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INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA




RESUMEN
EJECUTIVO

Tras un ano y medio analizando iniciativas innovadoras
gue estan teniendo lugar en el ambito de la farmacia
hospitalaria, en Diariofarma hemos pensado gque era

el momento de parar, hacer un repaso por todas ellas

vy sacar algunas conclusiones sobre cuales son |os
objetivos gue guian estos avances, cuales las principales
herramientas para lograrlos y cual es el alcance de los
proyectos gue se estan poniendo en marcha.
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n lo que respecta a los ob-
jetivos, hemos visto que és-
tos vienen marcados por las
grandes aspiraciones que
guian a la profesion. El mas comun
tiene que ver con la optimizacion
de la farmacoterapia, y la consi-
guiente evitacion de errores de
medicacion, lo que redunda en una
mayor seguridad para los pacien-
tes. La seguridad es el fin principal
de cerca de un tercio de las inicia-
tivas descritas, aunque hay muchos
otros proyectos que, de forma indi-
recta, también acaban redundando
en beneficios en este ambito hasta
alcanzar un 62,1%; mientras que la
busqueda de eficiencia esta pre-
sente en un 44,8% de las iniciativas
estudiadas. Un ejemplo de ello es
el programa de medicion de resul-
tados en salud del Hospital Funda-
cion Onkologikoa (7).

Se pueden incluir también en este
apartado iniciativas para mejorar el
proceso de preparacion de la medi-
cacion en pacientes hospitalizados,

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA =

Atencion al paciente/

calidad de vida
24.1%

Adherencia
10,3%

Fficiencia
44.8%

como el del Complejo Hospitalario

Universitario de Granada (12) o La Fe

(10).
También hemos podido ver la emer-
gencia de programas orientados a la

Seguridad
62,1%

determinacion y mejora del grado de
cumplimiento terapéutico, el cual, en
ultimo término, es factor clave para
mejorar la efectividad y la seguridad
de los tratamientos. En este senti-

’
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do, hemos contabilizado hasta seis
proyectos dirigidos, bien a estable-
cer el nivel de adherencia, o bien, a
través de una correcta informacion
a pacientes y cuidadores, a mejorar-
la. Eso sin contar los programas de
atencion farmacéutica, como los del
Hospital Nifo Jesus, en Paliativos
Pediatricos (18), o del Hospital de
Valme, en VIH (16), que llevan impli-
cito un mayor compromiso del pa-
ciente con su tratamiento. En total,
10 acciones, el 34% estan dirigidas a
mejorar la adherencia, la informacion
e implicacion del paciente, asi como
a su calidad de vida.

Ademas de estas categorias, que
aglutinan en torno a la mitad de los
proyectos, llama la atencion la pues-
ta en marcha de iniciativas dirigidas
a cubrir necesidades emergentes,
como la lucha contra las resistencias
a antimicrobianos, mediante la opti-
mizacion de su uso, o el aumento de
la seguridad en el manejo de los me-
dicamentos peligrosos por parte de
los profesionales sanitarios.

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA =

Por otro lado, estan los programas,
como del EOXI de Vigo (29), impul-
sados en aras de un mejor conoci-
miento y satisfaccion de las necesi-
dades del paciente. Esto entronca
con la corriente de humanizacion
gue parece imponerse en los ser-
vicios de Farmacia hospitalaria, de
la cual se han impregnado también
otros proyectos como el del Mater-
no Infantil Gregorio Maraindn (28) o
el del Nifo Jesus (18). Maria Sanjur-
jo, jefa del Servicio de Farmacia del
primero de estos centros, abogaba
por potenciar las labores del farma-
céutico que implican “estar al lado
del paciente” y desinvertir en otras
repetitivas y rutinarias en las que
estos profesionales aportan menos
valor. Por su parte, Isabel Garcia, far-

macéutica incorporada a la Unidad
de Paliativos Pediatricos del segun-
do hospital, ponia en valor la cerca-
nia con el paciente, para conocer las
condiciones en las que vive y adap-
tar mensajes e intervenciones a sus
necesidades.

Junto a estos propodsitos, hay otros
de gran relevancia como el de garan-
tizar el acceso a tratamientos, bien
por la ausencia de alternativas tera-
peéuticas comercializadas o bien por
los requisitos burocraticos para po-
der beneficiarse de ellas.

En ultima instancia, cabria concluir
qgue, aunque el objetivo principal de
los proyectos analizados suele ser
de tipo clinico, es decir, para garan-
tizar el acceso, la calidad, la eficacia
y la seguridad de los tratamientos, lo

LLAMA LA ATENCION LA PUESTA EN MARCHA DE
PROYECTOS DIRIGIDOS A CUBRIR NECESIDADES
EMERGENTES, COMO LA LUCHA CONTRA LAS
RESISTENCIAS A ANTIMICROBIANOS

@- EJEMPLOS QUE DEFINEN EL PRESENTE Y EL FUTURO DE LA PROFESION
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cierto es que la mejora de la eficien-
cia, ya sea en términos de recursos o
de tiempo dedicado, es consecuen-
cia natural y efecto deseado en mu-
chos de ellos.

Herramientas y recursos
utilizados

En lo que respecta a las herramientas
utilizadas para conseguir los objeti-
vos descritos, cabe destacar que en
casi la totalidad de los proyectos hay
un componente tecnoldgico (22 de
29 en total). La mayoria de los pro-
gramas que han puesto en marcha
los servicios de Farmacia de estos
hospitales tienen detras una platafor-
ma informatica, una base de datos,
un software o un hardware, o son
directamente una app. Muchos de
ellos se benefician también del desa-
rrollo de la receta vy la historia clinica
electrénicas, de los que extraen da-
tos que son la base de una posterior
propuesta de intervencion. Asimis-
mo, los farmacéuticos hospitalarios
han comenzado a familiarizarse con

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA

MAS ALLA DE LAS HERRAMIENTAS
TECNOLOGICAS, HABRIA QUE DESTACAR
L DISENO DE PROTOCOLOS Y GUIAS PARA
ORIENTAR A LOS PROFESIONALES

téerminos como la inteligencia artifi-
cial o los algoritmos y ya ven en las
redes sociales un apoyo para cono-
cer mejor al paciente o para difundir
la informacion que le quieren hacer
llegar a éste.

Mas alla de las herramientas tecnologi-
cas, habria que destacar el disefio de
protocolos y guias para orientar a los
profesionales en sus intervenciones,
principalmente, en el ambito de la aten-
cion farmaceéutica, aungue incluso en
estos casos existe alguna interaccion
con la receta electrdnica para poder
identificar a los pacientes diana, como
es el caso del Protocolo de Atencion
Farmaceéutica para pacientes ingresa-
dos en tratamiento con anticoagulan-
tes orales de accion directa (ACOD) del
Hospital Principe de Asturias (5).

En lo que respecta a los recursos
empleados para financiar estos pro-
yectos, cabe aclarar que en la ma-
yoria de los casos los fondos son
propios. Y, en este sentido, resulta
ilustrativo recuperar el argumento
qgue daba el jefe del Servicio de Far-
macia del Hospital La Fe, José Luis
Poveda, cuando era preguntado so-
bre cdmo convencer a los gerentes
de acometer inversiones para poner-
los en marcha. En su caso, la roboti-
zacion del preparado de antineopla-
sicos (10): “Se les convence siempre
qgue se trabaje desde el coste que
puede conllevar un error de medica-
cion. Sobre esa base, cualquier tec-
nologia que ofrezca seguridad hay
qgue incorporarla, ya que el gerente,
ademas de cuadrar las cuentas, tie-

EJEMPLOS QUE DEFINEN EL PRESENTE Y EL FUTURO DE LA PROFESION
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ne la responsabilidad de minimizar el
riesgo en lo que respecta a la salud
de los pacientes y también los ries-
gos laborales”.

No obstante, y dado el mantenimien-
to de las politicas de contencion del
gasto sanitario, es preciso observar
al surgimiento de algunas iniciativas
para las que se ha contado con la fi-
nanciacion de los laboratorios farma-
céuticos, gue han comenzado a ver a
la farmacia hospitalaria como un lu-
gar en el que se toman decisiones y
en el que les merece la pena invertir.
Es el caso de Farmaventura, el pro-
grama de humanizacion del Hospital
Materno Infantil Gregorio Maranon
(28); Talaiot, el proyecto de homoge-
neizacion de la farmacoterapia que
implica a los hospitales de Baleares,

aungue ha estado encabezado por

el Son Espases (23), o eMieloma, la
aplicacion desarrollada por la SEFH
para conocer la experiencia de pa-
cientes afectados por esta enferme-
dad (26).

El apoyo de los laboratorios, cuando se
produce, suele ser bien valorado por
los farmacéuticos hospitalarios, aun-
gue también implica sus riesgos, ya
gue éstos tienen aspiraciones legitimas
de amortizar sus inversiones. En este
sentido, la jefa de Servicio del Hospital
Son Espases, Olga Delgado, opinaba
gue es fundamental “desarrollar estos
proyectos de forma independiente a la
gestion de cualquier compra”, ya que,
en caso contrario, se podria compro-
meter la autonomia de los profesiona-
les sanitarios en sus decisiones.

=L APOYO DE LOS LABORATORIOS, CUANDO
SE PRODUCE, SUELE SER BIEN VALORADO

POR LOS FARMACEUTICOS HOSPITALARIOS,
AUNQUE TAMBIEN IMPLICA SUS RIESGOS

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA =

Proyectos de caracter
multidisciplinar

Al margen de lo dicho, cabe desta-
car el caracter multidisciplinar de los
proyectos que estan poniendo en
marcha los servicios de Farmacia de
los hospitales espanoles. Hasta 12 de
las iniciativas presentadas implican
de una u otra forma, a otras profe-
siones sanitarias y otras unidades del
centro. Ejemplos de ello son Farma-
tox (21), de la Sociedad Catalana de
Farmacia Clinica, que nacio en cola-
boracion con Urgencias; Tuiteando
sobre mi artritis psoriasica, del EOXI
de Vigo, para el que trabajaron con
Reumatologia (29); el programa de
personalizacion del tratamiento en
profilaxis con factor VIII recombi-
nante de la Fe, con Trombosis y He-
mostasia (8); la aplicacion mHeart,
del Hospital de Santa Creu i Sant
Pau (20), junto a Miocardiopatias vy
Trasplante Cardiaco (20); la formula
para la extirpacion de pdlipos, en el
Hospital del Poniente, con Digesti-
vo (4); elnterconsulta, la plataforma

- EJEMPLOS QUE DEFINEN EL PRESENTE Y EL FUTURO DE LA PROFESION
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AL TRABAJO COLABORATIVO DE LOS |
FARMACEUTICOS HOSPITALARIOS HABRIA
QUE SUMAR EL QUE REALIZAN CON LOS QUE
OPERAN EN LOS SERVICIOS INFORMATICOS

gue conecta al Complejo Hospitala-
rio Universitario de A Corufa con los
centros de salud de la zona (2); la
aplicacion Psicofarma, de la mano y
orientado a especialistas en Psiquia-
tria (25); el programa de conciliacion
al ingreso y al alta, del Hospital Fun-
dacion Alcorcon, donde ha participa-
do Neumologia (13); el proyecto de
atencion farmaceéutica en Paliativos
Pediatricos del Hospital Nifo Jesus,
gue integra a médicos, personal de
Enfermeria, psicélogos y trabajado-
res sociales (18), o el protocolo para
pacientes ingresados con ACOD del
Principe de Asturias, también en co-
laboracidon con otros profesionales
(5). De hecho, la jefa del Servicio de
Farmacia del Hospital Son Espases,
Olga Delgado, reconocia que el he-

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA =

cho de no haber implicado a otros
perfiles en Talaiot habia sido una
fuente de resistencias. “Tengo que
reconocer que no hemos dado a los
meédicos un papel de liderazgo, y por
eso muestran cierta desconfianza y
cierta resistencia a registrar datos”,
aseguraba, a la vez que anunciaba la
intencion de “darles todo el protago-
Nnismo para que sumen al proyecto” y
apuntaba al disefo de “sesiones for-
mativas para hacerles participes del
mismo”.

Al trabajo colaborativo de los farma-
céuticos hospitalarios con los pro-
fesionales de otras ramas y de otras
unidades clinicas habria que sumar
el que realizan con los que operan
en los servicios informaticos, con los
que, dada la emergencia de proyec-

U4
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tos de corte tecnoldgico, que impli-
can el desarrollo de software, bases
de datos, algoritmos, etc., se han es-
trechado los lazos. Enrique Soler, jefe
del Servicio de Farmacia del Hospital
Arnau de Vilanova, explicaba que el
origen de Psicofarma, la aplicacion
con informacion sobre medicamen-
tos en el area de Psiquiatria (25), fue
fruto de ese trabajo conjunto que
vienen haciendo ya desde unos anos.
Para finalizar, cabe destacar la voca-
cion de exportacion con la que han
nacido la mayoria de estos proyec-
tos. Los hay, como Farmatox o Ta-
laiot, que directamente surgieron de
la cooperacion de varios hospitales,
y otros como Higea (11), el sistema
de validacion basado en los datos
clinicos del paciente que utiliza el
Hospital Gregorio Maranon, que,
como confirmaba la jefa de Servi-
cio de Logistica, Ana Herranz, se ha
instalado en el Hospital Virgen de la
Arrixaca y pronto podria ser implan-
tado en otros hospitales de Andalu-
cia y Madrid.



RESUMEN
EJECUTIVO

Previa a esa exportacion de Higea
tuvo lugar el proceso de proteccion
de la propiedad intelectual del sof-
tware que le da vida. Y es que los
farmaceéuticos hospitalarios han co-
menzado entender que sus ideas,
propias o en colaboracion con otros
profesionales, pueden ser una fuente
de recursos para sus centros. Mues-
tra de ello son también el sistema de
revision de la medicacion Altomedi-
camentos (6), del Hospital de Para-
pléjicos de Toledo, o el conjunto de
dispositivos para la preparacion de
la medicacion del paciente ingresa-
do que ha desarrollado el Complejo
Hospitalario Universitario de Grana-
da, iPharma, ambos protegidos por
una patente registrada de la mano
de un proveedor tecnoldgico exter-
no.

En este sentido, el farmacéutico res-
ponsable del segundo de estos pro-
yectos, Antonio Salmerdn, se mos-
traba tajante: “El know-how hay que
protegerlo siempre, ya que cualquier
idea puede convertirse en un pro-

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA =

LA IDEA ES
DEMOCRATIZAR,
DE ALGUN MODO,
EL ACCESO A LAS
HERRAMIENTAS

QUE SE USAN PARA
INVESTIGAR Y QUE
NO HAYA PROYECTOS
QUE SE QUEDEN POR
L CAMINO O QUE
SE RETRASAN, COMO
PASA AHORA, POR
FALTA DE MEDIOS”

ducto de valor que sea susceptible
de ser comercializado, al igual que

Nnos ocurrio a nosotros con iPharma’.

Y es que la labor de los farmacéuti-
cos de hospital esta estrechamente
ligada con la investigacion y la inno-

vacion. Muestra de ello es la Platafor-
ma de investigacion en red (30) que
ha puesto en marcha la Sociedad
Espanola de Farmacia Hospitalaria
(SEFH), con la idea de promover este
circulo virtuoso en todos los centros,
independientemente de su tamano

Yy SUS recursos. “La idea es demo-
cratizar, de algun modo, el acceso

a las herramientas que se usan para
investigar y que no haya proyectos
gue se gueden por el camino o que
se retrasan, como pasa ahora, por
falta de medios”, explicaba José Ma-
nuel Martinez Sesmero, director de
Innovacion de la Sociedad, que lidera
el proyecto junto con Virginia Boso,
directora de la web de |la Sociedad, y
Javier Saez, coordinador de los gru-
pos de trabajo.

Dicho esto, ya sdlo nos queda em-
plazar al lector a seguir leyendo, ya
gue en los proximos capitulos podra
acceder a los diferentes articulos que
han servido para dar difusion a los
proyectos mencionados a través de
Diariofarma.

- EJEMPLOS QUE DEFINEN EL PRESENTE Y EL FUTURO DE LA PROFESION
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‘E-INTERCONSULTA’, UNA
PLATAFORMA QUE CONECTA LA
FARMACIA DE HOSPITAL Y AP

COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE A CORUNA

El Servicio de Farmacia del Complejo Hospitalario Universitario
de A Corufla se comunica por via telematica con las unidades de
farmacia de AP que dan servicio a 71 centros de salud en la zona,
evitando posologias incorrectas o interacciones.
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‘E-INTERCONSULTA’, UNA PLATAFORMA QUE
CONECTA A FARMACIA DE HOSPITAL Y AP

| Complejo Hospitalario Uni-
versitario de A Corufa y un
total de 71 centros de salud de
su entorno trabajan de forma
conectada desde junio de 2015, mo-
mento en el que se puso en marcha
e-Interconsulta, una plataforma elec-
tronica desarrollada sobre la base de
Microsoft Sharepoint que permite la
continuidad asistencial entre la far-
macia de hospital y la de Atencion
Primaria. En total, 21 farmaceéuticos
del citado Complejo y 12 de los dis-
tintos centros de salud intercambian
habitualmente consultas relacionadas
con el tratamiento de los pacientes,
con el fin de optimizarlos y alcanzar
los mejores resultados en salud.

El proyecto fue desarrollado por un
grupo multidisciplinar compuesto por
tres farmaceéuticos de hospital, un
farmacéutico y un directivo de Geren-
cia, ambos de Atencién Primaria, y un
profesional de Subdireccion de Siste-
mas y Tecnologias de la Informacion.
Entre todos, pusieron a funcionar esta
plataforma que trabaja con datos co-

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA

® ntegrantes del Servicio de Farmacia del Complejo Hospitalario Universitario de A Coruna.

dificados del paciente, para respetar
la LOPD, y que tiene un funcionamien-
to “rapido, estable y sencillo”, segun
sus promotores.

Entre los lideres del proyecto se en-
cuentra Luis Margusino, jefe de Sec-
cion de Atencion Farmacéutica del
Complejo Hospitalario, que confirma

gue, hasta la fecha, ya se han produ-
cido 522 consultas a través de la pla-
taforma. Y aunque inicialmente eran
superiores las que se elevaban desde
Atencion Primaria al hospital, como
refleja el estudio ‘Implantacion de un
sistema de e-Interconsulta entre un
Servicio de Farmacia hospitalaria y
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‘E-INTERCONSULTA’, UNA PLATAFORMA QUE
CONECTA A FARMACIA DE HOSPITAL Y AP

unidades de farmacia de atencion pri-
maria del Area Sanitaria’, que analizd
su funcionamiento durante el primer
ano (hasta junio de 2016), lo cierto es
gue las cifras actuales responden a la
bidireccionalidad con la que fue pen-
sada esta herramienta, con un reparto
de 52% (de la AP al hospital) y 48%
(del hospital a la AP).

Consultas sobre posologias
incorrectas e interacciones

En lo que respecta a los motivos de
las consultas, Margusino destaca que
“el 29% se deben a incidencias relati-
vas a la adecuacion de la prescripcion
de medicamentos que requieren visa-
do de inspeccion, actividad asignada
en Galicia a los farmacéuticos de APy
Atencion Hospitalaria”. También consi-
deran muy relevante que hasta un 16%
se dirijan a la deteccion y resolucion
de posologias incorrectas y en un 8%
a las interacciones medicamentosas,
con la repercusion que estos aspectos
tienen en la seguridad vy la calidad de
vida de los pacientes.

Pese a los buenos resultados conse-
guidos, no faltan los aspectos a me-
jorar para optimizar los resultados de
e-Interconsulta. El jefe de la Seccion
de Atencidon Farmacéutica reconoce, a
este respecto, que “algunas consultas
administrativas o de tipo organizativo,
generadas en ambas direcciones, no
deberian haber sido realizadas a través
de este sistema, que deberia circuns-
cribirse al ambito de la atencion farma-
céutica, desde el punto de visto clinico
y de seguimiento de pacientes”.
Asimismo, no niega la existencia de
cierta “resistencia al cambio” por
parte de los farmacéuticos de ambos
niveles asistenciales, que siguen uti-
lizando el teléfono o el correo elec-
tronico para comunicarse con sus
colegas. Para solucionarlo, ya han
planificado reuniones periddicas para

tratar de concienciar a los profesio-
nales implicados de los beneficios de
usar esta plataforma.

Y ya que se ha avanzado en la agi-
lizacion de la comunicacion entre
farmaceéeuticos de hospital y de Aten-
cion Primaria, {por qué no incluir al
farmacéutico comunitario? Margusi-
no, que responde a la pregunta con
interés, reconoce que la solucion

es “dificil, por la dotacion de recur-
sos humanos actual del Servicio de
Farmacia del Hospital y por la falta
de accesibilidad de los farmaceéuti-
cos comunitarios a la historia clinica
electronica”. Sin embargo, la cone-
xion con la botica seria, en su opi-
nion, algo “positivo”, que se podria
articular “dentro de un protocolo de
actuacion coordinado con la organi-
zacion colegial correspondiente”.

PESE A LOS BUENOS RESULTADOS
CONSEGUIDOS, NO FALTAN LOS ASPECTOS
A MEJORAR PARA OPTIMIZAR LOS
RESULTADOS DE E-INTERCONSULTA

’
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‘SONAR’: UN SISTEMA QUE
VALIDA EN UNA HORA LO QUE
ANTES SE HACIA EN 12

HOSPITAL DEL HENARES

Federico Tutau, jefe del Servicio de Farmacia del
Hospital del Henares, defiende la utilidad de los sistemas
informatizados de optimizacion de la farmacoterapia.
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‘SONAR’: UN SISTEMA QUE VALIDA EN UNA
HORA LO QUE ANTES SE HACIA EN 12

(€ a ideacion de este proyecto
surgio por un tema de su-
pervivencia. Era imposible

evisar los tratamientos de
todos los pacientes en el tiempo de
qgue disponiamos. En cambio, con
esta herramienta, un farmacéuti-

co hace en una hora lo que antes

consumia tres horas de trabajo de

cuatro especialistas”. Asi explica

Federico Tutau, jefe del Servicio

de Farmacia del Hospital del Hena-

res, el nacimiento de su Sistema de

Optimizacion de la Farmacoterapia

(Sonar), que cumple ya siete anos.

Se trata de un programa informatico

gue permite la deteccion automatica

de pacientes que pueden ser candi-
datos a tener un problema relaciona-
do con los medicamentos, para po-
der notificarlo al prescriptor. En él se
han introducido un gran numero de
variables de salud que permiten an-
ticipar un problema relacionado con
la medicacion. Para ello ha sido in-
dispensable acceder a los datos de la
historia clinica electronica. “Un ejem-

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA

® Federico Tutau junto al equipo del Servicio de Farmacia del Hospital del Henares.

plo muy habitual es el del paciente
con insuficiencia renal. La posologia
normal para el resto de pacientes no
es la mas adecuada para él y necesi-
tamos conocer esa variable a tiem-
po”, explica Tutau.

El sistema se pone en marcha desde
la entrada del paciente en Urgen-
cias, ya que ésta suele ser la puerta
de entrada de muchos pacientes al
hospital. “El paciente viene porque
se encuentra mal, va a Urgencias, le
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‘SONAR’: UN SISTEMA QUE VALIDA EN UNA
HORA LO QUE ANTES SE HACIA EN 12

prescriben medicamentos y ya pode-
mos detectar problemas relaciona-
dos con medicamento incluso antes
de haber ingresado. El programa nos
permite una accion precoz y también
mantenemos al paciente vigilado a

lo largo del tiempo que permanece
ingresado”, continua.

El reto esta en hacerlo extensible a
pacientes externos y ambulantes. En
este sentido, el jefe de Servicio de
Farmacia del Hospital del Henares
confirma que Sonar esta configurado
para permitirlo, aunque se exigirian
algunas adaptaciones para poder
extrapolarlo. El hecho de que sea un
proyecto local, con escaso apoyo ex-
terno, y que sean los pacientes ingre-
sados los mas vulnerable y los que
mas vigilancia requieren, justifica, al
menos de momento, que no se haya
dado ese segundo paso. “Aunque se-
ria lo deseable”, reconoce.

Analisis de su funcionamiento
Durante este periodo, Tutau y su
equipo han llevado a cabo diversos

analisis sobre el funcionamiento de
Sonar. Uno de ellos ha permitido
concluir que los pacientes que reci-
ben antibidticos, aquellos en los que
el diagnostico implica al sistema car-
diovascular, asi como los mayores de
87 anos, son algunos de los perfiles
mas beneficiados por su utilizacion.
En cuanto a la repercusion de las in-
tervenciones llevadas a cabo tras las
recomendaciones que emite Sonar,
Tutau afirma que se ha comproba-
do que, por un lado, la eficacia de la
farmacoterapia se mantiene. “En pa-
cientes con insuficiencia renal, donde
se exige reducir o espaciar dosis del
antibiotico, queriamos verificar si con
las intervenciones de reduccion se
mantenia la eficacia. Y vimos que si”,
explica. Asimismo, también se habria
producido una mejora en términos

de seguridad, ya que, volviendo al
ejemplo de estos pacientes, “el ajuste
de la dosis lleva aparejado una re-
duccion de la toxicidad”.

