios de los proyec-

tos con componente tecnoldgico.
Ejemplo de ello es la integracion del
programa de monitorizacion de pa-
cientes de la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) y el sistema automa-
tizado de dispensacion (Pyxis, por su
nombre comercial) (13).

En total, 12 de las ideas captadas por
este periddico, casi un 55%, estan
basados o se apoyan en soportes de
este tipo. Los hay, como se decia,
para elevar la seguridad, y también
para mejorar la calidad de la aten-
cion, proporcionando informacion a

los profesionales sanitarios que in-
tervienen en el proceso asistencial,
asi como a los propios pacientes. A
este respecto, Enrique Soler, director
de la revista de la OFIL, aseguraba
recientemente que los farmaceéuticos
de hospital siempre han estado “muy
comprometidos con el uso de las
tecnologias”, aunque antes fuera de
una forma mas “incipiente”. Lo ar-
gumentaba con un proyecto propio,
qgue emprendio durante su residen-
cia, en 1979, consistente en el desa-
rrollo de un programa para la predic-
cion de niveles de digoxina con una
calculadora Hewlett Packard.

Pero ya es sabido que la rueda tec-
noldgica nunca para de girar y los
avances se van sucediendo con el
paso de los aNos, generandose con-
tinuamente nuevas oportunidades.

CASIEN EL /0% DE LOS CASOS,
LAS INICIATIVAS SELECCIONADAS
ESTUVIERON RELACIONADAS CON LA
EVITACION DE ERRORES DE MEDICACION
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Lo ultimo, en este ambito, se basa en
el procesamiento y la explotacion de
datos, mediante inteligencia artificial,
para guiar la toma de decisiones.
Algunos ejemplos de los usos de
tecnologias en los servicios de Far-
macia son el chatbot para la gestion
de la informacion sobre los antidotos
del el Servicio de Farmacia del Com-
plejo Hospitalario Universitario de

A Coruna (12), el algoritmo para la
reduccion de dosis de antipsicoticos
en pacientes mayores del Hospital de
Can Misses (23), la app con informa-
cion sobre medicamentos de admi-
nistracion parenteral del Son Espases
(18), o Medinteract, la plataforma
con informacion sobre interacciones
medicamentosas (21).

Como se decia al comienzo de este
resumen, otro aspecto que es bas-
tante compartido entre los proyectos
seleccionados es el caracter multidis-
ciplinar de los mismos (ocho tienen
esta caracteristica, el 37%). Debido al
perfil de nuestra publicacion, la elec-
cion de las iniciativas esta mas centra-

DENTRO DE LA COMUNIDAD DE LOS FH SUELE
DARSELES MUCHO VALOR A LOS COMPANEROS
INTEGRADOS EN UNIDADES CLINICAS

da en aquellos proyectos que incluyen
a otros servicios, pero que son lidera-
dos por Farmacia. Pero hay de todo.
De hecho, dentro de la comunidad
profesional de los FH suele darseles
mucho valor a los compaferos in-
tegrados en unidades clinicas, a los
gue suelen llegar los ultimos, pero
con una gran aportacion de valor.

Es el caso de Concepcion Saavedra,
integrada en la Unidad de Atencion
al Paciente Institucionalizado (UAPI)
del Hospital Puerta de Hierro-Ma-
jadahonda (4), donde coopera con
dos médicos, una enfermera de enla-
ce, una enfermera a tiempo comple-
to y otra con turno deslizante, y el de
Marta Valera, incorporada a la Uni-
dad de Cuidados Criticos del Hospi-
tal Virgen de la Victoria de Malaga,
donde trabaja codo con codo con el
resto de profesionales (5).

Saavedra asegura que, desde que su
participacion en esta Unidad se hizo
efectiva, “los médicos se fijan mas
en el tratamiento y valoran el trabajo
del farmacéutico” y que, en gene-
ral, todos estan “mas implicados en
la mejora de la medicacion de estos
pacientes”. Valera, por su parte, ase-
gura que le consultan “mucho”, y
qgue le “reclaman siempre que tienen
a un paciente nuevo o quieren hacer
una modificacion”. Siente la confian-
za por parte de los colegas sanitarios
en los FH, “como agentes clave para
la decision, aungue sean ellos quie-
nes la tomen finalmente”.

Sobre la importancia del trabajo mul-
tidisciplinar también hablaba Carmen
Encinas, jefa del Area de Farmacia del
Servicio de Salud de Castilla-La Man-
cha (Sescam), responsable de la pues-
ta en marcha de un nuevo sistema
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electrénico de prescripcion, valida-
cion y administracion para todos los
hospitales publicos, un proyecto en el
gue han colaborado con las gerencias,
equipos de tecnologias, médicos y
Enfermeria. “Que el trabajo haya sido
colaborativo, aungue haya sido coor-
dinado desde Farmacia y Tecnologias
de la Informacion, ha favorecido la
confianza en el proyecto y que se le
haya dado una buena acogida, lo cual
no siempre es facil”, senalaba.

En un plano muy cercano al de la
multidisciplinariedad se situa el de la
coordinacion farmacéutica internive-
les (en total hay 4 proyectos que reu-
nen esta caracteristica). En este caso,
no se trata tanto de rebasar las fron-
teras del Servicio de Farmacia para
hablarse con otros servicios, sino con
farmacéuticos de centros de salud.
Comienzan a verse casos ya, también,
en los que se ha integrado, o se pre-
tende integrar, en el abordaje del pa-
ciente a las oficinas de farmacia.

