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RESUMEN
EJECUTIVO

La recopilacion realizada muestra claramente que el foco de |os servicios de
Farmacia esta puesto actualmente en la mejora de la seguridad, asi como en
la generacion de eficiencias. Los FH siguen demostrando, ano tras ano, que
tienen en mente la necesidad de hacer un uso optimo de los recursos. Unido
a esto, cabria senalar, por un lado, la tendencia cada vez mas acentuada
hacia el trabajo en equipos multidisciplinares, la apuesta por la humanizacion
y, finalmente, la adopcion de tecnologias como aliadas para una gestion
Optima, para la seleccion de tratamientos vy el seguimiento de los mismos, asi
COMO para una correcta informacion al paciente.
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or segundo afo consecutivo,
Diariofarma ha realizado un
trabajo recopilatorio con al-
gunos de los proyectos de in-
novacion mas interesantes de cuantos
han surgido en el ambito de la farmacia
hospitalaria. Entre las principales con-
clusiones que hemos sacado en este
trabajo estd que la mejora de la seguri-
dad es objetivo prioritario para los ser-
vicios de Farmacia. Seguridad, y tam-
bién eficiencia, ya que los FH siguen
demostrando, ano tras ano, que tienen
en mente la necesidad de hacer un uso
optimo de los recursos.
Unido a esto, cabria sefalar, por un
lado, la tendencia cada vez mas acen-
tuada hacia el trabajo en equipos multi-
disciplinares, lo que se ve en proyectos
puestos en marcha en colaboracion con
otros profesionales y con la presencia
de los FH en unidades clinicas, y, por
otro lado, la apuesta por la humaniza-
cion, que comenzo en 2017 con pro-
yectos aislados como ‘Farmaventura’,
en el Hospital Gregorio Maraidn, y en
la que se ha dado un paso adelante en
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este 2018 con la elaboracion de un Plan
de Humanizacion por parte de la Socie-
dad Espanola de Farmacia Hospitalaria
(SEFH)

En cuanto a la seguridad, cabe destacar
que 17 de las 22 iniciativas que presen-
tamos en la segunda edicion de este
documento estan relacionadas, bien di-
recta o indirectamente, con la mejora de
ésta, ya sea para los pacientes, para los
profesionales sanitarios, o para ambos
-un ejemplo de esto seria el proyecto de
automatizacion para la preparacion de

medicamentos peligrosos en el Hospital
de La Linea de la Concepcion

Entre los trabajos recogidos, cabe des-
tacar el del Hospital de Canarias ,
qgue parte de la deteccidon de mutacio-
nes genéticas para la individualizacion
de tratamientos y la evitacion de toxi-
cidades innecesarias; o el proyecto de
ajuste de dosis de antibidticos en pa-
cientes quemados, puesto en marcha
por el Hospital Virgen del Rocio
utilizando para ello los analisis farma-
codinamicos y farmacocinéticos. En lo
qgue respecta a la ultima de estas técni-
cas, habria que senalar, mas si cabe, la
creacion de la Unidad de Farmacociné-
tica del Hospital Severo Ochoa , que
las esta aplicando para diferentes gru-
pos de farmacos.

Estos son solo algunos de los proyectos
dirigidos a mejorar la seguridad, pero
hay muchos mas que pueden verse en
las lineas que suceden a este Resumen
Ejecutivo.

Pero si importante es la seguridad, no
lo es menos, en un contexto marcado
por la limitacion de los recursos, la bue-
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na gestion de los mismos. De ahi que
muchas de estas acciones estén sir-
viendo para optimizar usos. Un ejemplo
es la iniciativa antes mencionada del
Severo Ochoa, que esta contribuyendo
a generar ahorros, segun sus responsa-
bles, al reducir las estancias e ingresos
hospitalarios.

También han referido ahorros en el
Hospital La Candelaria COmMo conse-
cuencia de la integracion de un FH en
el equipo multidisciplinar de Esclerosis
Multiple, o en el Hospital Universitario
de Getafe
a este profesional en el equipo de En-
fermedades Reumatoldgicas. En ambos
casos, la eficiencia viene derivada de su
participacion en la gestion de la farma-
coterapia, en areas en las que los me-
dicamentos suelen presentar un coste
bastante alto.

El proyecto de automatizacion del Ser-
vicio de Farmacia del Hospital de la
Linea, al que ya nos hemos referido con
anterioridad, ha supuesto también un
impulso a la eficiencia en el seno de
esta unidad gracias, por ejemplo, a un
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, donde se ha incorporado

aumento de la productividad en el lle-
nado de carros.

Junto a la seguridad vy la eficiencia,
cabe destacar también las iniciativas di-
rigidas a informar a los pacientes sobre
su enfermedad y sobre los tratamientos
con los que conviven en su dia a dia,
acciones que redundan, en ultimo tér-
mino, en los dos aspectos anteriores.
Exponentes de ello son las apps del
Gregorio Maranon, Oncosalud, y

la desarrollada por la SEFH junto con
Apoyo Positivo, Preparadxs, dirigi-
das a pacientes oncoldgicos y a afec-
tados o con riesgo de contraer VIH,
respectivamente. También en esta cate-
goria cabria mencionar las nuevas hojas
de informacion para pacientes onco-he-
matoldgicos, actualizadas por el Grupo
Gedefo de la SEFH , asi como la

aplicacion de Lean 6 Sigma para hu-
manizar la atencion farmacéutica en el
Hospital de La Paz , 0 el Proyecto
de Humanizacion del Ramoén y Cajal

, que han cristalizado en acciones
dirigidas a mejorar dicha informacion.
No es casualidad que estas dos ul-
timas iniciativas aparezcan en este
informe. Y es que, como deciamos
previamente, la apuesta por la humani-
zacion es comun a la profesion, como
demuestra que la Sociedad que la
representa se haya lanzado a la puesta
en marcha de un nuevo Plan con
el gue mostrar el camino a los servi-
cios de Farmacia, para que puedan de-
sarrollar una labor mas apegada a los
pacientes y, mas concretamente, a las
necesidades que éstos y sus familiares
presentan.
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La coordinadora de esta iniciativa, Ana
Alvarez, nos explicaba que el Plan “estd
hecho por farmacéuticos, pero anadien-
do el valor de escuchar la voz de otros
profesionales (tanto médicos como
personal de Enfermeria) que trabajan
en torno a nuestros pacientes y por

lo tanto impactan directamente sobre
ellos, e incorporando activamente a los
propios pacientes”.

La inclusion de estos ultimos, opinaba
Alvarez, se basa en la creencia de que
“por mucho gque queramos ponernos
en su lugar, no es posible”. “Son sodlo
ellos y ellas los que pueden darnos

luz sobre algunas cuestiones o ma-
tizar otras. A veces tener en cuenta
esos matices es lo relevante a la hora
de desarrollar las soluciones”, prose-
guia.

A la par que la apuesta por la humani-
zacion habria que situar el impetu de
la profesion, a nivel hospitalario, pero
también institucional, por el trabajo en
colaboracion con el resto de profesio-
nales sanitarios de los distintos niveles
asistenciales, concibiendo la atencidn
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sanitaria como un todo en el que cada
uno de los agentes tiene algun valor
particular que aportar.

De los que se han puesto en marcha
para ser desarrollados dentro del
hospital, 13 de los 22 proyectos reco-
gidos en este informe incluian un en-
foque multidisciplinar. Asi, especialis-
tas en Pediatria, Urologia, Oncologia,
Bioguimica, Neurologia, Oncologia
Radioterapica, Hematologia, Micro-
biologia, Analisis Clinicos, Oftalmolo-
gia, Medicina Intensiva, Enfermeda-
des Infecciosas o Medicina Preventiva
y personal de Enfermeria se han visto
arrastrados por el empuje de la ola
integradora de los FH, o viceversa, ya
gue en ocasiones han sido los FH los
gue se han sumado a las iniciativas

de otros. A estos habria que sumar a
los profesionales de |los servicios in-
formaticos, que se estan convirtiendo,
con el auge de los programas de ges-
tion y la importancia de los datos, en
aliados de gran valor, asi como a los
auxiliares y celadores.

Uno de los casos paradigmaticos de
este enfoque es, sin duda, el proyecto
de ajuste de dosis de antibidticos en
pacientes quemados del Virgen del
Rocio, al que hemos aludido previa-
mente, o la elaboracion de soluciones
a base de plasma que se realiza en el
Hospital Clinico San Carlos , con la
colaboracion de microbidlogos, ana-
listas clinicos, oftalmdlogos y especia-
listas en Medicina Preventiva. También
en esta categoria cabe mencionar la
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integracion de Farmacia en el Edificio
Oncoldgico del Hospital Universitario
de Fuenlabrada , que implica el tra-
bajo codo con codo de farmacéuticos
superespecializados con oncdlogos,
hematologos y personal de Enferme-
ria, o la inclusion de una FH en la Uni-
dad de Cuidados Intensivos del Hospi-
tal Universitario de Albacete , que
desempena su labor junto a enferme-

ros, anestesistas auxiliares o celadores.

Ademas de esto, en esta ocasion he-
mos hecho referencia a sendas inicia-
tivas que han trascendido de puertas
para afuera de los centros hospitala-
rios y que han implicado, por tanto, la
colaboracion de profesionales sanita-
rios, entre ellos también farmacéuti-
cos, de otros niveles asistenciales.
Cabe destacar aqui el ‘Proyecto Multi-
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ple’ , que integra a médicos, enfer-
meros, farmacéuticos hospitalarios y
comunitarios, asi como a la asociacion
de pacientes afectados por esclerosis
multiple. A través de él operan, de ma-
nera coordinada, hospitales publicos

y farmacias de Mallorca, poniendo en
manos de éstas ultimas la indicacion
para sintomas menores, el seguimiento
farmacoterapéutico y la optimizacion
de la adherencia a los tratamientos,
mientras que los FH se encargan de

la conciliacién de la medicacion entre
niveles asistenciales, la prestacion de
la informacion farmacoterapéutica o el
establecimiento de los criterios de de-
rivacion.

Iciar Martinez, farmacéutica especia-
lista que coordina la Unidad de Geneé-
tica y Gendmica de las Islas Baleares,

explicaba a Diariofarma que fue “la
demanda de los propios pacientes” la
gue genero la necesidad de una ac-
tuacion coordinada entre ambos nive-
les. “Nos llegaban consultas que deno-
taban la falta de comunicacion entre
los niveles y fue lo que nos acerco a
trabajar conjuntamente”, senalaba,
apuntando que el proyecto surgio con
una puesta en comun de lo que podia
aportar cada uno.

Otro proyecto integrador fue el que
llevd a cabo la Consejeria de Salud de
Navarra, al que se le dio el nombre de
‘Observa’ (1), y que esta basado en la
fusion de la informacion farmacologi-
ca procedente de diferentes platafor-
mas como la receta o la historia clinica
electronicas, para una posterior revi-
sion de la medicacion interniveles a
través de una aplicacion informatica.

Y finalmente, en un ano en el que la
atencion domiciliaria ha estado muy en
boga, cabe mencionar también el mo-
delo de atenciéon domiciliaria colabora-
tiva para sindrome mielodisplasico que
ha aplicado el Hospital Universitario de
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Gran Canaria Dr. Negrin , tras ex-
periencias previas en algun hospital de
la Peninsula, y en el que convergen las
unidades de Hematologia, Farmacia y
Hospitalizacion a Domicilio. Entre otras
cosas, estaria contribuyendo, segun
sus promotores, a generar satisfaccion
por ahorros en tiempos de espera a los
pacientes y sus familiares.

El circuito asistencial lo componen los
hematodlogos, que valoran si el pacien-
te puede ser candidato y confirman

su inclusion en el programa a Hospi-
talizacion a Domicilio, para que fijen
una cita. Tras la visita al domicilio, para
comprobar que el entorno es adecua-
do, se ponen a trabajar con Farmacia,
gue prepara la medicacion, ademas de
validar la prescripcion y valorar las po-

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA.

sibles interacciones con otros farmacos
gue esté tomando el paciente.

Muestra del potencial de este tipo de
iniciativas son las declaraciones de dos
de las responsables de |la aplicacion de
este proyecto en este hospital canario,
junto a Victoria Morales, jefa del servicio
de Farmacia. Angelines Lemes, médico
del servicio de Hematologia, mostra-

ba su esperanza en que este programa
pueda “servir de inspiracion a otros
hospitales de la provincia y de la region
y seguir asi con la nueva deriva hacia

el reforzamiento de la atencion domici-
liaria”. Y es que, como apuntaba Silvia
Costas, enfermera de Hospitalizacion a
Domicilio, “el futuro pasa por sacar a los
pacientes del hospital y mantenerlos en
su domicilio, siempre que se pueda ga-

rantizar, como en este caso, una asisten-
cia de calidad”.

Para finalizar este resumen, queremos
hacer alusion al peso que siguen ga-
nando las tecnologias en los servicios
de Farmacia, como aliadas para una
gestion Optima, para la seleccion de los
tratamientos y el seguimiento de los
mMismos, asi como para la correcta in-
formacion al paciente. Ya se han men-
cionado previamente las aplicaciones
Oncosalud y Preparadxs. También el
uso de la e-receta y la historia clinica
electrénica para la revision de la medi-
cacion, o la automatizacion de proce-
sos de preparacion, dispensacion y al-
macenaje. Cabe destacar, junto a ellas,
el desarrollo de herramientas como la
del Hospital Universitario Central de
Asturias , que optimiza el proceso
de validacion de las prescripciones, lo
cual, como ocurre frecuentemente con
procesos de automatizacion e informa-
tizacion, libera tiempo a los farmaceéuti-
COS para que éstos puedan dedicarlo a
labores mas clinicas, en las que pueden
aportar un mayor valor.
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‘OBSERVA’, UN SISTEMA PARA
MEJORAR LA SEGURIDAD QUE
INTEGRA HOSPITAL Y AP

SERVICIO NAVARRO DE SALUD-OSASUNBIDEA

La Consejeria de Salud de Navarra detalla los beneficios de
'Observa’, una herramienta informatica desarrollada por el Servicio
Navarro de Salud-Osasunbidea (SNS-O) para mejorar la seguridad
de los tratamientos farmacologicos en hospital y Primaria.
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SEGURIDAD QUE INTEGRA HOSPITAL Y AP

> ‘OBSERVA’, UN SISTEMA PARA MEJORAR LA

a Consejeria de Salud de Na-
varra anuncio recientemente
gue el programa Observa, una
herramienta informatica de-
sarrollada por el Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea (SNS-O) para me-
jorar la seguridad de los tratamientos
farmacoldgicos, ha recibido el premio
al mejor proyecto en la ultima Jorna-
da sobre Seguridad del Paciente en
Atencion Primaria, en la que se expu-
sieron mas de un centenar de traba-
jos. La aplicacion ha sido desarrollada
por la subdireccion de Farmacia del
SNS-O, en colaboracién con el Sopor-
te Funcional de Atencion Primaria, del
Servicio de Apoyo a la Gestion Clinica
y Continuidad Asistencial y de la Di-
reccion General de Informatica, Tele-
comunicaciones e Innovacion Publica
del Gobierno de Navarra, y su pro-
motora fue Maria Concepcion Celaya,
farmacéutica del Servicio de Gestion
de la Prestacion Farmacéutica.
La herramienta, explican, “permite inte-
grar toda la informacion farmacologica
disponible de cada paciente (los de la
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® Maria Concepcion Celaya, farmacéutica
oromotora del proyecto ‘Observa’.

historia clinica y la receta electrdnicas,
ademas del programa de pacientes
externos vy las bases de datos con aler-
tas de seguridad) y facilita ademas la
comunicacion entre todos los profesio-
nales que participan en el proceso de
prescripcion y dispensacion de medi-
camentos, al crear un entorno de traba-
jo colaborativo entre profesionales de
Medicina y Farmacia del SNS-O tanto
de Atencidn Primaria como de Atencion
Especializada”.

El sistema permite la revision periddi-
ca de la farmacoterapia de las perso-
nas polimedicadas, mejorando asi la
conciliacion de tratamientos entre Es-
pecializada y Primaria tras un ingreso
hospitalario. Ademas, permite realizar
un seguimiento continuado de la segu-
ridad del tratamiento farmacoldgico de
los pacientes y evitar posibles interac-
ciones, duplicidades o contraindicacio-
nes.

Recorrido y resultados
Desde Salud confirman que el progra-
ma comenzo a implantarse a mediados
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de 2016 y su uso “se esta extendiendo
de manera progresiva, al compas de las
sesiones de formacion que viene orga-
nizando la Subdireccion de Farmacia
para darlo a conocer a profesionales
sanitarios, explicando los resultados ob-
tenidos y las nuevas utilidades que se
vienen desarrollando para ampliar las
posibilidades del sistema”.

En cuanto a los resultados, cabe desta-
car que, durante el primer aino de fun-
cionamiento, se han registrado 118 pro-
puestas de mejora, el 54% de las cuales
fueron realizadas por farmacéuticos de
Atencidon Primaria y el 46% por farma-
céuticos de hospital en la revision de la
medicacion en el momento en el que el
paciente recibe el alta. De las propues-
tas, un 12,5% han consistido en afadir
un medicamento, un 21,2% en modificar
un tratamiento, un 15,3% en sustituir un
medicamento por otro mas apropiado y
un 51% han implicado la suspension de
un medicamento que ya no estaba indi-
cado.

Posteriormente, estas recomendaciones
fueron evaluadas por los profesiona-
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les de Medicina de Atencidon Primaria y
Especializada, y el 32% fueron acepta-
das (42% en Atencion Primariay 22%
en Especializada), el 5% fueron recha-
zadas (6,4% en Primariay 3,7% en Es-
pecializada), el 36% invalidadas (46,1%
en Primaria y 25,5% en Especializada),
y un 27% quedaron pendientes (6,4%
en Primaria y 49,1% en Especializada).
Ademas, Salud destaca la realizacion
de 483 consultas farmacoterapéuticas
por meédicos de Atencidn Primaria a los
farmacéuticos del mismo ambito, un
85% estuvieron relacionadas con el tra-
tamiento de los pacientes, mientras que
un 15% se trataba de consultas genera-
les. “Todas ellas quedan recogidas en la
historia clinica del paciente”, subrayan.