Estos resultados, unidos a la ma-
yor eficiencia que genera Sonar al
disminuir el tiempo dedicado a la
revision, sirven de argumento para
gue Tutau recomiende a todos los
servicios de Farmacia que apuesten
por un sistema informatizado para la
optimizacion de los tratamientos, “el
cual permite dedicar el tiempo del
farmaceéutico a otras cosas”. En este
sentido, hace referencia a Altomedi-
camentos, un proyecto similar lidera-
do por David Garcia, jefe del Servicio
de Farmacia del Hospital Nacional
de Parapléjicos y del que ya informo
Diariofarma, que ellos también usan
conjuntamente con Sonar.

L PROGRAMA PERMITE UNA ACCION
PRECOZ Y TAMBIEN MANTENER AL
PACIENTE VIGILADO A LO LARGO DEL
TIEMPO QUE PERMANECE INGRESADO
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UNA FORMULA PARA LA
EXTIRPACION DE POLIPOS
CON PROYECCION MUNDIAL

HOSPITAL DE PONIENTE (ALMERIA)

José Antonio Morales, farmaceutico especialista del
Hospital de Poniente (Almeria), explica la investigacion
qgue ha liderado y que podria traducirse en la
comercializacion de una nueva formula para la extirpacion
de pdlipos gastrointestinales.
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UNA FORMULA PARA LA EXTIRPACION DE
POLIPOS CON PROYECCION MUNDIAL

(( I nlaactualidad no hay una
formulacion indicada para
mejorar la extirpacion de

__ polipos gastrointestina-

les mediante técnicas endoscopicas.

Por tanto, los endoscopistas utilizan

aquellas sustancias que estan des-

critas en la literatura médica como
utiles: suero fisioldgico, glicerol, gela-
fundina, derivados celuldsicos, etc. La
utilizacion de una solucion farmacéu-
tica comercial, gue es lo que preten-
demos tras esta patente, y segun los
datos preliminares, posibilitara una
intervencion mas segura vy eficaz”.

Asi describe José Antonio Morales,

farmacéutico especialista del Hospi-

tal de Poniente (Almeria), el origen
de una investigacion que ha liderado

y que podria dar lugar a la primera

solucion farmacéutica comercializa-

da en Europa con esta indicacion. La
innovacion ya ha sido patentado en

Espafa y se busca su reconocimiento

por parte de la Oficina Europea de

Patentes.

Hasta ahora, se ha probado en 35 pa-

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA

® José Antonio Morales, farmacéutico
especialista del Hospital de Poniente.

cientes y los datos mostrarian, segun
Morales, “que contribuye a la eleva-
cion optima de la lesion durante un
tiempo prolongado; una viscosidad
optima (inyeccion del producto con
facilidad); ausencia de complicacio-
nes; total reabsorcion del producto
administrado; ausencia de toxicidad y
de efectos secundarios, y estabilidad
fisico-quimica y microbioldgica pro-
longada”. De esta forma, y a la espera
de que se confirmen los resultados
con estudios posteriores, continua,
“podemos extirpar polipos de gran
tamano, la consistencia del habdn es
mMas prominente que con las alter-
nativas disponibles (sin indicacion
aprobada) y la duracion del mismo es
también mas prologada. Por todo ello,
el endoscopista realiza la intervencion
de una forma mas tranquila y con ma-
yor margen de seguridad”.

Las ventajas para el paciente tienen
gue ver, sobre todo, con la interven-
cion y el tiempo de hospitalizacion.
“Habitualmente”, explica Morales, “la
intervencion, que dura entre 30-60
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UNA FORMULA PARA LA EXTIRPACION DE
POLIPOS CON PROYECCION MUNDIAL

minutos, se realiza con sedacion pro-
funda extrayendo los padlipos en blo-
gue o en fragmentos, de forma que el
paciente no sufre ningun tipo de dolor
durante la exploracion y es dado de
alta tras 24 horas de observaciony
posteriormente seguido en Consultas
Externas por el Digestivo. La eficien-
cia con esta formula procede de la
reduccion del riesgo de perforacion
intestinal y las complicaciones, lo que
disminuira la estancia hospitalaria y la
duracion de la intervencion”.

El proyecto, del que este farmacéutico
es investigador principal, y en el que
también han trabajado otros especia-
listas de su ramo vy de la Unidad de
Digestivo del Hospital almeriense, asi
como varios departamentos de la Fa-
cultad de Farmacia de la Universidad
de Granada, se encuentra ahora en
fase de optimizacion de la formula a
nivel industrial, tras realizacion de una
prueba de concepto que habria corro-
borado los buenos datos de eficacia,
seguridad y estabilidad esperados.
“Esto es el paso previo a solicitar la

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA

validacion de la solucion farmacéutica
por parte de un Organismo Notifica-
do dependiente de la Aemps”, sehala
Morales, quien aclara que después
habra que proceder a la realizacion de
un ensayo clinico fase Ill, multicéntri-
co y multidisciplinar, que sirva como
soporte para la comercializacion del
producto.

Financiacion

Todo el trabajo realizado hasta ahora
ha contado con el apoyo financiero de
la Consejeria de Salud de la Junta de
Andalucia, pero, en opinion de Mora-
les, resultaria inviable continuar con
el proyecto hasta la comercializacion
sin fondos privados. Por eso, una vez
licenciada la patente a una empre-

sa espanola, Nakafarma S.L,, ésta ha
pasado a hacerse cargo de todos los
gastos relativos al desarrollo tecnolo-
gico de la patente hasta que llegue al
mercado.

Una vez se consiga, los primeros be-
neficiarios seran los usuarios del Hos-
pital de Poniente, para que, en un fu-

turo proximo, la solucion pase a estar
disponible en el resto de centros del
sistema sanitario publico de Anda-
lucia. Asimismo, y como consecuen-
cia de las condiciones fijadas en el
acuerdo de licencia-explotacion con
la empresa, se preveé ademas el pago
de una cuantia no desvelada para la
Agencia Sanitaria Poniente, Fibao y
los investigadores, en funcion de las
ventas. En este sentido, Morales re-
conoce que la intencién es exportar
el producto al resto de comunidades
autonomas, Europa, Estados Unidos y
Japon.

Antes de que todo eso se produzca,
este especialista ya muestra su satis-
faccion por el hecho de que “tanto los
farmaceéuticos hospitalarios como el
resto de profesionales del sistema sa-
nitario publico andaluz estemos apos-
tando, con el apoyo de la Consejeria
y de Fibao, por abrir nuevas vias de
investigacion que, con perseverancia
y trabajo en equipo, derivan en trata-
mientos que pueden mejorar la salud
de los pacientes”.
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UN PROTOCOLO DE AF PARA
PACIENTES INGRESADOS EN
TRATAMIENTO CON ACOD

HOSPITAL UNIVERSITARIO PRINCIPE DE ASTURIAS , EN ALCALA DE HENARES

Sergio Garcia Porto, farmaceutico especialista del Hospital
Universitario Principe de Asturias, detalla a Diariofarma el
protocolo de atencion farmaceutica a pacientes ingresados
en tratamiento con ACOD qgue aplica su Servicio de
Farmacia.
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UN PROTOCOLO DE AF PARA PACIENTES
INGRESADOS EN TRATAMIENTO CON ACOD

ergio Garcia Porto, que

ejerce como farmacéutico

especialista en el Hospi-

tal Universitario Principe
de Asturias, en Alcala de Henares,
presento, en el marco del 62¢ Con-
greso de la SEFH, el ‘Protocolo de
atencion farmacéutica en pacien-
tes ingresados con anticoagulantes
orales de accion directa (ACOD)Y’
con el que trabaja su Servicio de
Farmacia. Principalmente, se trata
de intervenir al ingreso y al alta, re-
visando la medicacion y ofreciendo
informacion sobre las particulari-
dades del tratamiento con el fin de
evitar errores y mejorar la adheren-
cia, entre otros aspectos. “La apli-
cacion del protocolo parte de una
evaluacion previa, entre abril y mar-
zo de 2017, en la que participaron
unos pocos pacientes, y donde vi-
MOS que NO era muy costoso ni en
tiempo ni en recursos. A partir de
junio ya comenzamos a trabajar de
esta forma”, explica a Diariofarma.
Como se decia, la intervencion del

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA

farmacéutico en estos pacientes
consta de dos partes. La primera,
consiste en la revision de la medi-
cacidn. Esta se realiza localizando
diariamente a las personas que in-
gresan en el hospital y estan bajo
tratamiento con anticoagulante oral
de accion directa (ACOD), a los que
identifican a través del programa
de prescripcion electrénica. En esa
aproximacion, el FH “ve si el pacien-
te comienza ahora con el tratamien-
to o si lo tenia previamente asig-
nado, si la dosis y la pauta son las
correctas, si el médico ha realizado
una prescripcion adecuada, etc.”.

Y es que, recuerda, “vimos un caso
de un paciente que tomaba 5mg.
cada 12 horas, vy a la hora de trans-
cribir la prescripcion, en el momento
del ingreso, se habia cambiado la

pauta en el programa informatico

a 30 mg. cada 24 horas”. Gracias

a la intervencidén del farmacéutico,
gue se puso en contacto con el res-
ponsable médico y con Enfermeria,
“porgue el trabajo siempre es cola-
borativo y multidisciplinar”, dice, “se
pudo evitar que el error llegara al
paciente”.

Intervencion al alta

La segunda ramificacion de este
protocolo de atencion tiene que ver,
como se decia anteriormente, con
una intervencion al alta. Asi, cuando
el paciente la recibe, el FH sube a
planta y le da la medicacion para sie-
te dias, ademas de la informacion co-
rrespondiente a su tratamiento. “Nos
presentamos al paciente, le damos la
medicacion, para evitarle problemas

NOS PRESENTAMOS AL PACIENTE, LE
DAMOS LA MEDICACION, PARA EVITARLE
PROBLEMAS PARA OBTENERLA EN LOS

PRIMEROS DIAS
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UN PROTOCOLO DE AF PARA PACIENTES
INGRESADOS EN TRATAMIENTO CON ACOD

® Imagen de los integrantes del Servicio de Farmacia del Hospital Universitario Principe de Asturias.

para obtenerla en los primeros dias, estar relacionadas con otros trata- La entrega de medicacion para siete
y ademas le ofrecemos informacion mientos que tiene prescritos”, preci- dias se explica por el hecho de que
y resolvemos sus dudas, que suelen sa Garcia. los ACOD estén sujetos a visado. En
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UN PROTOCOLO DE AF PARA PACIENTES
INGRESADOS EN TRATAMIENTO CON ACOD

estos casos, una vez que al paciente
se le prescribe el farmaco no puede
ir a recogerlo directamente a la ofi-
cina de farmacia, sino que tiene que
pasar por Atencion Primaria y que un
inspector vise la receta. Solo cuando
obtenga ese visado podra retirar el
medicamento de |la botica. “El hecho
de que necesite un tramite de 3-5
dias fue en parte el origen de la apli-
cacion de este protocolo. A veces el
paciente necesita el tratamiento con
urgencia y por eso buscamos esta
solucion desde el Servicio de Far-
macia”, senala. Ademas, continua,
“cuando se explica al paciente como
conseguir su medicacion se le aporta
la tranquilidad de que, si la pierde, o
si el tramite se dilata, siempre puede
volver a visitarnos para que poda-
mos darle mas medicacion”.

En esa entrevista en la que se infor-
ma al paciente se le explican también
aspectos basicos relacionados con
su nuevo tratamiento. Qué es y para
queé sirve, como y cuando debe to-
marlo, qué debe hacer si olvida una

LA INTERVENCION EN EL MOMENTO DEL
ALTA ES ESPECIALMENTE SENSIBLE YA QUE
SON PERSONAS QUE SE ENFRENTAN A UN

MOMENTO DE CIERTA INCERTIDUMBRE E

INSEGURIDAD

dosis o cuales son las condiciones
de conservacion son algunos de los
datos fundamentales que también
se le dan por escrito para reforzar
los mensajes. Y es que “la interven-
cion en el momento del alta es es-
pecialmente sensible”, aclara este
farmacéutico especialista, “ya que
son personas gue se enfrentan a un
momento, el de salir del hospital
después de dias ingresados, que les
pueda crear cierta sensacion de in-
certidumbre e inseguridad”.

Advertencias ante posibles
eventos adversos

Junto a la informacion previamente
detallada, el FH realiza advertencias
con respecto a los eventos adversos

U4

e indeseados que pueden provocar
especificamente los ACOD. “Son me-
dicamentos que pueden incrementar
el riesgo de hemorragia, por lo que
éste es un aspecto que tienen que
tener muy cuenta cuando vayan a
ser atendidos por sanitarios. Tienen
qgue saber qué efectos tienen y co-
municarlos, lo cual es especialmen-
te importante, en el caso de estos
farmacos, cuando se van a someter
a cirugia”. Garcia recuerda, en este
sentido, que “estan calificados de
alto riesgo, lo que significa que su
mala utilizacion puede entranhar da-
AOS graves o mortales”.

Y es que, a diferencia de los antago-
nistas de la vitamina K, que exigen
una monitorizacion continua del INR,
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UN PROTOCOLO DE AF PARA PACIENTES
INGRESADOS EN TRATAMIENTO CON ACOD

con los ACOD no es necesaria esa
prueba. Y esto, que es un aspecto
gue ha sido siempre puesto en valor
por los laboratorios comercializado-
res, tiene sus riesgos. “Es la medicion
de ese valor analitico la que permi-
te ajustar dosis. Por eso, al no hacer
ese control, nos parece interesante
gue el paciente tenga informacion
muy clara sobre cdmo tomar el me-
dicamento, ya que se puede estar
dosificando de mas o de menos y
provocarse hemorragia o trombo,
respectivamente”, explica. De paso,
ademas, estas advertencias sirven
para mejorar la adherencia, que en
un estudio previo a la implantacion
del proyecto se cifro en el entorno
del 70% (el 30% no cumplian).

Resultados y proximos pasos
Aunqgue todavia no hay resultados
concluyentes de la puesta en mar-
cha de este protocolo, lo cierto es
qgue los componentes del Servicio
de Farmacia son conscientes de me-
joras importantes que se estan con-

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA

siguiendo. En el estudio previo se

vio que el 8% de los pacientes con
ACOD presentaban problemas rela-
cionados con la medicacion, el 4%
efectos adversos, en el 3% se esta-
ba incurriendo en errores de dosis y
en un 1% se daban duplicidades te-
rapeuticas. “Sabemos que estamos
reduciendo todo eso”, apunta Garcia,
qgue se refiere al caso de algunas per-
sonas gue se quejaban de malestar
gastrico con uno de estos farmacos y
al acudir a la ficha técnica los FH vie-
ron que estaba tipificada como reac-
cion adversa poco frecuente. “Como
consecuencia”, prosigue, “sugerimos
al médico el cambio a otro ACOD”.
Ademas de los beneficios clinicos,
pone en valor los ahorros que se ge-
neran al evitar costes por ingreso en
unidades, como la de ictus, donde
éstos suelen ser elevados.

De hecho, entre los proximos pasos
qgue les gustaria dar con este proto-
colo cabria un estudio de costes para
medir lo que supone, en unidades
monetarias, tener a un farmacéutico

gue haga estas intervenciones y la
diferencia con no tenerlo. Lo que ya
se ha decidido es medir la efectivi-
dad de la intervencion, a través de
una evaluacion de la tasa de reingre-
SOS, aungue es un plan mas a largo
plazo.

Sobre la posibilidad de trasladar este
modelo de atencion farmacéutica a
otros centros hospitalarios, Garcia
opina que seria “facil”. Bastaria con
gue estos contaran con sistemas de
prescripcion electronica. Ademas, el
hecho de que el FH haya ido adqui-
riendo cada vez un papel mas clinico
hace, en su opinidn, “gue NoO se nece-
site una gran inversion. Basicamen-
te, se trata de disponer de “tiempo,
ganas y recursos informaticos, asi
como unas hojas de informacion al
paciente”. En lo que respecta al ta-
mano, cree que puede ser util para
cualquier hospital, aunque, por volu-
men de pacientes, es posible que, en
uno Mas peguefo, con Menos recur-
sos, la intervencion sea menos cos-
te-efectiva.
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‘ALTOMEDICAMENTOS’: COMO
REVISAR TRATAMIENTOS DE
FORMA RAPIDA Y SEGURA

HOSPITAL NACIONAL DE PARAPLEJICOS DE TOLEDO

David Garcia Marco, jefe de seccion del Servicio de
Farmacia del Hospital Nacional de Parapléjicos, hace
balance del proyecto de revision automatizada de
medicamentos Altomedicamentos.
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‘ALTOMEDICAMENTOS’: COMO REVISAR
TRATAMIENTOS DE FORMA RAPIDA Y SEGURA

avid Garcia Marco es jefe
de seccion del Servicio

de Farmacia del Hospital
Nacional de Parapléjicos
de Toledo y, ademas de eso, es
‘idedlogo’ de Altomedicamentos,
un programa informatico que, me-
diante el analisis de datos, revisa
los tratamientos del hospital eva-
luando, “paciente por paciente, las
dosis mas adecuadas, posibles in-
teracciones, via de administracion,
eventuales duplicidades e incluso la
relevancia clinica de cada accion a
realizar”, explica Garcia Marco.

El primer paso para el funcionamien-
to de un sistema como éste, que ya
ha sido patentado por el Servicio de
Farmacia de Hospital Nacional de
Parapléjicos, generandose asi dere-
chos de propiedad industrial, es la
carga de datos anonimizados sobre
los tratamientos. “El sistema tiene
un millon de celdas de informacion
relevante sobre medicamentos, con
la relevancia clinica de cada uno de
ellos. A partir de esos datos introdu-

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA

® Scrvicio de Farmacia del Hospital Nacional de Paraplejicos

cidos, v los del paciente, por ejem-
plo, de edad, toma decisiones con
base en algoritmos”, prosigue.
Como resultado de ese analisis, el
programa emite una orden para que
sea el farmacéutico, en ultima ins-

tancia, el que ejecuta. Esto se debe,
puntualiza Garcia Marco, a que “exis-
ten pacientes en situaciones extre-
mas para los que las condiciones de
tratamiento son extraordinarias. Un
ejemplo seria un paciente con 150 kg
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‘ALTOMEDICAMENTOS’: COMO REVISAR
TRATAMIENTOS DE FORMA RAPIDA Y SEGURA

de peso, aungue son casos poco fre-
cuentes”.

Mas efectivo y mas rapido

En cuanto a las repercusiones para
el Servicio de Farmacia, destaca el
aumento del numero intervenciones
gue pueda realizar el farmacéutico,
“gue detecta muchos mas errores y
posibilidades de mejora”, afirma el
responsable del proyecto. Concre-
tamente, estima que la efectividad
de las intervenciones es “dos veces
superior al sistema tradicional, y el
tiempo cinco veces inferior”.

El impacto de Altomedicamentos
se multiplica cuando se habla de la
gestion de las unidosis, ya que es
habitual “gue las solicitudes de tra-
tamiento se concentren entre las
13.00 vy las 14.00 horas, lo que nos
obliga a emplear muchos recursos,
muchos farmaceéuticos, para revisar
y validar esos tratamientos”. El sis-
tema, en este caso, ayudaria a hacer
Mas revisiones, “a que éstas sean
mas precisas” y de paso, anade, “a
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gque aumente de paso el tiempo dis-
ponible para dedicarselo, por ejem-
plo, a pacientes externos”.

Balance y exportacion

Tras 18 meses desde su puesta en
marcha en el Hospital Nacional de
Parapléjicos, la implantacion de este
programa ya ha llegado a un total
de 48 hospitales espanoles reparti-
dos por 13 comunidades autonomas.
Como consecuencia, se han revisado
mas de cinco millones de tratamien-
tos en mas de 300.000 pacientes.
Su extension ha sido mas facil gra-
cias a que “es compatible con los
distintos software que tienen los
centros hospitalarios del pais”.
Hasta el momento, se les esta ofre-
ciendo a todos ellos de forma gra-
tuita, aunque, de cara a la consoli-
dacion del proyecto, Garcia Marco
no descarta salir a otros paises para
comercializarlo. De momento, dice,
“seguimos centrados en mejorar tra-
tamientos en pocos minutos y dismi-
nuir los errores de medicacion”.

Como otras posibles aplicaciones
para esta tecnologia, no descarta
una traslacion a la farmacia de ca-
lle, ya que, apunta, “en receta no
hay ningun sistema de este tipo
gue analice los tratamientos de los
pacientes en su casa”. Para dar ese
paso, reconoce, habria que sensibi-
lizar a las CCAA de que es necesa-
rio establecer sistemas inteligentes
automatizados del control del tra-
tamiento para los pacientes. Como
argumento, indica que “este sistema
es capaz de detectar alertas, mu-
chas veces asociadas a mortalidad
y morbilidad, y disminuir los efectos
adversos que ahora se producen”.
Asimismo, sobrevuela sobre este
proyecto la sombra del big data.
Aunque la obtencion de informa-
cion para clasificarla y analizarla en
su conjunto no es fin principal, “eso
no implica que en un futuro no nos
planteemos la posibilidad de utili-
zarlo como fuente de informacion”,
para ver gqué errores se repiten, por
ejemplo.
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UN MODELO PARA MEDIR
RESULTADOS EN SALUD EN (Y CON)
EL PACIENTE ONCOLOGICO

HOSPITAL FUNDACION ONKOLOGIKOA DE SAN SEBASTIAN

El Servicio de Farmacia del Hospital Fundacion
Onkologikoa, liderado por Gerardo Cajaraville, ha
impulsado un modelo de medicion de resultados en
salud en pacientes oncoldgicos, e incluso ha comenzado
va a integrar la vision de éstos.
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UN MODELO PARA MEDIR RESULTADOS EN
SALUD EN (Y CON) EL PACIENTE ONCOLOGICO

erardo Cajaraville, jefe del
Servicio de Farmacia del
Hospital Fundacion Onko-
logikoa de San Sebastian,
puede presumir de algo de lo que
no muchos pueden. Su hospital
trabaja, desde el ano 2007, con
historia clinica electrdonica, es de-
cir, llevan una década con infor-
macion clinica digitalizada a dis-
posicion de los profesionales que
trabajan en él. Inicialmente, el pro-
yecto fue impulsado por la Unidad
de Epidemiologia. “Mas adelante,
desde el Servicio de Farmacia
promovimos la incorporacion de
los datos derivados del tratamien-
to farmacoldgico, mediante la co-
nexion con el software que abarca
el proceso desde la prescripcion
hasta la administracion, y adop-
tando un enfoque de trazabilidad
clinica. Esto supone integrar la
informacion sobre las caracteristi-
cas del paciente y la enfermedad,
las intervenciones que realizamos,
sean farmacoldgicas o de otro
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® magen de Gerardo Cajaraville con el equipo del Servicio de Farmacia del

Hospital Fundacion Onkologikoa

tipo, y, finalmente, los resultados
gque vamos obteniendo”, explica,
poniendo el énfasis en la novedad,
que tiene que ver con la inclusion

de datos reportados por el pa-
ciente.

Antes de entrar en este ultimo apar-
tado, Cajaraville destaca que el mo-
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UN MODELO PARA MEDIR RESULTADOS EN
SALUD EN (Y CON) EL PACIENTE ONCOLOGICO

delo de medicion de resultados con
el que han venido trabajando hasta
ahora les permite “analizar lo que
estamos haciendo y sus consecuen-
cias a través de indicadores fiables”.
Para ello, una de las claves ha sido
integrar los sistemas de trazabilidad
en la practica clinica diaria, de modo
gue no se quede informacion por el
camino. “Asi, la generacion de da-
tos va teniendo lugar a medida que
cada sanitario va realizando su labor
y con presencia del paciente”, prosi-
gue. Ademas, disponen de un grupo
de profesionales cualificados que se
encargan de recoger la informacion
gue se produce fuera del circuito de
atencion habitual “y de que ésta lle-
gue a donde tiene que llegar con la
maxima fiabilidad, un aspecto que es
clave y que requiere minimizar la in-
tervencion humana en el registro de
los datos”.

Una vez que han consolidado esta
herramienta de medicion, lo que estan
haciendo ahora es ampliar su arquitec-
tura para dar cabida a nuevos datos.