En este grupo se el proyecto de coor-
dinacion entre niveles asistenciales
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por medios telematicos que conecta
a farmaceéuticos, y también médi-
cos, de los dos hospitales del EOXI
de Vigo, el Alvaro Cunqueiro vy el
Meixoeiro, y de 52 centros de salud,
las tecnologias también ayudan (3).
El resultado de este trabajo coordi-
nado es una mejora de la seguridad y
de la agilidad en la resolucion de dis-
crepancias y dudas, entre otros.

En cuanto a la incorporacion de la
oficina de farmacia, es una opcion
gue se estan planteando seriamente
en el Hospital Virgen Macarena de
Sevilla, con el objetivo de enriquecer
su nuevo modelo de telefarmacia,
qgue incluye envio a domicilio o reco-
gida, de momento restringida a los
centros de salud (6). Ese paso ya lo
han dado en el Gregorio Maranon,
con un proyecto, Tandem (19), cen-

trado en la conciliacion de la medi-
cacion, sobre todo en cronicos com-
plejos, donde las oficinas de farmacia
hacen de refuerzo cuando se percibe
que el paciente no ha terminado de
comprender la totalidad de su trata-
miento, preparando sistemas perso-
nalizados de dosificacion.

El ultimo componente comun desta-
cable seria el de los proyectos que
comparten entre sus objetivos pri-
marios o secundarios la mejora de

la eficiencia, ya sea en procesos, en
tiempos y/o en costes. En total, siete
iniciativas cumplen este rasgo. Cabe
destacar, por su impacto econdmico,
el software desarrollado por la Uni-
dad de Farmacia del Hospital de La
Linea para optimizar el consumo de
farmacos de alto impacto econdmico
(16), evitando que aqguellos produc-

COMIENZAN A VERSE CASOS YA, TAMBIEN,
ENLOS QUE SE HA INTEGRADO, O SE
PRETENDE INTEGRAR, EN EL ABORDAJE DEL
PACIENTE A LAS OFICINAS DE FARMACIA
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tos que estén proximos a su cadu-
cidad puedan ser usados por otros
centros y no desperdiciar recursos.
Aunque no es el unico.

Mas alld de las cuestiones mas gene-
rales, nos gustaria detenernos tam-
bién en algunos detalles mas particu-
lares. Uno de ellos es la emergencia
de proyectos de caracter mas per-
sonal. Ejemplos de ello son el dispo-
sitivo cerrado para triturar y disol-
ver comprimidos de medicamentos
peligrosos para su administracion
enteral, inventado por Carlos Vidal,
farmaceéutico hospitalario especiali-
zado en Oncologia, que ejerce en el
Hospital Sant Joan de Reus, el cual
ademas ha sido patentado (14); o la
plataforma de formacion Farmacia
Hospitalaria Digital, desarrollada por
Alfredo Montero, farmacéutico del
Servicio de Farmacia Hospital Uni-
versitario Nuestra Senora de Cande-
laria, para fomentar las capacidades
de farmacéuticos y profesionales
sanitarios en este ambito (11).
Comparten caracteristicas con es-

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA

tos proyectos el dispositivo para la
manipulacion y reenvasado de me-
dicamentos peligrosos no estériles,
fundamentalmente, para los quimio-
terapicos, desarrollado por el Servicio
de Farmacia del Hospital Universitario
Doctor Peset, la Fundacion para el
Fomento de la Investigacion Sanitaria
y Biomédica de la Comunitat Valen-
ciana (Fisabio) y la empresa valencia-
na Hospifar SL, que es quien tiene los
derechos de explotacion, ya que esta
innovacion también se ha patentado
(15); o Medinteract, una plataforma
de contenidos que aglutina la infor-
macion sobre las interacciones de los
medicamentos comercializados en
Espana, iniciativa de las farmacéu-
ticas Lourdes Girona, Pilar Lalueza,
Juan Carlos Juarez y Cristina lbanez,
gue cuenta desde hace dos anos con
el aval de la SEFH (21).

Para finalizar, dada la dimension ad-
quirida por las terapias avanzadas,
por la innovacion gue suponen, NOs
gustaria destacar el circuito asisten-
cial del Hospital Universitario Grego-

rio Maranon para la administracion
de las CAR-T (7), donde ademas el
farmaceéeutico se erige como garante
en cuestiones de farmacovigilancia

y también de la eficiencia, por ser
responsable del seguimiento de los
resultados en salud, a cual ha queda-
do condicionada su financiacion; o

el desarrollo de un programa de cali-
dad farmaceéutico para la produccion
de un medicamento de terapia avan-
zada (MTA) para Oftalmologia en un
sistema alternativo a las salas blan-
cas convencionales, del Servicio de
Farmacia del Instituto Oftalmoldgico
Fernandez-Vega (22).

Silvia Berisa, responsable del Servicio
de Farmacia, precisaba, al respecto
de la terapia avanzada que han desa-
rrollado, que “los resultados obteni-
dos, tanto in vivo, como in vitro, con
células limbares expandidas ex vivo
para el tratamiento de la insuficiencia
limbica” les ha hecho plantearse “el
traslado a la practica clinica”, para lo
cual, explica, la Agencia tendra que
autorizar su uso.
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