Otras aplicaciones

La Consejeria ha aclarado ademas que
‘Observa’ ha permitido impulsar un Ob-
servatorio de la Seguridad de la Medi-
cacion que, en combinacion con la base
de datos poblacional, permite la revi-
sion de la medicacion a grandes grupos
con el fin de minimizar problemas y

fomentar el uso racional. Un ejemplo de
ello ha sido la adecuacion de la utiliza-
cion de farmacos para la incontinencia
urinaria en pacientes que llevan panales,
gue se ha traducido en propuestas de
suspension del farmaco para evitar asi
sus efectos adversos. Igualmente, han
iniciado un proceso de revision de los
inhibidores de bomba de protones en
12.000 personas mayores de 65 anos.
Ademas, sefalan que esta herramienta
se puede usa de forma complementaria
al Sistema de Ayuda a la Prescripcion
Segura (SAPE), también disponible en
la historia clinica electronica de Aten-
cion Primaria del SNS-O, y que permi-
te a los médicos de Atencion Primaria
contar con informacion actualizada de
posibles alertas sanitarias y detectar y
minimizar problemas relacionados con
la medicaciéon como interacciones, con-
traindicaciones, tratamientos redundan-
tes o teratogenia.
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EL HUCA PROTOCOLIZA 5.000
PAUTAS DE AUTOVALIDACION
DE LA MEDICACION

HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS

El Servicio de Farmacia del Hospital Universitario Central
de Asturias (HUCA) utiliza un sistema de autovalidacion
de la medicacion por software gue ahorra mucho tiempo
a los farmaceéuticos.
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EL HUCA PROTOCOLIZA 5.000 PAUTAS DE
AUTOVALIDACION DE LA MEDICACION

| Hospital Universitario Central
de Asturias (HUCA) dispo-

ne en la actualidad de hasta
5.000 pautas de validacion,
qgue son utilizadas por los médicos

en el momento de la prescripciony

el farmacéutico en la validacion, con
el objetivo de incrementar la seguri-
dad en el manejo de medicamentos
en el ambito hospitalario y flexibilizar
la actuacion del farmacéutico permi-
tiendo dedicar mas tiempo a tareas
asistenciales y complejas. Asi lo expli-
co la jefa del Servicio de Farmacia del
hospital, Ana Lozano, a Diariofarma en
una visita realizada recientemente al
hospital.

La herramienta informatica que uti-
lizan es el software Millenium, que
también es utilizado por los hospitales
Marina Salud de Denia y Son Espases
de Palma de Mallorca, y que “hace
factible poseer una potente historia
clinica electronica, teniendo como
actor principal al paciente y siendo
accesible a todos los departamentos”,
explica Lozano.
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El servicio de Farmacia revisa “conti-
nuamente” las pautas y protocolos de
medicacion, que actualmente existen:
5.000 pautas para 2.000 medicamen-
tos. “Todos los medicamentos tienen
al menos una pauta predefinida”, ase-
gura la jefa de Farmacia. Por ejemplo,
para Pediatria hay pautas definidas
concretas por las dosis que necesi-
tan los nifos, explica. En este sentido,
destaca que todos estos protocolos
gue son utilizados por el médico, por
ejemplo, en las UCIls neonatales, “evi-
tan muchos errores de prescripcion”.
Ese trabajo de revision de las pautas y
protocolos es muy laborioso y es com-
partido entre el HUCA y otros hospita-
les que utilizan también el software.
Para esta experta “lo interesante del
sistema es que permite tener la mis-
ma historia y la misma aplicacion para
todo el hospital”, esto facilita tener co-
nectadas muchas aplicaciones con las
caracteristicas necesarias para cada
departamento de un mismo provee-
dor, de modo que la “integracion esta
asegurada”. Cualquier parametro del

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA.

paciente estd integrado. Ademas, en la
autovalidacion es posible saber si un
paciente tiene cualquier problemay
saltan las alertas, cuestion “importante
para la validacion y la prescripcion”.
lgualmente, la jefe del Servicio de Far-
macia explicd los avances que han te-
nido en esta cuestion. Empezaron con
un 15% de autovalidacion, pero han ido
progresando y, actualmente, ya estan
en un 60% que es “un nivel altisimo, ya
gue existen medicamentos que nunca
se podran autovalidar”. El incremento
de la autovalidacion, gue comprueba
gue un paciente que no tiene proble-
mas, interacciones con otros medica-
mentos o que las dosis son correctas,
teniendo en cuenta la analitica, per-
mite liberar de tiempo al farmacéutico

para que “se pueda dedicar a los me-
dicamentos que verdaderamente ten-
gan un problema”, explica Lozano.

Ese tiempo ganado también permite
redistribuir el trabajo de los profe-
sionales por areas clinicas, prestando
mas dedicacion a las areas mas com-
plejas ya que “existen determinados
departamentos que necesitan un tra-
tamiento mas cercano como por ejem-
plo en pediatria, en las UCls y también
en urgencias”, asegura Lozano.

Este es uno de los objetivos de la jefe
del Servicio de Farmacia: “Queremos
gue exista relacion e integracion entre
los servicios de urgencia y el resto y
gue exista también un farmacéutico en
urgencias y en todos los ambitos donde
hay mas medicamentos de alto impac-
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to, tanto clinico como econdmico. Que
exista un farmacéutico integrado dentro
del equipo con enfermeros y médicos y
cercano al paciente”.

Un profesional desconocido

En relacion a la proximidad al pacien-
te, Lozano es consciente de que este
no sabe las funciones que realiza un
farmacéutico de hospital, pero cuando
lo conoce “lo quiere”. Lo mismo suce-
de en los propios servicios de hospi-
tal, asegura. De este modo, la también
vicepresidenta de la Sociedad Espa-
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nola de Farmacia Hospitalaria (SEFH),
considera que el farmacéutico “tiene
que demostrar lo que aporta, ya que
una vez demostrado cuentan con él”.
Actualmente, HUCA cuenta con 12 far-
maceéuticos, mas 8 residentes, no obs-
tante, necesitaran mas personal, pre-
cisa Lozano. No cuentan, al dia de |la
fecha, con farmacéuticos desplazados
para los servicios, aunque en el pro-
yecto por lo que fue contratada la jefe
de Servicio, se encuentra contemplada
la ampliacion, siendo muy importante.
Ademas, esta experta hace hincapié

en que se debe hacer una redistribu-
cion de todas las areas de servicio por
areas clinicas, de forma que cada fa-
cultativo tenga un farmaceéutico de re-
ferencia. Mientras llegan los refuerzos,
el propio servicio esta haciendo una
redistribucion de tareas, de tal forma
gue las mas técnicas se puedan dele-
gar en el personal auxiliar.
Actualmente, tal y como explica la jefe
del Servicio de Farmacia del HUCA
dedican a los puestos de dispensacion
dos farmaceéuticos mas dos auxilia-
res que atienden una media de 200
pacientes diarios y acuden al servicio
para recoger la medicacion una media
mensual de 3.400 pacientes.
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UNA TECNICA PARA
DETERMINAR MUTACIONES Y
REDUCIR LA TOXICIDAD

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CANARIAS

Fernando Gutiérrez, farmaceutico responsable de
Oncologia del Hospital Universitario de Canarias, cuenta
coOmMo han innovado, junto con Pediatria, Oncologia vy
Urologia, para ajustar dosis de tratamientos en cancer y
reducir la toxicidad.
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a Unidad de Pediatria del Hospital
Universitario de Canarias tenia un
problema. Necesitaba identificar
la existencia o no de mutaciones
en menores con leucemia linfoblastica
aguda, ya que de eso dependia la elec-
cion de la dosis mas adecuada de meto-
trexato para reducir su toxicidad. Habla-
mos del ano 2012. Y fue entonces cuando
Farmacia, Pediatria, Urologia y Oncologia
se pusieron a trabajar juntos en la mejora
del procedimiento para realizar dichas
determinaciones, hasta que dieron con
una solucion comoda y eficiente.
“Fuimos capaces de hacer el genotipa-
do con una metodologia que consiste en
extraer una gota de sangre seca en un
papel”, explica Fernando Gutiérrez, far-
maceéutico responsable de Oncologia del
hospital. A partir de aqui, lo que hicieron
fue un estudio que avalara la metodolo-
gia, algo fundamental teniendo en cuenta

gue, hasta ese momento, la determina- —— ——m PR
cion no formalba parte de la practica cli- o -

!
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nica habitual. “Lo que hicimos fue estu- ,. -
diarlo, y demostramos que, al menos en . : A" Y i
nuestra poblacion, funcionaba. De este Fernando Gutierrez, con otras integrantes del equipo de Farmacia vy la biologa molecular.
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modo, conseguimos que la determinacion
se incorporara a la cartera”, prosigue.

Asi se dotaban de un método muy util y
gue tampoco comprometia el presupues-
to del hospital. “El 90% de las determina-
ciones costaba menos de un euro”, expli-
ca Gutiérrez. Hecha la determinacion, con
la aplicacion de técnicas PCR y secuen-
ciacion (para grupos reducidos de pa-
cientes) y PCR a tiempo real (en grupos
mayores), ofrecian “al médico prescriptor,
que es finalmente el que toma la deci-
sion, una herramienta para individualizar
los tratamientos de los pacientes”.

“El proceso es sencillo. Por ejemplo, en
cancer de prostata, cuando llega un nue-
vO paciente recibo la llamada del urdlogo.
A partir de ahi le practicamos la prueba,

lo genotipamos vy elaboramos un informe
gque se le envia al médico. Con el informe
sobre la mesa, nos reunimos y discutimos

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA.

los resultados. De ahi puede salir una pro-
puesta de seleccion de tratamiento”, deta-
lla este farmacéutico especialista.
Inicialmente, era él mismo el que hacia las
determinaciones, avalado por una corta
formacion en Biologia, su especialidad en
Oncologia y a los conocimientos clinicos
adquiridos en el hospital. Una vez con-
solidada la practica, esta labor la asumio
una bidloga molecular, de modo que Gu-
tierrez quedod “con las manos libres para
ampliar el proyecto, abriendo el abanico
de muestras a medida que ibamos te-
niendo conocimiento de nuevos biomar-
cadores que condicionaban la toxicidad,
siempre sobre la base de lo establecido
en las guias clinicas”.

Extension a otros centros
En cuanto al uso que se esta haciendo
de la técnica, confirma que “hay oncodlo-

gos de otros hospitales que no pueden
hacer la determinacion y nos mandan la
gota de sangre”. También han cedido la
metodologia a coste cero a otros hos-
pitales de las Islas. Sobre la posibilidad
de comercializar la técnica, reconoce
gue nunca han pensado “en patentar, no
tenemos esa mentalidad”. “Lo que ha-
cemos esta en todos los hospitales de
Canarias a coste cero”, asegura.
Ademas, organizan todos los aflos un
curso a nivel nacional en el que muestran
a otros farmaceéuticos su metodologia
innovadora, la cual estaria siendo aplica-
da en seis centros. Lo que se necesita,
basicamente, es un bidlogo molecular y
un farmacéutico especializado en Onco-
logia. “La idea con estos cursos es que lo
instauren en sus hospitales y compartir
después los datos para aumentar la po-
tencia de este proyecto. Nuestro interés
no es guardarlo para nosotros, sino que
la gente lo implemente”, asegura.
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UN SELLO DE CALIDAD COMO
GARANTIA DE COMPROMISO
CON LA MEJORA CONTINUA

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON, MADRID

La jefa del Servicio de Farmacia del Hospital Gregorio
Maranon, Maria Sanjurjo, vy la jefa de Logistica, Ana Herranz,
explican a Diariofarma el proceso para la obtencion

del sello EFQM 500+, asi como las implicaciones para
profesionales y pacientes.
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a Agencia Estatal de Evalua-

cion de las Politicas Publicas

y la Calidad de los Servicios

(Aeval) y el Club de Excelencia
en Gestion otorgaron recientemente
el sello de Excelencia Europea EFQM
500+ al Servicio de Farmacia del Hos-
pital General Universitario Gregorio
Marafion, destacando su modelo or-
ganizacional, el servicio que prestan a
los pacientes y al resto de profesiona-
les, asi como la gestion de la innova-
cion y la investigacion y la colabora-
cion con otras unidades, instituciones
y empresas.
De forma mas concreta, se les ha valo-
rado la especializacion del personal far-
maceéutico por area clinica; el elevado
grado de compromiso con la eficiencia
en el uso de los medicamentos; la capa-
citacion continua de su personal, tanto
farmacéutico como de Enfermeria, y
la elevada cultura de creatividad e in-
novacion, para la que cuentan con una
oficina técnica que facilita la gestion de
proyectos innovadores que mejoren la
seguridad y eficiencia de los medica-

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA.

mentos, como ‘Higea’ o ‘Farmaventura’.
Para conseguir este sello, han tenido
qgue completar previamente un proce-
so de autoevaluacion EFQM vy elaborar
una memoria conceptual con respecto
a los nueve criterios del modelo, que
incluyen aspectos como el liderazgo,

la planificacion estratégica, la politica
de alianzas y la de personal, la gestion
de procesos, productos y servicios, asi
como la gestion de procesos y los re-
sultados, entre otros. Posteriormente,
un equipo evaluador formado por pro-
fesionales acreditados del Club Exce-
lencia en Gestion ha visitado el Servicio
y ha evaluado el nivel de gestién para,
finalmente, conceder esta acreditacion
por un periodo de dos anos.

Maria Sanjurjo, jefa del Servicio de Far-
macia del Hospital Gregorio Maraion,
valora la obtencion de este sello, que

completa un proceso de certificacion
gue arranco en 2005 con la UNE-ISO
9001, y ha continuado con la conse-
cucion de la UNE-ISO 14001 de Medio
Ambiente y el sello de Excelencia Euro-
pea 400+ y varios premios (a la Exce-
lencia y Calidad del Servicio Publico de
la Comunidad de Madrid, a la calidad
de los Servicios de Farmacia y seguri-
dad en el uso de los medicamentos por
la SEFH-ViforPharma y al mejor Servi-
cio de Farmacia segun el Monitor de
Reputacion Sanitaria 2017), como “un
reconocimiento al compromiso por la
mejora continua de la calidad asisten-
cial” y lo considera como “una motiva-
cion para todo el equipo, para seguir
avanzando”. Y es que, el proceso les ha
servido “para identificar puntos fuertes
y priorizar oportunidades de mejora”,
prosigue.
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COMPROMISO CON LA MEJORA CONTINUA

5 UN SELLO DE CALIDAD COMO GARANTIA DE

L1

® magen del equipo al completo del Servicio de Farmacia del Hospital Gregorio Marafon.

Por su parte, Ana Herranz, jefa de Lo- cion que supone para el equipo, “ya que diendo gue son el elemento diferencial
gistica del Servicio de Farmacia, ha el modelo EFQM da una gran importan- de un servicio, por lo que trabajar de
qguerido incidir en ese plus de motiva- cia al liderazgo y a las personas, enten- acuerdo a él refuerza el compromiso
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e implicacion de todo el equipo con la
mejora continua, ayuda a que todos se
sientan protagonistas de los logros, fa-
cilita un mayor desarrollo profesional y
sentimiento de pertenencia al Servicio”.
Tal es la importancia que dan al factor
humano, que cada dos afos realizan
una encuesta de clima laboral, “a partir
de la cual definimos acciones de mejora
concretas”.

Los efectos colaterales

Esa motivacion e implicacion de todo el
personal del Servicio de Farmacia con
la mejora continua, traducida en sello
de calidad, tiene y va a tener, segun
Herranz, implicaciones en la relacion
con el resto de profesionales. Y es que,
opina, “la obtencidn de este reconoci-
miento puede fortalecer la confianza de
nuestros companeros y potenciar nue-
vas lineas de colaboracion”. De hecho,
recuerda, “uno de los criterios clave del
EFQM es la planificacion y gestion de
las alianzas, tanto externas con provee-
dores, universidades, sociedades cien-
tificas, etc, como internas, para garanti-
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zar la eficiencia de nuestros procesos”.
Herranz destaca que, en ultimo térmi-
no, todo esto va a revertir en beneficios
para los pacientes. Y, en este sentido,
confirma que “uno de los aspectos mas
valorados por el modelo son los resul-
tados en salud y la satisfaccion de és-
tos con la atencion recibida”. Y afade:
“Trabajar siguiendo las recomendacio-
nes del EFQM nos ayuda a medir cons-
tantemente la calidad y seguridad de

la asistencia farmacoterapéutica que
ofrecemos a nuestros pacientes, y a es-
tablecer nuevos servicios en funcion de
sus necesidades y expectativas”.

Por todo ello, ambas animan al resto de
servicios de Farmacia a entrar en esta
espiral de mejora continua, para poder
“garantizar asi el cumplimiento de los
estandares de calidad definidos”. Ade-

mas, consideran que, en el caso del mo-
delo EFQM, “la autoevaluacion previa
es una herramienta muy potente para
el diagnostico de la organizacion y la
definicion de un plan de mejora, ya que
comienza con una evaluacion hecha por
el propio Servicio sobre sus actividades
y resultados, comparados con un mo-
delo de excelencia, a partir de la cual se
establecen unos objetivos y el camino a
seguir para alcanzarlos”. También resal-
tan su valor como reconocimiento del
compromiso del Servicio de Farmacia
con la calidad vy la seguridad asistencial
y como forma de conseguir una mayor
implicacion de los profesionales.
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TRANSFORMAR EL SERVICIO
DE FARMACIA CON IDEAS DE
PROFESIONALES Y PACIENTES

HOSPITAL RAMON Y CAJAL, MADRID

Ana Alvarez, jefa de Seccidn del Servicio de Farmacia
del Hospital Ramon vy Cajal, explica el proceso de
remodelacion gque han emprendido, para el gue han
contado con las aportaciones de profesionales de otras
unidades y de pacientes.
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TRANSFORMAR EL SERVICIO DE FARMACIA CON
IDEAS DE PROFESIONALES Y PACIENTES

ace poco mas de un ano,

el Servicio de Farmacia

del Hospital Ramoén y Ca-

jal se planted la necesidad
de remodelar toda su estructura de
organizacion asistencial, con el fin
principal de dejar atras un modelo
de atencion basado en una serie de
compartimentos estancos (pacientes
hospitalizados, ambulantes y exter-
nos, principalmente), y avanzar hacia
otro que pretende satisfacer las ne-
cesidades de las personas atendidas
en las distintas areas clinicas (On-
co-hematologia, Infecciosas, Neuro-
logia, Nefrologia, Paciente Cronico
-Medicina Interna y Geriatria-, Quirudr-
gico, Urgencias, Criticos, y Digestivo),
independientemente de cual sea su
relacion con el centro. O lo que es lo
mismo, han transitado, como explica
la jefa de Seccidon del Servicio, Ana
Alvarez, “hacia una visidn mas inte-
gral de la atencidon a los pacientes”.
Una vez revisado el enfoque del de-
partamento, buscaron el apoyo de
profesionales y pacientes para poder
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® Imagen de una de las dinamicas de pensamiento colectivo con integrantes del
Servicio de fFarmacia del Hospital Ramon vy Cajal.
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plantear acciones concretas que den
respuesta a las necesidades de éstos
ultimos.