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA

LA IMPLANTACION DE ESTE PROGRAMA
YA HA LLEGADO A UN TOTAL DE 48
HOSPITALES ESPANOLES REPARTIDOS POR
15 COMUNIDADES AUTONOMAS

Concretamente, han puesto en mar-
cha tres proyectos de investigacion
orientados a incorporar resultados
referidos por los pacientes (patient re-
ported outcomes). Y es que, afirma el
jefe del Servicio de Farmacia de Fun-
dacion Onkologikoa, “muchas veces
medimos aspectos como la respuesta
al tratamiento, si ha disminuido o no,
y Nos olvidamos de las consecuen-
cias reales que éstos tienen para los
pacientes”. Se explica: “En ocasiones,
ponemos el foco en valores analiti-
COS con poca incidencia en la calidad
de vida para un paciente oncoldgico,
como por ejemplo el nivel de coles-
terol, y estamos viendo que ellos va-
loran mucho otros aspectos como la
vuelta a su vida normal. Por eso tene-
MoSs gue incorporar las variables que a

ellos realmente les importan”.
Gracias a la medicion de todos es-
tos resultados, explica Cajaraville, en
este hospital se ha disminuido mu-
cho la agresividad en el tratamiento
en cancer de mama, tanto con ci-
rugia, como con radioterapia o qui-
mioterapia, con la idea de reducir la
morbilidad. “Esto es algo que no te
puedes permitir si no mides el im-
pacto que tiene el nuevo enfoque”,
matiza. Concretamente han anali-
zado el efecto en la supervivencia,
en recaidas locales y a distancia, y
estan viendo que la reduccion de la
agresividad, “una vision en la somos
punteros, no afecta para nada a los
resultados de supervivencia y per-
mite aumentar la satisfaccion de las
pacientes”.
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UN MODELO PARA MEDIR RESULTADOS EN
SALUD EN (Y CON) EL PACIENTE ONCOLOGICO

Ensayos clinicos vs. practica
clinica real

También estan utilizando estos siste-
mas de evaluacion de resultados para
comparar lo reflejado en los ensayos
con lo que ocurre en la practica clini-
ca real. Y, en este sentido, reconoce
gue hay veces en las que los resul-
tados son muy parecidos y otras en
las que no lo son tanto. Por eso, tiene
claro que la medicion es fundamen-
tal, sobre todo, para “seleccionar a
los pacientes que no se benefician”. Y
anade: “Nos ha pasado con farmacos
gue han mostrado un beneficio limi-
tado en los ensayos. Cuando se usan
en pacientes muy seleccionados, se
consiguen pegueias mejoras, gue se
diluyen en otros grupos. A veces, la
conclusion es que no merece la pena
iniciar el tratamiento”.

Cajaraville reconoce gque esta eviden-
cia generada a través del analisis de
resultados produce beneficios, en pri-
mer lugar, para los pacientes, que, por
ejemplo, no se tienen que ver expues-
tos a toxicidades innecesarias. Ade-
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mas, la generacion de evidencia per-
mite que en este centro haya un mayor
alineamiento entre las decisiones de
farmacéuticos, médicos y pacientes.
“Si no tienes esos resultados, puede
darse la situacion de que algunos pa-
cientes mantengan expectativas que
son poco realistas con respecto a de-
terminadas intervenciones”, explica. Es
por eso que considera que su modelo
de medicion de resultados, conectado,
como ellos lo tienen, a un sistema de
trazabilidad, podria contribuir “a redu-
cir las incertidumbres” y generar con-
flanza en torno a los biosimilares que
iran apareciendo en el area de Oncolo-
gia, a los que les augura un futuro muy
positivo.

Potencial para acuerdos de
riesgo compartido

Ademas de los beneficios clinicos y
la aportacion al consenso entre pro-
fesionales sanitarios y pacientes, este
farmacéutico considera que la herra-
mienta de la que disponen tiene un
gran potencial para la aplicacion de

acuerdos de riesgo compartido, en la
modalidad concreta del pago por re-
sultados. No obstante, admite que “no
es un enfoque que se haya desarrolla-
do mucho en Pais Vasco”.

De cara a la exportacion de su mode-
lo a otros hospitales y areas terapeéu-
ticas (es preciso recordar que este
hospital esta centrado en tumores
hematoldgicos, principalmente), Ca-
jaraville opina que, al estar integrado
en sus flujos de trabajo, el uso por
parte de otros centros “requeriria de
una adaptacion”. Sin embargo, se han
planteado hacer algunos cambios en
el modelo para cumplir con los estan-
dares que se estan marcando a nivel
internacional. De esta forma preten-
den compatibilizar la informacion que
obtienen con la de otros centros, para
asi poder mejorar también a través
de las experiencias ajenas. Sobre su
aplicacion en otras areas terapéuticas,
reconoce que existe una gran dificul-
tad, porque los “objetivos de salud en
unas enfermedades y otras suelen ser
muy diferentes”.
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LA FARMACOCINETICA, UNA '
ALIADA EN LA PERSONALIZACION
DE LOS TRATAMIENTOS

HOSPITAL LA FE DE VALENCIA

La Unidad de Trombosis y Hemostasia vy el Servicio de
Farmacia del Hospital La Fe colaboran en un proyecto para
personalizar tratamientos en hemofilia haciendo uso de la
farmacocinética.
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LA FARMACOCINETICA, UNA ALIADA EN LA
PERSONALIZACION DE LOS TRATAMIENTOS

ese a los avances terapéuti-
) cos logrados en el campo de
la hemofilia, especialmente
con la llegada de los trata-
mientos profilacticos, los especia-
listas aun perciben oportunidades
de mejora en lo que respecta a su
eficacia, el cumplimiento terapéuti-
co Yy la eficiencia en su uso. De esa
necesidad surgio, precisamente, el
proyecto ‘Personalizacion del trata-
miento de profilaxis con factor VIII
recombinante en pacientes con he-

mofilia A severa/grave o moderada’,

impulsado por la Unidad de Trom-
bosis y Hemostasia del Hospital la
Fe de Valencia en colaboracion con
el Servicio de Farmacia.

Los estudios realizados hasta ahora
muestran una variabilidad alta en la
respuesta de los pacientes a estos
tratamientos. También se han en-
contrado carencias en los protoco-
los de dosificacidon estandar (dosis/
kg) y en los ajustes realizados con
base en el patron de sangrado. De
ahi que los impulsores del proyec-
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to hayan apostado por un abordaje
terapéutico basado en la persona-
lizacion, aprovechando para ello la
oportunidad que ofrecen los avances
en farmacocinética. “Esta (la farma-
cocinética) era una opcion que en

el pasado requeria de la extraccion
de un gran numero muestras, con el
inconveniente que eso supone para
el paciente y para los servicios hospi-
talarios”, explica Juan Megias, farma-
céutico especialista del Hospital La
Fe que lidera el proyecto por parte
del Servicio de Farmacia. “Ahora, con
el empleo de modelos bayesianos,

se puede simplificar mucho este pro-
ceso, obteniendo un perfil individual
con tan solo dos o tres muestras por
paciente”, ahade.

La metodologia consiste, segun este
farmaceéutico especialista, en extraer
una muestra cuando el paciente va
a consulta, antes de administrarle la
dosis del farmaco, para conocer el
nivel de concentracion minima (ni-
vel valle) y, pasadas dos o tres horas
desde la aplicacion del tratamiento,
repetir la operacion para determinar
el nivel de concentracion maxima
(nivel pico). De esta forma se puede
dibujar el perfil farmacocinético del
paciente, el cual, integrado con el
resto de la informacion clinica a tra-
vés de un software, ofrece informa-
cion para aplicar un modelo exclusi-
vo de profilaxis para dicho paciente.
Esa exclusividad del tratamiento en
esta patologia es fundamental, dada

LA METODOLOGIA CONSISTE EN EXTRAER
UNA MUESTRA CUANDO EL PACIENTE VA A
CONSULTA, ANTES DE ADMINISTRARLE LA
DOSIS DEL FARMACO, PARA CONOCER EL
NIVEL DE CONCENTRACION MINIMA
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LA FARMACOCINETICA, UNA ALIADA EN LA
PERSONALIZACION DE LOS TRATAMIENTOS

la alta variabilidad que existe entre
las diferentes personas afectadas.
“Hay pacientes que eliminan muy
rapido el tratamiento, y saberlo nos
ayuda a ajustar dosis, quizas aumen-
tar el nuUmero de veces a la semana
gue se tiene que administrar. Tam-
bién varia la actividad fisica y el pa-
tron de sangrado, lo que indica que
tendriamos que aumentarles el valle,
por ejemplo, con un incremento de la
dosis”, puntualiza Megias.

Mejora de la adherencia

Ademas de mejorar la eficacia con
estos ajustes en la dosificacion, los
impulsores del proyecto esperan
detectar a los pacientes con peor
adherencia, un mal que afecta es-
pecialmente a las personas con he-
mofilia por las molestias propias de
un tratamiento administrado por via
intravenosa. “Hay que tener en cuen-
ta que la hemofilia a veces se de-
tecta en nifos, que van a tener que
tratarse toda la vida. En la niflez, son
los padres los que controlan, y ahi

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA

® Integrantes del Servicio de Farmacia del Hospital La Fe, de Valencia, que
colabora con la Unidad de Trombosis y Hemostasia en la personalizacion de
tratamientos en hemofilia con base en la farmacocinetica.

EJEMPLOS QUE DEFINEN EL PRESENTE Y EL FUTURO DE LA PROFESION



LA FARMACOCINETICA, UNA ALIADA EN LA
PERSONALIZACION DE LOS TRATAMIENTOS

suele haber buen cumplimiento. Pero
después viene la etapa de la adoles-
cencia, donde los jovenes comienzan
a tomar decisiones y una de ellas
puede ser la de dejar de tratarse”,
prosigue el farmacéutico del Hospital
La Fe.

Para estos casos, precisamente, va
a ser muy util la informacion que se
va generando con la realizacion de
estos estudios farmacocinéticos, de
modo que el paciente puede com-
probar, con datos, cdémo un mal uso
de su tratamiento afecta de mane-
ra determinante a su enfermedad.
Ese didlogo con el paciente también
puede servir para convenir con él
cuadl es la mejor pauta de tratamien-
to en funcion de como éste tiene
programada su actividad fisica, de
modo que en esos momentos con-
serve el mayor nivel de proteccion.

Evaluacidon y exportacion

De cara a la comprobacion de los
beneficios que puede entrafar la
aplicacion de esta estrategia de op-
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LOS RESULTADOS DE ESTE PROYECTO
TAMBIEN PODRIAN INCENTIVAR LA
APLICACION DE LA FARMACOCINETICA EN
LA PERSONALIZACION DE LAS TERAPIAS EN
OTRAS AREAS

timizacion terapéutica, cabe desta-
car que el proyecto se ha puesto en
marcha en septiembre de 2016, con
la idea de evaluar, tras el paso de un
ano, la mejora clinica obtenida, que
se traduce en la reduccioén de even-
tos hemorragicos. Ademas de este
objetivo clinico, que es el principal,
el proyecto también incluye la me-
dicién del consumo de factor VIl en
este mismo periodo, un aspecto no
menos relevante teniendo en cuenta
su alto coste. “Si el paciente nece-
sita mas tratamiento, se le va a dar,
pero lo que estamos viendo es que
se esta dosificando en exceso y que
es posible que esto se pueda ajus-
tar”, opina.

Los resultados de este proyecto
también podrian incentivar la aplica-
cion de la farmacocinética en la per-
sonalizacion de las terapias en otras
areas. Megias reconoce que ya se
han planteado proyectos similares
en areas como Oncologia, Hemato-
logia o Enfermedades Raras. En el
caso concreto de la hemofilia, esti-
ma que la iniciativa de La Fe podria
ser perfectamente exportable a los
cuatro o cinco centros de referencia
qgue hay en Espana vy, en este senti-
do, ademas de la farmacocinética,
llama a tener en cuenta el valor que
aporta el hecho de que se haga en
colaboracion con otros especialis-
tas.
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‘TUFARMACEUTICODEGUARDIA’,
UN APOYO VISUAL PARA USAR
BIEN EL MEDICAMENTO

HOSPITAL ARNAU DE VILANOVA DE VALENCIA

Enrigue Soler, jefe del Servicio de Farmacia del Hospital
Arnau de Vilanova, repasa los origenes vy |os resultados
cosechados con este proyecto audiovisual para ayudar al
paciente externo en el manejo del medicamento.
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‘TUFARMACEUTICODEGUARDIA’, UN APOYO
VISUAL PARA USAR BIEN EL MEDICAMENTO

(f [T n2014 publicamos el estu-
dio ‘Paciente al dia, aten-
cion farmacéutica al dia’,
fruto de la revision de los
programas y aplicaciones que exis-
tian en el ano 2013 para ayudar al
paciente a seguir su medicacion y de
los datos de una encuesta validada
para ver el grado de conocimiento y
utilizacion que los pacientes tenian de
ellas. El 100% de los pacientes afir-
maron que, si hubiera un farmacéu-
tico detras de las informaciones que
se publican, o las filtraramos, eso les
generaria confianza. Esa conclusion
nos hizo pensar que teniamos que
hacer algo”. Asi explica Enrique Soler,
jefe del Servicio de Farmacia del Hos-
pital Arnau de Vilanova de Valencia,
la puesta en marcha de Tufarmaceuti-
codeguardia, una plataforma de con-
tenidos audivisuales para contribuir a
un Mmejor manejo de los medicamen-
tos y mayor cumplimiento terapéuti-
co por parte de los pacientes exter-
nos.

La iniciativa, aunque surge del estudio

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA =

realizado por el Arnau de Vilanova, se
puso en marcha el 25 de septiembre
de 2015, aprovechando la celebracion
del Dia Internacional del Farmacéu-
tico, en colaboracion con otros dos
centros (“clave al ser hospitales mas
pequenos”, apunta Soler): el de Lliria

y el Hospital General Universitario de
Castellon. ¢El objetivo principal? “Dar
respuesta a la escasa informacion so-
bre administracion de la medicacion,
sobre todo, en primera instancia, de la
subcutanea”, afirma este farmacéutico
especialista.

Inicialmente, Tufarmaceuticodeguardia
empezod con cuatro grupos de patolo-
gias, un numero que ya se ha amplia-
do hasta nueve, con informacion sobre

casi 80 productos farmaceéuticos. A la
hora de realizar la seleccion, comen-
zaron por los subcutaneos, por las
complicaciones que suponen para la
administracion en el domicilio por par-
te del propio paciente, aunque ya han
incluido algunos orales, por ejemplo,
en el area de cancer. “También hicimos
hincapié en aquellos medicamentos
de alto impacto clinico y econdmi-
co”, prosigue Soler. Y es que, explica,
ademas de garantizar la seguridad, la
eficacia y la calidad del farmaco (los
videos también incluyen informacion
sobre posibles reacciones adversas y
medidas higiénico dietéticas para po-
der minimizarlos), el objetivo es evitar
el despilfarro por el hecho de que una

TRAS POCO MAS DE ANO Y MEDIO, SE HAN
SUPERADO LOS 10.000 USUARIOS Y LAS
50.000 PAGINAS VISTAS, SOLO EN LO QUE
VA DE ANO, HEMOS TENIDO, SEGUN GOOGLE
ANALYTICS, MAS DE 1.500 USUARIOS Y MAS
DE 4000 PAGINAS VISTAS
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‘TUFARMACEUTICODEGUARDIA’, UN APOYO
VISUAL PARA USAR BIEN EL MEDICAMENTO

® : Miembros de los servicios de Farmacia del Hospital Arnau de Vilanova v el de Lliria.

mala utilizacion los haga inservibles. 30.000 paginas vistas. “Soélo en lo que tenido, segun Google Analytics, mas
Al parecer, tras poco mas de ano y va de ano, que llevamos escasamente de 1.500 usuarios y mas de 4.000

medio desde su implantacion, se han dos meses, y sin haber hecho gran- paginas vistas. Entre los interesados
superado los 10.000 usuarios y las des campanas a nivel nacional, hemos hemos visto a pacientes de Valencia,
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‘TUFARMACEUTICODEGUARDIA’, UN APOYO
VISUAL PARA USAR BIEN EL MEDICAMENTO

como no podia ser de otra manera,
pero también de Madrid, Barcelona

y paises latinoamericanos, como Mé-
xico”, sefala Soler, satisfecho con la
repercusion.

Visto el éxito de la iniciativa, ya tienen
en proyecto los proximos pasos para
avanzar con ella. Entre ellos, la inclu-
sion de los farmacos para enfermeda-
des de alto impacto como el VIH o la
hepatitis C. “También hay companeros
de las zonas de costa que han pedido,
para los farmacos de mayor impacto,
la edicion de los videos en inglés, al
menos los subtitulos”, explica Soler,
abierto a la propuesta. También quie-
ren dinamizar las relaciones con las
asociaciones de pacientes para que
den difusion a la informacion genera-
da entre sus asociados.

Otras funcionalidades: la
consulta virtual

Junto a la generacion de contenidos
para ayudar a los pacientes en el ma-
nejo de sus tratamientos, Tufarmaceu-
ticodeguardia incluye otras funciona-

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA

ADEMAS DE VER ATENDIDAS CONSULTAS
PUNTUALES, LOS PACIENTES PUEDEN PEDIR
CITA CON SU FARMACEUTICO ESPECIALISTA

A TRAVES DE LA WEB

lidades con interés. Una de ellas es un
espacio habilitado para la realizacion
de consultas por via telematica. El
servicio tiene mas relevancia, si cabe,
teniendo en cuenta que los tres hos-
pitales inmersos en el proyecto tienen
siempre a un farmacéutico de guardia
las 24 horas. A pesar de ello, el volu-
men de preguntas, que casi siempre
tienen que ver con efectos adversos o
con las interacciones entre farmacos,
Nno es muy significativo. Y es que, su-
braya Soler, “los pacientes externos, en
general, suelen tener su enfermedad
bien controlada y estar muy responsa-
bilizados con ella”.

Ante eventuales criticas por la desper-
sonalizacion de la atencion que esto
podria suponer, Soler argumenta que,
precisamente, con esta funcionalidad

lo que se consigue es no perder la
continuidad entre visita y visita. “Lo
gue pretendemos es, desde que viene
hasta que vuelve, seguir conectado
con él. La filosofia es la de mantener
la cercania en la lejania”, apostilla a
modo de eslogan, y sefala que, ade-
mas de ver atendidas consultas pun-
tuales, los pacientes pueden pedir cita
con su farmaceéutico especialista a
través de la web.

Junto a estos servicios que se prestan
al paciente, Soler también hace refe-
rencia a la intencion de los promotores
de este proyecto de poner en valor el
papel que juegan los farmaceéuticos
de hospital dentro del SNS. De ahi que
editaran un video que, en apenas cua-
tro minutos, explica, de forma sencilla,
el dia a dia de un servicio de Farmacia.
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UN ROBOT PARA PREPARAR
ANTINEOPLASICOS Y
MEJORAR LA SEGURIDAD

HOSPITAL LA FE DE VALENCIA

El servicio de Farmacia del Hospital La Fe dispone
de un nuevo robot para la manipulacion de farmacos
antineoplasicos gue mejora la seguridad para los
pacientes y para el personal sanitario.
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UN ROBOT PARA PREPARAR

ANTINEOPLASICOS Y MEJORAR LA SEGURIDAD

(€ 0s medicamentos quimio-
terapicos estan asociados
a dos tipos de peligros,
principalmente. Por un
lado, los derivados de la comple-
jidad para su preparacion, gue in-
cluye la posibilidad de que se pro-
duzcan errores en la dosificacion.
Teniendo en cuenta que estos me-
dicamentos son muy toxicos para
el cuerpo humano incluso con las
dosis bien ajustadas, un error de
este tipo puede tener consecuen-
cias muy graves para el paciente.
Por otro lado, y pese a que muchos
hospitales cuentan con salas blan-
cas y han mejorado sus procesos,
existe un alto riesgo para las perso-
nas encargadas de su manipulacion
cuando ésta se hace de forma ma-
nual”. Asi justifica José Luis Poveda,
jefe del Servicio de Farmacia del
Hospital La Fe de Valencia, la incor-
poracion de un nuevo robot para la
manipulacion de antineoplasicos,
del gue solo existen seis ejemplares
en todo el mundo y que supone un

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA

pPaso Mas en el proceso de automa-
tizacion de este departamento.

El dispositivo consta de dos brazos
mecanicos que le permiten llevar a
cabo todas las operaciones necesa-
rias para elaborar los preparados ci-
tostaticos, tales como la manipulacion
de jeringas y viales, las extracciones
de vehiculo y farmaco de bolsas y
viales, asi como las inyecciones de los
mismos en el contenedor final de la
preparacion. El robot se encarga de
conseguir una dosificacion del me-
dicamento en la cantidad precisa, la
identificacion de los materiales carga-
dos por los profesionales y el control
de calidad del preparado final.

En esta primera fase de implantacion
de la tecnologia, apunta Poveda, “el
objetivo prioritario es el de mejorar la
seguridad”. Y, en este sentido, afirma

que, tras la programacion del robot
para la elaboracion de unas 250 pre-
paraciones, “la tasa de error tiende a
cero, lo mismo que el riesgo”. Ade-
mas de eso, se ha reducido la exposi-
cion del personal a estos productos y
también se ha racionalizado el esfuer-
ZO gue tenia que hacer el personal de
Enfermeria en la labor de elaboracion,
de la que a veces se derivaban lesio-
nes “por la repeticion de movimien-
tos”, explica.

Una vez se consoliden los resultados
en lo que respecta a la seguridad,

el servicio de Farmacia del Hospital
La Fe también tiene en su agenda el
estudio del impacto de la implanta-
cion de esta tecnologia en cuestion
de tiempos. Es cierto, segun admite
el jefe del Servicio de Farmacia del
Hospital La Fe, que la incorporacion

EL DISPOSITIVO CONSTA DE DOS BRAZOS
MECANICOS QUE LE PERMITEN LLEVAR A
CABO TODAS LAS OPERACIONES NECESARIAS
PARA ELABORAR LOS PREPARADOS
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UN ROBOT PARA PREPARAR

ANTINEOPLASICOS Y MEJORAR LA SEGURIDAD

del robot ha supuesto la adaptacion
a determinados flujos de trabajo que
antes no existian y que han exigido la
adaptacion de los profesionales im-
plicados en el proceso que va desde
la validacion de la prescripcion has-
ta la administracion al paciente. No
obstante, asegura, la consecuencia es
gue “ahora estamos siendo mas pro-
ductivos”. “Antes teniamos que hacer
la preparacion de cada paciente y
ahora, con el robot, podemos estan-
darizarlas y sacar todas las prepara-
ciones que necesitamos”, apostilla.

Mas tiempo para otras funciones
Aungue esa mejora de la productivi-
dad no debe ser entendida, en opi-
nion de Poveda, como una amenaza
para los profesionales de los servi-
cios de Farmacia, ya que “existen
muchas funciones que en la actua-
lidad no podemos desempenar por
falta de recursos”. Pone como ejem-
plo la elaboracién de “algunas for-
mulas magistrales que no podiamos
hacer y para las que ahora vamos a

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA

® Miembros del equipo del Servicio de Farmacia del Hospital La Fe.

disponer de mas tiempo”.