En lo que respecta a la primera fase
de la transformacion, Alvarez asegura
gue ahora “la integracion con el resto
de servicios es mucho mayor”. Ade-
mas, el FH que se dedica a cada area
(en ocasiones a mas de una, porgque
no hay un farmacéutico por cada uni-
dad clinica) ya es la persona de refe-
rencia para las consultas relacionadas
con medicamentos. “Hemos ganado
valor y visibilidad de cara al resto de
profesionales. El efecto ha sido rapi-
do. Una vez que nos presentamos la
primera vez diciendo: ‘Soy el FH de
Cardio’, ya después nos buscan y tie-
nen facilidad para localizarnos”, expli-
ca. También destaca la mejora de la
eficiencia y la profundizacion en los
conocimientos clinicos y farmacoldgi-
cos de cada uno de los profesionales.
“Estamos sabiendo cada vez mas de
las enfermedades y de los pacientes”,
afirma, y anade que la disposicion

al cambio ha sido muy buena. A eso
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también ha contribuido la segunda
fase, la que tiene que ver con la inclu-
sion de otros profesionales y de los
propios pacientes, “que ha hecho el
proceso mas bonito”.

La utilidad de incorporar esas visiones
ajenas la extrajeron de la observacion
de otros sectores, como la hostele-

ria, donde habitualmente se disefan
los espacios pensando en satisfacer al
consumidor. Con esa idea en la cabeza,
contactaron con una empresa especia-
lizada en metodologias participativas,

para, de las aportaciones de otros, po-
der sacar lineas de accion. “Si no lo hu-
bieramos hecho, habriamos mejorado
técnicamente, y en conocimiento, por
la actividad transversal, pero no habria-
mos avanzado en la humanizacion de la
atencién al paciente”, opina Alvarez.
Para la actividad creativa, selecciona-
ron a un grupo de pacientes, los del
area de Oncologia Médica, ya que “a lo
largo de su enfermedad, ingresa, pasa
a ser ambulante y también externo, es
decir, representa bien todo el proceso”.
De una primera lluvia de ideas salieron
cuatro esferas de actuacion: la que tie-
ne que ver con la mejora de las esperas
del paciente en el hospital, ya que éstas
suelen generar ansiedad y les recuerda
su estado; la necesidad de recibir infor-
macion sobre su tratamiento y sobre

el proceso que viven; la conversion de
paciente pasivo a paciente activo -"si
no los hubiéramos incorporado, este
punto seguro que lo habriamos obvia-
do”, reconoce la jefa de Seccidon-, y, por
ultimo, la mejora de la percepcion del
FH, para paliar el desconocimiento ge-
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neralizado de esta figura profesional y
lo que puede aportar.

Esferas de accién

En la primera de estas esferas, se plan-
teo el desarrollo de un sistema de avi-
sos al movil que permita al paciente
conocer de qué tiempo va a disponer
entre la consulta y la administracion de
la medicacion, asi como el disefio de un
espacio para la realizaciéon de activida-
des con otros pacientes que no tengan
gue ver con la enfermedad (ejemplo,
charlas, microteatro, etc.). De la se-
gunda salid la edicidon de un video en

el que se describa el proceso desde la
prescripcion hasta la administracion, en
el que el paciente vea lo que pasa en el
Servicio de Farmacia, asi como el desa-
rrollo de un protocolo de informacion,
coordinado con el resto de profesiona-
les, para dar refuerzo a la informacion
gue se lleva el dia de consulta. “La far-
macia es el ultimo lugar al que acude
después de un proceso complejo, por
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lo que pensamos que no es el mejor
momento para informar al paciente
sobre su medicacion. Por eso hemos
planteado la realizacion de una consul-
ta telefdonica, pasada una semana, que
estd generando mucha satisfaccion a
los pacientes que la reciben y nos esta
permitiendo detectar algunos efectos
adversos no comunicados, por ejem-
plo”, sefiala Alvarez.

En lo que respecta al paso de un rol pa-
sivo del paciente a otro mas activo, que
tiene que ver con la sensacion de aisla-
miento mostrada por los externos en el
periodo entre visita y visita al hospital,
el plan es incorporar informacion sobre
habitos de vida saludable, que generen
un compromiso diario en el paciente con
su enfermedad y con su tratamiento. Y,
finalmente, para mejorar la percepcion
del FH, se ha pensado en un programa
de intercambio con profesionales de
otros departamentos, para mejorar el
mutuo conocimiento y la coordinacion,
asi como la edicion de un video en el

gue se muestra la actividad que tiene
lugar dentro del Servicio de Farmacia.
Sobre lo proyectado, apenas se han
puesto en marcha un par de acciones
(un piloto con la llamada telefonica y

la edicion de un video, ademas de un
incremento del numero de consultas a
pacientes externos, de 2 a 6), y también
se han creado subgrupos de trabajo
para seguir avanzando en el resto. La
explicacion de este estado prematuro
de desarrollo, segun Alvarez, es que “no
dependen solo de Farmacia, sino de la
coordinacion con otros profesionales y
de que el hospital ponga los medios”.
No obstante, asegura que cuentan “con
el apoyo de la Direccion” y esperan que
la mayoria de las acciones se materiali-
cen “a lo largo de este ano”, principal-
mente aquellas que dependen exclusi-
vamente del Servicio de Farmacia.
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TENER UNIDAD DE
FARMACOCINI?TICA O NO, ESA
ES LA CUESTION... DIFERENCIAL

HOSPITAL SEVERO OCHOA

Benito Garcia, jefe del Servicio de Farmacia del
Hospital Severo Ochoa, y Silvia Pena, responsable
de la Unidad de Farmacocinética, explican los
beneficios de disponer de este servicio especifico
de cara a la optimizacion de la farmacoterapia.
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TENER UNIDAD DE FARMACOCINETICA O NO,
ESA ES LA CUESTION... DIFERENCIAL

as consecuencias de una
mala dosificacion de los far-
macos pueden ser muy gra-
ves para los pacientes. “Una
infradosificacion pueden conllevar
a un mal control de la enfermedad.
Por ejemplo, un epiléptico con bajos
niveles plasmaticos podria llegar a
tener convulsiones. Por el contrario,
una sobredosificacion tendria como
consecuencia la elevacion de la to-
xicidad. En el caso de los aminoglu-
cosidos, por ejemplo, estamos ante
farmacos toxicos para el rindn y para
el oido”, explica Silvia Pefa, farma-
céutica responsable de la Unidad de
Farmacocinética Clinica del Hospital
Severo Ochoa, una Unidad que hace
especial a este hospital, ya que, como
sefala el jefe de su Servicio de Far-
macia, Benito Garcia, “la mayoria no
disponen de unidades de Farmaco-
cinética”. “En Madrid, solamente hay
dos unidades. Lo habitual es que no
haya”, aclara.
La Unidad del Severo Ochoa la com-
ponen un farmacéutico adjunto y un
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® Benito Garcia v Silvia Pena,
responsable de la Unidad de
Farmacocinetica, en el Servicio de
Farmacia del Hospital Severo Ochoa.

farmaceéutico residente, “y ademas
siempre contamos con otros residen-
tes de otros hospitales que estan en

periodo de formacion”, constata Pena,
gue especifica que tienen establecida
“una rotacion de seis meses” para los
residentes, un periodo que considera
“suficiente para formarte en farmaco-
cinética de acuerdo con el programa
nacional de la especialidad”.
Basicamente, la labor de esta Unidad
consiste en la realizacion de un estudio
diario de los niveles plasmaticos de los
pacientes hospitalizados y ambulato-
rios, en el que se evalua “la concentra-
cion, la fecha y hora de cada medicion,
la historia posoldgica de los farmacos
(dosis, fecha y hora de administracion)
y los medicamentos concomitantes que
puedan ser causa de interacciones”,
explica Pena.

A partir de aqui, y siempre con el ob-
jetivo de optimizar los tratamientos,
desde la Unidad se realizan sugeren-
cias para la modificacion en las dosis,
“indicando la extraccion de niveles
plasmaticos, e interpretando los resul-
tados con base en los principios que
rigen la farmacocinética”, prosigue. Y
anade: “Esta labor la realizamos me-
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diante programas farmacocinéticos
para el ajuste posoldgico, utilizando
meétodos de regresion no lineal y mé-
todos bayesianos. Estos programas
permiten predecir, con pocas mues-
tras plasmaticas, el comportamiento
farmacocinético mas probable de un
farmaco en un paciente, sobre la base
de sus caracteristicas antropomeétri-
cas, de variables bioguimicas, de la
funcion organica, la pauta posoldgica
y los niveles plasmaticos del farmaco
determinado”.

La clave para aportar valor en este am-
bito esta, por un lado, en la formacion
del farmacéutico, ya que, asegura Pefa,
“no es facil el manejo de programas
farmacocinéticos y la interpretacion de
los niveles”, y, por otro lado, disponer
de los recursos humanos adecuados.
No menos importante, subraya, es “una
buena colaboracion con los servicios
de Bioquimica, que son los encargados
de realizar las determinaciones analiti-
cas en muchos hospitales”. “En nuestro
caso”, afirma, “la colaboracion con el
laboratorio es muy buena”.

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA.

Pacientes y farmacos que se
monitorizan

Actualmente, la Unidad de Farmaco-
cinética del Severo Ochoa monitoriza
unas 50 concentraciones plasmaticas
semanales de diferentes grupos de
farmacos como antiepilépticos, anti-
microbianos, glucdsidos cardiotonicos,
e inmunosupresores, entre otros. “En
nuestro hospital se realizan determina-
ciones de acido valproico (total y libre),
fenitoina, carbamazepina, fenobarbital,
vancomicina, gentamicina, amikacina,
voriconazol, digoxina, metotrexato,
teofilina, litio, infliximab, adalimumab vy
etanercept”, especifica Pefa, que ase-
gura que, “aproximadamente en el 50%
de los casos hay que modificar la dosis
inicial, bien por infra o sobredosifica-
cion”.

La seleccion de estos farmacos no es
casual. Todos tienen la particularidad
de estar asociados a un estrecho mar-
gen terapéutico de concentraciones en
sangre. Y es que, segun esta farmacéu-
tica especialista, los beneficios del estu-
dio farmacocinético no son iguales para
todos los medicamentos, “ya que exige
disponer de técnicas analiticas para
cada farmaco y muchos de ellos no
tienen el intervalo terapéutico definido
y no hay correlacidon entre la concentra-
cion plasmatica y el efecto”. “En otros
casos”, continua, “es facil de medir el
efecto farmacoldégico, como ocurre con
las glucemias en el uso de antidiabéti-
cos, o de la tension arterial en el de los
antihipertensivos, casos en los que tam-
poco se recomienda medir niveles del
farmaco en sangre”.
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Vista la actividad de esta labor de mo-
nitorizacion de la Unidad de Farma-
cocinética del Severo Ochoa, y los be-
neficios clinicos que se le presuponen,
cabe destacar también las ventajas en
términos de ahorros. Asi, aunque no es-
tén cuantificadas, el jefe del Servicio de
Farmacia afirma que hay “estudios de
coste-efectividad de la monitorizacion
gue demuestran multiples beneficios,
como consecuencia del mejor control
de la enfermedad. Se incluyen aqui los
ahorros en estancias, la mejora de la su-
pervivencia, la disminucion del numero
de ingresos en los hospitales, etc.”.

Actividad docente e investigacion
Ademas, junto a las evaluaciones y las
consiguientes recomendaciones de
ajuste de dosis, Garcia, que ademas

es director de Formacion de la Socie-
dad Espanola de Farmacia Hospitala-
ria (SEFH), destaca el hecho de que la
docencia sea “parte importante de la
labor de la Unidad, ya que en ella se
imparte formacién a nuestros residen-
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tes de Farmacia Hospitalaria y a resi-
dentes de otros hospitales (ademas de
alumnos de Farmacia de la Universidad
Complutense de Madrid), principal-
mente de Madrid y también de fuera
de Madrid. Se trata de rotaciones men-
suales en las que formamos a alrede-
dor de 12 residentes a lo largo del afo
en el manejo de los principales progra-
mas de farmacocinética (MWPharm,
PKS y NONMEM). Cada semana, reali-
zamos una charla revisando la farma-
cocinética de un farmaco y una lectura
de un articulo cientifico. Al finalizar

el mes de rotacion, el residente ha de
preparar y exponer un caso practico
de farmacocinética”.

Por ultimo, cabe destacar también

el desarrollo de una linea principal

de investigacion en farmacocinética
poblacional, que se ha saldado, has-
ta el momento, con la publicacidon

de trabajos sobre la vancomicina en
Traumatologia y Cuidados Intensivos
y la gentamicina en nifos, y con la
puesta en marcha de dos proyectos

Mas: uno con digoxina en pacientes
nonagenarios, y otro en pacientes con
insuficiencia renal. Ademas de esto,
Pefa esta realizando un estudio ob-
servacional, junto con el Servicio de
Oncologia, para la correlacion de con-
centraciones plasmaticas de los an-
ticuerpos monoclonales cetuximab y
bevacizumab con la respuesta clinica.
Los primeros resultados se esperan
para dentro de un ano. En este senti-
do, la especialista apunta que se tra-
ta de “un area de investigacion muy
interesante y, a medida que aumente
la evidencia cientifica en este cam-
po, puede aportar mucha informacion
para el manejo eficiente de los trata-
mientos oncoldgicos, como ya ocurre
con otros anticuerpos monoclonales
en patologias como artritis reumatoi-
de, la psoriasis o o la enfermedad in-
flamatoria intestinal.
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UNA FH EN LA UNIDAD DE
ESCLEROSIS MULTIPLE PARA
OPTIMIZAR TRATAMIENTOS

HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LA CANDELARIA

Pilar Diaz, farmacéutica especialista de la Unidad de
Esclerosis Multiple del Hospital Nuestra Sefora de La
Candelaria, destaca su participacion en el consenso
terapeutico, la atencion farmaceutica o la gestion de
usos fuera de ficha técnica o compasivo.
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ace unos 5 anos que te-
nemos una farmaceéutica
de nuestro Servicio dentro
del equipo multidisciplinar
de esclerosis multiple. La Unidad esta
liderada por un neurdlogo que nos ha
visto desde el principio como colabo-
radores y aliados para dar un soporte
integral al paciente. Ofrecemos apoyo
a la prescripcion, también contribui-
mos a la formacion y a la informacion
y ademas estamos muy comprometi-
dos con la consecucion de objetivos
de coste-efectividad con las diferentes
alternativas terapéuticas”. Asi describe
Javier Merino, jefe del Servicio de Far-
macia del Hospital Universitario Nues-
tra Senora de La Candelaria, la mision
de la farmacéutica especialista, Pilar
Diaz, en la citada Unidad, en la que
ejerce como la verdadera experta del
medicamento.
Ese rol lo desempefa en reuniones se-
manales y mensuales con el resto de in-
tegrantes de la unidad (tres neurdologos
en la actualidad), en las que se valoran
conjuntamente los inicios, los cambios
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e incluso la remision de un tratamiento,
sobre la base de una Guia que elabora-
ron al inicio de esta colaboracion, y que
fue validada en la Comision de Farma-
cia y Terapéutica. “En ella esta estable-
cido cual es el tratamiento adecuado
para cada perfil de paciente”, explica
Diaz, quien, en lo que respecta a las te-
rapias, asegura que, dado que entre los
indicados en primera linea hay pocas
comparaciones directas, suelen atender
a otros factores “como la tolerancia o el
coste efectividad”.

En este marco de colaboracion entre
profesionales con distinto perfil surgio,
ademas, el ‘Programa de optimizacion
de dosis en esclerosis multiple’ (Po-
diem), ya que detectaron que existe

un grupo pequeio pero relevante de

pacientes “que debutan pero no tie-
nen brotes”. Son pacientes de los que
se puede decir que tienen la enferme-
dad controlada y que plantean a los
meédicos y a los farmacéuticos dejarse
de tratar. El problema, indica Diaz, es
gue esa opcion “no estd descrita en las
guias”. Junto a éstos, existe otro grupo
con serios problemas de efectos adver-
SOS que empezaron a reconocer que no
se ponian todas las dosis. “La frecuen-
tacion con la que venian a la Farmacia
nos hacia intuir una adherencia diferen-
te a la pautada”, senala Merino.

Para dar respuesta a estas situaciones
diseflaron un protocolo “que se aplica
a pacientes con respuesta completa,
sin actividad radioldgica en cinco afos
y sin secuelas de los brotes iniciales”,
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UNA FH EN LA UNIDAD DE ESCLEROSIS
MULTIPLE PARA OPTIMIZAR TRATAMIENTOS

aclara Diaz, “a los que se les propone
dar una forma reglada a esas reduc-
ciones de dosis” por las que estaban
optando por su propia cuenta y riesgo.
El protocolo, avalado por la Comision
de Farmacia, se ha elaborado a partir
de informacion incluida en subestudios
de los ensayos clinicos, en los que han
visto que habia pacientes que respon-
dian a dosis mas bajas, y las propuestas
de intervencion pueden implicar una
disminucion de mas del 50% de la can-
tidad pautada inicialmente.

Consentimiento del paciente

Para llevarlas a cabo, no obstante, se re-
quiere el consentimiento informado del
paciente, al que se aportan los datos
disponibles y se le informan de los po-
sibles riesgos y beneficios. “Y en caso
de gue se produzca una evolucion no
esperada se vuelve a la pauta anterior”,
asegura el jefe del Servicio de Farma-
cia. Y para que el seguimiento de estos
pacientes sea mas estricto, ademas,

se llevan a cabo revisiones cada tres
meses, en vez de cada seis, y dos reso-
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® Javier Merino v Pilar Diaz, en el Servicio
de Farmacia del Hospital La Candelaria.

nancias, en vez de una, al ano. También
disponen de un registro de pacientes
con datos radioldgicos, datos analiticos,
datos de evolucion clinica, numero de
brotes, adherencia al tratamiento y tipo
de tratamiento que les sirve de apoyo.
De los resultados conseguidos con
Podiem entre enero de 2012 y marzo
de 2016 se puede destacar que solo

el 33% de los pacientes (30 de un to-
tal de 90) tuvieron que interrumpir

el programa, llegando 10 de ellos a la
pauta inicial por empeoramiento clini-
co. De esos 30, otros 13 cambiaron de
tratamiento y hay siete en los que las
causas del abandono son desconoci-
das. Ademas, se generd un ahorro de
224.444 euros por cada ano, casi un
milldn de euros en total. La evaluacion
se sigue realizando y se presentaran
nuevos resultados en el proximo Ec-
trims. No obstante, en la actualidad se
ha reducido la participacidon de pacien-
tes en Podiem, debido, apunta la far-
maceéutica especialista, “a la aparicion
de nuevas opciones terapéuticas, es-
pecialmente las orales”.
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Otras funciones de una FH

en una Unidad de EM

Ademas de toda esa participacion en
las decisiones consensuadas sobre ini-
cio, cambio y/o remision de los trata-
mientos y la colaboracion activa en el
enriqguecimiento y la actualizacion de

la Guia farmacoterapéutica, Diaz como
FH integrada en la Unidad de Esclero-
sis Multiple, da mucho mas de si. Entre
otras, ofreciendo atencion farmacéutica
cada dos meses a los pacientes, en una
consulta en la que se hace seguimien-
to farmacoterapéutico y que permite,
dado que las visitas al médico especia-
lista son cada seis meses, advertir cual-
quier contratiempo.