En definitiva, este farmacéutico es-
pecialista esta convencido de que la
aplicacion de este tipo de tecnologias
en los servicios de Farmacia ha lle-
gado para quedarse, ya que, a priori,
todo son ventajas. Las reticencias,

Si es que se plantean, pueden venir
desde las gerencias de los hospita-
les, ya que su incorporacion siempre
acarrea un coste. A este respecto,

Poveda lo tiene claro: “Se les conven-
ce siempre que se trabaje desde el
coste que puede conllevar un error de
medicacion. Sobre esa base, cualquier
tecnologia que ofrezca seguridad hay
gue incorporarla, ya que el gerente,
ademas de cuadrar las cuentas, tie-
ne la responsabilidad de minimizar el
riesgo en lo que respecta a la salud
de los pacientes y también los riesgos
laborales”.
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UN SISTEMA DE VALIDACION
ENRIQUECIDO CON LA INFORMACION
CLINICA DEL PACIENTE

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON

El Servicio de Farmacia del Hospital Gregorio Maranon
dispone de un nuevo sistema para la validacion de la
prescripcion que integra la informacion clinica de varios
orogramas.
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UN SISTEMA DE,VALl[,)ACIC')N ENRIQUECIDO CON
LA INFORMACION CLINICA DEL PACIENTE

na de las funciones princi-
pales de los farmacéuticos
de hospital es la de la mo-
nitorizacion de la farmaco-
terapia en busca de posibles errores
de medicacion que puedan poner
en peligro la buena salud e incluso la
vida de los pacientes. Pero, de cara
a la realizacion de estos ajustes, son
multiples las variables clinicas que
entran en juego, por lo que toda in-
formacion referida al estado de salud
puede resultar util. Ese es precisa-
mente el principal valor que aporta
Higea (Herramienta Inteligente de
Gestion de Efectos Adversos), un
sistema inteligente gestado con el
liderazgo del Servicio de Farmacia
del Hospital General Universitario
Gregorio Marainon, que ayuda a cru-
zar los datos clinicos del paciente y
generar alertas sobre la conveniencia
del tratamiento pautado.
“Normalmente, disponemos de sis-
temas que no se hablan entre si. Con
esta herramienta, en cambio, con-
seguimos integrarlos”, explica Sara

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA =

lbafez, farmaceéutica especialista del
Gregorio Maranon, que ha centrado
su tesis doctoral en Higea. Concreta-
mente, los que han confluido hasta
ahora son los datos del programa de
prescripcion farmacoldgica; los resul-
tados de las pruebas de laboratorio
(biogquimica, hematologia, inmunolo-
gia, genética, etc.), y los resultados
de microbiologia. El proximo paso,
indica lbanez, “consistira en incorpo-
rar la historia clinica electronica”.
Una vez reunida toda la informacion,
se trata, prosigue, “de aplicar el co-
nocimiento cientifico disponible”,
para lo que han desarrollado cuatro
bloques de reglas clinicas consen-
suadas por equipos multidisciplina-
res: una centrada en el ajuste poso-
|6gico en pacientes con insuficiencia

renal; otra orientada a la adecuacion
de la terapia anticoagulante/antia-
gregante; una mas para la deteccion
de toxicidades bioquimicas/hemato-
l6gicas, y una ultima para optimizar
la terapia antibidtica/antifungica. El
sistema se encarga de relacionar los
datos y generar alertas individuali-
zadas para cada paciente, con reco-
mendaciones especificas para reali-
zar los cambios en el tratamiento.
Para ilustrar la contribucion del nue-
vO sistema a la practica clinica ha-
bitual, lbanez, respaldada en todo
momento por la jefa de Seccion
Logistica, Ana Herranz, y la jefa del
Servicio de Farmacia, Maria Sanjurjo,
pone como ejemplo la identificacion
de un “un paciente anticoagulado
con Sintrom y que presenta un INR

SE TRATA DE UN SISTEMA INTELIGENTE QUE
AYUDA A CRUZAR LOS DATOS CLINICOS DEL
PACIENTE Y GENERAR ALERTAS SOBRE LA
CONVENIENCIA DEL TRATAMIENTO PAUTADO
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UN SISTEMA DE,VALIDACIC')N ENRIQUECIDO CON
LA INFORMACION CLINICA DEL PACIENTE

de 6, al que el sistema recomienda la
suspension del tratamiento por ries-
go de hemorragia”. También alude al
caso de “otro paciente en tratamien-
to con antibiotico meropenem 1 gra-
mo cada 8 horas, al que se le detecta
filtrado glomerular de 15 ml./m., y

en el que habria que reducir la dosis
a 500 mg. cada 12 horas porque su
rindn no elimina bien el farmaco vy le
puede producir toxicidades”.

Resultados obtenidos

Hasta la fecha, los resultados obteni-
dos con esta nueva forma de operar
han sido relevantes, lo cual ha per-
mitido que los farmacéuticos de este
hospital lo integren de buena gana

en su dia a dia. En el apartado clinico,
lbanez asegura que “se ha duplica-
do la tasa de deteccion de errores de
medicacion”. “Eso supone”, enfatiza
Herranz, “gue estos errores no han lle-
gado a alcanzar a los pacientes”. Ade-
mMas, prosigue lbanez, “hemos obser-
vado que los errores que detectamos
son de mayor gravedad, ya que éstos

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA

® Ana Herranz, Maria Sanjurjo v Sara lbanez, en el Servicio de Farmacia del
Hospital General Universitario Gregorio Maranon.
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UN SISTEMA DE,VALIDACIO'N ENRIQUECIDO CON
LA INFORMACION CLINICA DEL PACIENTE

suelen estar relacionados con para-
metros analiticos, como es el caso del
INR en los pacientes anticoagulados”.
Pero los beneficios no se quedarian
ahi, y es que las primeras estima-
ciones realizadas por el Servicio de
Farmacia del Gregorio Marafon ha-
blan de “un ahorro de mas de dos
millones de euros anuales gracias a
la implantacion de la herramienta”.
Para explicarlo, hacen referencia de
nuevo al “paciente que alcanza un
INR de 6, nadie se da cuenta, tiene
un sangrado y tiene que ser deri-
varlo a la UCI para, por ejemplo, un
ingreso de seis dias, en una unidad
donde las estancias son el doble de
caras que en el resto”. A este ahorro
habria que sumar el que se derive de
la incorporacion de la informacion
de la historia clinica electrdnica, que
permitira la generacion de alertas
adicionales relacionadas, por ejem-
plo, con el paciente mayor, pedia-
trico, oncoldgico, etc. “Los usos po-
tenciales del sistema son ilimitados”,
aventura Herranz.

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA =

Aprovechamiento de recursos

En el plano econdmico también cabe
destacar el hecho de que el desarro-
llo del sistema, llevado a cabo entre
2013 y 2014, no haya costado nada al
hospital, ya que recibieron para ello
una ayuda del Ministerio de Sanidad,
a través del Fondo de Investigacion
en Salud (FIS) que gestiona el Insti-
tuto de Salud Carlos Ill. Una vez con-
cluido, ya en 2017, fue seleccionado
también como uno de los 10 mejores
proyectos dentro del Programa Heal-
th Start, de la Fundacion Madrid+D, a
través del que han recibido el aseso-
ramiento necesario para dotar al pro-
yecto de una propiedad intelectual

para poder ser comercializado.

De hecho, los derechos de propiedad
intelectual del software y el hardwa-
re de los que se compone Higea son
compartidos por la empresa Yerba-
buena vy el Instituto de Investigacion
Biomeédica Gregorio Maranon, que
han llegado a un acuerdo para el re-
parto de los beneficios que genere. A
dia de hoy, el sistema ya esta instala-
do en el Hospital Virgen de la Arrixa-
ca, de Murcia y desde el Servicio de
Farmacia del Gregorio Maranon hay
esperanzas puestas en que pronto
pueda ser implantado en otros hospi-
tales de Andalucia y Madrid, con los
gue va se esta trabajando.

EN EL PLANO ECONOMICO TAMBIEN CABE
DESTACAR EL HECHO DE QUE EL DESARROLLO
DEL SISTEMA, LLEVADO A CABO ENTRE 20138 Y

2014, NO HAYA COSTADO NADA AL HOSPITAL
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‘IPHARMA’: UN SISTEMA
ELECTRONICO PARA EVITAR
ERRORES DE DISPENSACION

COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE GRANADA

Antonio Salmeron, farmaceéutico del Complejo Hospitalario
Universitario de Granada, explica los beneficios de este
sistema de dispensacion para profesionales y pacientes.
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‘IPHARMA’: UN SISTEMA ELECTRONICO PARA
EVITAR ERRORES DE DISPENSACION

([ | circuito de uso del medi-
camento dentro del hos-
pital empieza por la pres-
________ cripcion, gue en muchos
casos es electronica. Una vez que el
especialista registra la prescripcion, el
farmacéutico valida el tratamiento, y
a partir de ahi, los técnicos preparan
la medicacion de forma individuali-
zada en los cajetines de unidosis, con
la medicacion necesaria para el dia.
Antes se hacia de modo manual, pas-
tilla por pastilla, y aunque los carru-
seles comenzaron facilitando el tra-
bajo, nos dimos cuenta que nuestros
técnicos se enfrentaban a una labor
muy tediosa y, a la vez, muy suscep-
tible de error”. Asi explica Antonio
Salmerdn, farmaceéutico especialista
del Servicio Farmacia del Complejo
Hospitalario Universitario de Grana-
da, el germen de iPharma, una tec-
nologia desarrollada y patentada por
Naranjo Intelligent Solutions (spin off
de la Universidad de Granada), con la
colaboracion del Servicio Andaluz de
Salud (SAS), vy a partir de las ideas del

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA

equipo de Farmacia del citado centro
hospitalario.

El funcionamiento es bastante simple
para el personal técnico. Una luz en el
dispositivo de almacenaje que se en-
ciende, una orden de voz al auricular
del técnico de Farmacia para la reco-
gida de la cantidad de cada tipo de
farmaco que se precisa para ese dia, y
otras luces que se activan en los caje-
tines correspondientes a los pacientes
gue van a requerir esa medicacion.
Eso permite multiplicar por cinco la
actividad. “En el tiempo que antes

se tardaba en llenar un carro ahora
completamos cuatro o cinco”, apunta
Salmerdn. Asimismo, vy solo teniendo
en cuenta la labor profesional, se ha
mejorado la ergonomia en el puesto
de trabajo, reduciendo la cantidad de
veces gue los técnicos hacian movi-
mientos por repeticion, “lo cual gene-
raba lesiones”, prosigue.

Pero mas alld de esa mejora de la efi-
ciencia y seguridad para los trabaja-
dores, nada desdenables en tiempos
de ajustes y sobrecargas de trabajo, el

gue gana es el paciente, dado que con
iPharma se reducen de forma muy sig-
nificativa los errores de dispensacion.
“A falta de resultados concluyentes,

se puede decir que, si antes oscilaba
entre el 0,5y el 3%, ahora nos pondre-
mos entre el Oy el 0,2%”, argumenta
Salmerdn, quien matiza que, aunque
parezca insignificante, en la practica
supone una disminucion del 50%.

Fases de implantacion

Esos datos se han recogido en la pri-
mera fase de implantacion del pro-
yecto, consistente en un piloto puesto
en marcha en la Unidad de Medicina
Interna. No obstante, se estan desarro-
llando los dispositivos necesarios para
comenzar a instalarlo en todas las
salas de Traumatologia del Comple-

jo Hospitalario de Granada. “Después
vendra Neurologia. Esto va para ade-
lante. Es cuestion de meses que esté
en todo el hospital, lo cual servira de
referencia para poder exportar el mo-
delo a otros centros de Andalucia y de
Espana”, preve.
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‘IPHARMA’: UN SISTEMA ELECTRONICO PARA
EVITAR ERRORES DE DISPENSACION

Con esa idea se ha desarrollado y pa-
tentado el proyecto. Por eso se han
desarrollado dispositivos y software
compatibles con los diferentes siste-
mas de gestion. También los micro-
chips que activan la iluminacion de los
cajetines son adaptables a los diferen-
tes modelos que hay en el mercado.
Esto es asi porque hay un modelo de
negocio detras. La patente esta regis-
trada en co-titularidad entre el SAS y
Naranjo Intelligent Solutions, que tiene
los derechos de explotacidon y comer-
cializacion. Como consejo para otros
compafneros que se metan en proyec-
tos como éste, Salmerdn recomienda
asesorarse por expertos que ayuden a
proteger la idea. En su caso, la Funda-
cion de Investigacion Biosanitaria de
Patentes de Andalucia Oriental (FI-
BAO) que ayudod a tramitar la paten-
te. “El know-how hay que protegerlo
siempre, ya que cualquier idea puede
convertirse en un producto de valor
gue sea susceptible de ser comerciali-
zado, al igual que nos ocurrid a Noso-
tros con iPharma”, recuerda.

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA

® Antonio Salmeron, farmaceutico del Complejo Universitario de Granada vy Jaime
Matas, director general de Naranjo Intelligent Solutions.

Mas alla de la comercializacion de este
nuevo modelo de dispensacion, los pro-
motores de iPharma tienen la mente
puesta en otras oportunidades potencia-
les que ofrece el sistema desarrollado. “El
sistema genera informacion, pero tam-
bién la recibe, y ésta se aloja en la nube.
En un futuro, nos servira para analizar

datos y poder tomar medidas. Por ejem-
plo, tenemos practicamente disefada
otra aplicacion para controlar el stock de
medicamentos y fungibles a largo plazo.
El hecho de que permita compartir la in-
formacion de existencias entre distintas
unidades nos puede ser muy util para la
gestion de las faltas”, culmina.
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FH Y NEUMOLOGOS UNIDOS
PARA SATISFACER AL
PACIENTE Y DARLE SEGURIDAD

HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION ALCORCON (HUFA)

Los servicios de Farmacia y Neumologia del Hospital
Fundacion Alcorcon colaboran en un programa de
validacion y conciliacion de la medicacion con resultados
positivos para los pacientes.
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FH Y NEUMOLOGOS UNIDOS PARA SATISFACER
AL PACIENTE Y DARLE SEGURIDAD

n el ano 2012, los servicios
de Farmacia y Neumologia
del Hospital Universitario
Fundacion Alcorcéon (HUFA)
comenzaron con la coordinacion de
un proyecto de conciliacion de la
medicacion e informacion al pacien-
te, tanto al ingreso como al alta, que
no para de dar frutos. En los ultimos
cinco anos han sido 2.900 personas
las que han pasado por este pro-
grama, con el qgue se ha conseguido
un alto nivel de satisfaccion y una
mejora de la seguridad en el uso de
medicamentos.

“Elegimos al Servicio de Neumolo-
gia para emprender este proyecto
porgue en su mayoria atiende a pa-
cientes cronicos pluripatoldégicos
con alto porcentaje de uso de inha-
ladores, los cuales estan asociados
a una adherencia descrita del 50%.
Por otro lado, el numero de pacien-
tes ingresados, entre 10-12, diarios
resultaba abarcable para que noso-
tros pudiéramos hacer el seguimien-
to”, explica Sira Sanz, farmacéutica

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA =

adjunta del Servicio de Farmacia y
una de las encargadas de liderar este
programa.

El papel de los profesionales del Ser-
vicio de Farmacia es, principalmen-
te, el de validar la medicacion de los
pacientes ingresados en Neumologia,
a la vez que se encargan de la con-
ciliacion de la misma. Esta atencion
especifica, opina Sanz, “mejora la
informacion que el paciente y la fa-
milia tienen sobre su medicacion y
disminuye el sentimiento de insegu-
ridad en el momento de llegar al do-
micilio”.

La validacion se realiza mediante
una triple comparacion del perfil
farmacoterapéutico, incluyendo los
antecedentes recogidos en la histo-

ria clinica electrénica del hospital,

la medicacion en Atencion Primaria
qgue les aparece en el visor vy la pres-
cripcion durante el ingreso, la cual se
completa con una entrevista al pa-
ciente para corroborar y completar la
informacion en relacion con la adhe-
rencia.

Al alta, el farmacéutico tiene una
segunda entrevista en la habitacion
del paciente en la que le informa de
todos los medicamentos prescritos,
haciendo especial hincapié en los
tratamientos nuevos y en el correcto
manejo de los inhaladores. Ademas,
se le proporcionan los medicamen-
tos de duracion finita, en su mayoria
corticoides y antibioticos, asi como
el material de apoyo necesario para

ESTA ATENCION ESPECIFICA "MEJORA LA
INFORMACION QUE EL PACIENTE Y LA FAMILIA
TIENEN SOBRE SU MEDICACION Y DISMINUYE

L SENTIMIENTO DE INSEGURIDAD EN EL

MOMENTO DE LLEGAR AL DOMICILIO”
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FH Y NEUMOLOGOS UNIDOS PARA SATISFACER
AL PACIENTE Y DARLE SEGURIDAD

facilidad del paciente: hojas infor-
mativas, calendarios personalizados
con las pautas especificas de algu-
nos medicamentos o la duracion de
los tratamientos. También se le inclu-
yen calendarios diarios con el trata-
miento domiciliario del paciente. “El
objetivo de esta segunda entrevista
es que el paciente adquiera los co-
nocimientos y habilidades necesarios
para mejorar su autocuidado v la
adherencia del tratamiento”, indica la
farmacéutica de este hospital madri-
lefio.

Satisfaccion y mejora de la
seguridad

Aunque no se han realizado encues-
tas de satisfaccion para medir el im-
pacto percibido por el paciente, Sanz
afirma que éstos “agradecen que el
farmacéutico revise y les informe
sobre su medicacion”. Y anade: “Por
otro lado, los neumologos también
valoran nuestro trabajo. Estamos in-
tegrados dentro del equipo, tenemos
claramente definida nuestra funcion

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA

® Sira Sanz, Montserrat Perez v Jose Javier Martinez, en el Servicio de Farmacia del
Hospital Fundacion Alcorcon, que lidera un proyecto de atencion farmaceutica a

pacientes de Neumologia.

como expertos del medicamento y
aceptan la mayoria de las interven-
ciones gque realizamos tanto en la

conciliacion al ingreso como al alta.
Ademas, nos piden que reforcemos

la adherencia al tratamiento median-
te la informacion al alta. De hecho, es
el médico quien le dice al paciente
gue espere al farmacéutico para que
éste le informe de su medicacion”.
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En lo que respecta a la mejora de la
seguridad, la farmacéutica adjunta
del Hospital Fundacion Alcorcon afir-
ma que el promedio de discrepan-
cias por paciente en la conciliacion al
ingreso ha disminuido desde el 2012
de 1,82% a 1,11% en el 2017, aunque se
siguen dando, lo que le hace pensar
“gue el papel del farmacéutico sigue
siendo necesario”. La aceptacion de
las intervenciones por parte de los
meédicos, no obstante, ha pasado

del 63,8% al 77,2%. Por otro lado, las
discrepancias al alta han disminuido
(2012-2017) del 0,89% al 0,18% vy la
aceptacion de las intervenciones ha
aumentado (76,4% al 90,1%).

Otro proyecto de conciliacion,
en colaboracion con AP

Vistos los buenos resultados que
comenzo a dar este programa, se
inicid en 2015 su extension a Aten-
cion Primaria, implantando un circui-
to de coordinacion entre el Hospital
Fundacion Alcorcon y la Direccion
Asistencial Oeste con el objetivo de

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA

mejorar la conciliacion de la medica-
cion y solucionar las discrepancias
detectadas en la validacion de los
tratamientos domiciliarios.

“Cuando detectamos una posible
discrepancia en la medicacion do-
miciliaria enviamos un correo elec-
tronico al centro de salud para que
el médico responsable del paciente
se ponga en contacto con nosotros
por teléfono. En la propia agenda
de Atencion Primaria se genera una
cita SIN PAC (sin paciente). Los me-
dicamentos por los que se realizan
las intervenciones son en su mayoria
en personas mayores, aplicando los
criterios start-stop relacionados con
la utilizacion inapropiada de medi-
camentos, asi como en la depres-
cripcion de farmacos, como los inhi-
bidores de la bomba de protones”,
explica la farmacéutica.

Las intervenciones del farmacéutico
suelen resolverse en el mismo contac-
to telefonico que se produce con el
medico de AP. Ante una discrepancia,
el farmacéutico realiza una sugerencia

para mejorar la prescripcion que el mé-
dico puede atender o no. El grado de
aceptacion es alto y ha ido in crescen-
do. Tanto es asi que se ha pasado del
70% al 90% en los dos afos que lleva
el programa en funcionamiento. Entre
los que han requerido actuaciones se
incluyen zolpidem, inhibidores de la
bomba de protones, anticolinérgicos,
antiagregantes, diuréticos, anticoagu-
lantes, estatinas, benzodiacepinas, esci-
talopram, citalopram, ADO y heparinas.
En la misma linea de estos progra-
mas con Neumologia y Atencion Pri-
maria, existe la intencion de extender
estas actuaciones a los PAI (pacien-
tes de alto nivel de intervencion). “Es
la estrategia que ha establecido la
Comunidad de Madrid, basada en la
atencion a pacientes con enferme-
dades cronicas mediante acciones
para la mejora de la revision de trata-
mientos, conciliacion y adherencia”,
indica Sanz. En este caso, la funcion
del farmaceéutico sera la de ayudar a
conciliar la medicacion en el momen-
to del ingreso en el hospital.
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‘STOP ERRORES’, UN RADAR
PARA DETECTAR POSIBLES
CONFUSIONES ENTRE FARMACOS

HOSPITAL UNIVERSITARIO NUESTRA SENORA DE CANDELARIA

La iniciativa de los farmaceéuticos hospitalarios Sergio
Plata (Albacete) y Alfredo Montero (Tenerife) ha
servido para identificar aguellos farmacos que podrian
confundirse. Algunas situaciones se han reparado.
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‘STOP ERRORES’, UN RADAR PARA DETECTAR
POSIBLES CONFUSIONES ENTRE FARMACOS

ergio Plata, farmaceéutico
hospitalario del Area de
Gestion Integrada de Al-
bacete, y Alfredo Montero,
farmacéutico en el Hospital Univer-
sitario Nuestra Sefora de Cande-
laria, estaban en plena formacion
como especialistas en FH cuando
vieron despertar su inquietud y
preocupacion por la seguridad del
paciente. Concretamente, explican,
“por la cantidad de medicamentos
gue pueden producir errores por
confusiones, ya sea por su misma
apariencia (look-alike) o nombre
similar (sound-alike)”.
Para ser mas precisos, el proyecto
Stop Errores de Medicacion, una pla-
taforma web nacida con el objetivo
de dar difusion a potenciales errores
de medicacion para que puedan ser
evitados, surge de una experiencia
de Montero, que “estaba revisando
los medicamentos citostaticos” en el
hospital donde trabaja y se percatd
“de la extrema similitud de dos de
ellos, vincristina y metotrexato, cuyo

error en la administracion podria ser
fatal”. A esta experiencia se le acu-
muld otra similar en la que Plata se
encontrd con “dos dosis diferentes
de un antibidtico que tenian el mis-
Mo envasado”. “Ambos lo comparti-
mos en Twitter”, recuerdan, ponien-
do el énfasis en la importancia de
las redes sociales en el lanzamiento
y la consolidacion del proyecto, “y
surgio un debate en el que partici-
paron meédicos, enfermeros, farma-
céuticos, etc., sobre la peligrosidad
y el aumento del riesgo de que se
produzcan errores debido a la simili-
tud de envases. Fue entonces cuan-
do decidimos que debiamos hacer
algo al respecto”, comentan los pro-
motores.

A partir de aguel momento, hace

ya casi tres anos, han recibido un
ndmero importante de ejemplos, a
modo de fotografias, en multiples
areas terapéuticas y en las diferentes
vias de administracion, a las que se
han encargado de dar difusion para
advertir de su peligrosidad. Ademas
del caso de la vincristina y el meto-
trexato, se refieren, por la gravedad
de las consecuencias de un posible
error, a la posible confusion de far-
macos como BeriNERT (prevencion
preoperatoria del angioedema he-
reditario de tipo | y II) y BeriPLEX
(para la profilaxis durante la cirugia
y el tratamiento de las hemorra-
gias causadas por la falta adquirida
O congénita de factores de la coa-

L PROYECTO STOP ERRORES DE
MEDICACION ES UNA PLATAFORMA WEB
NACIDA CON EL OBJETIVO DE DAR DIFUSION
A POTENCIALES ERRORES DE MEDICACION
PARA QUE PUEDAN SER EVITADOS
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gulacion I, VII, IX y X), u otras que
afectan a las dosis. “Hemos tenido
constancia en varias ocasiones de
sobredosificacion con metotrexato
via oral. Este se administra de forma
semanal para enfermedades reuma-
ticas y, debido a errores o bien de
prescripcion o de interpretacion, el
paciente acaba tomando una dosis
diaria superior a la requerida”, indica
Plata.

También senala a los farmacos ge-
néricos como fuentes habituales de
confusion, ya que el hecho de “que
sean de un mismo laboratorio im-
plica que suelen tener un envasado
demasiado similar, por motivos cor-
porativos, produciendo un elevado
numero de incidencias, sobre todo
en poblacion anciana, que tiene una
mayor dificultad para la lectura. Si
estos errores se producen con medi-
camentos de alto riesgo, como pue-
de ser la digoxina, pueden generarse
intoxicaciones que pueden poner en
riesgo la vida del paciente”, prosi-
gue.

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA

® Imagen de la web de ‘Stop Errores de Medicacion.

Movimientos por parte de los
laboratorios

De la actividad de Stop Errores de
Medicacion se ha desprendido una
mayor difusion de estas posibles
confusiones, lo que, directa o indi-

rectamente, ha hecho actuar a algu-
nas compafnias que, en su mayoria,
son también de genéricos. Montero
se refiere aqui a “el cambio de co-
lor de los blisters de diazepam, de
Kern, donde han pasado a diferen-
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ciar por color las distintas dosis del
farmaco”, o los envases de antipsi-
coticos del laboratorio Normon, que
“ha aplicado colores diferentes para
identificar el grupo terapéutico, el
principio activo y las diferentes do-
sis”. “Segun indicaban en su web,
extenderian este formato a todos
los productos que comercializaban,
pero, de momento, no hemos obser-
vado mas cambios, aunque sabemos
gue la modificacion del envasado es
un proceso lento”, matiza. También
han visto cambios en los comprimi-
dos de metotrexato, adaptandose a
los usos mediante una disminucion
del numero de unidades y optando
por el formato blister, y reconocen
qgue Fresenius, “después de varias
notificaciones por nuestra parte y
por parte del Instituto para el Uso
Seguro de Medicamentos, cambio la
serigrafia de las ampollas de acetato
sodico para diferenciarlas de las de
B. Braun”.

En lo que respecta a la actuacion del
resto de agentes, han sentido el apo-

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA

yo de otros profesionales y de socie-
dades cientificas como SEFH, Sefac
o Sefap. En cambio, de la Adminis-
tracion, a la que consideran respon-
sable de atajar esta problematica,
esperaban algunas medidas, sobre
todo después de la recogida de fir-
mas (72.000) que hicieron a traves
de Change.org en septiembre de
2015 y del debate suscitado. A dia
de hoy, reconocen que “ningun orga-
nismo oficial ha contactado con no-
sotros por ninguna via. Por nuestra
parte, si hemos intentado el contac-
to con algun organismo dedicado a
la seguridad del paciente ofreciendo
nuestra colaboracioén, pero no han
fructificado estos lazos”.

Proximos objetivos

Eso no quita para que el proyecto
vaya a seguir adelante. Y es que ac-
tualmente cuentan con casi 6.000
seguidores en Twitter, mas de 17.000
en Facebook y una media de 4.000
visitas al mes a la web (www.stope-
rroresdemedicacion.orq). El objetivo

ahora es seguir creciendo vy “llegar a
mas personas”, y para ello cuentan
con nuevo miembro en el equipo,
José Javier Arenas, también farma-
céutico hospitalario. “Esto nos per-
mite poder publicar de forma mas
habitual y ampliar nuestras acciones
enfocadas a la mejora de la seguri-
dad en los medicamentos. Ademas,
estamos abiertos a colaborar con
organizaciones dedicadas a la segu-
ridad del paciente, con la Adminis-
tracion y con la industria farmaceéuti-
Cca en proyectos convergentes y que
tengan como finalidad la mejora de
la seguridad del medicamento”, con-
cluyen.

Para esta nueva etapa, otro de los
objetivos es, una vez que la iniciati-
va va ha penetrado en los profesio-
nales sanitarios, pasar a centrar las
actuaciones en |los pacientes, ya que
creen que estos “deben tener toda
la informacion de la medicacion que
toman para que puedan identificar y
ser capaces de reconocer cualquier
tipo de error”.
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‘E-DRUIDA’, UN PROYECTO PARA
ESTIMULAR EL CONOCIMIENTO
POPULAR EN FARMACOTERAPIA

HOSPITAL UNIVERSITARIO Y POLITECNICO LA FE DE VALENCIA

El Servicio de Farmacia del Hospital La Fe de Valencia ha
puesto en marcha una plataforma web con contenidos
dirigidos a pacientes, cuidadores vy poblacion en general vy
centrados en la farmacoterapia.
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‘E-DRUIDA’, UN PROYECTO PARA ESTIMULAR EL
CONOCIMIENTO POPULAR EN FARMACOTERAPIA

a evidencia sobre los bene-
ficios de un paciente bien
informado sobre su salud y
sobre los tratamientos que
pueden ayudar a mejorarla ha lleva-
do al Servicio de Farmacia del Hos-
pital Universitario y Politécnico La
Fe de Valencia a poner en marcha
el proyecto eDruida. Se trata de
una plataforma de contenidos que
nace como respuesta a una necesi-
dad no cubierta: la de la existencia
de proyectos transversales para la
difusion de conocimientos practi-
cos relacionados con el manejo de
los farmacos.
La plataforma esta coordinada por el
jefe de la Unidad de Atencion Farma-
céutica a Pacientes Externos, Emilio
Monte, v el jefe de Servicio del Ser-
vicio de Farmacia, José Luis Poveda,
y cuenta con un amplio elenco de
colaboradores, todos ellos farmaceéu-
ticos especialistas del Hospital La Fe.
Monte explica a Diariofarma que los
contenidos son “abiertos”, pensa-
dos para todos los publicos, ya sean

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA

personas afectadas por una enfer-
medad, cuidadores o para los que
simplemente tengan curiosidades
relacionadas con la farmacoterapia.
Dichos contenidos se han estructu-
rado, explica Monte, con base en un
programa predefinido, como si se
tratara de un curso, gue hemos de-
nominado ‘SaberDeFarma’, y en el
gque hemos tratado de recoger todos
los aspectos relacionados con los
medicamentos y la farmacoterapia
gue pensamos pueden ser de utili-
dad para ciudadanos y pacientes,
para que éstos hagan un mejor uso
de sus medicamentos y consigan el
efecto deseado”. Todo ello utilizan-
do un lenguaje sencillo e incluyendo
también contenidos audiovisuales.
“Ademas, hemos puesto en marcha
un test de autoevaluacion para que
cada persona pueda poner a prueba
sus conocimientos sobre cada tema
antes y después de leer los conteni-
dos”, prosigue.

En esta primera fase, la plataforma
se ha puesto en marcha con cinco

modulos: Oncologia, Enfermedades
Infecciosas, Autoinmunes, Pediatri-
cas y Fertilidad, “por tratarse”, se-
gun el jefe de Seccién de UFPE, “de
areas con mucho impacto en nues-
tro entorno”. Aunque la idea es ir
ampliando el foco con el tiempo, ya
qgue eDruida es un proyecto vivo que
permite la incorporacion de nuevas
tematicas.

En cuanto al resto de las funcionali-
dades que incluye la plataforma, des-
taca un espacio para la formulacion
de preguntas por parte de los usua-
rios. En este sentido, hay que acla-
rar, como indica este farmaceéutico
especialista, que “no esta pensado
para funcionar como consulta vir-
tual”. “En la propia web ya decimos
gue no responderemos preguntas de
ambito personal sobre una enferme-
dad o tratamiento y que recomen-
damos gue en ese caso se acuda a
su profesional sanitario en busca de
las respuestas”, aclara, puntualizan-
do que ninguna consulta se atendera
de forma urgente. Eso si, si se puede
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evitar alguna visita presencial por un
problema derivado de un mal uso de
los medicamentos con la informacion
gue se ofrece en eDruida, pues mejor
gue mejor, aunque no sea la reduc-
cion de la carga asistencial el fin para
el que se ha puesto en marcha.

Potencialidades

En lo que respecta a los proximos
Pasos que se podrian dar, una vez
lanzada la herramienta, destaca la
incorporacion de otros profesiona-
les sanitarios que puedan enriquecer
contenidos, ya que, a priori, se trata
de un proyecto lanzado exclusiva-
mente desde el Servicio de Farmacia.
Monte también percibe una potencia-
lidad en el registro de las interaccio-
nes de los usuarios, especialmente en
lo que tiene que ver con las consultas,
y no descarta que se puedan empren-
der acciones especificas si se percibe
algun campo en el que las dudas son
repetidas.

En lo que respecta al desarrollo de la
plataforma en el tiempo, las expecta-

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA

® Emilio Monte v Jose Luis Poveda, acompanados por el equipo de farmaceuticos
colaboradores para la difusion de conocimientos sobre farmacoterapia.

tivas son buenas, dado su perfil trans-
versal y el hecho de que viene a cubrir
un espacio gque estaba vacio, aunque
todo dependera de la acogida que le
den los usuarios. Por ilusion no ser3,
apunta Monte, que avanza la puesta
en marcha de una estrategia de difu-

sion “a traveés de las herramientas 2.0
gue ya tenemos en marcha en nuestra
Unidad (web, blog, Facebook, Twitter,
Pinterest, Youtube, etc.)”, estrategia
gue también contempla el clasico bo-
ca-oreja entre pacientes y profesiona-
les del entorno sanitario.

EJEMPLOS QUE DEFINEN EL PRESENTE Y EL FUTURO DE LA PROFESION



UN PROGRAMA PARA EVITAR
REINGRESOS EN VIH CON
INTERVENCION FARMACEUTICA

HOSPITAL DE VALME, EN SEVILLA,

El Servicio de Farmacia del Hospital de Valme trabaja en
un programa de intervencion individualizada para reducir
el riesgo de reingreso de |los pacientes con VIH.
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UN PROGRAMA PARA EVITAR REINGRESOS EN
VIH CON INTERVENCION FARMACEUTICA

(€ artimos de la base de que,
después de un ingreso, los
pacientes con VIH podian
presentar variaciones en la
farmacoterapia. Bien por la introduc-
cion de nuevos medicamentos, por
la aplicacion de nuevas dosis o por
un ajuste posoldgico, el paciente va a
tener que enfrentarse a una situacion
en la gue aumenta la complejidad
para manejar su tratamiento. Por eso
Nos parecio que un acercamiento del
farmaceéutico podia ayudar a norma-
lizar la situacion tras la alteracion de
la rutina”. Asi explica Ramon Morillo,
farmaceéutico especialista (FEA) del
Hospital de Valme, en Sevilla, la pues-
ta en marcha de este programa de
intervencion farmacéutica individua-
lizada, liderado por la FIR 4 Marisa
Guzman, vy en el que, ademas de Mo-
rillo, participa también la FEA Aguas
Robustillos. ¢El objetivo principal?
Evitar el reingreso de estos pacientes,
gue supone un riesgo para la salud
de los pacientes y tiene un coste alto
para el Sistema Nacional de Salud.

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA =

La base para el funcionamiento del
programa de intervencion es un algo-
ritmo, que se desarrolld previamente
y se publicdo en la revista europea de
farmacia hospitalaria, y que, a traveés
de un programa informatico, ayuda

a detectar y clasificar los pacientes
con mMas riesgo de reingresar. A esta
herramienta se le suma, ademas, el
modelo de estratificacion de pacien-
tes de la SEFH, que determina tres
niveles de atenciéon farmaceéutica. Los
niveles de riesgo mas elevado suelen
estar asociados “a usuarios de drogas
y también a pacientes inmunocom-
prometidos, con mayores comorbili-
dades u otros reingresos recientes”,
apunta Morillo. Una vez desarrollado
este esquema, se dieron cuenta del
valor que podia tener la actuacion del

farmacéutico y se puso en marcha el
programa ideado por Guzman, que
esta siendo objeto de estudio.

Hasta el momento, han entrado en
este esquema de intervencion unos 25
pacientes y, con el ritmo de inclusion
actual, se espera completar el cupo
marcado a finales de este afo. Una
vez incluido en el programa, el pa-
ciente es citado con alguno de los tres
profesionales mencionados, farma-
céuticos especializados en atencion

a pacientes VIH, para una consulta
presencial, por llamada telefdnica e
incluso por via telematica, en la que
éstos tratan de verificar si la toma de
la medicacion prescrita es correcta, si
se estan siguiendo los consejos para
el mantenimiento de habitos de vida
saludable, etc.

LA BASE PARA EL FUNCIONAMIENTO
DEL PROGRAMA DE INTERVENCION ES
UN ALGORITMO, QUE SE DESARROLLO

PREVIAMENTE Y SE PUBLICO EN LA REVISTA
EUROPEA DE FARMACIA HOSPITALARIA
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UN PROGRAMA PARA EVITAR REINGRESOS EN
VIH CON INTERVENCION FARMACEUTICA

En relacion con la medicacion, las
complicaciones pueden venir por la
modificacion del tratamiento antirre-
troviral, pero también por la presencia
de una comorbilidad asociada al tra-
tamiento con otra medicacion conco-
mitante relacionada, por ejemplo, con
un iNgreso pPor neumonia, una infec-
cion respiratoria, la descompensacion
de otras patologias como la hiperten-
sion gue impligue un cambio de trata-
miento, etc... situaciones que, antes de
la puesta en marcha de este progra-
ma, se mantenian ajenas al equipo de
Farmacia especializado en VIH, que
centraba su actuacion en el manejo
del tratamiento propio de la infeccion.
De esa forma, se elevaba el riesgo de
reingreso.

Una vez conocida la realidad del pa-
ciente, el farmaceéutico puede hacer
recomendaciones, prosigue Morillo,
“relacionadas con el uso de los me-
dicamentos o con la clarificacion y
alcance de objetivos en relacion a la
farmacoterapia prescrita”. En este
sentido, confirma la gran utilidad de

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA

® Aguas Robustillos, Ramon Morillo v Marisa Guzman en el Hospital de Valme.

la entrevista motivacional, “en la que,
por un lado, tratamos de hacerle ver

el estado de salud actual y el estado

de salud ideal que puede alcanzar si

se cumplen los objetivos relaciona-

dos con la farmacoterapia. La idea es
gue visualicen sus propios objetivos

y los interioricen”, explica. Asimismo,
usan esta metodologia para “generar
discrepancias internas, es decir, ayu-
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VIH CON INTERVENCION FARMACEUTICA

dar a que el paciente revise compor-
tamientos inadecuados, como puede
ser el consumo de tabaco, para que
sepa cuando y por qué fuma”, y tam-
bién para reforzar los buenos habi-
tos.

‘Prescriptores’ de fuentes de
informacion fiable

Ademas de la recomendacion de ac-
tuaciones para optimizar la farmaco-
terapia y la revision de sus habitos de
vida, los farmaceéuticos que participan
en este programa son actualmen-

te prescriptores de informacion que
pueda contribuir al autocuidado del
paciente. En este sentido, subraya
Morillo, “de lo que se trata es de que
no se metan en Google sin criterio, ya
gue eso tiene sus riesgos. Nosotros
solemos ayudarles a que identifiguen
aquellas paginas con informacion con-
trastada, como puede ser la del Minis-
terio de Sanidad, la del Departamento
de Salud Americana, asi como las de
la organizacion Apoyo Positivo u otras
ONG contrastadas y avaladas”.

En lo que respecta a los resultados
obtenidos con este programa de in-
tervencion basado en la metodologia
CMO, vy a la espera de datos conclu-
yentes cuando se finalice el estudio
gue tienen en marcha, el farmaceéutico
del Hospital de Valme asegura que
todos los pacientes acuden o respon-
den a las consultas programadas, ya
sean presenciales o no. Asimismo,
cuando sondean al paciente sobre su
activacion, a través de cuestionarios
basados en la metodologia menciona-
da, ven que “esta en niveles 6ptimos”.
En lo que respecta a la percepcion
subjetiva de éstos, Morillo asegura
gue la muestra de agradecimiento es
habitual: “Suelen decirnos que nuestra

llamada les hace sentirse acompana-
dos”, afirma satisfecho, ya que la in-
tencion del equipo es “mejorar la ex-
periencia del paciente con la farmacia
hospitalaria”.

No obstante, les queda la duda de

si la intervencion que estan desarro-
llando tiene un efecto mantenido o
éste se pierde con el tiempo vy, en este
sentido, han llegado a la conclusion
de que “la individualizacion de las in-
tervenciones es imprescindible” para
gue el impacto no se pierda. “Hemos
detectado que, si el paciente siempre
recibe el mismo mensaje, si aplicamos
estrategias estandarizadas, la inter-
vencion termina perdiendo impacto”,
culmina.

‘DE LO QUE SE TRATA ES DE QUE NO SE
METAN EN GOOGLE SIN CRITERIO, YA
QUE ESO TIENE SUS RIESGOS. NOSOTROS
SOLEMOS AYUDARLES A QUE IDENTIFIQUEN
AQUELLAS PAGINAS CON INFORMACION
CONTRASTADA’
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‘ADHAN’: EL USO DE
INTELIGENCIA ARTIFICIAL PARA
PREVENIR FALTAS DE ADHERENCIA

HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL

Teresa Gramage, farmaceutica especialista del Hospital Ramon
vy Cajal, explica a Diariofarma el proyecto Adhan, basado en la
aplicacion de la inteligencia artificial para prevenir la falta de
adherencia a antineoplasicos orales.
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‘ADHAN’: EL USO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL
PARA PREVENIR FALTAS DE ADHERENCIA

(f asta ahora, la adheren-
cia al tratamiento de un
paciente solo se ha po-
dido medir una vez que

éste se ha tomado el tratamiento (o

ha empezado a tomarlo). Esto hace

que, en el caso de que presente fal-

ta de adherencia, ésta se detecte a

posteriori, cuando ya se han podido

producir consecuencias, como falta
de efectividad del tratamiento o re-
acciones adversas, etc.”. Asi explica

Teresa Gramage, farmacéutica espe-

cialista del Servicio de Farmacia del

Hospital Universitario Ramon y Cajal,

la importancia de desarrollar Adhan,

un proyecto basado en la inteligencia
artificial que permitira determinar la
probabilidad de falta de adherencia
de un paciente en tratamiento con
antineoplasicos orales antes de que
comience la pauta.

El proyecto arranco realmente en

2011, aunque sigue en pleno desarro-

llo. Surgid de la evaluacion de la falta

de adherencia en estos tratamientos,
asi como de los factores con mayor

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA =

incidencia. Para ello, el Servicio de
Farmacia de este hospital madrilefio
realizdo un estudio en 318 pacientes
en tratamiento con estos farmacos,
cuyos resultados apuntaban a una re-
lacion del incumplimiento con un to-
tal de 39 factores sociodemograficos,
incluyendo la propia enfermedad, la
medicacion y el entorno asistencial.
A partir de este estudio, desarrolla-
ron un modelo estadistico que les
ayudara predecir la falta de adhe-
rencia, a partir de la categorizacion
de 17 factores relacionados con los
incumplimientos. Seguidamente, se
inicio el desarrollo del sistema de in-

teligencia artificial, Adhan, con el que
se realizara un pilotaje en la practica
clinica del hospital Ramodn y Cajal
durante los proximos meses. Una vez
concluido, la idea es, explica Grama-
ge, “extender su utilizacién a otros
hospitales y valorar su adaptacion a
otras patologias”. Para esto ultimo,
explica, “seria necesario realizar un
nuevo estudio inicial de evaluacion
de adherencia y factores contribu-
yentes”.

El sistema ofrece como potenciali-
dad, ademas de identificar a los po-
sibles incumplidores, la asignacion
de un nivel de riesgo. “Si el riesgo es

L PROYECTO SURGIO DE LA EVALUACION
DE LA FALTA DE ADHERENCIA EN LOS
TRATAMIENTOS Y DESARROLLARON UN
MODELO ESTADISTICO QUE LES AYUDARA
A PREDECIR ESTA FALTA, A PARTIR DE
LA CATEGORIZACION DE 1/ FACTORES
RELACIONADOS CON LOS INCUMPLIMIENTOS
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PARA PREVENIR FALTAS DE ADHERENCIA

bajo”, prosigue la farmacéutica es-
pecialista, “se considera al paciente
buen adherente, por lo que no es ne-
cesario que los profesionales sanita-
rios realicen un seguimiento. En cam-
bio, si el riesgo es alto se le realiza
dicho seguimiento desde el inicio del
tratamiento para evitar que fracase”.
En el apartado de los retos, la farma-
céutica reconoce que va a ser clave
conseguir una buena interoperabili-
dad de los diferentes sistemas infor-
maticos para poder captar la infor-
macion del paciente de |los diferentes
sistemas de manera automaticay
poder integrar Adhan con los siste-
mas de historias clinicas electronicas
y programas de prescripcion electro-
nica de los diferentes hospitales. No
obstante, no creen que vaya a reque-
rir una formacion especifica para su
utilizacion porque estara integrado
en los programas informaticos de
utilizacion diaria. Lo que si sera muy
importante, matiza, “es que los far-
maceéuticos encargados de realizar el
seguimiento a los pacientes en riesgo

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA

® Equipo del Servicio de Farmacia del Hospital Universitario Ramon vy Cajal.
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sean farmaceéuticos especialistas, con
formacion especifica en onco-hema-
tologia y en adherencia al tratamien-
to, integrados en los equipos asisten-
ciales”.

Un avance para los
profesionales

El beneficio para los profesionales
encargados de garantizar un buen
cumplimiento, contando aqui a los
farmaceéuticos, pero también a los
medicos y el personal de Enferme-
ria, es claro, ya que la estratificacion
basada en el riesgo les va a permi-
tir “focalizar desde el principio el
personal y los recursos en aquellos
pacientes que realmente lo necesi-
tan”, comenta Gramage. Y anade:
“Ademas, va a aportar a los meédi-
cos informacion sobre el riesgo de
incumplimiento terapéutico antes
de la prescripcion del antineopla-
sico oral, lo que puede resultar de
utilidad a la hora de seleccionar una
determinada opcion de tratamien-
to”.

Preguntada por la elecciéon de los
antineoplasicos orales para la puesta
en marcha de este proyecto, senala
gue las tasas de adherencia con ellos
“son algo mejores que con medica-
cion cronica en general”. Aun asi, los
estudios realizados han descrito que
ésta se podria situar entre el 16 y el
100% en el caso de la poblacion adul-
ta. De hecho, en el 20% de las visitas
de pacientes en tratamiento con es-
tos farmacos al Servicio de Farmacia
del Ramodn y Cajal se estarian detec-
tando faltas de adherencia.

“Estos problemas de adherencia tie-

nen consecuencias clinicas y eco-
ndmicas. En pacientes con cancer
puede afectar negativamente a la
evolucion de la enfermedad y se

ha relacionado con mayores estan-
cias hospitalarias, mayor numero
de visitas médicas, mayor numero
de reacciones adversas y de costes
derivados. Segun la OMS, aumentar
la efectividad de las intervenciones
sobre la adherencia puede tener un
impacto en los resultados en salud
superior a cualquier otra mejora en
los tratamientos meédicos”, sentencia
Gramage.

'ESTOS PROBLEMAS DE ADHERENCIA TIENEN
CONSECUENCIAS CLINICAS Y ECONOMICAS.
EN PACIENTES CON CANCER PUEDE AFECTAR
NEGATIVAMENTE A LA EVOLUCION DE LA
ENFERMEDAD Y SE HA RELACIONADO CON
MAYORES ESTANCIAS HOSPITALARIAS
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UNA FH EN PALIATIVOS
PEDIATRICOS PARA GANAR
SEGURIDAD, ACCESO Y HUMANIDAD

HOSPITAL NINO JESUS, EN MADRID

Isabel Garcia, farmaceutica especialista incorporada en la
Unidad de Paliativos Pediatricos del Hospital Nino Jesus, cuenta
a Diariofarma su experiencia, inédita en el colectivo de los FH.
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UNA FH EN PALIATIVOS PEDIATRICOS PARA
GANAR SEGURIDAD, ACCESO Y HUMANIDAD

sabel Garcia es, desde 2011, la far-
maceéutica responsable de la Uni-
dad de Cuidados Paliativos Pedia-
tricos del Hospital Niflo Jesus, en
Madrid. Forma parte de un equipo
conformado por cinco médicos, cin-
co enfermeras, dos psicologos y dos
trabajadores sociales, un hecho que
la convierte en una rara avis, ya que,
pese a la importancia de la gestion
farmacoterapéutica para poder dar
la maxima dignidad posible a pacien-
tes con enfermedades graves que, en
muchos de los casos, estan proximos
a su muerte, este perfil profesional no
suele estar integrado en la toma de
decisiones que tiene lugar en estas
unidades clinicas.
“Mi caso no es nada habitual. En Es-
pana hay pocas unidades de Paliati-
vos Pediatricos y, que yo sepa, un FH
integrado, como tal, responsabilizan-
dose de estas tareas, no hay en otros
lugares. Sé que en otras comunida-
des autonomas ayudan en la elabo-
racion de medicamentos, resuelven
algunas consultas por via telefdnica,

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA =

pero no estan integrados en la Uni-
dad Clinica. Eso implica descargar de
trabajo al profesional para que se de-
digue exclusivamente a esto y, tal y
como estan los equipos de Farmacia,
con la escasez de recursos humanos
de que disponemos, eso es muy di-
ficil de asumir”, explica esta farma-
céutica especialista. De hecho, ella
dedica el 70% de su tiempo a la Uni-
dad de Paliativos Pediatricos dentro
de su hospital. El otro 30% lo invierte
en funciones tipicas de un Servicio
de Farmacia, casi siempre en relacion
con Pediatria General, en la gestion
de riesgos relacionados con la medi-
cacion, etc.