También es la encargada de comunicar
a los encargados de la gestion del stock
de farmacos los inicios y los cambios
de tratamiento, para facilitar una bue-
na planificacion, y es figura clave en la
gestion de uso de tratamientos fuera de
ficha técnica y de uso compasivo. “Un
ejemplo de esto ultimo se da con ocre-
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lizumab, un farmaco que esta en fase Ill
de investigacion y con el que ya se es-
tan tratando tres pacientes que no han
podido entrar en ensayos por los requi-
sitos para el reclutamiento”, detalla, y
anhade que también estd entre sus labo-
res la de facilitar el acceso a pacientes
con movilidad reducida, con dispensa-
ciones fuera de horario, por ejemplo,

o dando soporte a una sucursal en el
Hospital del Sur de Tenerife con la que
trabaja en coordinacion.

Para concluir, Diaz, destaca los bene-
ficios de un trabajo conjunto entre los
servicios de Farmacia y Neurologia,
qgue les ha permitido “realizar negocia-

ciones en bloque con la industria”. Gra-
cias a esto, “medicamentos que tenian
precios dispares hemos conseguido
qgue los laboratorios ajustaran sus pre-
cios y que podamos hablar, sobre todo
en el caso de las primeras lineas, de
precios practicamente iguales”. “Eso
esta muy bien, ya que practicamente
se le permite al paciente elegir la op-
cidon mas comoda, teniendo en cuenta
que los tratamientos son para toda la
vida”, culmina.
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FARMACIA INTEGRADA EN
ONCOLOGIA PARA GANAR CERCANIA,
SEGURIDAD Y EFICIENCIA

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE FUENLABRADA

Mario Garcia, jefe del Servicio de Farmacia del Hospital
Universitario de Fuenlabrada, explica el proceso de
integracion en el Edificio Oncoldgico v pone en valor lo que
esto ha supuesto en la mejora de la atencion al paciente.
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| nuevo equipo directivo del
Hospital Universitario de Fuenla-
brada se incorpord en septiem-
bre de 2014 y enseguida mostro
su sensibilidad con respecto a la aporta-
cion gque pueden realizar los farmacéuti-
cos hospitalarios integrados en equipos
multidisciplinares. Muestra de ello fue la
aceptacion del proyecto que les presen-
to Mario Garcia, que accediod al puesto
de Jefe de Servicio de Farmacia en abril
de 2015, y que tenia claro que los FH te-
nian mucho que aportar, concretamente,
en la mejora de la atencion al paciente
con cancer. “Unos meses despueés, en
agosto, estabamos inaugurando la incor-
poracion fisica de la Farmacia al Edificio
Oncoldgico”, explica a Diariofarma.
La apuesta se corresponde ademas
con un incremento de la actividad far-
macoldgica en el drea de Oncologia, la
cual ha venido dada en buena parte, en
opinion de Garcia, por la oferta asisten-
cial atractiva que pone este centro a
disposicion de los pacientes afectados
por esta enfermedad, en sus diferentes
variantes. Actualmente, el Edificio On-
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cologico del Hospital de Fuenlabrada
absorbe toda la demanda de radiote-
rapia del Sur de Madrid y eso hace que
muchos pacientes, en el ejercicio de

su derecho a la libertad de eleccion,
estén solicitando continuar su trata-
miento en unas instalaciones modernas
y bien equipadas. “Junto a las buenas
prestaciones que ofrece el hospital y la
calidad humana de los profesionales,

la actividad también ha subido por la
aparicion de innovaciones terapéuticas
y la cronificacion que se consigue con
algunas de ellas”, matiza.

En el caso de la Farmacia, la prestacion
se ha visto mejorada con la existencia
de una consulta de atencion farmacéu-
tica monografica -”lo cual es poco habi-
tual”, constata el especialista- y un sis-

tema automatizado para la preparacion
y la administracion de los tratamientos,
gue garantiza la trazabilidad y aumenta
la seguridad de profesionales y pacien-
tes, adelantos que han sido mas faci-
les de incorporar gracias a la demanda
conjunta de Oncologia y Farmacia.

En cuanto a las principales funciones
que desempena el FH dentro del equi-
po oncoldgico, Garcia destaca la cele-
bracion de reuniones presenciales para
comentar casos concretos con el resto
de especialistas, con el fin de poder op-
timizar los tratamientos. En su opinion,
esta cercania “aporta mucho valor a la
asistencia”. Ademas de esto, el farma-
céutico es el encargado de supervisar
la preparacion y administracion de los
tratamientos, un proceso que, ademas
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FARMACIA INTEGRADA EN ONCOLOGIA PARA
GANAR CERCANIA, SEGURIDAD Y EFICIENCIA

de haber visto aumentada su seguridad
por la incorporacion de tecnologias que
permiten la trazabilidad, se ha hecho
mas eficiente gracias a que la Unidad
Oncoldgica dispone ahora de su propia
Farmacia. “Nos hemos evitado la demo-

ra en la distribucion de la quimioterapia.

Al estar aqui presencialmente, elabo-
ramos y servimos de forma mas agil y
directa. Entre otras cosas, se ha con-
seguido reducir el numero de pacien-
tes que se tenian que quedar a comer,
y eso, ademas de ahorros en tiempos
de hospitalizacion, supone una mejo-
ra de calidad de vida para pacientes y
cuidadores”, subraya. No obstante, esa
eficiencia no se ha generado siempre al
mismo ritmo, y es que, aclara, “la incor-
poracion de tecnologia siempre implica
un tiempo de aprendizaje que hace que
los procesos sean mas lentos”.

Atencion farmacéutica

al paciente oncolégico

La incorporacion de la Farmacia al Edi-
ficio Oncoldgico también trajo consigo
la creacion de una consulta de aten-
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® Mario Garcia, jefe de Servicio del
Hospital Universitario de Fuenlalbrada.

cion farmacéutica monografica. De
esta forma, se ofrece al paciente una
consulta mensual en la que, ademas

de la entrega de la medicacion, los FH
tratan de “ayudarle a que conozca su
tratamiento”. “También hacemos se-
guimiento y de él se deriva el registro
de notas farmacoldgicas, por ejemplo,
sobre efectos adversos en la historia
clinica electrdnica, las cuales quedan a
disposicion del oncdlogo”, prosigue, y
aclara que, hasta su incorporacion en el
equipo multidisciplinar para la atencion
del cancer era una tarea que no hacian,
“sobre todo porgue sdélo teniamos una
consulta para todas las patologias y

no le dedicabamos tanto tiempo a los
pacientes”. “Esa es la ventaja de tener
una consulta monografica por paciente,
gue nos permite la escucha activa, el
trato personalizado, la interaccion con
los cuidadores, etc. lo cual es clave para
gue podamos aportar valor mas alla de
la entrega de la medicacion”, seiala.
No obstante, con el fin de mejorar esta
atencion, y teniendo en cuenta que
muchas veces en la consulta presencial
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el paciente puede tener dificultad para
retener la informacion, ya que la con-
sulta farmacéutica suele coincidir con
la del oncdlogo y es posible que ese
dia haya recibido alguna noticia sobre
su enfermedad, se estan planteando la
posibilidad de introducir consultas no
presenciales, por via telefdnica, “para
verificar como se estan tomando el
tratamiento, asi como resolver las posi-
bles dudas y preguntar por eventuales
efectos secundarios”. De esta forma,
ya sea la atencion presencial y telefo-
nica, de lo que se trata es de conseguir
una mayor eficacia y seguridad de los
tratamientos y, con ello, una mayor efi-
ciencia.

Para finalizar, Garcia defiende la necesi-
dad, en aras de aprovechar el potencial
de los FH en areas como la oncoldgica,
de que éstos apuesten por la especia-
lizacion y, en este sentido, indica que
los tres farmacéuticos integrados en el
Edificio Oncoldgico cuentan ya (o es-
tan en proceso) con certificado BPS en
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Oncologia. En su caso, obtuvo la distin-
cion por primera vez en 2009 vy justo el
ano pasado se sometid al proceso de
renovacion, que tiene lugar cada siete
anos. “Lo que te aporta es un mayor co-
nocimiento sobre la forma de trabajar
de los oncdlogos, por un lado, y de las
necesidades de |los pacientes, por otro”,
constata.

En cuanto a futuros proyectos a de-
sarrollar, considera atractiva la po-
sibilidad de lanzar alguna app que
ayude, por ejemplo, a valorar la ca-
pacidad funcional de los pacientes
oncoldgicos, ambito en el que estan
trabajando ya otros hospitales como
el Gregorio Maranon, al que conside-

ra un referente. Asimismo, tras asistir
a diversas jornadas con participacion
de pacientes y conocer cuales son

las reivindicaciones de éstos, admite
gue puede resultar interesante poner
en marcha iniciativas, como pueden
ser talleres, “en los que los pacientes
puedan interaccionar unos con otros”.
En el caso de los oncoldgicos, con-
cretamente, cree que podria ser util el
intercambio de experiencias e impre-
siones sobre el manejo de las toxici-
dades, por ejemplo.
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PERSONALIZAR TRATAMIENTOS
EN CANCER DE PROSTATA CON
LA AYUDA DE LOS FH

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CANARIAS

Farmaceuticos especialistas del Hospital Universitario de
Canarias han impulsado la identificacion de mutaciones
genéticas que determinan la respuesta a los tratamientos

para el cancer de prostata.
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no de los grandes proble-
mas que nos encontra-
mos en el tratamiento del
cancer de prostata es que
estd poco caracterizado en compara-
cion con otros. Principalmente, porque
es un tumor muy heterogéneo”. Asi ex-
plica Fernando Gutiérrez, farmacéutico
responsable de Oncologia del Hospital
Universitario de Canarias, la necesidad
de la que surge el programa de per-
sonalizacion de tratamientos que han
implantado en este centro.
El primer paso para su puesta en mar-
cha de este método, desarrollado por
cuatro farmaceéuticos hospitalarios con
la colaboracion de tres oncologos, un
urologo y dos especialista en Oncologia
Radioterapica, ademas de un acadé-
mico de |la Universidad de La Laguna,
fue la revision, por parte de los FH, de
todo lo publicado sobre los marcado-
res genéticos que permiten predecir
respuesta a un farmaco. “Con toda esa
recopilacion de marcadores del eje
fisiopatoldgico del cancer de prostata
hemos desarrollado una metodologia

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA.

con biologia molecular para identificar
las mutaciones en el paciente”, explica
Gutiérrez.

Concretamente, ahonda, “el grupo ha
desarrollado técnicas para la identifi-
cacion de mutaciones tanto germina-
les como somaticas, estas ultimas por
biopsia liquida, que entrafa una gran
complejidad a nivel técnico. Ya tenemos
desarrollado como identificarlas para
ver resistencias a farmacos clasicos”.
Como ejemplo, sefala las mutaciones
en el gen CYP17A1, que condicionan la
respuesta a la abiraterona.

En cuanto a la aplicacion de estos mé-
todos, este farmacéutico de hospital
explica que los marcadores, una vez
confirmado su impacto en la respuesta,
pueden servir de herramienta al médi-

co para una seleccion del tratamiento
gue garantice una mayor efectividad y
eficiencia. “La idea es que, ante la exis-
tencia de alternativas similares para

el tratamiento del cancer de prostata,
puedan ayudar en la toma de decisio-
nes”, afirma.

Por el momento, la revision que se he-
cho esta centrada en la influencia de
estas mutaciones en la efectividad de
los farmacos, pero Gutiérrez confirma
gue el grupo estd pensando en “anali-
zar también marcadores de toxicidad”,
ya que, sobre todo en quimioterapia,
ésta puede resultar un inconveniente.

Ampliacion a otros centros
Ademas de su aplicacion en este hos-
pital, y con la intencion de dar robus-
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PERSONALIZAR TRATAMIENTOS EN CANCER DE
PROSTATA CON LA AYUDA DE LOS FH

tez a las conclusiones obtenidas hasta
ahora sobre la relacion entre mutacio-
nes genéticas y respuesta a los farma-
cos, la intencidn es abrir el proyecto

a la participacion de otros hospitales.
Para ello se han servido de un premio
obtenido en el ultimo Congreso de la
SEFH, con el que estan financiando

la estancia de farmacéuticos de otros
hospitales para que aprendan las téc-
nicas, las desarrollen en sus centros y
contribuyan a confirmar lo que dice la
bibliografia.

“Por el momento hemos recibido a
farmaceéuticos del Hospital Virgen Ma-
carena y del Complejo Hospitalario de
Santiago, que estan ahora en fase de
implantar estas técnicas en sus centros.
En verano esperamos recibir a otros
dos vy, si nos queda financiacion, am-
pliaremos a otros dos mas. El objetivo
es gue poder tener una reunion a final
de ano para evaluar posibles problemas
gue les hayan ido surgiendo y ayudarles
a que sigan con su implantacion”, cul-
mina Gutiérrez.

En lo que respecta al perfil de los far-
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® Eouipo de farmaceuticos del Hospital Universitario de Canarias gue trabajan en el
orograma de personalizacion en cancer de prostata.

maceéuticos hospitalarios implicados

en este proyecto, el farmacéutico del
Hospital de Canarias subraya la impor-
tancia de la especializacion. En su caso,
los FH tienen, en mayor o menor grado,
formacion en biologia molecular, mas

alla de la adquirida en su formacion uni-
versitaria.

https./www.diariofarma.com/2018/05/18/
personalizar-tratamientos-en-cancer-de-
prostata-con-la-ayuda-de-los-fh
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FH Y REUMATOLOGOS, DE
LA MANO PARA OPTIMIZAR
TRATAMIENTOS BIOLOGICOS

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GETAFE

Los servicios de Farmacia y Reumatologia del Hospital
Universitario de Getafe han impulsado una estrategia
multidisciplinar para optimizar el tratamiento con
medicamentos bioldgicos en pacientes con enfermedades
cronicas e inmunomediadas.
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0s servicios de Farmacia y Reu-
matologia del Hospital Univer-
sitario de Getafe lo tienen claro:
el trabajo multidisciplinar es
fundamental para poder optimizar el
tratamiento con medicamentos biolo-
gicos en pacientes con enfermedades
cronicas e inmunomediadas, como la
artritis reumatoide, la artritis psoriasica,
y la espondiloartritis. De esta forma, y
con el apoyo de un registro electronico,
ellos han conseguido mejorar la efecti-
vidad, la seguridad y la eficiencia de es-
tos pacientes. Segun explica la jefa del
Servicio de Farmacia, Teresa Molina, la
idea le surge al reumatologo del centro
Angel Aragdn, que les propone hacer
un estudio (el cual ha sido liderado por
la farmacéutica Maria Eugenia Marti-
nez) comparando los resultados de una
estrategia basada en el seguimiento
mediante objetivos (treat to target)
frente a la practica clinica habitual. “En
seguida nos parecid una propuesta que
podia contribuir a generar eficiencia”,
reconoce. Y asi fue.
El modus operandi lo explica muy
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bien la farmacéutica especialista y una
de las autoras del estudio, Rocio Vaz-
qguez, que aclara que esta estrategia
ya se habia empezado a aplicar “en

el manejo de diversas enfermedades
cronicas, como la diabetes mellitus y
la hipertension; y diversos estudios ya
habian demostrado su eficacia y segu-
ridad en enfermedades reumaticas”.
“Nuestro objetivo era confirmar estos
beneficios en nuestros pacientes y
demostrar ademas que se trata de una
estrategia eficiente”. Concretamente,
la estrategia se basa “en aplicar un
tratamiento guiado por objetivos, a
través de un control estricto de la en-
fermedad”. “Los objetivos en enferme-
dades reumaticas”, prosigue, “son la
remision clinica o estado de bajo nivel
de actividad de la enfermedad”.

La medicidon se realiza mediante una
cuantificacion objetiva utilizando es-
calas validadas del grado de la acti-
vidad inflamatoria. A partir de ahi, se
toman las decisiones terapéuticas de
forma individualizada, teniendo en
cuenta las caracteristicas del pacien-
te, y permitiendo la optimizacion del
tratamiento cuando se alcanza el ob-
jetivo. Tanto es asi que, si el paciente
alcanza los objetivos marcados, se
puede reducir la dosis de la terapia
bioldgica, ampliar el intervalo de ad-
ministracion o incluso, en casos ex-
cepcionales, suspender el tratamiento
de forma controlada, lo que se deno-
mina vacaciones terapeéuticas. Para
llevar todo ese control disponen de un
registro electronico.

Este registro se completa con los da-
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OPTIMIZAR TRATAMIENTOS BIOLOGICOS

| | FH Y REUMATOLOGOS, DE LA MANO PARA

tos clinicos del paciente cuando este
acude a la consulta con su reumatolo-
go. Posteriormente, tendra que pasar
por la consulta de Farmacia, donde
los farmacéuticos especialistas “revi-
samos la adecuacion de la medicacion
segun los datos clinicos, la adheren-
cia y el cumplimiento terapéutico, e
identificamos posibles interacciones o
problemas relacionados con la medi-
cacion”, revision de la que puede salir
una recomendacion de modificacion
dirigida a Reumatologia, apunta Vaz-
quez. Y anade: “Todo este proceso
esta protocolizado, mediante un tra-
bajo colaborativo entre el Servicio de
Farmacia y Reumatologia”.

Mejoras conseguidas

En cuanto a los resultados del estudio,
realizado entre 2015y 2016 y en el que
participaron 114 pacientes (la mitad,
aproximadamente, en el grupo control
y la otra mitad en el de intervencion),
esta farmacéutica del Hospital de Ge-
tafe, destaca el control 6ptimo de la
enfermedad en un 56% de los mismos
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® Integrantes del equipo multidisciplinar para optimizar tratamientos biologicos en
enfermedades reumaticas en el Hospital de Getafe.
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y la remision clinica en un 45%. Ade-
mas, confirma, “se redujo 17% el coste
global por paciente/afio en compa-
racion con la practica clinica clasica”,
gracias, principalmente, a la optimiza-
cion de los tratamientos. Vazquez tam-
bién destaca la mejora de la calidad

de vida para los pacientes, ya que la
administracion, casi siempre, es subcu-
tanea, y Molina pone en valor que de
esta forma “se minimiza la posible apa-
ricion de efectos adversos”.

Ademas, estos beneficios se han con-
seguido sin la necesidad de aumentar
los recursos. En este sentido, aunque no
habrian venido mal algunos refuerzos,
la jefa del Servicio de Farmacia desta-
ca que lo verderamente importante, en
este caso, era contar con farmacéuticos
especializados. Por eso ellos han apos-
tado por la formacion y cuentan con
Martinez y Vazquez, ambas farmacéuti-
cas especializadas en terapias biologi-
cas en enfermedades inmunomediadas,
lo que “les facilita el entendimiento con
los reumatodlogos, y la toma de decisio-
nes conjuntas”.
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Los buenos resultados cosechados han
dado pie a la extension de la aplicacion
de la estrategia a un numero mayor

de pacientes. Asimismo, tienen la in-
tencion, constata Molina, “de aplicarla
también a otras areas donde se utili-
zan este tipo de medicamentos, como
la psoriasis grave y la enfermedad in-
flamatoria intestinal”. “Estas podrian
ser las siguientes lineas de actuacion”,
avanza, “ya que son también cronicas e
inmunomediadas, y tienen escalas que
permiten medir el grado de la actividad
de la enfermedad y establecer objetivos
terapéuticos”.

Otra de las lineas de actuacion que es-
tan explorando con los reumatdlogos es
la introduccion de biosimilares en pa-
cientes que estén “remision y en pauta

de optimizacion”. “Podria ser una estra-
tegia de ahorro”, afirma Molina, que, no
obstante, condiciona la sustitucion a la
conformidad de los pacientes y al con-
senso con los demas especialistas. Y es
gue, en su opiniodn, tanto en enfermeda-
des reumaticas, como en otras como las
onco-hematologicas o las infecciosas, la
necesidad de colaboracion es enorme.
“En nuestro Servicio de Farmacia pen-
samos que trabaja colaborativamente
con los servicios médicos clinicos es la
Unica manera de seguir avanzando en la
mejora de los resultados en salud de los
pacientes”, concluye.
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‘ONCOSALUD’, UNA APLICACION
PARA SEGUIR DE CERCA AL
PACIENTE ONCOLOGICO

HOSPITAL GREGORIO MARANON, MADRID

Vicente Escudero, farmaceutico especialista del Servicio
de Farmacia del Hospital Gregorio Maranon, explica

las funcionalidades de 'OncoSalud’, la aplicacion que
permite el seguimiento remoto del paciente oncoldgico en
tratamiento con ANEOSs.
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| abordaje del paciente on-
coldégico ha cambiado, so-
bre todo desde la aparicion
de las nuevas terapias ora-
les dirigidas. Antes se les administraba
su quimioterapia ciclica y la enfermera
se encargaba de que fuera bien. Estos
nuevos tratamientos se dispensan en el
Servicio de Farmacia y su buen manejo
depende mas del paciente. Ademas,
se dan mas interacciones en compara-
cion con la quimio intravenosa, y hay
gue tener en cuenta que hablamos de
un paciente que toma, de media, entre
5-10 farmacos. Le surgen mas dudas,
mas necesidades, y ademas es un pa-
ciente que demanda mas informacion.
Todo eso hace que resulte muy util el
desarrollo de herramientas como On-
cosalud”. Asi explica Vicente Escudero,
farmaceéutico especialista del Servicio
de Farmacia del Hospital Gregorio Ma-
ranon, el desarrollo de esta aplicacion
gue ayuda al control y el seguimiento
de los pacientes en tratamiento con
antineoplasicos orales, para el cual han
contado con el apoyo de un oncologo
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y un hematdlogo.

Antes de lanzarse a dicho desarrollo,
realizaron un encuesta a los pacientes
en las que detectaron que el 84% tenia
un smartphone, y el 60% consultaba
informacion sobre salud en internet.
Ademas, el 85% afirmaba que utilizaria
una app si se la recomendara un profe-
sional sanitario. “Con estos datos, nos
pudimos lanzar a la piscina sabiendo
que iba a ser bien acogida”, sefala.
Ademas, junto a esta encuesta realiza-
ron un estudio, publicado en la Revista
Farmacia Hospitalaria, sobre el merca-
do de las app para pacientes oncolo-
gicos, y ahi detectaron algunas caren-
cias habituales, como que solo un 6%
permitia seguimiento del paciente (el
resto eran informativas), solo un 50%
habia sido desarrollada por profesiona-

les sanitarios (incluida aqui la industria
y las autoridades sanitarias), y solo el
50% se habia actualizado en el ultimo
ano.

Con todos estos conocimientos sobre
la mesa, presentaron el proyecto a una
convocatoria para proyectos de inves-
tigacion del Instituto de Salud Carlos
Ill, con la que consiguieron los fondos
necesarios para contratar a Nabelia,
una empresa especializada en el desa-
rrollo de app en salud. De ese trabajo
codo con codo con los desarrolladores,
Escudero saco algunos aprendizajes
importantes. Quizas el mas destacado
es “gue es muy importante buscar los
puntos en comun, buscar la adaptacion
entre ambas partes, ya que cada uno
tiene sus prioridades”. A los FH que

se lancen a un proyecto como este les
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‘ONCOSALUD’, UNA APLICACION PARA SEGUIR
DE CERCA AL PACIENTE ONCOLOGICO

diria, en todo caso, “que tengan claros
los principios irrenunciables” en los
gue no pueden ceder para conseguir
una herramienta util. Ellos estuvieron
muy encima, y fueron proponiendo
cambios a las versiones que les iban
presentando, a los que se sumaron
luego los propuestos por los pacientes
en la fase de pilotaje. Un ejemplo de
ello fue la inclusion de un manual de
instrucciones de la aplicacion. “De eso
puede depender, finalmente, que sigan
usando o abandonen el uso de la app”,
opina.

Funciones de la app

Tras todo este proceso lanzaron On-
coSalud, una app que incluye Informa-
cion general y consejos, un espacio
para la introduccion de parametros
de salud, un servicio de mensajeria
para que los pacientes puedan pre-
guntar sus dudas o hacer llegar todo
tipo de comentarios, un sistema de
alertas y una agenda. Detras, existe
una plataforma donde van quedando
registrados todos los datos, a la que
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® Vicente Escudero, farmaceutico especialista del Servicio de Farmacia del Hospital

Gregorio Maranon

accede el farmacéutico para poder
hacer seguimiento remoto del pacien-
te y mejorar la comunicacion con él.
“No tenemos personal para hacer un
seguimiento de todos los pacientes
dia tras dia, de ahi la importancia de

herramientas como ésta, que ademas
se utiliza a través de un dispositivo,
gue el paciente siempre lleva encima”,
argumenta Escudero.

La aplicacion se le ofrece al paciente,
en caso de que se maneje bien con las
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nuevas tecnologias, o a su cuidador en
el momento de la dispensacion. Hasta

la fecha son 65 los que estan haciendo
uso de ella. A partir de aqui, ya pueden

registrar todo su tratamiento completo,

tanto el antineoplasico como todos los
demas farmacos que estén tomando.
También puede ir anotando lo relacio-
nado con parametros de salud, como
la tension arterial, el peso, el dolor a
través de una escala, la temperatu-

ra y también los efectos secundarios.
“El paciente no esta obligado, aunque
tratamos de concienciarlo de la impor-
tancia de hacerlo, especialmente en el
apartado de los efectos secundarios”,
prosigue.

En el caso de que el paciente registre
alguno de estos efectos, la aplicacion
ofrece una serie de recomendaciones,
las cuales han sido consensuadas con
los especialistas de Hematologia y
Oncologia que actuan en la Comision
de Farmacia. Lo primero que hace

la aplicacion en estas situaciones es
realizar una serie de preguntas con
las que valora la gravedad de dichos
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efectos y, en funcion de ésta, puede
emitir desde una una recomendacion
general, a aconsejar la consulta con el
farmacéutico o el médico de cabece-
ra, € incluso que el paciente acuda a
Urgencias. También se incluyen pro-
puestas higiénico-dietéticas o para el
ajuste en las horas de administracion
del farmaco.

Servicio de resolucion
de dudas en cinco horas
A través del servicio de mensajeria tam-

bién llegan consultas que suelen ser
respondidas en unas cinco horas, in-
cluidos fines de semana, como maximo,
asegura este farmacéutico. No obstan-
te, la recomendacion no siempre forma
parte del ambito de competencias de
este profesional, por lo que son habi-
tuales las consultas a los especialistas
ante, por ejemplo, la necesidad de un
cambio de tratamiento. “En esos casos,
no obstante, somos nosotros mismos
los que hacemos llegar al paciente la
recomendacion del médico especialista,
evitandole un desplazamiento innece-
sario. En esos casos, dejamos la inter-
vencion registrada en la historia clinica
electronica para que gquede patente la
intervencion del especialista”, explica
Escudero.

De la evaluacion que han hecho de

la actividad desarrollada a través de
OncoSalud, el farmacéutico del Ma-
ranon destaca que el 72% de los pa-
cientes usuarios han enviado algun
mensaje (de media, han mandado
unos siete desde que empezaron a
utilizar la aplicacion). Ademas, el 58%
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de ellos han registrado al menos un
efecto secundario relacionados con

el tratamiento oncoldgico, y un buen
numero (41%) ha tenido que ver con
la interaccidon con otros medicamen-
tos. También han sido habituales los
relacionados con dudas sobre efectos
adversos. Gracias a esta interaccion
continua, ademas, se han evitado tres
visitas a consultas de Urgencias, se ha
derivado a cinco pacientes a Atencidon
Primaria, y a tres a Urgencias, de los
cuales dos acabaron ingresados. “Eso
demuestra que la herramienta con-
tribuye a la eficiencia y también a la
seguridad”, afirma.

Tampoco es desdefnable el numero de
pacientes que han escrito para mos-
trar a los farmacéuticos de la Unidad
de Pacientes Externos su satisfaccion
con la aplicacion. En este sentido,
Escudero resalta los mensajes “que
agradecen la tranquilidad que les
transmite el saber que estamos ahi,
teniendo en cuenta que en los prime-
ros dias suelen sentir mucha incerti-
dumbre”.
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Proximos pasos

En cuanto a los préoximos pasos que
quieren dar con OncoSalud, habla de
gue el objetivo ahora es conseguir el
distintivo de app saludable que la otor-
ga la Agencia de Calidad Sanitaria de
la Junta de Andalucia. Un proceso que
esta siendo complejo, y que les ha obli-
gado a introducir algunos cambios.

“El 90% de las app que se presentan
abandonan el proceso”, asegura, dando
cuenta de las dificultades. Asimismo, la
idea es seguir completando la gama de
parametros de salud (‘Autocontroles’),
y ahi lo proximo sera incluir cuestiona-
rios para medir la calidad de vida que
aporta el proceso asistencial. La inten-
cion es comparar a estos pacientes que
usan la aplicacién con otros tratados
antes de su aparicion.

Finalmente, existe el propdsito de
extender su uso a otros hospitales.
Actualmente se estd utilizando en el
Clinic de Barcelona y han comenzado
ya las conversaciones con el Sant Pau,
con la intencidon de poder intercambiar
sus desarrollos, ya que este hospital

catalan tiene una app para el mane-
jo del tratamiento posterior al trans-
plante cardiaco. En este sentido, cabe
destacar que, aunque el registro de la
propiedad intelectual es del Marandn,
asi como los derechos de explotacion
cientifica, la empresa desarrolladora,
es la que comercializa y luego paga
unos royalties.

En el horizonte se vislumbran tam-
bién otros usos potenciales, como la
medicion de resultados en salud para
reposicionar tratamientos. Eso, no obs-
tante, requiere de un proceso mucho
mas complejo que pasa por el desarro-
llo de metodologias validadas que de
momento no tienen. “Con OncoSalud
vamos a generar evidencia, pero con
limitaciones. Pero lo que es seguro es
gue estas herramientas van a servir a
ese proposito en un futuro, con el be-
neficio que los datos se van registran-
do de forma remota”, concluye.
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‘PROYECTO MULTIPLE’, UNA
MUESTRA DE QUE LA ACTUACION
COORDINADA ES POSIBLE

MALLORCA

'Proyecto Multiple' es una iniciativa en la que participan
hospitales y farmacias de Mallorca, y gue demuestra que
la actuacion coordinada, en este caso para atender a
pacientes con esclerosis multiple, es posible.
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finales de 2014 surgid en
Mallorca el ‘Proyecto Multi-
ple’, un modelo de actuacion
coordinada entre diferentes
profesionales que trabajan en distintos
niveles asistenciales con un propdsito
muy claro: garantizar una continuidad
asistencial y satisfacer necesidades no
cubiertas de pacientes cronicos. Mas
concretamente, de los afectados por
la esclerosis multiple. El equipo de in-
tervencion lo componen facultativos
especialistas (médicos y farmacéuticos
de hospital), enfermeras, farmacéuticos
comunitarios y la Asociacion Balear de
Esclerosis Multiple (Abdem), que re-
presenta a los pacientes afectados por
esta enfermedad.
“Fue la demanda de los propios pacien-
tes la que nos unid en una primera etapa
a la farmacia comunitaria y hospitala-
ria”, explica Iciar Martinez, farmacéutica
especialista que coordina la Unidad de
Genética y Gendmica de las Islas Balea-
res. Y anade: “Nos llegaban consultas
gue denotaba la falta de comunicacion
entre los niveles y fue lo que nos acerco
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a trabajar conjuntamente. El proyecto
surgioé con una puesta en comun de lo
gue podia aportar cada uno para mejo-
rar la incertidumbre del paciente”.
Hasta el momento, trabajan bajo el mis-
Mo paraguas un total de siete farmacias
comunitarias y los hospitales publicos
de Mallorca. Baltasar Pons, farmacéu-
tico comunitario que ha contribuido a
impulsar la iniciativa, confirma que el
trabajo de ambos estamentos es “com-
plementario”. “Desde la oficina de far-
macia hemos establecido protocolos
para la indicacion farmacéutica en sinto-
mas menores y se realiza el seguimien-
to farmacoterapéutico y de adherencia
de medicacion concomitante”, sefala.
Martinez confirma, por su parte, que los
servicios de Farmacia estan enfocados
en la “conciliacion y la informacion far-

macoterapéutica del tratamiento, asi
como el establecimiento de los criterios
de derivacion a los diferentes profesio-
nales implicados en el seguimiento del
paciente con esclerosis”.

De los resultados obtenidos, tanto Pons
como Martinez resaltan “el grado de sa-
tisfaccion de los pacientes”, que, dicen,
“es elevado”. “Sobre todo”, prosiguen,
“por la seguridad que les da tener a
varios profesionales conectados, acce-
sibles e informados de su estado”. Por
otra parte, sehalan que la incorporacion
de nuevos profesionales les hace “ganar
en conocimiento” y les permite mejorar
“los circuitos” de atencion al paciente.

Limitaciones y capacidad de
expansion
Pero como toda iniciativa incipiente,

SEGURIDAD, TRABAJO MULTIDISCIPLINAR Y HUMANIZACION



‘PROYECTO MULTIPLE’, UNA MUESTRA DE QUE
LA ACTUACION COORDINADA ES POSIBLE

‘Proyecto Multiple’ también se ha en-
contrado con sus limitaciones. La prin-
cipal, apuntan, es “la incorporacion de
mas farmacias comunitarias”, ya que
para ello se requiere “una formacion en
la patologia y en los farmacos”.

De cara a las posibilidades de expan-
sion que tiene el proyecto a otros lu-
gares, opinan que es fundamental para
ello que se informe de su existencia,
asi como la formacion de los profesio-
nales. “En Mallorca se ha extendido a
través de sesiones formativas realiza-
das en los servicios de Farmacia, en el
Colegio Oficial de Farmacéuticos y en
el Colegio de Enfermeria, asi como en
diferentes foros con la Asociacion de
Pacientes”, afirman. Pero sobre todo,
lo que hacen falta, concluyen, “son ga-
nas de participar y avanzar hacia una
continuidad asistencial de calidad, de-
jando atras duplicidades, intrusismos,

»

etc.”.

https../www.diariofarma.com/2018/06/15/
proyecto-multiple-una-muestra-de-que-/a-
actuacion-coordinada-es-posible
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® Imagen de los integrantes del 'Proyecto Multiple’, una iniciativa de actuacion
coordinada en pacientes con esclerosis multiple,
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LA ELABORACION DE
SOLUCIONES A BASE DE PLASMA,
CON GARANTIAS MAXIMAS

HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS DE MADRID

Virginia Puebla, adjunta del Servicio de Farmacia del Hospital
Clinico, explica el proceso vivido en el Servicio de Farmacia
para asumir la elaboracion de soluciones a base de plasma 'y
los sistemas innovadores por |os que han optado.
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a Agencia Espanola de Medica-
mentos y Productos Sanitarios
(Aemps) obliga, desde 2014-
2015, a que sean los servicios
de Farmacia de hospital, como ocurre
con los medicamentos, los que ela-
boren plasma a base de plaguetas,
debido a algunos problemas de segu-
ridad que se estaban dando y que se
estaban traduciendo en la transmision
de enfermedades como la hepatitis
a algunos pacientes. En el Hospital
Clinico San Carlos se pusieron manos
a la hora desde un primer momento,
liderados por la jefa del Servicio, Ma-
ria Isabel Borrego, que acompanada
por la farmacéutica adjunta Virginia
Puebla comenzd a gestionar la trans-
ferencia de esta competencia con los
servicios encargados previamente.
Todo ese trabajo que se inicid se ha
continuado, ahora con José Manuel
Martinez Sesmero el frente del Servi-
cio, hasta disponer de uno de los sis-
temas de elaboraciéon mas avanzados,
sino el que mas, de la Comunidad de
Madrid.

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA.