Dentro de su funcion principal, la que
realiza en Paliativos, destaca la valida-
cion de tratamientos para ninos que,
generalmente, estan hospitalizados
en sus propios domicilios, a los que
sigue también en caso de que tengan
gue ingresar en el Niflo Jesus. “Estos
tratamientos también los tenemos en
el programa de prescripcion electroni-
ca. Yo valido, consensuo tratamientos,
dosis, advierto de posibles interaccio-
nes y, en ocasiones, sugiero la adap-
tacion de la forma farmacéutica a las
caracteristicas del paciente concreto.
La validacion farmacéutica es muy
util para evitar errores de medicacion.
Muchos de estos nifos son pacientes

‘LA DISPENSACION HOSPITALARIA SUPONE,
EN MUCHOS CASOS, UNA SOLUCION VITAL
PARA MUCHAS DE ESTAS FAMILIAS, YA
QUE "MUCHAS TIENEN PROBLEMAS PARA
CONSEGUIR MEDICAMENTOS POR UNA
CUESTION ECONOMICA’
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UNA FH EN PALIATIVOS PEDIATRICOS PARA
GANAR SEGURIDAD, ACCESO Y HUMANIDAD

complejos, con farmacoterapia com-
pleja, y por eso pienso que, como es-
pecialistas del medicamento, tenemos
mucho que aportar ahi”, continua.
También hacen dispensacion, lo que
implica la preparacion de medicacion
individual para cada paciente, “como
si estuvieran ingresados”, precisa. La
preparacion del pack vale para un pe-
riodo de tiempo variable, que puede ir
desde una semana a un mes, en fun-
cion de la estabilidad clinica, las modi-
ficaciones de tratamiento que puedan
darse, asi como posibles cambios en
la via de administracion. La dispensa-
cion hospitalaria supone, en muchos
casos, una solucion vital para muchas
de estas familias, ya que, apunta Gar-
cia, “muchas tienen problemas para
conseguir medicamentos por una
cuestion econdmica”.

Garantizar el acceso a los
tratamientos

En este punto, hace referencia a la
carestia de algunas formulas magis-
trales, lo que hace que el trabajo del

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA

® | & farmaceutica Isabel Garcia, a la derecha de la imagen, con el resto del equipo
de la Unidad de Paliativos Pediatricos del Nino Jesus.

FH, en colaboracidon con Enfermeria,
para elaborarlas en el hospital con
cargo al SNS sea fundamental para
muchas de ellas. “Hay familias que
nos dicen que no pueden pagarselas

y que prefieren jugar a las cocinitas
en sus casas, lo cual es muy peligro-
so”, subraya. Aunque las dificulta-
des no son siempre econdomicas. En
ocasiones, ante una falta de previ-
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UNA FH EN PALIATIVOS PEDIATRICOS PARA
GANAR SEGURIDAD, ACCESO Y HUMANIDAD

sion, puede ser dificil conseguirlas en
oficinas de farmacia, “ya que, por el
margen estrecho de caducidad, éstas
no suelen estar en stock, sino que se
suelen encargar con una semana de
antelacion, lo que en ocasiones da lu-
gar a gue haya familias desesperadas
yendo de una farmacia a otra. Al final
terminan aqui”.

Dentro de esta labor para garanti-
zar el acceso a los tratamientos est3,
también, la gestion de casos de de-
negacion de visados de prescripcion
por no cumplir los menores las carac-
teristicas indicadas. Garcia pone el
ejemplo de una nina de 17 anos, con
paralisis cerebral, 14 kilos de peso y
problemas de intolerancia gastrica.
“Después de muchas vueltas, hemos
dado con una nutricion que tolera,
pero las nutriciones enterales son to-
das con visado y se lo han denega-
do porgue solo esta autorizada para
menores de 12 anos. La nutricion se
la tenemos que dar desde el hospital,
recurriendo a su uso fuera de ficha
técnica”, se lamenta, apelando a la

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA =

DENTRO DE ESTA LABOR PARA GARANTIZAR
EL ACCESO A LOS TRATAMIENTOS ESTA,
TAMBIEN, LA GESTION DE CASOS DE
DENEGACION DE VISADOS DE PRESCRIPCION
POR NO CUMPLIR LOS MENORES LAS
CARACTERISTICAS INDICADAS

falta de opciones con la que muchas
veces tienen que lidiar para garantizar
un Minimo de calidad de vida a deter-
minados pacientes.

Consulta de atencion
farmacéutica

Ademas de todo lo relacionado con la
gestion de medicamentos y formulas,
una labor que incluye la resolucion

de consultas a otros companeros en
relacion con la medicacion, esta espe-
cialista lidero la puesta en marcha de
un proyecto piloto de atencién farma-
céutica a familias que optan por reco-
ger la medicacion en el hospital una
vez al mes. Comenzaron en marzo de
este ano con cinco pacientes, selec-

U4
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cionados junto con los trabajadores
sociales, en funcién de sus posibilida-
des econdmicas y de desplazamien-
to, y con Enfermeria, en funcion de

la complejidad de la medicacion vy el
riesgo de errores. “Hay familias que
viven en El Escorial y en esos casos se
hace casi inviable”, sefala.

En esa interaccion, en la que las fami-
lias, basicamente, vienen a recoger su
medicacion, la farmacéutica aprove-
cha para indagar en las dificultades
gue se encuentran en relacidon con

los farmacos, como los administran,
como los conservan, las cantidades
gue les van sobrando, etc. El paciente
sale de la consulta con recomenda-
ciones realizadas de viva voz y con un
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informe farmacoterapéutico que in-
cluye los medicamentos prescritos, las
peculiaridades en materia de adminis-
tracion y conservacion, asi como re-
comendaciones para su manipulacion,
especialmente en aquellos peligrosos,
como los citostaticos orales, que obli-
gan al uso de guantes, mascarilla, asi
como a una gestion adecuada de los
residuos para evitar toxicidades.
Actualmente, el programa de atencion
se ha extendido a 18 pacientes, de los
60 que estan siendo asistidos a do-
micilio desde la Unidad de Cuidados
Paliativos del Hospital Niflo Jesus, v,
hasta la fecha, solo se han encontra-
do con un problema: el hecho de que
las formulas magistrales tengan unos
margenes de caducidad tan cortos.

Garcia también admite, como limi-
tacion, que la atencion a domicilio
siempre permite interacciones mas
ricas con el entorno del paciente. “Te
permite ver la realidad de la familia,
sus problemas, la forma en la que se
conservan los medicamentos. Esa
informacion es muy util”, puntualiza.
No obstante, para ello haria falta mas
personal, ya que ella, la Unica farma-
céutica de la Unidad de Paliativos
Pediatricos, que ademas tiene otras
funciones, no puede “abandonar el
hospital siempre que quiero”.
Gestion de impactos psicoldgicos
Dada la gravedad de las situaciones
qgue a veces se viven con estos ninos,
muchos de los cuales terminan mu-
riendo a causa de sus enfermedades,

ACTUALMENTE, EL PROGRAMA DE ATENCION
SE HA EXTENDIDO A 18 PACIENTES, DE LOS 60
QUE ESTAN SIENDO ASISTIDOS A DOMICILIO
DESDE LA UNIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS
DEL HOSPITAL NINO JESUS

esta farmaceéutica reconoce que es
muy importante la buena gestion de
las emociones. Y es que, dice, “aqui
todo se vive muy intensamente”. De
ahi la importancia del apoyo mutuo
en el seno del equipo. “Es la unica
manera de manejarte en este entorno.
Muchas veces tus companeros son los
gue mejor te comprenden”, explica.
No obstante, el resto de sanitarios
cuentan con la ventaja de disponer
de una estrategia, la de la rotacion,
para evitar los apegos, los cuales ha-
cen mas dificil tomar distancia de las
situaciones que se viven en una Uni-
dad como ésta. No es el caso de esta
FH. “Conoces a las familias, las tienes
aqui. Y a veces es duro. Yo me ayudo
a mi misma asumiendo que esta rea-
lidad existe, que ojala que no, pero
existe. Y que, ya que existe, mi mision
es la de trabajar porgue el tiempo que
estén con nosotros sea lo mejor posi-
ble. Ademas, suelen ser familias muy
agradecidas y eso hace que el trabajo
muchas veces sea también gratifican-
te”, concluye.
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UN METODO PARA UN
MANEJO MAS SEGURO DE
MEDICAMENTOS PELIGROSOS

HOSPITAL INTERMUTUAL DE LEVANTE

Marisa Gaspar y Rubén Achau, del Servicio de Farmacia del
Hospital Intermutual de Levante, explican a Diariofarma su
porocedimiento para aumentar la seguridad en el manejo de
medicamentos peligrosos.
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UN METODO PARA UN MANEJO MAS
SEGURO DE MEDICAMENTOS PELIGROSOS

ruto de “la alarma social ge-
nerada en torno a los riesgos
para la salud de los profe-
sionales sanitarios durante
el manejo de determinados medi-
camentos”, los responsables del
Servicio de Farmacia del Hospital
Intermutual de Levante han de-
sarrollado un procedimiento para
aumentar la seguridad de éstos,
el cual ha sido detallado a Diario-
farma por los farmaceéuticos es-
pecialistas Marisa Gaspar y Rubén
Achau. Asi, aungue éstos recono-
cen que evitar los riesgos al 100%
es mision imposible, por el mismo
hecho de que la evidencia sobre su
peligrosidad esta en constante evo-
lucion, aseguran que “contar con
procedimientos de trabajo especifi-
cos permite a los responsables del
hospital cumplir con las obligacio-
nes legales en materia preventiva y
proporciona a los trabajadores un
medio mas adecuado para evitar
la peligrosidad de algunos medica-
mentos”.

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA =

El punto de partida de este proyec-
to es el listado de medicamentos
peligrosos del National Institute

for Occupational Safety and Health
(NIOSH), que establece tres grupos
o listas de medicamentos peligro-
sos a los que después cada hospi-
tal puede adecuar sus protocolos.
Sobre esta base, procedieron, en
primer lugar, a la definicion de me-
dicamento peligroso, teniendo en
cuenta el riesgo quimico relacionado
con la actividad carcinogénica, tera-
togénica, genotoxica y toxica sobre
el proceso reproductivo, o sobre un
organo concreto a dosis baja, o sim-
plemente por tratarse de un farmaco
similar a otros con este tipo de ries-
gos.

Los pasos siguientes fueron la defi-
nicion e identificacion de procesos
(concluyeron que habia seis proce-
sos implicados en la manipulacion:
seleccion, recepcion, transporte y
distribucion, preparacion, adminis-
tracion y tratamiento de residuos) v,
hecho esto, la elaboracion de reco-
mendaciones generales para cada
una de ellos, asi como la deteccion,
seleccion y establecimiento de re-
comendaciones especificas para la
preparacion y la administracion de
los medicamentos peligrosos que
estaban incluidos en la guia farma-
coterapeéutica del centro. En el caso
del Hospital Intermutual de Levante
fueron un total de 30 (29 incluidos
en la lista de NIOSH y otro, acenocu-

EL PUNTO DE PARTIDA DE ESTE PROYECTO
=S EL LISTADO DE MEDICAMENTOS
PELIGROSOS DEL NATIONAL INSTITUTE FOR
OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH QUE
ESTABLECE TRES GRUPOS O LISTAS
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UN METODO PARA UN MANEJO MAS
SEGURO DE MEDICAMENTOS PELIGROSOS

marol, que no lo estaba, pero que se
incluyd por su similitud con warfari-
na).

De todos ellos, se encontraron al-
ternativas mas seguras para un total
de seis, cinco de las cuales eran for-
mas orales solidas susceptibles de
fraccionamiento o trituracion para
facilitar la deglucion, optandose por
la elaboracion de formulas liquidas
en cabinas de seguridad. A este res-
pecto, Gaspar y Achau senalan que,
“sin lugar a dudas, disponer de otro
medicamento igualmente eficaz y
seguro, que no esté incluido en el
listado de medicamentos peligrosos,
o de una forma farmaceéutica que
minimice la exposicion al medica-
mento (por ejemplo, bolsas con el
farmaco prediluido en lugar de via-
les con el farmaco liofilizado), siem-
pre debe de ser la primera opcion
en la evaluacion de riesgos y adop-
cion de medidas”.

El siguiente paso fue el de |la cate-
gorizacion del riesgo durante la pre-
paracion y administracion, y el desa-

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA

®  Imagen de los impulsores del procedimiento para mejorar la seguridad en el
Mmanejo de medicamentos peligrosos en el Hospital Intermutual de Levante,

rrollo e implantacion de un sistema en la guia farmacoterapéutica del
de identificacion. De esta forma, los hospital se clasificaron en cuatro ca-
medicamentos peligrosos incluidos tegorias de riesgo, y para cada cate-
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SEGURO DE MEDICAMENTOS PELIGROSOS

goria se establecieron unas medidas
comunes de manejo. Para diferenciar
cada clase, se ha fijado un sistema
de colores (verde, amarillo, azul y
rojo), indicando, de menor a mayor,
los grados de proteccion durante la
administracion. Un total de 16 farma-
cos, de la lista de 30, llevan pegatina
verde, 10 la llevan amarilla, ocho azul
y dos roja.

Junto a estas acciones, se ha preci-
sado, y se sigue precisando, una la-
bor de informacion y formacion a los
profesionales y, en ese sentido, tanto
Gaspar como Achau reconocen que
esa difusion debe hacerse a “todo el
personal que esta en contacto con
los medicamentos peligrosos en to-
dos los procesos en los que se mani-
pulan, los cuales implican a celado-
res, técnicos de Farmacia, auxiliares
y personal de Enfermeria, y también
a los encargados de la limpieza”.

De esta forma, aseguran, “se puede
minimizar al maximo el riesgo en la
manipulacion de medicamentos pe-
ligrosos”, lo que genera seguridad

SE HA PRECISADO UNA LABOR DE
INFORMACION Y FORMACION A LOS
PROFESIONALES QUE ESTA EN CONTACTO
CON LOS MEDICAMENTOS PELIGROSOS

a los profesionales y evita que és-
tos se nieguen la realizacion de es-
tas actividades, como ha pasado en
otros centros.

Panorama general de la gestion
de riesgos

En lo que respecta a la necesidad
de implantar sistemas parecidos en
otros hospitales, los especialistas
aseguran que hay centros que han
desarrollado sus propios procedi-
mientos con base en sus necesida-
des y recursos, y otros estan en pro-
ceso. “De hecho, a raiz de la difusion
del proyecto hemos recibido multi-
ples consultas y visitas de profesio-
nales de otros centros para conocer
nuestro sistema”, admiten.

Pero mas alla de iniciativas indi-

viduales, y teniendo en cuenta la
publicacion, por parte del Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en
el Trabajo (INSHT), del Documento
Técnico ‘Medicamentos Peligrosos.
Medidas de Prevencion para su pre-
paracion y administracion’, Gaspar
y Achau echan de menos una nor-
mativa estatal que establezca con
claridad unas directrices comunes.
La inexistencia de esta normativa
se deberia, en su opinidn, no tanto
al desinterés, sino a “la dificultad de
llegar a consensos, ya que estamos
hablando de unas medidas que su-
ponen una inversion en infraestruc-
turas y equipos con un importante
coste para el Sistema Nacional de
Salud”. En todo caso, no dudan “de
gue la normativa llegara en breve”.
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‘MHEART’, UNA ‘APP’ PARA
MEJORAR LA ADHERENCIA
POSTRANSPLANTE

HOSPITAL DE LA SANTA CREU | SANT PAU

El Servicio de Farmacia v la Unidad de Transplante
Cardiaco del Hospital de la Santa Creu | Sant Pau han
desarrollado, con el apoyo tecnoldgico de Nabelia vy el
patrocinio de Astellas, una app gque ayuda a mejorar la
adherencia de estos pacientes.
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‘MHEART’, UNA ‘APP’ PARA MEJORAR
LA ADHERENCIA POSTRANSPLANTE

| aumento de la esperanza de
vida en los pacientes trasplan-
tados de corazon es, sin duda,
una buena noticia, aungue no
exenta de complicaciones. Entre los
mMas relevantes estan las propias del
uso de por vida de varios medica-
mentos, entre ellos los inmunosupre-
sores. Los especialistas sefalan, en
este sentido, que es clave una buena
adherencia al tratamiento para ga-
rantizar la asimilacion del 6rgano vy la
propia supervivencia del paciente (un
estudio de 2004 muestra que un mal
cumplimiento es causa de rechazo o
de muerte en una alta proporcion de
los trasplantados), lo cual no deja de
ser un reto si se tiene en cuenta que
estas personas toman, de media, en-
tre 10-15 medicamentos al dia.

De esta necesidad surge el Proyecto
mHeart, liderado por la farmacéutica
especialista Mar Gomis, y que parte
de la colaboracion del Servicio de
Farmacia y la Unidad de Miocardio-
patias y Trasplante Cardiaco del Hos-
pital de la Santa Creu i Sant Pau. Este

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA

proyecto se ha materializado en una
aplicacion desarrollada por la empre-
sa Nabelia, con el apoyo de Astellas,
y tiene como objetivo conseguir un
mejor control del paciente. En su de-
sarrollo han participado, ademas de
profesionales de todas las ramas re-
lacionadas con el trasplante cardiaco,
los propios pacientes, directamente
0 a través de sus asociaciones.

“El objetivo es facilitar el seguimiento
de los pacientes y mejorar el cumpli-
miento terapéutico y de sus autocui-
dados. No obstante, no es sdlo una
herramienta de seguimiento clinico y
de acceso a los datos del paciente en
domicilio, sino que pretende contri-
buir a empoderar a éste y que juegue
un rol mas activo en el control de su
tratamiento y su enfermedad”, explica
Gomis.

El dispositivo, que cuenta con el mar-
cado europeo como producto sanita-
rio clase IlA y para el que se ha solici-
tado la certificacion oficial AppSalut,
permite crear diferentes perfiles de
usuarios: uno para el paciente, otro

para sanitarios del hospital y otro
para los profesionales de Primaria, por
ejemplo.

Lo que le ofrece al paciente

En lo que respecta al paciente, ofrece
a éste un soporte donde registrar los
datos de tension arterial, frecuencia
cardiaca, peso, ejercicio, estado gene-
ral, efectos adversos de la medicacion,
etc. Al mismo tiempo, puede consultar
informacion sobre su patologia y ac-
ceder a recomendaciones de los pro-
fesionales, ademas de disponer de un
calendario para llevar un buen control
de las tomas diarias. También podra
ver respondidas las dudas que le va-
yan surgiendo o referir efectos adver-
S0Os, ya que la app incluye un servicio
de mensajeria instantanea para rela-
cionarse con los sanitarios.

Por su parte, los profesionales tie-
nen acceso a los datos generados en
torno a la gestion del plan de trata-
miento, el cumplimiento terapéutico,
los autocontroles del paciente en el
domicilio y otras cuestiones. “De esta
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‘MHEART’, UNA ‘APP’ PARA MEJORAR
LA ADHERENCIA POSTRANSPLANTE

forma”, opina la farmaceéutica
especialista, “se favorece la
continuidad asistencial” y se
abre la puerta a un abordaje
multidisciplinar. Todos los da-
tos quedan ademas registra-
dos y pueden ser consultados
a través de la plataforma web
gue acompana a la app en el
momento de la consulta pre-
sencial, evitando asi los regis-
tros manuales.

Primeros resultados

Aunque es pronto para cono-

cer el potencial que encierra

este proyecto, Gomis apela a los resul-
tados de un estudio preliminar llevado
a cabo con 28 pacientes trasplantados
del Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau durante un mes. “Nos ha permi-
tido confirmar que el uso de la app
desarrollada y el seguimiento de estos
pacientes permitia mejorar en un 75%
el cumplimiento del tratamiento”, afir-
ma. Junto al beneficio directo sobre la
medicacion, Gomis habla de una ga-

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA

® Imagen de la ‘app’ desarrollada para
mejorar la adherencia del paciente con
transplante cardiaco.

nancia del 30-40% en productividad
en el proceso de registro de datos,
ademas de agilidad en la comunica-
cion con el paciente y el fomento de la
autonomia de éste.

Y por si existen dudas, esta farmacéu-
tica especialista asegura que se trata
solo de una “herramienta de sopor-

te que no pretende sustituir
al clinico ni a la cercania del
contacto personal”. “No debe,
por tanto, disminuir la calidad
asistencial, sino potenciar su
uso para individualizar el ma-
nejo del paciente crénico y
empoderarlo”, anade.
Otro de los aspectos que se
han cuidado mucho, explica,
es el de la confidencialidad de
la informacion. Y, a este res-
pecto, garantiza que, gracias
al asesoramiento de profesio-
nales, la app cumple con lo
establecido en la Ley de Pro-
teccion de Datos.
Sobre la proyeccion de la iniciativa,
Gomis afirma que, vistos los resulta-
dos preliminares, “se esta trabajando
actualmente para que el proyecto
asistencial y la app sean adaptables a
otras patologias cronicas prevalentes
en nuestra area, para que otros pa-
cientes polimedicados se puedan be-
neficiar de esta nueva herramienta y
asistencia integral”, culmina.
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‘FARMATOX’, UN SISTEMA PARA
MEJORAR LA GESTION DEL
‘STOCK’ DE ANTIDOTOS

HOSPITAL VALL D'HEBRON

Julio Martinez, jefe del Servicio de Farmacia del Vall dHebron,
explica los beneficios de un sistema gque permite compartir
datos con otros hospitales sobre el stock de antidotos.

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



‘FARMATOX’, UN SISTEMA PARA MEJORAR
LA GESTION DEL ‘STOCK’ DE ANTIDOTOS

a buena gestion del stock de
antidotos es una medida que
puede contribuir a la eficien-
cia en los servicios de Far-
macia de los hospitales, ya que hay
algunos de estos productos que
son caros y que caducan pronto, lo
gue hace que en ocasiones el gasto
no se pueda aplicar a través de una
intervencion y ese dinero se pierda.
De esa necesidad de mantener a
raya las existencias surge ‘Farma-
tox’, un software que parte de una
iniciativa de la Sociedad Catalana
de Farmacia Clinica, y que ayuda a
mantener la informacion actualiza-
da sobre el stock de estos produc-
tos en los hospitales adheridos a la
Red de Antidotos de Cataluna.
Uno de esos hospitales es el Vall
d’Hebron, y el jefe de su Servicio
de Farmacia, Julio Martinez, uno
de los valedores del proyecto. Este
confirma que con el sistema consi-
guen “mantener al dia el stock dis-
ponible en todos los hospitales de
la Red. Sabemos cuantas unidades
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® Julio Martinez, jefe del Servicio de Farmacia del Hospital Vall dHelbron.
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‘FARMATOX’, UN SISTEMA PARA MEJORAR
LA GESTION DEL ‘STOCK’ DE ANTIDOTOS

tenemos, cuantos lotes y donde
estan localizados. El sistema esta
actualizado al 100%”.

Este reconoce que el nuevo dispo-
sitivo ha implicado un cambio de
mentalidad en los profesionales,
gue han tenido que convencerse
de la importancia de registrar cada
operacion con un antidoto. “Al
principio nos ha costado, pero te-
nemos el compromiso”, anade. En
cada hospital, existe un referente
en Farmacia y otro en Urgencias
gue se encargan del correcto fun-
cionamiento del sistema.

El principal beneficio de la implan-
tacion de ‘Farmatox’ tiene que ver
con “la facilidad y rapidez a la hora
de localizar estos productos en una
situacion de urgencia”, basada en
la necesidad de revertir el efecto
de algun medicamento, teniendo
ademas en cuenta que la infor-
macion gque se genera “es fiable vy,
como decia anteriormente, comple-
tamente actualizada”.

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA =

Exportacion del modelo

Los buenos resultados obtenidos
con el proyecto han provocado la
adhesioén de, practicamente, todos
los hospitales de Cataluia, que
comparten a dia de hoy la infor-
macion sobre la disponibilidad de
antidotos. Asimismo, se han inicia-
do conversaciones con la Sociedad
Espanola de Farmacia Hospitalaria
(SEFH) para poder extrapolarlo a
otras regiones de Espana. “La idea
les parecio interesante y estamos
en vias de redactar un convenio
para poder exportar el modelo. De

hecho, el objetivo es crear otras
redes autondmicas y que nos po-
damos integrar en una gran red
nacional”, apunta Martinez.
Ademas de esto, y mas alla de los
beneficios mas inmediatos de esta
forma de gestionar el stock de an-
tidotos, Martinez asegura que, para
una segunda fase del proyecto,
quieren utilizar el sistema para ana-
lizar los datos que se van generan-
do vy saber cudles son los antidotos
gue sobran y cuales faltan, si me-
rece la pena tener existencias de
unos y otros, etc.