“Hemos trabajado codo con codo con
el Banco de Sangre, que era donde se
hacia, y también con Microbiologia,
Analisis Clinicos y Oftalmologia. A este
equipo inicial incluidos también a com-
paneros de Medicina Preventiva, por

la necesidad del control ambiental del
proceso. El objetivo de aquellas pri-
meras reuniones no era otro que, entre
todos, conseguir que el proceso |lo pu-
diéramos realizar desde Farmacia con
calidad y seguridad absolutas. Tengo
que decir que todos hemos sido muy
proactivos y generosos en el esfuerzo”,
reconoce Puebla.

Actualmente, el servicio de Farmacia
centra su actividad en la elaboracion de
colirio a base de plasma pobre en pla-
guetas, indicado para problemas oftal-

moldgicos, y también de plasma rico en
plaguetas para el cierre de fistulas. El
proceso con el primero de ellos impli-
ca gue el paciente acuda a consulta, el
oftalmologo solicite una muestra vy, si se
cumplen los requisitos en la serologia,
se le cita 10 dias después para extrac-
cion, se realiza el proceso de centri-
fugacion y se termina preparando en
Farmacia.

“Al paciente le damos colirio para tres
meses, en una consulta farmacéutica en
la que le explicamos las caracteristicas
de la medicacion, las precauciones que
tiene que tomar, por ejemplo, en materia
de conservacion, etc.”, explica la farma-
céutica, quien destaca ademas que una
de las mayores aportaciones que han
hecho los FH con su integracion en el
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LA ELABORACION DE SOLUCIONES A BASE
DE PLASMA, CON GARANTIAS MAXIMAS

proceso tiene que ver con “la trazabili-
dad, con saber qué se ha hecho, quién lo
ha hecho, etc.”. “Esa vision, que garanti-
za la seguridad y calidad de las prepara-
ciones, la hemos aportado nosotros, por
nuestra vision profesional”, concluye.

En cuanto al plasma rico en plaquetas, la
labor de la Farmacia tiene mas que ver
con ponerse de acuerdo con el Banco
de Sangre “para elaborar las alicuotas”.
En este caso, es el hematdlogo quien au-
toriza la indicacion, para después repetir
un circuito similar: serologia, cita para
aféresis (extraccion del concetrado de
plaquetas), y posterior preparacion. No
obstante, en este caso el producto final
lo entregan en jeringas o viales, para
gue el médico lo aplique en la consulta
o el quirofano. “En estos casos no ha-
blamos con el paciente, no hay atencion
farmacéutica”, aclara Puebla. P-4
Certificacion {-1.
Una vez que todas las piezas del puzle
ya estaban bien conectadas, se lanza- s - (i o e .
ron a solicitar la acreditaciéon del proce- ® Eguipo gue participa en la elaboracion de soluciones a base de plasma en el
so, para lo que solicitamos una inspec- Hospital Clinico San Carlos..
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cion de la Comunidad de Madrid, y uno
de los requisitos que se les exigia era
que en el ambiente de las cabinas no
hubiera contaminacion y que se hiciera
con técnicas asépticas. En ese proceso
les ayudo una especialista que trabaja
en el Servicio de Medicina Preventiva,
Beatriz Pelaez, con quien los responsa-
bles del Servicio de Farmacia se mues-
tran especialmente agradecidos.
“Gracias a la técnica de elaboracion
con dispositivo cerrado que hemos

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA.

implantado, minimizamos al maximo la
contaminacion. Ademas, no utilizamos
agujas, sino otro tipo de sistemas que
existen en el mercado para que el ma-
nipulador esté a salvo de contagios”,
explica la adjunta del Servicio de que
ahora lidera Martinez Sesmero, quien
asegura que, a dia de hoy, son pocos
los hospitales con un sistema tan avan-
zado en materia de calidad y seguridad.
El jefe del Servicio de Farmacia del
Hospital Clinico considera que este

“liderazgo” en cuestiones como “la ca-
lidad, la seguridad y la trazabilidad”
estan en el ADN de los FH. Como tam-
bién lo estan, asegura, “los esfuerzos
por adaptar al maximo los tratamientos
a la patologia y al paciente”. “Todo esto
es muy farmacéutico: la produccion del
medicamento a partir de nuevos proce-
sos y tecnologias... Nosotros, concreta-
mente, disponemos ya ademas de una
sala blanca, una opcion que estd muy
en boga. Creo que tenemos que posi-
cionarnos bien ahi”, dijo, haciendo un
guino a la profesion.
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UNA FH EN CUIDADOS
INTENSIVOS QUE APORTA
SEGURIDAD Y AHORRA RECURSOS

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE ALBACETE

Esther Domingo, FH integrada en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Servicio de Anestesia, Reanimacion y Teapeutica
del Dolor del Hospital Universitario de Albacete, cuenta su
experiencia en el seno de este equipo multidisciplinar.
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ui la primera residente que
realizd la rotacion como
R4 en la Unidad de Cuida-
dos Intensivos del Servicio
de Anestesia, Reanimacion y Terapéu-
tica del Dolor y, tras esa experiencia,
decidieron poner en marcha un pro-
yecto de investigacion relacionado
con los errores de medicacion en pa-
cientes criticos. Este tuvo lugar entre
2014 y 2015 y los resultados fueron
muy positivos, por lo que decidieron
crear la plaza”. Asi explica Esther Do-
mingo, farmacéutica integrada en el
grupo multidisciplinar que opera en
esta Unidad (da apoyo también con
los pacientes quirurgicos) del Hospi-
tal Universitario de Albacete, el pro-
ceso para convertirse en una mas del
equipo, donde, ademas de esta FH,
hay también anestesistas, personal de
Enfermeria, auxiliares y celadores.
Y es que, tras 10 meses trabajando
codo con codo con estos profesionales,
esta farmacéutica logré demostrar que
sus intervenciones valian su peso en
vidas y en euros. En total, se redujeron

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA.

un 30%, aproximadamente, los errores
relacionados con la medicacion. Asimis-
Mo, se habria demostrado, afirma “un
ahorro considerable en gasto farma-
céutico, que puede rondar los 250.000
euros anuales”, y los indicadores del
Servicio en estos ultimos ahos consta-
tarian, prosigue, “gue no es que se haya
ahorrado solo en farmacos, sino que
ademas se ha disminuido mortalidad

y la estancia media”. Por eso, asegura
gue la figura del FH integrado en esta
unidad es una fuente de “seguridad vy
también de eficiencia”.

Dentro de sus labores, destaca el acom-
pafamiento a los facultativos en su
visita a los pacientes y la realizacion

de aportaciones en el momento de la
prescripcion. También es un punto de
apoyo para Enfermeria, personal con el
gue trabaja en guias de administracion,
protocolos, etc. “En eso se va gran par-
te de mi manana. El resto lo dedico a
validar tratamientos de pacientes qui-
rdrgicos, unos pacientes que antes han
pasado por mi Unidad y con los que
ayudo a garantizar la continuidad del

proceso asistencial”, aclara.

A modo de ejemplo, y para mostrar el
valor de la labor que pueden desem-
pefar estos especialistas en la Unidad
de Cuidados Intensivos, Domingo re-
cuerda un caso en el que contribuyd

a detectar interacciones no descritas
entre levofloxacino (antibidtico), y fe-
nitoina (antiepilétptico). “Al anadir el
antibidtico, vimos que se reducia el
efecto antiepiléptico de la fenitoina. Al
repetirse esta situacion en dos pacien-
tes nos dimos cuenta de la interaccion
entre ambos medicamentos y decidi-
mos elevar los niveles de fenitoina para
qgue el efecto se mantuviera y evitar asi
los brotes”, explica. También se acuer-
da de una intervencion en la que con-
siguieron detectar reacciones adversas
no descritas, como la que se produce
cuando se mezclan la ciclosporina (in-
munosupresor) vy hierro oral (contra la
anemia ferropénica): “Caimos en que la
ciclosporina es una emulsion y el hie-
rro desestabiliza las emulsiones, lo que
casi provoco un rechazo al transplante
en el paciente por no estar en niveles
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CONOCIMIENTO POPULAR EN FARMACOTERAPIA

]_5 ‘E-DRUIDA’, UN PROYECTO PARA ESTIMULAR EL

optimos de inmunosupresion.
Cambiando la forma de admi-
nistracion del hierro consegui-
mos restablecer esos.
Ademas de estas intervencio-
nes en la Unidad de Cuidados
Intensivos, esta farmacéutica
forma parte del equipo de se-
guridad del blogue quirurgico,
y colabora en la implantacion
de medidas relacionadas con
las jeringas precargadas, el eti-
guetado de dichas jeringas, o
la unificacion de botiquines.

Una integracion paulatina
Domingo cuenta que su proce-
so de integracion, no obstante,
no ha sido un camino de rosas. O como
dice ella, “no ha sido llegar y besar el
santo”. En este sentido, reconoce que
le ha costado que confien en ella, ya
que sus primeros pasos tenian que ver
mucho con hacer observaciones sobre
lo que se estaba haciendo mal y ya se
sabe que las criticas no siempre se en-
cajan con deportividad. “Me pregunta-

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA. 22 EDICION
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® Pablo Cuesta, anestesista, v Esther
Domingo.

ban poco e intervenia mucho”, sefala,
y a la vez confirma que esa ecuacion
ahora se ha invertido por completo, y
gue son habituales las consultas de sus
companeros. “Ahora me ven como una
mas del equipo”, dice satisfecha.
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También reconoce que la pu-
blicacion de los estudios que
dieron lugar a su integracion
en el equipo, y la difusion de
su labor ha ayudado a “que se
empiece a conocer y que nos
estén pidiendo que residentes
de otros centros puedan rotar
en nuestra unidad”. Y es que,
gue ella sepa, sélo el Dr. Ne-
grin, en Canarias, cuenta con
un FH integrado plenamente
en esta Unidad. Ademas, Do-
mingo esta en el grupo coor-
dinador de Farmic, el nuevo
Grupo de Trabajo creado en la
SEFH para abordar el papel de
los farmacéuticos especialistas
en este ambito, el cual, ademas quie-
ren reforzar con un convenio que han
firmado recientemente con la Sociedad
Espanola de Medicina Intensiva y Uni-
dades de Coronarias (Semicyuc).

fir

https./www.diariofarma.com/2018/07/17/
una-fh-en-cuidados-intensivos-que-aporta-
seguridad-y-ahorra-recursos
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UNA ‘APP’ PARA RESOLVER
DUDAS SOBRE VIH Y ‘PREP’
CON UN FH DETRAS

HOSPITAL DE VALME, EN SEVILLA,

Preparadxs, una aplicacion gratuita y universal con
iInformacion y algunas funcionalidades, que lanzaron
recientemente el Grupo de la SEFH v Apoyo Positivo,
una organizacion que trabaja a nivel comunitario con
pacientes VIH positivos.
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avier Sanchez-Rubio, facultativo
especialista de Area del Hospital
Universitario de Getafe y miem-
bro del Comité coordinador del
Grupo de Trabajo de Atencion Farma-
céutica al Paciente VIH de la Sociedad
Espanola de Farmacia Hospitalaria
(SEFH), detectd en su hospital un va-
cio informativo sobre las enfermeda-
des de transmision sexual (ETS), el VIH
y la profilaxis pre exposicion (PrEP),
aunqgue tenia claro que, para aumen-
tar la informacion a disposicion de la
poblacidon general, tenia que buscar,
ademas de una herramienta, aliados a
pie de calle. De ahi surge Preparadxs,
una aplicacion gratuita y universal con
informacion y algunas funcionalidades,
gue lanzaron recientemente el Grupo
de la SEFH y Apoyo Positivo, una orga-
nizacion que trabaja a nivel comunitario
con pacientes VIH positivos.
“El core central de la app es contribuir a
prevenir la infeccion, a través del empo-
deramiento de los usuarios, y sabiamos
que eso teniamos que conseguirlo des-
de la comunidad y teniamos que buscar

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA.

un partner que operara en ese terreno”,
explica este FH sobre la colaboracion

con Apoyo Positivo. “Ya habiamos hecho
Cc0sas juntos y pensamos que a este pro-
yecto habia que darle ese enfoque comu-
nitario para mejorar difusion de la infor-
macion sobre VIH y ETS”, anade.

Fruto de esa colaboracion, y de la parti-
cipacion de especialistas en la materia,
como Santiago Moreno, es el lanzamien-
to de esta aplicacion, descargable para
smartphones con Android e 10S, que
ofrece informacion distribuida por blo-
qgues (VIH, Chemsex, ETS y PrEP), ademas
de algunas funcionalidades. Entre ellas,
un mapa con centros localizados para
realizarse pruebas, con numero de teléfo-
no incluido para pedir cita; un sistema de
alertas para usuarios de la PrEP, “en aras
de mejorar la adherencia, y también para
avisarles de las pruebas que se tienen que

hacer”; un sistema de mensajeria instan-
tanea para que puedan realizar consul-
tas y un juego de preguntas y respues-
tas para testar conocimientos en salud
sexual, con tres niveles de dificultad

En lo que respecta a las consultas, que
no requieren la identificacion del usua-
rio, explica Sanchez-Rubio, la mayoria de
las que han recibido hasta ahora tienen
qgue ver con la PrEP, “una estrategia que
esta en la calle y de la que las personas
demandan informacion”.

El mismo, como farmacéutico especialis-
ta, se encarga de resolver las dudas re-
lacionadas con este tratamiento, aunque
detras de la app hay también especialis-
tas de otras areas. Y es que, opina, den-
tro de las responsabilidades de los FH se
cuenta la de “estar al lado del paciente y
contribuir a promocionar la salud, lo que
incluye actividades de prevencion”, ade-
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UNA ‘APP" PARA RESOLVER DUDAS
SOBRE VIH Y PREP CON UN FH DETRAS

mas de ese fomento de la adherencia

o el buen uso de los medicamentos. A
este respecto, avanza que tienen la in-
tencion de incorporar, dentro del aparta-
do ‘Viviendo con el VIH’, una funcionali-
dad para ayudar a estos pacientes, cuya
enfermedad se ha cronificado, con sus
medicamentos y evitar asi problemas
relacionados con ellos.

Informacion validada por profesionales
Ademas de esa labor como experto en el
manejo del medicamento, Sanchez-Rubio
destaca el mero hecho de que profesio-
nales sanitarios, entre ellos los FH, sean
los encargados de validar la informacion
y resolver las dudas, lo que trasmite una
cierta “tranquilidad” a los usuarios. Y
aungue por una “cuestion presupues-
taria” no se han lanzado aun a solicitar

la acreditacion que otorgan la Junta de
Andalucia o el CatSalut a las aplicaciones
gue cumplen con determinados requisi-
tos, el farmacéutico del Hospital de Ge-
tafe asegura haber seguido “sus lineas,
incluyendo informacion referenciada, la
ultima fecha de actualizacion, etc.”.
Sobre la colaboracion con Apoyo Posi-

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA.
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relacionada con la salud sexual.

tivo, ha afadido que “las alianzas de la
SEFH con organismos de la comunidad,
no solo en VIH, son numerosas, y de
hecho cada vez hay mas”. En este caso
concreto, ha querido reiterar el valor de
ir de la mano de estas organizaciones

y ha reconocido que, de haber iniciado
el proyecto en solitario “no hubiéramos
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® Imagen de la presentacion de 'Preparadxs’, la 'app’ de la SEFH v Apoyo Positivo

llegado a casi nadie”. A dia de hoy, acu-
mulan unas 600 descargas y una bue-
na valoracion por parte de los usuarios,
ademas de una decena de consultas.

https./www.diariofarma.com/2018/07/27/
una-app-para-resolver-dudas-sobre-vih-y-
prep-con-un-fh-detras
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UN HOSPITAL COMARCAL QUE
EMPRENDE LA SENDA DE LA
AUTOMATIZACION

HOSPITAL DE LA LINEA DE LA CONCEPCION

Emilio Campos, responsable de Farmacia del Hospital de La
Linea, nos cuenta los detalles del proceso de automatizacion
qgue vive el Servicio, con la vista puesta en liberar tiempo para
la realizacion de actividades mas clinicas.
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ablar de salas blancas, cabi-
nas de flujo laminar, carruse-
les para la dispensacion, etc.
en los grandes hospitales
espanoles suena ya, en la mayoria de
los casos, a pasado. Pero la realidad
es bien distinta en muchos otros de
tamano mediano o pequefno, que si-
guen en pleno proceso de automati-
zacion. Un ejemplo es el Hospital de
La Linea de la Concepcidon, donde se
ha aprovechado el reciente traslado
de edificio para modernizar el servicio
de Farmacia y, lo que es aun mejor:
teniendo en cuenta la opinidn de sus
integrantes.
"En 2015-2016, cuando se estaba pro-
yectando el nuevo hospital, se nos con-
sultd, vy, entre otras cosas, propusimos
la modernizacion del Servicio de acuer-
do a lo que marca la ley en lo que res-
pecta a la manipulacion de compuestos

estériles y medicamentos biopeligrosos.

También la automatizacion de la dis-
pensacion de dosis unitaria, y del al-
maceén, y la sustitucion de las antiguas
neveras por camaras frigorificas. Tene-

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA.

mos la suerte de contar con un equipo
directivo que escucha, que razona las
decisiones, y que esta alineado con
nuestras propuestas. Estamos muy con-
tentos”, explica el farmacéutico hospi-
talario Emilio Campos, que ejerce como
responsable de la Unidad.

De lo propuesto, y aceptado, solo falta
por ejecutar la implantacion del carru-
sel horizontal para el almacenamiento
de las existencias. Sobre los beneficios
de los nuevos equipamientos, concre-
tamente de la sala blanca, Campos des-
taca la "sensacion de proteccion” con
la que trabajan ahora los profesionales,
asi como la disminucion de los riesgos
de que una mezcla estéril se contamine
con el entorno. "La calidad de las pre-

paraciones y la seguridad se han incre-
mentado”, confirma.

En cuanto a la dispensacion con ca-
rrusel vertical, recuerda que hasta no
hace mucho "se hacia en una U tradi-
cional, con sus cajetines”. La tecnologia
implantada ahora, con la que muchos
hospitales llevan ya bastante tiempo
trabajando, implica "un aumento con-
siderable de la productividad, por la
disminucion del tiempo en llenar los
carros”. Ademas, el sistema esta inte-
grado con la prescripcion electrénica
(de todas las areas del hospital, solo
falta por incorporar la UCI en este pro-
yecto), "y eso disminuye posibles erro-
res de dispensacion, que aungue nunca
se eliminan del todo, porque siempre el
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UN HOSPITAL COMARCAL QUE EMPRENDE
LA SENDA DE LA AUTOMATIZACION

proceso lo culmina una persona, si que-
dan minimizados”. Con camaras frigo- —
rificas, por cierto, se evitan las inciden- \
cias habituales que se producian con
las antiguas neveras.

Conseguido esto, en lo que se refiere a
automatizacion ya solo esperan la im-
plantacion del carrusel horizontal para
la gestion del stock, que integrado en el
sistema de gestion, permite optimizar
el tiempo que emplean los encargados
de gestionar las existencias, reducien-
do al minimo, ademas, los errores de
calculo. También ayudan a optimizar la
preparacion de los pedidos. "Se puede
multiplicar por seis la productividad de
un técnico”, afirma este farmacéutico
con rotundidad, que espera que, tras el
visto bueno del equipo directivo y aho-
ra gue ya estan comenzando a negociar
con los proveedores, la incorporacion
de esta tecnologia no se dilate mucho.
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® Imagen del eqguipo de Farmacia del Hospital de La Linea.
Liberar tiempo para

la actividad clinica culminado, y todas las piezas funcionen dicar mas tiempo a la actividad clinica
Una vez que el proyecto de automati- correctamente, sus integrantes podran y orientarse a la excelencia, que supone
zacion del Servicio de Farmacia esté liberarse de tareas de gestion para de- la cuadratura del circulo. "Para eso hay
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gue construir bien la casa desde abajo,
con una estructura automatizada bien
afinada, con una actividad de adquisi-
cion, conservacion y dispensacion opti-
mizada, que nos permita ser producti-
vOs en personal y gestion del producto.
La idea es que eso te robe poco tiempo
para, a partir de ahi, ir poniendo la se-
gunda piedra, la del reforzamiento de
la actividad clinica y el trabajo multidis-
ciplinar, y la tercera, que consistiria en
la busgueda de la excelencia”, resume
Campos.

Relacionada con el paciente, aunque no
sea actividad clinica, es el redisefo de
la ventanilla de dispensacion para pa-
cientes externos, en la que se ha mejo-
rado la confidencialidad. Antes, la per-
sona que recogia su medicacion tenia
una cola detras. Ahora, puede preser-
var su intimidad. "La dispensacion en
ventanilla se hace en un espacio aislado
del resto de la gente por un material
traslucido. Esto es importante para los
que vienen, por ejemplo, a por un retro-
viral. Es algo que nos habian demanda-
do muchos pacientes”, asegura.

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA.

El reto de mantener la

actividad en un traslado

Como nota de interés, el responsable
del Servicio de Farmacia del Hospital
de la Linea hace referencia a la comple-
jidad de mantener el 100% de actividad
en un traslado, como el que han vivido.
"Continuar haciendo en un sitio nue-
vo todo lo que estabas haciendo el dia
anterior en el centro antiguo es un reto
del que no eres conscientes hasta que
no te ves en él", advierte.

No obstante, la comunicacion y la im-
plicacion del personal han sido la clave
del éxito y, pasado el trago, habla con
satisfaccion de la experiencia. "Estamos
muy contentos de como lo realizamos:
traer a un paciente en unidosis de un

hospital a otro es complicado. La cla-
ve del éxito ha sido la comunicacion
constante con los grupos de trabajo
encargados del proceso. La buena pre-
vision también nos ha ayudado mucho.
Y por supuesto, la implicacion de todos
los profesionales, especialmente los
informaticos, ya que solemos dar por
supuesto que todo tiene que funcionar
bien. Pero también el equipo de man-
tenimiento, los directivos, los profesio-
nales sanitarios. Han sido dos meses,
el anterior y el posterior, muy intensos,
pero todo ha salido bien"”, culmina.
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UNA UNIDAD DE ATENCIQN A
PACIENTES EXTERNOS MAS
ACORDE CON LA DEMANDA

HOSPITAL GENERAL DE ALICANTE

Juan Selva, jefe del Servicio de Farmacia del Hospital General
de Alicante, explica el proceso de remodelacion de su area vy,
Mas concretamente, la adecuacion de la Unidad de Pacientes
Externos a la demanda real.
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a Unidad de Farmacia del Hos-
pital General de Alicante inicio
su proceso de remodelacion en
2015, con el objetivo de mejorar
la atencion a los pacientes y mejorar
la comodidad de éstos en relacion con
su medicacion. Entre ese ano y 2017
se incorporaron, gracias a una inver-
sion superior cercana a los 355.000
euros (repartida en dos expedientes,
uno de 2015 y otro de 2017), seis uni-
dades nodriza para la reposicion y el
transporte de la medicacion, 21 unida-
des moviles informatizadas para areas
de hospitalizacion, un sistema guiado
por luz para la preparacion de dosis
unitarias, una unidad movil nodriza
para transportar la nutricion artificial y
un estacion de trabajo informatizada
para la visita médica.
Ese proceso continua hoy en dia,
como muestra el hecho de que se
haya anunciado recientemente una in-
version de 169.000 euros mas, en esta
ocasion para disponer de una nueva
Unidad de Atencion Farmacéutica a
Pacientes externos con una dimension
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adecuada para dar respuesta "al cre-
cimiento de actividad que esta Uni-
dad ha experimentado en los ultimos
anos”, explica el jefe del Servicio, Juan
Selva.

De ese total, 147.000 euros se han
dedicado a adecuacion de la Unidad,
la cual ha sido trasladada a otra ubi-
cacion dentro del "para poder ampliar
las instalaciones y aumentar el numero
de puntos de atencion a los pacientes,
asi como mejorar el acceso de los pa-
cientes a esta Unidad. El objetivo final
era proporcionarles mas comodidad y
también mas intimidad”, apunta Selva.
Yendo por partes, cabe destacar, por
un lado, la habilitacion de una sala de

espera mas amplia y con mayor niume-
ro de sillas y en la que se ha incorpo-
rado un gestor de turnos digital con
un monitor ubicado en esta sala. De
esta forma, opina el jefe del Servicio,
se podra "mejorar y acortar la gestion
de los tiempos de espera de los pa-
ciente”. Asimismo, se ha habilitado un
punto de dispensacion adicional (pa-
sando de dos a tres).

En lo que respecta a la atencion far-
macéutica, cuentan ahora con tres
consultas con funcionamiento simulta-
neo, "para la informacion a los pacien-
tes sobre su medicacion, qué se espe-
ra de ella, resolucion de los problemas
relacionados con el tratamiento, y
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UNA UNIDAD DE ATENCION A PACIENTES
EXTERNOS MAS ACORDE CON LA DEMANDA
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® Eouipo del Servicio de Farmacia del Hospital General de Alicante.

mejora de la adherencia”, prosigue, y cion a los pacientes sobre los dispo- llos casos en los que la medicacion se
anade a esto la creacion de una con- sitivos a utilizar para administrarse su administre mediante estos dispositi-
sulta de Enfermeria "para la instruc- medicacion en el domicilio, en ague- VOS especiales”.
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Gestion del 'stock’

y conservacion

Junto a los aspectos previamente
mencionados, mas relacionados con
la atencion al paciente, cabe destacar
la inversion realizada también para
ampliar la superficie de almacén y
adquirir nuevos frigorificos, lo que, in-
dica Selva, "nos ha permitido adecuar
los stocks a las previsiones de deman-
da de los pacientes, de forma que po-
demos garantizar que van a disponer
de su medicacion”. "En las anteriores
instalaciones nos resultaba dificulto-
so y se producian retrasos ocasional-
mente al no poder almacenar la can-
tidad de medicacion necesaria para
cubrir la demanda”, confirma.

Vistos los avances de los ultimos
anos, que al parecer no han suscita-
do que los pacientes expresen una
mayor satisfaccion con la Unidad de
Farmacia, hay aun aspectos que, se-
gun el jefe de Farmacia del Hospital
General de Alicante, se podrian mejo-
rar. Entre ellos, destaca el horario de
atencion al publico, que Unicamente

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA.

se ofrece por las mananas, una limi-
tacion, que, dice, tiene "gran reper-
cusion para muchos de los pacientes
qgue estan recibiendo atencion en esta
unidad”.

No obstante, reconoce que es un
tema que actualmente estan estu-
diando, para ampliar dicho horario a
las tardes, al menos dias a la semana,
y poder dar solucion asi a "aquellos
pacientes con problemas importantes
para conciliar su trabajo con las vi-
sitas periddicas al hospital para re-

coger medicacion”. En este sentido,
asegura que la Gerencia "esta ha-
ciendo un esfuerzo para dotar a esta
unidad del personal que nos permita
dicha ampliacion”. "Si no se producen
incidentes que nos puedan retrasar”,
concluye, "esperamos poder ponerlo
en marcha entre octubre-noviembre".
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UN PROYECTO DE ATENCION
DOMICILIARIA COLABORATIVA
QUE INTEGRA AL FH

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GRAN CANARIA DR. NEGRIN

Victoria Morales, jefa de Farmacia del Hospital Dr. Negrin,
Angelines Lemes, adjunta de Hematologia, y Silvia Costas,
enfermera de Hospitalizacion a Domicilio, explican el
modelo colaborativo de atencion domiciliaria en sindrome
mielodisplasico.
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n el Hospital Universitario

de Gran Canaria Dr. Negrin

habian detectado la posibi-

lidad de mejorar la atencidon
a pacientes con sindrome mielodis-
plasico cuyo domicilio no estaba
precisamente cerca de este centro.
Pacientes a los que se les administra
guimioterapia y que, por su edad, -"la
prevalencia aumenta a partir de los
70 anos", explica Angelines Lemes,
adjunta del Servicio de Hematologia y
responsable del monografico de mie-
lodisplasicos- suelen estar en estado
de fragilidad y presentar ademas co-
morbilidades. De ahi que les sonara a
gloria una propuesta que les hizo el
laboratorio Celgene, consistente en la
aplicacion de un modelo de atencidon
domiciliaria, el cual ya se estaba pro-
bando, con éxito, en otros hospitales
de la Peninsula.
Una de sus particularidades tiene que
ver con el trabajo multidisciplinar de
las unidades de Hospitalizacién a Do-
micilio, Hematologia y Farmacia, tra-
tandose de un programa de atencion
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coordinada entre estos tres servicios.
En el caso del Dr. Negrin, las que es-
tan a la cabeza son Lemes, por par-

te de Hematologia; Victoria Morales,
jefa del Servicio de Farmacia, y Silvia
Costas, responsable de Enfermeria de
Hospitalizacion a Domicilio del Hos-
pital Dr. Negrin. Todas parecen muy
satisfechas de |la puesta en marcha de
este proyecto, que apenas comienza a
dar sus primeros pasos. Entre las com-
plicaciones para su puesta en marcha,
Lemes alude a los tramites y controles
derivados de la participacion del labo-
ratorio, que sélo ha aportado la idea

y las neveras para la conservacion. "El
Comité de Etica tiene que asegurarse

de que el laboratorio no va a interferir
en el proceso asistencial”, afirma.
Ademas de los beneficios que puede
aportar al perfil poblacional descri-
to, con personas que habitualmente
encuentran problemas para acudir al
hospital a recibir su tratamiento, la he-
matdloga confirma que hablamos de
"una quimioterapia de bajo impacto,
gue no es muy toxica, que trabaja mas
en el tiempo". Costas anade, en este
sentido, que en Hospitalizacion a Do-
micilio ya tenian experiencia con mo-
delos de atencidn similares y que lo
unico que han tenido es que adaptar-
los "a sustancias citostaticas, de admi-
nistracion subcutanea”, que son las se
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UN PROYECTO DE ATENCION DOMICILIARIA
COLABORATIVA QUE INTEGRA AL FH

emplean aqui, y con las que Farmacia
esta mas que familiarizada.

Sobre el circuito asistencial que han
disenado, Lemes explica que el pa-
ciente candidato es seleccionado por
el Servicio de Hematologia, que le
ofrece participar en este proyecto.
"Hasta este momento todos han dicho
gue si. Tenemos dos pacientes inclui-
dos en el programa y otros dos a la
espera, que actualmente no estan en
situacion optima para entrar en él por
tener las defensas especialmente ba-
jas, venir de una transfusion, etc.”, de-
talla. Una vez ofrecida y aceptada esta
opcion, Hematologia se pone en con-
tacto con Hospitalizacion a Domicilio
para que fijen una cita con el paciente
y realiza la prescripcion. El especia-
lista sigue atendiendo a las consultas
presenciales que sean necesarias, no
obstante.

A partir de ahi, Costas realiza la vi-
sita al domicilio del paciente. "Ahi
comprobamos que el entorno sea el
adecuado para iniciar el proceso asis-
tencial con plenas garantias y nos

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA.

Lemes, medico del servicio de Hematologia, v Silvia Costas, enfermera de

Hospitalizacion a Domiclilio.

ponemos a trabajar con Farmacia para
gue nos prepare la medicacion el dia
en gue vamos a ir a administrarsela al
paciente”, prosigue.

La intervencioén del FH

Morales confirma que esto no supone
ninguna alteracion del funcionamien-
to habitual del Servicio de Farmacia,
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gue ya opera junto con Hospitalizacion
a Domicilio con otras medicaciones.
"Nuestra labor se basa en la validacion
de la prescripcion, la preparacion de las
dosis adecuadas, garantizando siempre
la seguridad de las personas que inter-
vienen en el proceso, y también en la
preservacion de la estabilidad del far-
maco, que en estos casos es de corta
duracion”, apunta. Ademas, se realiza
una valoracion de las posibles interac-
ciones con otros farmacos que esté
tomando el paciente, una labor que se
realiza en colaboracion con los otros
servicios.

Sobre los resultados obtenidos desde
la implantacion de este programa, poco
se puede decir aun, ya que, indica Le-
mes, "estamos empezando a caminar”.
No obstante, hay algun paciente con el
gue ya han cumplido los cinco ciclos y
han podido percibir "que las complica-
ciones y los efectos secundarios son los
mismos que cuando estan en el hos-
pital”. "La gente estd contenta de que
estamos yendo a su domicilio y ademas
se sienten mas cuidados”, asegura.

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA.

Asi lo corrobora Costas, que es la que
vive la realidad de los domicilios y per-
cibe la satisfaccion de las familias, "por-
gue no estan teniendo que movilizar a
sus familiares en camilla o ambulancia,
como hasta ahora". Ella pone el énfasis,
también, en "la seguridad que les apor-
tamos dandoles el apoyo que necesitan
ante las dudas que les van surgiendo”.
La jefa de Farmacia, por su parte, ahade
ademas que al paciente se le esta aho-
rrando "tiempo de espera en el hospital
para la administracion del farmaco”.
Por lo visto hasta ahora, la satisfac-
cion con la implantacion del programa
es plena. Pacientes y familiares, por la
comodidad que les aporta. Los profe-
sionales, porque ven gue la asistencia
ofrece garantias. Y los gestores, por-

gue de esta forma se estd manteniendo
a los pacientes en sus domicilios, sin
poner en peligro sus vidas, con lo que
eso implica en materia de liberacion de
recursos en el hospital. "El futuro pasa
por sacar a los pacientes del hospital y
mantenerlos en su domicilio, siempre
gue se pueda garantizar, como en este
caso, una asistencia de calidad"”, afirma
Costas. Y Lemes remata: "Esperamos
gue podamos servir de inspiracion a
otros hospitales de la provincia y de la
region y seguir asi con la nueva deriva
hacia el reforzamiento de la atencion
domiciliaria”.

SEGURIDAD, TRABAJO MULTIDISCIPLINAR Y HUMANIZACION



UN MODELO AFINADO PARA
INFORMAR DE LOS TRATAMIENTOS
ONCO-HEMATOLOGICOS

GRUPO GEDEFO DE LA SEFH

Gedefo ha elaborado nuevos documentos para informar
a los pacientes con tratamientos onco-hematologicos vy
tratar de disminuir errores de medicacion, interacciones vy
efectos adversos.
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| Grupo Espanol para el Desa-
rrollo de la Farmacia Oncoldgica
(Gedefo), integrado en la Socie-
dad Espanola de Farmacia Hos-
pitalaria (SEFH), lleva trabajando desde
2007 en la forma de mejorar la infor-
macion al paciente oncoldgico sobre su
tratamiento. "En aquel ano se comenzo
a gestar este trabajo con los primeros
dipticos publicados en 2008, fruto de la
necesidad de dar informacion adapta-
da a las necesidades de esos pacientes,
como consecuencia de la introduccion
de agentes quimioterapicos orales”,
explica Estela Moreno, farmacéutica del
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau y
nueva coordinadora del Grupo, en sus-
titucion de Irene Mangues. Ese camino
que se inicio en 2007, prosigue Moreno,
se encontro con un nuevo hito en 2016,
al percibirse la necesidad, en el seno
de la SEFH, "de crear un proyecto de
unificacion a nivel nacional de las hojas
de informacion, para diferentes patolo-
gias y que se pudiesen utilizar por los
diferentes servicios de Farmacia". Entre
esas patologias se incluian las pertene-
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cientes al area de la onco-hematologia.
De ahi surge la actualizacion ahora, por
parte de Gedefo, de estas hojas infor-
mativas, tras haber realizado previa-
mente esta labor en patologias onco-
I6gicas, hematoldgicas y farmacos de
soporte. El objetivo de los nuevos do-
cumentos para los pacientes, explica, es
ayudar "a disminuir el riesgo de errores
de administracion, interacciones y de-
teccion de efectos adversos”.

Llevan trabajando con ellas desde fi-
nales de 2017, y contienen informacion
sobre farmacos como lenvatinib, ninte-
danib, olaparib, pazopanib, pomalido-
minda, pomatinib, regorafenib y ruxoli-
tinib. Y aunque no saben exactamente
cuantos servicios de Farmacia estan
utilizandolas, si pueden confirmar que
la actualizacion fue "muy bien recibida
por los miembros de Gedefo, que lleva-
ban tiempo pidiéndonos la incorpora-

cion de nuevas hojas y nos han pedido
gue sigamos incluyendo los farmacos
nuevos”.

Ademas de contar con el feedback de
sus colegas de profesidon, Moreno ase-
gura que, en el momento de hacer la
difusion ("principalmente, a través de
redes sociales, especialmente Twitter,
de la pagina de Gedefo, mediante noti-
ficacion a los miembros del Grupo y en
las diferentes reuniones nacional y de
zonas", aclara) también recibieron el de
algunos oncologos, "que las ven como
una herramienta util para informar a
los pacientes y sus cuidadores”, subra-
ya. Sobre estos ultimos asegura que
habrian agradecido disponer de esta
informacion "clara y concisa sobre el
tratamiento que van a iniciar”, aunque
sigan apreciando "tener un contacto
para resolver cualquier duda relaciona-
da con su tratamiento.
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UN MODELO AFINADO PARA INFORMAR DE
LOS TRATAMIENTOS ONCO-HEMATOLOGICOS

Posibles limitaciones

En cuanto a las limitaciones de esta
herramienta de informacion al paciente,
esta farmaceéutica de hospital destaca
el hecho de que sea "una informacion
estatica”, y apunta que "quizas el uso
de apps, donde el paciente pudiese ac-
ceder a mas informacion segun sus ne-
cesidades, y que ésta fuera adaptable
segun la evolucion de la enfermedad,
podria ayudar a responder mejor las
necesidades de informacion que tienen
y a empoderarlos”.