LOS BUENOS RESULTADOS OBTENIDOS
CON EL PROYECTO HAN PROVOCADO LA
ADHESION DE, PRACTICAMENTE, TODOS
LOS HOSPITALES DE CATALUNA, QUE
COMPARTEN A DIA DE HOY LA INFORMACION
SOBRE LA DISPONIBILIDAD DE ANTIDOTOS
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UNA APLICACION QUE FACILITA
LA SOLICITUD DE FARMACOS EN
SITUACIONES ESPECIALES

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE ELCHE

El Servicio de Farmacia del Hospital de Elche ha desarrollado
una aplicacion que ayuda a reducir la carga administrativa a la
hora de solicitar medicamentos en situaciones especiales.
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UNA APLICACION QUE FACILITA LA SOLICITUD DE
FARMACOS EN SITUACIONES ESPECIALES

| proceso para la gestion de
solicitudes de medicamen-
tos en situaciones especiales
(uso compasivo, productos
en investigacion clinica o aproba-
dos en otros paises, asi como usos
fuera de indicacion) traia de ca-
beza al Servicio de Farmacia del
Hospital General Universitario de
Elche, por la carga administrativa
gue suponia, hasta que a uno de
sus integrantes, Antonio Martinez
Valero, se le ocurrid una solucion:
desarrollar una aplicacion basada
en el software de bases de datos
de Microsoft Access, que aglutina-
ra toda la informacion relacionada
con los pacientes.

El objetivo era mejorar la eficiencia
en la gestion de solicitudes, y segun
Andrés Navarro, jefe del Servicio,
esto se ha conseguido con creces
con este dispositivo con el que em-
pezaron a funcionar en septiembre
de 2016. “Solo en el registro inicial
de un paciente se ahorra un 30-
40% del tiempo aproximadamente,

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA =

ya que nos podemos beneficiar de
otros formularios ya introducidos.
Pero, sin duda, donde mas tiempo
se ahorra es en la consulta y locali-
zacion de solicitudes en curso, o en
la de aquellas que ya cuentan con
una resolucion administrativa. An-
tes de contar con esta aplicacion,
el control de la documentacion y la
busqueda de archivo era muy tedio-
sa”, sefala.

Para el disefio de la aplicacion se
tuvieron en cuenta los requeri-
mientos y prioridades de todo el
personal implicado. Como resul-
tado, dieron con una herramienta
“amigable, de uso sencillo e intui-
tivo”, que permite gestionar toda

la informacion de los pacientes,
agregar nuevos, quitar a otros, etc.

Otra de las ventajas es que impide
el doble registro de un mismo pa-
ciente o una misma solicitud, por
lo que se evitan muchas duplicida-
des. También dispone de un meca-
nismo para evitar la introduccion
de datos erroneos, evita la pérdida
de informacion al disponer de un
sistema automatico de copiado de
seguridad, permite preservar do-
cumentos originales en papel vy, de
cara a la exportacion de éstos, solo
requiere un equipo informatico con
Access instalado.

Acceso restringido

En cuanto al acceso que tienen
los distintos profesionales a la in-
formacion, se requiere siempre la
introduccion de un usuario y una

DONDE MAS TIEMPO SE AHORRA ES EN LA
CONSULTAY LOCALIZACION DE SOLICITUDES
=N CURSO O LAS QUE YA CUENTAN CON
RESOLUCION
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UNA APLICACION QUE FACILITA LA SOLICITUD DE
FARMACOS EN SITUACIONES ESPECIALES

contrasena. Navarro matiza, en este
punto, que “solo los adjuntos tienen
autorizacion para la introduccion

de datos y su mantenimiento”. De
hecho, hay basicamente, dos perso-
nas encargadas: la farmaceéutica de
Oncologia y la de UFPE. “El resto

de usuarios (al margen de los ad-
juntos) solo pueden realizar consul-
tas”, afade.

Desde que empezaron con las prime-
ras pruebas, en julio de 2016, se han
tramitado ya unas 450 solicitudes,
dentro de las que destacan las rela-
cionadas con usos de los medicamen-
tos fuera de indicacion, segun explica
Navarro, que aclara, en todo caso,
gue para todas las categorias hay un
volumen de actividad significativa. En
lo que respecta a la medicacion en in-
vestigacion y la extranjera, “el catalo-
go de opciones disponibles se amplia
semanalmente”.

Con respecto a su posible expan-
sion a otros hospitales, Navarro afir-
ma que aun es pronto, aunque ya
hay centros que han mostrado inte-

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA

® Miembros del Servicio de Farmacia del Hospital de Elche.

rés por la herramienta. En este sen- util y valorable, con lo cual las po-
tido, considera que “una aplicacion sibilidades de ampliacion (a otros
qgue facilita la gestion siempre es hospitales) existen”.
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‘TALAIOT’, UN SISTEMA UNICO DE
GESTION FARMACOTERAPEUTICA
PARA BALEARES

HOSPITAL SON ESPASES DE PALMA DE MALLORCA

Los siete hospitales del Sistema de Salud de las Islas Baleares
se han embarcado en el proyecto Taloit con el objetivo de
unificar procedimientos y mejorar la seguridad en el ambito de
la gestion farmacoterapeutica.
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‘TALAIOT’, UN SISTEMA UNICO DE GESTION
FARMACOTERAPEUTICA PARA BALEARES

0s sistemas de prescripcion,
seguridad y seguimiento de
la terapia antineoplasica eran
diferentes en cada Servicio
de Farmacia de los siete hospitales
gue hay actualmente en Baleares
(Son Espases, Son Llatzer y Can
Misses de lbiza, Hospital de For-
mentera, Hospital Comarcal de Ma-
nacor, el Mateu Orfila de Menorca
y el Hospital Comarcal de Inca), de
ahi que no se pudiera garantizar
de forma homogénea la calidad
de la gestion farmacoterapéutica
en todos los centros del Servicio
de Salud. De esta necesidad par-
te el proyecto Talaiot, que unifica
la protocolizacion, a través de un
catalogo unico y guias unificadas
para todos los hospitales gracias
al programa Farmis_Oncofarm; la
prescripcion y la validacion por via
electronica; la preparacion; la tra-
zabilidad, gracias a un sistema de
codigo de barras o Data Matrix; el
control de la administracion, con la
identificacion del paciente con tar-

jetas electrdonicas o un sistema de
pulseras; la conexidon a bombas de
administracion, que se programan
via Wi-Fi gracias a la aplicacion
Onco-Safety, asi como el segui-
miento y valoracion de resultados
del tratamiento.

La persona encargada de liderar

el proyecto, cuyo germen se fecha
en 2014, ha sido la jefa del Servicio
de Farmacia del Hospital Son Es-
pases de Palma de Mallorca, Olga
Delgado, que se ha dedicado de
forma intensiva a buscar los apo-
yos politicos, los recursos financie-
ros y técnicos y la implicacion de
los distintos hospitales para sacar
adelante esta iniciativa. “Estamos
maravillados, sobre todo, por el po-

tencial que esto tiene, ya que afec-
ta al 30% del gasto en que incurren
nuestros centros”, sefala, en refe-
rencia al coste de los tratamientos.
Actualmente, el Son Espases es el
unico hospital que ha completado
la aplicacion del modelo de ges-
tion del Talaiot, que permite una
implantacion modular. “Del resto,
el 100% ya ha superado la primera
fase, la referida al modelo de pro-
tocolizacion y prescripcion”, con-
firma Delgado, y continua: “Dos

de ellos ya cuentan también con el
sistema de preparacion completo

y otros dos lo estdan montando”. La
fase final es la relativa a la sincroni-
zacion de las bombas de adminis-
tracion.

ESTAMOS MARAVILLADOS, SOBRE TODO, POR EL
POTENCIAL QUE ESTO TIENE, YA QUE AFECTA AL
30% DEL GASTO EN QUE INCURREN NUESTROS

CENTROS
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‘TALAIOT’, UN SISTEMA UNICO DE GESTION
FARMACOTERAPEUTICA PARA BALEARES

A la espera de conocer los prime-
ros resultados, que incluso van a
poder contabilizarse en euros (el
proyecto incluye un modulo de Mo-
delo Personalizado de Reembolsos
(MPR) ligado a la prescripcion y
seguimiento del paciente onco-he-
matoldgico, aunque la industria ha
pedido la validacion de los resulta-
dos), Delgado destaca el hecho de
gue se trate de “un proyecto cola-
borativo de siete hospitales que, a
iniciativa propia, han dado el paso
de trabajar conjuntamente, de au-
nar esfuerzos, y de dar una calidad
asistencial a los pacientes de forma
cada vez mas homogénea y segu-
ra”. En este sentido, explica que
cada centro tenia unas formas de
trabajar que, en cierto modo, ten-
dran que adaptar al nuevo sistema.
“Por ejemplo, habia servicios de
Farmacia que trabajaban hasta las
15.00 y que van a tener que modi-
ficar sus horarios para adaptarse

a los protocolos de preparacion”,
refiere.
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® Olga Delgado, jefa del Servicio de Farmacia del Hospital Son Espases v
oromotora del proyecto Jalaiot!
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‘TALAIOT’, UN SISTEMA UNICO DE GESTION
FARMACOTERAPEUTICA PARA BALEARES

Proyecto financiado por
laboratorios

Al margen de la homogeneizacion de
la gestion farmacoterapéutica de sie-
te hospitales, que ya es de por si in-
usual, el proyecto presenta otras par-
ticularidades. Una de ellas tiene que
ver con el hecho de que haya sido
financiado integramente por labora-
torios, a través de programas de ayu-
das a la educacion vy la investigacion
o de donaciones articuladas a través
de la Fundacion de Investigacion de
las Islas Baleares (Fisib). El resultado
ha sido un proyecto que va a mejorar
la calidad asistencial sin representar
ningun coste para los hospitales, y
gue, segun Delgado, “se ha desarro-
llado vy se va a seguir desarrollando
de forma independiente a la gestion
de cualquier compra”, garantizando
asi la independencia de los sanitarios.
No obstante, la iniciativa se ha encon-
trado con ciertas reticencias por par-
te de los médicos especialistas, y ahi
la jefa del Servicio de Farmacia del
Son Espases entona el mea culpa, ya
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gue las gestiones con el resto de ac-
tores la han desviado de un aspecto
gue es crucial para este tipo de pro-
yectos, como es el abordaje multidis-
ciplinar. “Tengo que reconocer que no
hemos dado a los médicos un papel
de liderazgo, y por eso muestran cier-
ta desconfianza y cierta resistencia a
registrar datos. Por eso ahora es mo-
mento de darles todo el protagonis-
Mo para que sumen al proyecto, y de
hecho hemos disefAado varias sesio-
nes formativas para hacerles partici-
pes del mismo”, culmina.

Vistas las potencialidades de Talaiot,
y la tendencia a la unificacion de pro-
cesos e intervenciones que esta te-
niendo lugar en el seno del Sistema

Nacional de Salud, no seria raro el
interés de otros hospitales o comple-
jos hospitalarios en replicar el modelo
balear, algo que haria sentirse muy
satisfecha a la promotora del mismo.
La diferencia podria estar en que IMF,
la empresa desarrolladora de la par-
te tecnoldgica del proyecto, ofrecid
muchas facilidades a estos siete cen-
tros por servir como una especie de
piloto, y no se descarta que pueda
tener un coste mayor para el resto. La
ventaja, de cara a esa exportacion, es
qgue permite una aplicacion modular
y que la colaboracion con entidades
privadas, como en este caso, puede
suponer un balén de oxigeno finan-
ciero.

L RESULTADO HA SIDO UN PROYECTO QUE
VA A MEJORAR LA CALIDAD ASISTENCIAL
SIN REPRESENTAR NINGUN COSTE PARA LOS
HOSPITALES, Y QUE "SE HA DESARROLLADO Y
SE DESARROLLARA DE FORMA INDEPENDIENTE
A LA GESTION DE CUALQUIER COMPRAT
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‘PAMACTA’ MUESTRA UN
CAMINO PARA REDUCIR LA
RESISTENCIA A ANTIBIOTICOS

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GETAFE

Maria Eugenia Martinez, farmaceutica del Hospital
Universitario de Getafe, explica los avances cosechados
con el Programa de Atencion Multidisciplinar en el
Asesoramiento y Control de la Terapia Antimicrobiana
(Pamacta).
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‘PAMACTA’ MUESTRA UN CAMINO PARA
REDUCIR LA RESISTENCIA A ANTIBIOTICOS

entro de los problemas de
salud publica a los que la
Organizacion Mundial de

la Salud (OMS) otorga mas
relevancia esta el de las resisten-
cias que se estan generando a los
antibioticos. Como explica Maria
Eugenia Martinez, farmacéutica es-
pecialista de area de Enfermedades
Infecciosas del Hospital Universita-
rio de Getafe, se trata de un “pro-
blema multifactorial, aunque una
de las principales causas es la mala
utilizacion” de estos productos.

Por eso, dentro de este centro hos-
pitalario se puso en marcha hace

ya mas de tres anos el Programa de
Atencion Multidisciplinar en el Ase-
soramiento y Control de la Terapia
Antimicrobiana (Pamacta), con el
objetivo de optimizar el uso de anti-
microbianos en el hospital, “aunque
la intencion es extenderlo después
a Atencion Primaria”, explica Marti-
nez, “y conseguir que cada paciente
reciba el tratamiento 6ptimo”. En
sus inicios, el programa fue impulsa-

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA =

do por un meédico intensivista, que
busco la colaboracion de especia-
listas en Medicina Interna, cirujanos
y farmaceéuticos. Precisamente, ese
enfoque multidisciplinar es parte de
la fuente del éxito, ya que todos los
profesionales afectados estan impli-
cados en el proyecto, aunque, hoy en
dia, se puede afirmar que la farmacia
ha asumido un rol de liderazgo.

A través de este programa, lo que
se hace es analizar a los pacientes
con antibioticos prescritos, teniendo
en cuenta, apunta esta farmaceéuti-
ca especialista, que “a la mitad de
los ingresados se les administra un
antibiotico”. Dentro de ellos, senala

especificamente a los de mayor es-
pectro, es decir, aquellos dirigidos a
un Mmayor numero de bacterias. “Hay
gue tener en cuenta que si los usas
durante mucho tiempo, generas
muchas resistencias y te quedas sin
alternativa. Son precisamente és-
tos los que mas hay que controlar”,
apostilla.

Una vez identificados los pacientes
a través de este programa, que se
apoya en un soporte informatico, se
procede a la revision de sus datos:
historia clinica, analisis, etc. “©, por
ejemplo, porque se usa un antibio-
tico de amplio espectro que no es
adecuado. Ejemplo de ello son las

A TRAVES DE ESTE PROGRAMA, LO QUE SE

HACE ES ANALIZAR A LOS PACIENTES CON

ANTIBIOTICOS PRESCRITOS DE MAYOR ESPECTRO

Y SE PROCEDE A UNA REVISION DE SUS DATOS

PARA COMPROBAR SISE USA UN ANTIBIOTICO
QUE NO ES EL MAS ADECUADO

- EJEMPLOS QUE DEFINEN EL PRESENTE Y EL FUTURO DE LA PROFESION
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‘PAMACTA’ MUESTRA UN CAMINO PARA
REDUCIR LA RESISTENCIA A ANTIBIOTICOS

infecciones en el sistema nervioso
central, donde hay farmacos que
funcionan mejor; o los pacientes
mayores con insuficiencia renal, que
necesitan dosis mas bajas porque si
no se intoxican”, explica, haciendo
referencia a los diferentes tipos de
intervencion que se pueden realizar.
“Al final, se trata de usar el antibio-
tico adecuado, en el paciente co-
rrecto y a la dosis y con la duracion
adecuada”, subraya.

Asesorar, mejor que imponer
Martinez matiza, en todo caso, que
la funcion del programa es solo la
de asesorar, siendo el médico el que
tiene la ultima palabra. No obstante,
el porcentaje de aceptacion por par-
te de éstos oscila entre el 75-80%.
“Lo gue mas cuesta es cambiar de
farmaco cuando el paciente respon-
de bien. Hay veces en que uno tiene
miedo, ya que, como medico, tu eres
el responsable de ese paciente. Por
€so a veces siguen poniendo el an-
tibiotico de amplio espectro al que ® Imagen del Hospital Universitario de Getafe,
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‘PAMACTA’ MUESTRA UN CAMINO PARA
REDUCIR LA RESISTENCIA A ANTIBIOTICOS

el paciente esta respondiendo bien
y aungque nosotros recomendamos
uno de espectro inferior”, explica.
En este punto, la farmacéutica del
Hospital Universitario de Getafe opi-
na que si el programa fuera imposi-
tivo los resultados serian mas rapi-
dos, pero seria mas dificil sostenerlo
en el tiempo. “A nadie nos gusta
gue nos impongan las cosas. Otra
cosa es la asesoria, que se acepta
mejor. A nosotros nos ha venido
bien, vamos a mas y cada vez se
incorpora a mas pacientes”, puntua-
liza, y hace referencia a los resulta-
dos cosechados hasta el momento:
se ha reducido un 25% la duracion
de los tratamientos; ha disminuido
considerablemente (no precisa el
porcentaje) la utilizacion de antibio-
ticos de amplio espectro en servi-
cios como el quirurgico, donde eran
muy habituales, y la aceptacion de
las recomendaciones por parte de
los médicos es alta (75-80%).

En lo que respecta a los proximos
pasos, mas alla de la extension a

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA =

Atencion Primaria, contemplan la
obtencion de resultados sobre mor-
talidad o numero de reingresos, para
tener una foto mas precisa del im-
pacto del programa en la salud v la
supervivencia. También la incorpo-
racion del personal de Enfermeria,
para impulsar la prevencion de infec-
ciones por uso de recursos sanitarios
(por ejemplo, por el uso de catéter),
asi como extender el programa a un
mayor numero de pacientes, algo
qgue es basico y que no se ha hecho
ya, explica Martinez, “por la falta de
recursos, ya que no se ha contratado
a nadie para estas funciones”. “Eso
nos ha obligado a priorizar, ya que lo
ideal seria que todos los antibidticos

los revisaran profesionales cualifica-
dos en infecciosas”, culmina, no sin
antes resaltar la importancia de con-
tar con farmaceéuticos especializa-
dos, “ya que la farmacoterapia es tan
amplia que, sin superespecializacion,
es dificil controlar todo el abanico”.
Sobre este particular, la jefa del Ser-
vicio de Farmacia, Teresa Molina,
confirma que la apuesta por la for-
macion ha sido “imprescindible”,
aunque echa en falta disponer de
mMas recursos para ello. No obstante,
sefnala que han desarrollado interna-
mente un area de formacion espe-
cifica en torno a las enfermedades
antiinfecciosas, en el que participan
también los residentes.

SE HA REDUCIDO UN 25% LA DURACION
DE LOS TRATAMIENTOS; HA DISMINUIDO
CONSIDERABLEMENTE LA UTILIZACION DE
ANTIBIOTICOS DE AMPLIO ESPECTRO EN
SERVICIOS COMO EL QUIRURGICO, DONDE
FRAN MUY HABITUALES
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‘PSICOFARMA’, UNA FUENTE DE
CONSULTA SOBRE MEDICAMENTOS
EN SALUD MENTAL

HOSPITAL ARNAU DE VILANOVA DE VALENCIA

El Servicio de Farmacia del Hospital Arnau de Vilanova de
Valencia ha colaborado en el desarrollo de una aplicacion
Movil, Psicofarma que incluye informacion sobre
medicamentos utilizados en salud mental.
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‘PSICOFARMA’, UNA FUENTE DE CONSULTA
SOBRE MEDICAMENTOS EN SALUD MENTAL

| Servicio de Farmacia del
Hospital Arnau de Vilanova
de Valencia ha entendido que
el futuro del farmacéutico
hospitalario sera tecnoldgico, o no
sera. Asi, si recientemente Enrique
Soler, jefe del Servicio, contaba en
Diariofarma como habian participa-
do estos en la puesta en marcha de
Tufarmacéuticodeguardia, una pla-
taforma de contenidos audiovisuales
para contribuir a un mejor manejo
de los medicamentos y mayor cum-
plimiento terapéutico por parte de
los pacientes externos, ahora da los
detalles de Psicofarma, una aplica-
cion movil para consultar el arsenal
terapéutico disponible en el area de
Psiquiatria.

“El nuevo jefe de Salud Mental del
hospital percibid una necesidad de
informacion sobre psicofarmacos,
concretamente en el area de Psiquia-
tria, que pudiera servir a estos espe-
cialistas, asi como a los médicos de
Familia. Tras hablar con los informati-
cos, éstos le explicaron que el Servi-

cio de Farmacia ya tenia experiencia
previa en el desarrollo de aplicacio-
nes, por lo que iniciamos conversa-
ciones entre los dos departamentos
y coincidimos en que podia ser una
opcion beneficiosa para todos”, ex-
plica Soler.

Los farmacéuticos de este hospital
ya habian trabajado en proyectos
similares relacionados con psicofar-
macos anteriormente, como fue el
caso de un manual de antipsicoticos
especifico para pacientes en situa-
cion de embarazo y lactancia, que
implico el desarrollo posterior de un
programa para adaptarlo al formato
de las antiguas PDA.

La nueva aplicacion, Psicofarma, de
la que ya se cuentan unas 3.000 des-
cargas, esta operativa desde hace ya
dos anos, aunque la herramienta se
ha ido actualizando, ya que se penso
como un dispositivo “vivo”. Actual-
mente, incluye informacion, segun el
jefe del Servicio de Farmacia, “de en
torno a un centenar de medicamen-
tos”. A este respecto, cabe destacar
gue no estan incorporados solo los
registrados en Espana, sino que tam-
bién los hay gue estan disponibles en
otros paises. Junto a la suma de in-
formacion de nuevas terapias, se ac-
tualizod la estructura de la aplicacion,
incorporando nuevas secciones.

PSICOFARMA, DE LA QUE SE CUENTAN UNAS
5000 DESCARGAS, ESTA OPERATIVA DESDE
HACE DOS ANOS, AUNQUE LA HERRAMIENTA SE
HA DO ACTUALIZANDO, ACTUALMENTE, INCLUYE
INFORMACION, DE "EN TORNO A UN CENTENAR
DE MEDICAMENTOS”
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‘PSICOFARMA’, UNA FUENTE DE CONSULTA
SOBRE MEDICAMENTOS EN SALUD MENTAL

Proximas versiones

Para proximas versiones, en las que
ya estan trabajando, han decidido
gue seria importante avanzar en

el ambito concreto de la prescrip-
cion estos farmacos en ancianos, asi
como en la deprescripcion de psi-
cofarmacos. “Otro de los aspectos
gue vamos a incorporar es el de las
copatologias, es decir, informacion
gue ayude a discernir sobre qué an-
tipsicotico es el mas adecuado, por
ejemplo, ante una insuficiencia renal.
En la proxima version apareceran

las comorbilidades”, asegura Soler.
Asimismo, adelanta que tienen la
intencion de profundizar en todo lo
relacionado con las interferencias de
estos farmacos en la conduccion.
También esta entre los planes de los
promotores de Psicofarma el dar di-
fusion a la aplicacion, que es descar-
gable para cualquier persona intere-
sada, aungue tiene especial interés
para los especialistas en Psiquiatria.
Por eso, se estan planteando recabar
apoyos de algun laboratorio, algo

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA

® Imagen de ‘Psicofarma’, aplicacion con informacion sobre psicofarmacos

disponible para I0OS vy Android.

gue no han hecho hasta ahora, para
poder promocionarla en el préoximo
congreso nacional del ramo.

El objetivo de cara al futuro es que
cada vez mas especialistas cuenten
con una herramienta de consulta con
informacion completa sobre los psi-
cofarmacos. Asimismo, esa expan-

sion puede contribuir, segun Soler, a
difundir las capacidades del farma-
céutico hospitalario. “Con este tipo
de proyectos sumamos nuevos servi-
cios a la cartera del Servicio de Far-
macia, y nos sirve para demostrar lo
gue somos capaces de hacer como
profesionales”, concluye.
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‘E-MIELOMA’: UNA ‘APP’
PARA CONOCER Y DAR
RESPUESTAS AL PACIENTE

SOCIEDAD ESPANOLA DE FARMACIA HOSPITALARIA (SEFH)

En marcha un estudio de la aplicacion eMieloma,
desarrollada por la SEFH en colaboracion con Celgene,
Yy con la que se espera mejorar el manejo de la
farmacoterapia y, como consecuencia, los resultados en
salud.
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‘E-MIELOMA’: UNA ‘APP’ PARA CONOCER
Y DAR RESPUESTAS AL PACIENTE

(( I | paciente con mieloma tie-
ne un perfil muy concreto
y por eso la SEFH se plan-
teod el uso de las nuevas
tecnologias para analizar el valor que
podrian apartar para aspectos como
la notificacion de efectos adversos o
la realizacion del seguimiento farma-
coterapéutico, ahora que contamos
con nuevas opciones de tratamiento
gue hacen ademas que éste se ex-
tienda en el tiempo. De ahi surgio

la idea de lanzar eMieloma”, expli-

ca José Manuel Martinez Sesmero,
uno de los coordinadores, junto con
Emilio Monte y Ramon Morillo, del
estudio de evaluacion de esta app
desarrollada por los farmacéuticos
hospitalarios Carolina Alarcon (Gra-
nada), Vicente Escudero (Madrid),
Francisco Moreno (Madrid) y Paula
de Juan-Garcia (Guadalajara) en co-
laboracion con Celgene.

Se trata de una iniciativa ideada para
desplegarse en distintas fases. En la
primera, que arranca ahora, el objetivo
prioritario es recopilar datos sobre la

respuesta que dan los pacientes, a los
gue se les ofreceran breves pildoras
de informacion relacionada con su tra-
tamiento, y definir sobre esa base las
posibles funcionalidades que podria
incorporar después la app en aras de
un Mmejor manejo farmacoterapéuti-
co. “Vamos a medir variables como la
usabilidad de la aplicacion en funcion
de unos parametros acordados, la
duracion de las conexiones, los flujos
entre pantallas, etc. También nos inte-
resa medir la expectativa del paciente.
En definitiva, se trata de ver si esta
herramienta nos puede aportar y des-
pués ir incorporando funcionalidades”,
resume Martinez Sesmero.

Para ello, se va a proceder al recluta-
miento de los pacientes. En este sen-

tido, esperan ofrecer la posibilidad
de participar en el programa a todos
los que sean atendidos con mieloma
multiple en un total de 16 servicios de
Farmacia, escogidos de modo que
puedan ser representativos de la di-
versidad espafola. En total, esperan
gue puedan sumarse al proyecto de
investigacion unos 400 pacientes, un
dato que ni mucho menos es definiti-
VO.

Una vez incorporados al programa,
para lo que se han dado un plazo de
unos tres meses, se realizara un se-
guimiento a lo largo de seis meses
mMas y posteriormente se procedera
al analisis de datos y una propuesta
para la incorporacion de funcionali-
dades a eMjeloma, siempre pensando

L OBJETIVO PRIORITARIO ES RECOPILAR DATOS
SOBRE LA RESPUESTA QUE DAN LOS PACIENTES,
A LOS QUE SE LES OFRECERAN BREVES
PILDORAS DE INFORMACION RELACIONADA CON
SU TRATAMIENTO
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‘E-MIELOMA’: UNA ‘APP’ PARA CONOCER
Y DAR RESPUESTAS AL PACIENTE

en su posible contribucion a mejorar
cuestiones como la adherencia, a la
monitorizacion y notificacion de los
efectos adversos, asi como a todo lo
relacionado con la satisfaccion del
paciente con el tratamiento que esta
recibiendo, de cara a una posible mo-
dulacion e incluso sustitucion de éste.

Principales beneficios

Asi, de cara al medio plazo, Martinez
Sesmero espera que esta nueva app
pueda contribuir “a mejorar los re-
sultados en salud de los pacientes a
través de un mejor uso de la farma-
coterapia”, a complementar el mo-
delo de atencion farmacéutica pre-
sencial “con una nueva modalidad de
seguimiento” y a ofrecer al paciente
una via para referir dudas relaciona-
dos con su medicacion desde cual-
quier parte y en cualquier situacion,
ya esté de viaje, o en casa pegado a
su smartphone.

Sobre la colaboraciéon con otros
agentes, Martinez Sesmero reconoce
qgue la SEFH decidioé en su dia em-

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA

® Presentacion de ‘eMieloma’ en las oficinas de Celgene.

prender el camino en solitario pen-
sando en darle agilidad al proceso,
aungue la intencion es, mas pronto
gue tarde, tratar de implicar a los
hematdlogos para mejorar la herra-
mienta.

En lo referido a la colaboracion de la
industria, en este caso el laborato-
rio Celgene, este proyecto muestra
la oportunidad de, en un momento

en el que cualquier inversion es vis-
ta con recelo por las restricciones
presupuestarias, poder contar con

el apoyo de las empresas marcando
siempre unos limites claros: “Es im-
portante que estos acuerdos de co-
laboracion se desvinculen de la pres-
cripcion de un medicamento y que
sean proyectos, como éste, liderados
por los propios profesionales”.
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TELECONSULTA Y ENVIO A
DOMICILIO PARA FACILITAR LA VIDA
AL PACIENTE CONTROLADO

COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE A CORUNA

Luis Margusino, del Servicio de Farmacia del Complejo
Hospitalario Universitario de A Corufa, explica el
funcionamiento de la atencion farmaceéutica por
teleconsulta y envio a domicilio.
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TELECONSULTA Y ENVIO A DOMICILIO PARA
FACILITAR LA VIDA AL PACIENTE CONTROLADO

(€ ace dos anos que pusimos
en marcha este proyecto,
tras ver los buenos resulta-
dos que habian obtenido

en el Clinico de Barcelona. Queremos
sondear a los pacientes, para cono-
cer su nivel de satisfaccion, aunque
el feedback recibido hasta ahora esta
siendo muy positivo”. Asi explica Luis
Margusino, responsable Atencion
Farmacéutica Complejo Hospitalario
Universitario de A Corufa, la puesta
en marcha y la percepcion de los pa-
cientes sobre el proyecto de telecon-
sulta farmacéutica y envio a domicilio
de medicamentos implantado en este
hospital.

Lo primero que aclara Margusino es

gue en este programa no estan inclui-

dos todos los pacientes. “Lo usamos
con aquellos que llevan mas de seis
meses en tratamiento, que han de-
mostrado estar bien controlados y una
buena adherencia”, explica. Hasta aho-
ra, ademas, solo en aquellos afectados
por VIH, hepatitis C y hepatitis B, asi
como los trasplantados, que en el caso

del Complejo Hospitalario Universitario
de A Corufa son muy NUMerosos.

La intervencion del farmacéutico se
produce por la via telefonica tras
concertar una cita con el paciente.
“Dentro de nuestra actividad diaria en
Atencion Farmaceéutica, ya sabemos
gue una parte la tenemos que dedicar
a la teleconsulta, con las horas fijadas
previamente”, prosigue. Y aclara: “En
la conversacion telefénica pregunta-
mos al paciente por posibles efectos
adversos, posibles cambios de trata-
miento en Primaria, por si hubiera que
tener en cuenta interacciones, etc.
También preguntamos por restos de
medicamento, de modo que podamos
calcular la adherencia”.

Una vez realizada la consulta, se fija

la proxima cita, se elabora el pedido

y se envia a través de un servicio de
reparto subcontratado (Servimovil). Y
un aspecto que tienen muy en cuenta
en lo que respecta al envio es mante-
ner la confidencialidad del tratamien-
to. “Esto es especialmente relevante
por la inclusion de pacientes VIH, por
ejemplo, dad la estigmatizacion que
sufren aun”, argumenta Margusino.

La comodidad, principal
beneficio

En lo que respecta a los beneficios
gue ofrece esta forma de operar, este
farmaceéutico hospitalario sefala “la
comodidad que aporta a los pacien-
tes, que no se tienen que desplazar

al hospital a por su medicacion”. Este
Complejo Hospitalario da servicio a un
radio muy amplio y el desplazamiento,

LOS BENEFICIOS QUE OFRECE ESTA FORMA DE
OPERAR SON "LA COMODIDAD QUE APORTA
A LOS PACIENTES, QUE NO SE TIENEN QUE |
DESPLAZAR AL HOSPITAL A POR SU MEDICACION”
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TELECONSULTA Y ENVIO A DOMICILIO PARA
FACILITAR LA VIDA AL PACIENTE CONTROLADO

dice, “no siempre es compatible con
la vida laboral”. “Imagina un paciente
gue tiene que ausentarse toda la ma-
Aana de su trabajo dos veces al mes.
En ocasiones les implica tener que
coger un autobus o un tren si no dis-
ponen de vehiculo propio”, matiza.
Vistos los beneficios, sdlo queda pre-
guntar por las incidencias y los ries-
gos. Y, a este respecto, senala que el
unico problema que encuentran es

el de aquellos pacientes que no res-
ponden a la llamada del Servicio de
Farmacia a la hora acordada. “En esos
Casos, insistimos, vy si no ellos poste-
riormente nos devuelven la llamada.
Nunca, en estos dos anos, hemos teni-
do ninguna incidencia, ningun proble-
ma con este sistema”, asegura.

En general, la satisfaccion de los pa-
cientes con la atencién farmacéutica
de este hospital, muy extendida en
pacientes externos, es de 4,5 sobre

5. En lo que respecta a la teleconsul-
ta y el envio a domicilio, en particular,
gueda pendiente la realizacion de una
encuesta de satisfaccion, aungue to-

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA

® | uis Margusino, junto a companeras del Servicio de Farmacia del Complejo

Hospitalario Universitario de A Coruna.

das las opiniones recibidas hasta aho-
ra “han sido siempre muy positivas”.
De ahi que ya tengan todo preparado

para dar el siguiente paso, consistente

en extender el programa de telecon-
sulta y envio a domicilio a pacientes
respiratorios bien controlados y con
buena adherencia a sus tratamientos.
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‘FARMAVENTURA’, UN PROYECTO
LUDICO CON IMPLICACIONES
PARA LA ADHERENCIA

HOSPITAL MATERNO INFANTIL GREGORIO MARANON, EN MADRID

El Servicio de Farmacia del Hospital Materno Infantil
Gregorio Marandn ha impulsado un proyecto para mejorar
la adherencia en menores a traves de cuentos, juegos vy
ejercicios didacticos.
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‘FARMAVENTURA’, UN PROYECTO LUDICO
CON IMPLICACIONES PARA LA ADHERENCIA

| pasado viernes, 20 de ene-

ro, se presento en el Hospi-

tal Materno Infantil Gregorio
____ Maranon, en Madrid, el pro-
yecto ‘Farmaventura’, una iniciativa
del Servicio de Farmacia, que tiene
como objetivo mejorar la adherencia
a los tratamientos en menores que
reciben dispensacion farmacologica
ambulatoria, vinculando las tomas a
actividades ludicas como cuentos,
juegos y ejercicios didacticos en los
gue los buenos cumplidores tienen
premio. Hasta ahora, solo se aplica a
los onco-hematoldgicos, aunque ya
se preve su extension a otras areas.
Y es que, como explican Maria San-
jurjo y Silvia Manrique hay nifos y
jovenes con enfermedades cronicas,
con patologias que son complejas y
con pautas de tratamiento dificiles de
seguir, mas aun cuando existen barre-
ras como la idiomatica, que requieren
una atencion mas personalizada. “Lo
qgue buscamos con Farmaventura es
ofrecer un trato mas humano y mas
cercano que contribuya a la implica-

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA

cion del nifo. Y esa labor la cumplen
perfectamente los juegos”, explica
Sanjurjo.

Aungue este abordaje pausado y per-
sonalizado requiere tiempo, un tiempo
gue de momento se estd sacando de
la priorizacion de tareas dentro del
Servicio. “La farmacia de hospital esta
obligada a hacer una desinversion

de tiempo en actividades repetitivas.
Desinvertir es, tanto dejar de hacer co-
sas, como dejar que otros profesiona-
les las realicen. El farmacéutico tiene
que dirigirse a donde pueda aportar
mas valor, que es al lado del paciente”,
argumenta la jefa del Servicio de Far-
macia del hospital madrilefo.

Resultados visibles

El resultado de esta forma de traba-
jar esta claro: “Muchas veces no hace
falta ni preguntar, las caras lo dicen
todo. Ninos que venian muy timidos
han empezado a hablar en las consul-
tas. Pierden un poco el miedo a entrar
en un servicio que ahora esta deco-
rado de una forma mas amigable,

qgue contribuye a que puedan seguir
con su tratamiento de una forma mas
llevadera”, apunta Manrigue. Sanjurjo
anade que también “ha mejorado la
implicacion del resto de la familia”.
Este éxito de acogida ya ha lleva-

do a las farmacéuticas del Hospital
Materno Infantil Gregorio Maranon a
planear la extension de este proyecto
a otras unidades clinicas. Sanjurjo se
refiere a “las patologias cardioldgicas
e infecciosas”. Su companera en el
Servicio de Farmacia precisa que en
este centro “hay nifos con trasplante
cardiaco, un area en la que es impres-
cindible el adecuado cumplimiento
del tratamiento inmunosupresor para
evitar rechazos”.

Proyecto multidisciplinar

Junto a esta expansion interna, re-
conocen que les haria mucha ilusion
que la idea la compraran otros hos-
pitales de la Region y del Estado, ya
gue piensan que “cuantos mas hos-
pitales den atencion farmaceéutica
personalizada, mejor”. Como consejo
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‘FARMAVENTURA’, UN PROYECTO LUDICO
CON IMPLICACIONES PARA LA ADHERENCIA

para navegantes, Manrique sefala la
necesidad de que estos proyectos
impliguen al resto de sanitarios: “En
nuestro caso, han sido los propios
meédicos los que llevaban tiempo de-
mandando una iniciativa de este tipo,
ya que se encuentran con pacientes
complejos, sus consultas estan des-
bordadas y no pueden dedicar todo
el tiempo que se requiere a analizar la
totalidad de la medicacion”. Ademas
de con los médicos, la relacion es flui-
da con Enfermeria. Y es que, segun
Sanjurjo, ningun proyecto de atencion
farmaceéutica puede partir de una
idea que no implique también a mé-
dicos y enfermeros. “Cada uno desde
nuestro lugar, pero siempre con un
mismo hilo conductor”, culmina.
Ademas de la colaboracion entre
profesionales, el proyecto Farma-
ventura ha contado también con el
apoyo de un buen numero de labo-
ratorios (AbbVie, Amgen, Astellas,
Gilead, Ipsen, Janssen, Kern Pharma,
Linde, Roche y Takeda), ademas de

la Fundacion Parques Reunidos. Los

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA

® | as farmaceuticas Ana Herranz, Maria Sanjurjo, Cecilia Martinez v Silvia Manrigue,
en la presentacion del proyecto para mejorar la adherencia en menores.

primeros han realizado una pequena
aportacion para adecuar la estética
de la consulta de atencion farmacéu-
tica a la filosofia ludica y entrafable
de la iniciativa, ademas de financiar el

material didactico. Parques Reunidos
regala una visita al Zoo o a Faunia a
aquellos que finalicen bien el trata-
miento. Podran ir acompanados de
sus familias.
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‘TUITEANDO SOBRE MI ARTRITIS
PSORIASICA’: COMO CONOCER
MEJOR AL PACIENTE CON ARTRITIS
PSORIASICA A TRAVES DE TWITTER

EOXI VIGO

Guadalupe Pineiro Corrales, jefe de Servicio Farmacia EOXI
VIigo, es una de las promotoras de Tuiteando sobre mi artritis
pSoOriasica, un proyecto para conocer a estos pacientes a traves
de sus comentarios en Twitter.
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‘TUITEANDO SOBRE M| ARTRITIS PSORIASICA’: COMO CONOCER MEJOR

AL PACIENTE CON ARTRITIS PSORIASICA A TRAVES DE TWITTER

uadalupe Pineiro Corrales,
jefe de Servicio Farmacia
EOXI Vigo, es una de las
promotoras de ‘Tuiteando
sobre mi Artritis Psoriasica’, un pro-
yecto que tiene como objetivo me-
jorar el conocimiento de las nece-
sidades de los pacientes afectados
por esta patologia, a través de los
comentarios que éstos van dejando
en la red social Twitter, para poste-
riormente disefar estrategias que
sirvan para satisfacer esas necesi-
dades.
El origen de la iniciativa, que se puso
en marcha hace un ano, tiene que ver,
segun Pineiro, con la que desarrolla-
ron “unos investigadores dedicados
a la oceanografia, que utilizaron este
tipo de estudios para conocer las
inquietudes de la sociedad sobre el
mar. Nos parecio que algo asi seria
muy interesante en el ambito sanita-
rio, para conocer la percepcion, in-
quietudes y preocupaciones de los
pacientes sobre sus enfermedades y
tratamientos cronicos”.

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA =

Con este proyecto como referencia
y con la colaboracion de especialis-
tas en Reumatologia, comenzaron a
principios del ano 2016 con el dise-
Ao y desarrollo de una herramienta
qgue les permita extraer todos los
tuits que se publican a nivel mundial,
atendiendo a palabras clave relacio-
nadas con las enfermedades cro-
nicas reumatologicas y las terapias
bioldgicas. “En la primera fase se ha
desarrollado la herramienta y se ha
realizado un piloto de unos meses
para aproximarnos a las percepcio-
nes de los pacientes en relacion a su
enfermedad reumatica y las terapias
bioldgicas en todo el mundo. En él
hemos visto que la forma de admi-

nistracion, el embarazo y los biosimi-
lares han sido los aspectos mas re-
flejados, aungque aun es pronto para
concluir nada”, subraya.

Tras una primera fase mas abierta y
dado el volumen de datos extraidos,
ahora han decido acotar el estudio
de pacientes con artritis psoriasica,
de ahi el nombre del proyecto. Esta
segunda fase consistira en la extrac-
cion durante seis meses de todos los
tuits que contengan la palabra cla-
ve artritis psoriasica, “para depurar,
clasificar y analizar la informacion

y poder sacar conclusiones”. “De
manera paralela”, prosigue, “realiza-
remos, a través de las asociaciones
de pacientes, encuestas sobre el uso

CON LA COLABORACION DE ESPECIALISTAS
EN REUMATOLOGIA, COMENZARON CON
EL DISENO Y DESARROLLO DE UNA
HERRAMIENTA QUE LES PERMITA EXTRAER
TODOS LOS TUITS QUE SE PUBLICAN A NIVEL
MUNDIAL,
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AL PACIENTE CON ARTRITIS PSORIASICA A TRAVES DE TWITTER

Twitter, las inquietudes y preocupa-
ciones sobre su enfermedad y trata-
miento (sobre todo las relacionadas
con las terapias bioldgicas), para
validar que esta informaciéon nos
acerca a la realidad de nuestros pa-
cientes. Si demostramos eso, conse-
guiremos que una red social nos dé
una informacion muy valiosa, rapida
y a bajo coste para mejorar la aten-
cion”.

Idea exportable

La idea es concluir esta segunda
fase a finales de 2017 vy, a partir de
los resultados, elaborar estrategias
integrales de atencion a los pacien-
tes con artritis psoriasica en funcion
de las necesidades detectadas. En lo
qgue respecta a la posibilidad de apli-
car el modelo a otras areas y enfer-
medades, Pifeiro afirma que “la idea
es totalmente exportable y utilizable
en cualquier enfermedad vy trata-
miento cronico, sobre todo de alto
impacto econdmico”. Hasta la fecha,
hay algunas experiencias similares,

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA

® Captura de Twitter con menciones a la artritis psoriasica.

pero ninguna, asegura, que incluya
la validaciéon con las asociaciones de
pacientes.

A |la espera de resultados conclu-
yentes que sirvan para determinar el
valor de la informacion primaria que
circula por Twitter, Pifieiro se atreve
a afirmar que las redes sociales, en
particular, y las nuevas tecnologias,
en general, van a ser herramientas
fundamentales para “acercar nuestra

relacion y conocer de primera mano
sus sentimientos y dudas, lo que nos
ayudara a mejorar y ajustarnos de
manera mas eficiente a las demandas
de nuestros pacientes”. En todo caso,
y siempre que se trate de investigar
en el ambito de la salud, defiende que
las iniciativas no podran salir adelante
“sin establecer equipos y asociacio-
nes con otros grupos” de profesiona-
les sanitarios.
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UNA PLATAFORMA PARA LA
INVESTIGACION EN RED EN
FARMACIA Y MAS ALLA

SOCIEDAD ESPANOLA DE FARMACIA HOSPITALARIA (SEFH)

La SEFH esta ultimando una plataforma para la
iInvestigacion en red, que podria ponerse en marcha
despuées del verano, v que permitira la realizacion
de estudios en colaboracion con otros profesionales
sanitarios.
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INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA -- EJEMPLOS QUE DEFINEN EL PRESENTE Y EL FUTURO DE LA PROFESION
\
s



UNA PLATAFORMA PARA LA INVESTIGACION
EN RED EN FARMACIA Y MAS ALLA

(€ ay servicios de Farmacia
hospitalaria que disponen
de mas facilidades para
la investigacion, por tra-

dicion investigadora o por los conve-

nios que tienen firmados con univer-
sidades, y en ellos es mas facil que

el farmacéutico especialista pueda

desarrollar esta actividad. Pero luego

hay hospitales mas pequenos, con
menos tradicion y menos recursos
para ello, donde la labor se ve difi-
cultada. Para esos casos es para los
gue esta pensada, aunque no solo, la
nueva plataforma de investigacion en
red que estamos promoviendo desde
la SEFH. La idea es democratizar, de
algun modo, el acceso a las herra-
mientas que se usan para investigar

y que no haya proyectos que se que-

den por el camino o que se retrasan,

como pasa ahora, por falta de me-
dios”, explica José Manuel Martinez

Sesmero, director de Innovacion de la

Sociedad, el proyecto que esta lide-

rando junto con Virginia Boso, direc-

tora de la web de la Sociedad, y Ja-
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® Unidad de Farmacia del Hospital universitario Virgen del Valme.

vier Saez, coordinador de los grupos
de trabajo.

“La idea es democratizar, de algun
modo, el acceso a las herramientas
qgue se usan para investigar y que no
haya proyectos que se queden por el
camino o que se retrasan, como pasa
ahora, por falta de medios”, explica
José Manuel Martinez Sesmero, direc-
tor de Innovacion de la Sociedad, el
proyecto que esta liderando junto con
Virginia Boso, directora de la web de

la Sociedad, y Javier Saez, coordina-
dor de los grupos de trabajo.

La iniciativa esta aun en ciernes, en
plena fase de desarrollo técnico,
aungue se espera que la plataforma
pueda estar disponible para los inte-
resados después de las vacaciones de
verano, fecha a partir de la cual po-
drian comenzar a andar los primeros
proyectos de investigacion en red y
colaborativos. “La plataforma ya esta
creada y subida a nuestro servidor. In-
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UNA PLATAFORMA PARA LA INVESTIGACION
EN RED EN FARMACIA Y MAS ALLA

cluso se pueden hacer ya las primeras
pruebas. La idea es que esté plena-
mente operativa para el comienzo del
NnUevo curso”, avanza con entusiasmo
Martinez Sesmero.

A través de esta plataforma, los pro-
fesionales van a poder acceder a cua-
dernos de recogida de datos, van a
poder autogestionar la investigacion,
creando distintos nodos, y compartir
posteriormente los resultados. A prio-
ri, sOlo tendran acceso los socios de
la SEFH, es decir, los del gremio de la
farmacia hospitalaria, aunque la vo-
cacion de la iniciativa es aperturista y
expansiva y el objetivo es convertirla
en una herramienta disponible para
investigar codo con codo con otros
profesionales sanitarios. Eso ira suce-
diendo a medida que vayan surgiendo
los primeros proyectos que impliquen
la colaboracion de distintos perfiles.

Datos de la practica clinica

En cuanto a las posibles aplicacio-
nes que podria tener esta plataforma,
Martinez Sesmero sefala aquellas

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA

cuestiones relacionadas con la far-
macoterapia, ahora que esta espe-
cialmente en boga la necesidad de la
recogida de datos para conocer los
resultados reales de los medicamen-
tos en la practica clinica. “Podremos
avanzar en la evaluacion global de

la innovacion farmacoterapéutica, lo
cual es especialmente relevante por la
avalancha de innovacion que se nos
viene. Se podran evaluar en la practi-
ca clinica aspectos como la eficacia y
seguridad de los medicamentos, pero
también otros que hasta ahora no

se han tenido muy en cuenta, como
la satisfaccion de pacientes. En este
sentido, incluso podriamos ir mas alla
incorporando los PRO (patient re-
ported outcomes)”, indica el director
de Innovacion de la SEFH, que anade
gue hay “muchos datos que generan

los sistemas sanitarios que se pueden
recoger y analizar”.

En lo que respecta a la financiacion del
proyecto, se puede decir que se trata
de una iniciativa 100% SEFH. Ademas,
sus promotores no han barajado por

el momento la captacion de fondos
adicionales, ni publicos ni privados, y
prefieren ser autosuficientes. De esta
forma, sera mas facil mantener la in-
dependencia y que puedan prosperar
proyectos que no coincidan exacta-
mente con los intereses de sus me-
cenas. “Hay estudios que ya los esta
financiando la industria porque estan
ligados a sus areas de interés, pero hay
otros que no y que a lo mejor van a
poder realizarse gracias a herramien-
tas de este tipo. Pienso que ambos
modelos son necesarios y complemen-
tarios”, culmina Martinez Sesmero.

A TRAVES DE ESTA PLATAFORMA, LOS
PROFESIONALES VAN A PODER ACCEDER A
CUADERNOS DE RECOGIDA DE DATOS
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