Pese a estas carencias, Moreno tiene
claro que "las hojas de informacion son
herramientas que se pueden y se deben
ampliar a todas las areas en las que hay
tratamientos que dispensamos desde
las unidades de Pacientes Externos de
los servicios de Farmacia y que requie-
ren una correcta compresion de la in-
formacion del medicamento por parte
del paciente”.

https../www.diariofarma.com/2018/10/23/
un-modelo-afinado-para-informar-de-los-
tratamientos-onco-hematologicos
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‘LEAN 6-SIGMA’ TAMBIEN
PUEDE APLICARSE PARA
HUMANIZAR LA ATENCION

HOSPITAL DE LA PAZ, MADRID

Marta Moro, farmaceutica adjunta del Servicio de Farmacia
del Hospital de La Paz, cuenta su experiencia con la
aplicacion de la metodologia Lean 6-Sigma para llevar a cabo
la reorganizacion de los circuitos de atencion farmaceéutica a
pacientes externos.
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‘LEAN 6-SIGMA’ TAMBIEN PUEDE APLICARSE
PARA HUMANIZAR LA ATENCION

0S procesos de integracion
hospitalaria, un fendmeno ex-
tendido en Espafna en los ulti-
mos anos, llevan implicitas al-
gunas complicaciones. Pueden dar fe
de ello en el Servicio de Farmacia del
Hospital de la Paz, que paso a prestar
atencion a los pacientes externos del
Hospital Carlos Ill en 2014. Ese afno,
recibieron una avalancha de 2.500
pacientes (sobre los 9.000 a los que
ya les prestaban atencién farmaceéu-
tica), y eso les obligd a reorganizar
SUS recursos y sus procesos para que
la calidad asistencial mermara lo me-
nos posible. Lo hicieron aplicando la
metodologia Lean 6-Sigma, una he-
rramienta complementaria al sistema
de gestion de calidad ISO 9001 con el
que trabajaban desde 2007, con re-
sultados que, segun Marta Moro, far-
macéutica adjunta y coordinadora de
Calidad del Servicio de Farmacia, han
sido muy satisfactorios y que estan en
linea con la nueva corriente de huma-

{,
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nizacion de la asistencia sanitaria. ® Imagen del grupo de trabajo constituido en el Servicio de Farmacia de La Paz para
Lo primero que hicieron fue realizar mejorar la atencion a pacientes externos.
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un analisis previo de la situacion, dise-
Aando un mapa de flujo de valor. En él
se reflejaron todos los pasos que con-
currian en el proceso de atencion al
paciente, de modo que los implicados
pudieran observar dicho proceso de
principio a fin, incluyendo el flujo de pa-
cientes, la intervencion del personal, la
medicacion, la participacion de equipos
y el flujo de informacion. Con este ejer-
cicio se pudieron identificar esfuerzos
duplicados y retrasos.

En total, se detectaron 22 ambitos de
mejora, que se dividieron en siete ca-
tegorias: transporte, inventario, mo-
vimiento, esperas, sobreproduccion,
sobreprocesamiento y defectos. Se-
guidamente, se analizaron las causas

y se diseid un plan para la puesta en
marcha de 22 acciones dirigidas a po-
nerles solucion, estableciendo un nivel
de prioridades en funcion de la factibi-
lidad y la urgencia (otras cinco fueron
descartadas por no ajustarse a estos
requisitos). Asimismo, se establecid un
cronograma de implementacion y se-
guimiento de las mismas.
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Entre las acciones descritas, destaco la
implantacion de un sistema automatiza-
do de gestidon de turnos, quizas la mas
visible para los pacientes. "Permitid”,
segun indicaba Moro en 'Monografias
de Farmacia Hospitalaria y Atencion
Primaria. Humanizacion de la Atencion
Farmaceéutica’, "que los pacientes se
autocanalizaran en los seis circuitos
propuestos en funcion de su necesidad,
en lugar de en la fila Unica existente
hasta la fecha".

Asi, a partir de la instalacion de este
dispositivo, los pacientes podian ser
[lamados para ser atendidos por un far-
maceéutico o un auxiliar de Enfermeria,
segun el caso, optimizando asi las con-
sultas. A su vez, el dispositivo permitia

al Servicio de Farmacia obtener infor-
macion objetiva sobre los tiempos de
espera. De hecho, se generd un indica-
dor que permanece implantado y que
sirve para la monitorizacion periddica
de las demoras.

Junto a esta accidn, se aplicaron otras
dirigidas a optimizar el rendimiento del
robot de dispensacion que abastecia a
los seis espacios (consultas y ventani-
llas), incluyendo la formacion del perso-
nal en su manejo; a mejorar la gestion
del stock, analizando las posibles rotu-
ras; la reorganizacion de tareas, sepa-
rando las administrativas de las que te-
nian que ver con la atencidon al paciente,
asi como la reorganizacion de espacios,
entre otras.
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Mejoras en los tiempos de
atencién

Moro cuenta que los proyectos Lean
son a corto-medio plazo". Eso expli-
ca que en el primer mes ya tuvieran 18
de las 22 acciones en marcha. El res-
to terminaron de hacerse efectivas en
los primeros nueve meses. Del balance
de estas acciones se sacaron resulta-
dos interesantes. En lo que respecta a
la implantacion del gestor de turnos y
la reorganizacion del circuito de aten-
cion, el promedio mensual de tiempo
de espera fue de 9,6 minutos en 2015,
pese a un incremento del promedio de
pacientes del 28,04% y de dispensacio-
nes del 33,05%. En 2016, éste ya era de
7,3 minutos, aunque tras la avalancha
de 2015 también se habia moderado el
crecimiento en el nuUmero de pacientes
y dispensaciones, que de hecho regis-
tro datos negativos en 2016.

Los datos que proporciond el gestor
sirvieron ademas para observar el tipo
de pacientes atendidos y la evolucion
de la actividad a lo largo del dia, clave
para proceder a la reorganizacion de
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las tareas no asistenciales. Segun indica
Moro en las Monografias, esto "liberd
tiempos del farmacéutico para poder
centrar sus esfuerzos en impulsar la
atencion farmacéutica en las consultas,
de un modo mas personalizado, confi-
dencial y favorecedor de la escucha ac-
tiva". Ademas, se realizaron dos amplia-
ciones de horario de apertura a primera
hora de la mafana y de la tarde, lo que
impacto positivamente con una dismi-
nucion en la espera de los primeros pa-

cientes de cada turno, que presentaban
mayores demoras. En los momentos del
dia con menor carga de actividad clini-
ca, la labor se pudo enfocar mas a las
tareas de gestion.

En relacion con la atencidon al paciente,
cabe destacar, también, la actualizacion
de la cartera de servicios del area con
informacion de utilidad para éstos, la
elaboracion de folletos informativos y
la creacion de un blog especifico para
los pacientes externos del Servicio de
Farmacia, a los que ademas se les ofre-
cio la posibilidad de enviar consultas a
través de correo electronico.

Beneficios percibidos

por los pacientes

Los beneficios de la reorganizacion fue-
ron mas que evidentes para los profe-
sionales. Pero, ademas de eso, los im-
pulsores del proyecto se preocuparon
por saber el impacto percibido por los
pacientes. A este respecto, cabe senalar
que, como explica Moro, el Servicio de
Farmacia de La Paz venia "recogien-

do la opinidn de los pacientes desde
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2007" (y lo siguen haciendo), ano en el
qgue comenzaron a realizar encuestas
anuales de satisfaccion. Pero en este
caso, esa opinion resultaba especial-
mente importante, ya que muchas de
las acciones estaban dirigidas a mejorar
la atencion que se les ofrecia. Por eso,
esta farmacéutica admite que compro-
baron, "con alivio y satisfaccion, que
esa mejora del proceso de atencion

a nuestros pacientes desde todas sus
dimensiones, habia sido percibida por
mas de la mitad de los mismos y mani-
festaba resultados muy positivos”.
Ademas, los datos de la encuesta les
permitieron abordar "un tema latente
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desde hacia tiempo, y que requeria ex-
ceder las competencias de nuestro Ser-
vicio". Se trataba de lograr un cambio
en la sefalizacion de acceso al Servicio
de Farmacia desde el hospital. "Resulta-
ba un aspecto claramente mejorable y
necesario, dada nuestra lejania respecto
a las consultas externas”, aclara, y satis-
fecha de haberlo conseguido finalmen-
te.

Como conclusion, Moro subraya que,
hasta la aplicacion de esta metodologia
para reorganizar sus procesos de aten-
cion a pacientes externos, éstos habian
estado mas orientados a las necesida-
des del Servicio, mientras que ahora el

foco es el paciente. Lo muestra el hecho
de que ofrecen una atencion "mas con-
fidencial, mas personalizada, con mayor
atencion farmacéutica, valorando mas su
tiempo reduciendo esperas, facilitando
esa espera sentado y con un turno or-
ganizado en lugar de en una fila de pie,
facilitando mayor informacion escrita y
contrastada, proporcionando informa-
cion de contacto y funcionamiento del
Servicio, ampliando horarios para mayor
conciliacion laboral y familiar”.
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UN PLAN PARA HUMANIZAR
LOS SERVICIOS DE FARMACIA
ESCUCHANDO AL PACIENTE

SOCIEDAD ESPANOLA DE FARMACIA HOSPITALARIA (SEFH)

Ana Alvarez, coordinadora del Plan de Humanizacidn de los
Servicios de Farmacia de la SEFH, cuenta a Diariofarma el
trabajo que hay detras de este proyecto vy esboza algunos de los
contenidos del mismo.
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ras el 622 Congreso de la So-
ciedad Espanola de Farmacia
Hospitalaria (SEFH), celebra-
do en 2017, a su presidente,
Miguel Angel Calleja, se le ocurrié una
idea. Fueron varios los proyectos de
humanizacion que los FH presentaron
en aquel encuentro y que le hicieron
pensar en la utilidad de desarrollar, a
partir de ellos, una linea de trabajo en
el seno de la SEFH, que ahora se ha
concretado en un Plan para la Huma-
nizacion de los Servicios de Farmacia.
Ana Alvarez, jefa de Seccidn en el del
Hospital Ramon y Cajal, habia lidera-
do una iniciativa muy interesante en
su centro y Calleja entendid que era
la persona indicada para coordinar
ese Plan. La premisa principal era la
de contar con la voz de los pacientes
para poder orientar asi a los servicios
de Farmacia hacia las necesidades de
éstos.
Sobre la experiencia en el Ramon y
Cajal, Alvarez recuerda que el proyecto
surgioé "en un momento de transforma-
cion en el que queriamos centrar de

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA.

verdad nuestros procesos en los pa-
cientes vy, por ello, decidimos incorpo-
rarlos activamente a ese diseno, lo que
nos ayudo a identificar sus necesidades
en el ambito de humanizacion”. Tam-
bién se incorporod al proceso creativo

a profesionales de otras areas. En esta
linea va el Plan de la SEFH, que "esta
hecho por farmacéuticos, pero anadien-
do el valor de escuchar la voz de otros
profesionales (tanto médicos como
personal de Enfermeria) que trabajan
en torno a nuestros pacientes y por

lo tanto impactan directamente sobre
ellos, e incorporando activamente a los
pacientes”. Sobre la inclusion de éstos,
opina que "por mucho que queramos
ponernos en su lugar, no es posible. Son
solo ellos y ellas los que pueden darnos

luz sobre algunas cuestiones o matizar
otras. A veces tener en cuenta esos ma-
tices es lo relevante a la hora de desa-
rrollar las soluciones”.

Los farmacéuticos que estan liderando
el desarrollo de este proyecto tienen un
perfil transversal y experiencia en pro-
yectos de humanizacion, y representan
a determinados grupos de trabajo de la
SEFH. También estd aportando su gra-
nito de arena desde la Fundacion Hu-
mans, y las empresas Oopen y Garaje
de ideas, que han aportado el conoci-
miento sobre las metodologias de pen-
samiento creativo.

Para determinar necesidades y oportu-
nidades en el ambito de la humaniza-
cidn, explica Alvarez, se ha aplicado la
observacion contextual participativa,
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DE FARMACIA ESCUCHANDO AL PACIENTE

mediante jornadas completas de estan-
cia en servicios de Farmacia de referen-
cia (concretamente, en el Hospital San
Joan Déu, el Gregorio Marafon y el de
Santiago). Asimismo, se han realizado
entrevistas en profundidad a pacientes
y profesionales, se han llevado a cabo
talleres de cocreacion en los que han
trabajado farmacéuticos con pacientes,
y se han celebrado sesiones de analisis
de toda la informacion que se iba reco-
giendo en la investigacion y talleres del
grupo de trabajo para ir construyendo
de forma colaborativa el documento.
Uno de los farmacéuticos que han esta-
do presentes en el desarrollo de algu-
nas de estas dinamicas ha sido el jefe
del Servicio de Farmacia del Hospital
Universitario de Fuenlabrada, Mario
Garcia. Concretamente, participo, junto
a otras dos farmacéuticas oncoldgicas
del Hospital Costa del Sol y del de Gua-
dalajara, en un taller con dos pacientes
oncolodgicos. "La dindmica fue en for-
mato grupal. Lo primero que hicimos
fue presentarnos y motivar el por qué
estabamos alli, lo que generd un entor-
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® Imagen de uno de los talleres previos realizados para el diseno del Plan de
Humanizacion de la SEFH.
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no de mucha confianza, dado que los
pacientes estaban algo expectantes por
la dinamica y algo emocionados por la
experiencia que estan teniendo”, co-
menta.

Los encargados de dinamizar el en-
cuentro, empleados de Oopen y Garaje
de Ideas, plantearon diferentes tareas
para priorizar acciones en torno al pa-
ciente oncoldgico con el punto de vista
de ambos, como hacer un brain stor-
ming, del que salid la gestion del tiem-
po de espera del paciente, asi como dar
visibilidad al farmacéutico oncologico
para los pacientes y familiares. "Estas
ideas innovadoras habia que represen-
tarlas en un story telling (tipo dibujo en
formato comic)”, recuerda, subrayando,
como conclusion de su participacion
en este taller, la importancia que tiene
el que profesionales y pacientes hayan
podido verse fuera de la consulta, lo
cual, dice, "genera vinculos, nos hace
conocer la experiencia y necesidad que
tienen los pacientes, y viceversa, para
asi poder construir una atencion mas
personal y humana".
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De la observacion y

la escucha, a la accion

De todo este proceso, las conclusio-
nes que se han sacado son, segun la
coordinadora del Plan de la SEFH, "que
cada paciente debe sentir que sabe-
MOS quién es y que Nos preocupamos
por conocer su situacion y adaptar al
maximo el tratamiento y el proceso

de su enfermedad a sus necesidades y
circunstancias”. "El interés, el trato hori-
zontal y no paternalista, la cercania y la
personalizacion son las caracteristicas
mas valoradas por los pacientes, que
también demandan un acompaninamien-
to en todo el proceso de su enferme-

dad, también fuera del hospital”, anade.
Con todos los aprendizajes extraidos
del proceso, el siguiente paso ha con-
sistido en plasmarlo en una 'Vision de la
humanizacion', desglosada en una serie
de 'Principios de humanizacion’, que

ha servido de base para trazar el plan
de accion. La idea es que los servicios
de Farmarcia puedan saber cuales son
sus puntos fuertes y débiles en relacion
a esos 'Principios de humanizacion’

y puedan decidir donde quieren ac-
tuar, para lo que se aporta una serie de
ideas. "El objetivo del proyecto es guiar
a cualquier Servicio de Farmacia, sean
cuales sean sus caracteristicas, para
gue dé los primeros pasos, o bien con-
solidar o reforzar los que ya estén dan-
do para conseguir esta transformacion”,
asegura Alvarez.

Dentro de las acciones que se propo-
nen, destaca algunas como los 'Espa-
cios de empatia cognitiva’, que deben
facilitar momentos de encuentro in-
timos, libres de interferencias, donde

el paciente se encuentre recogido y
seguro, para profundizar en aspectos
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emocionales e informar de aspectos
clave. También hay ideas dirigidas a

los pacientes de menos edad, como el
videojuego 'El secreto de Paula’, que
permite al farmacéutico y al nifho pasar
por las distintas pantallas de la enfer-
medad y el tratamiento, respondiendo
estos ultimos a preguntas relacionadas
con posibles miedos o dudas; y otras,
como Blueprint in a box, que ofrece una
vision detallada y completa del proceso
asistencial para priorizar donde, cuando
y como actuar, o POEM, un modelo de
entrevista al paciente para conocer su
entorno, los objetos que usa, o sus vias
de comunicacion preferidas.

De la lista de iniciativas contenidas en

el Plan, que se podra ir enriqueciendo

a medida que vayan surgiendo nuevas
ideas en el contexto de la farmacia hos-
pitalaria, Alvarez destaca que "no todas
implican necesariamente una inversion
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grande”. "Las hay de todo tipo, desde
las que requieren un esfuerzo pequefo
a las que pueden necesitar mas inver-
sion”, anade, y aclara que todas ellas van
acompanadas de una ficha para guiar en
su implementacion, la cual, entre otras
cosas, "contiene una matriz de impacto/
esfuerzo, que ayudara a priorizar".

Como seria un Servicio de
Farmacia humanizado

Preguntada por el Servicio de Farmacia
ideal saliente de la plena aplicacion del
Plan de Humanizacion de la SEFH, Al-
varez lo tiene claro: "En pocas palabras,
puedo de decir que un Servicio de Far-
macia humanizado va a ser aquel que
gira en torno al paciente, prestando y
modulando su atencion en funcion de
sus necesidades y teniendo en cuenta
los flujos internos a lo largo de su en-
fermedad, basandose por tanto, en la

experiencia del paciente”. En definitiva,
sera un Servicio "que entiende las ne-
cesidades de los pacientes, es capaz de
disminuir sus frustraciones y satisfacer
sus expectativas”.

Para ello, sera fundamental que se cree
"una cultura interna de humanizacion
para que el maximo numero de pro-
fesionales entiendan esta necesidad y
compartan el compromiso”, lo que im-
plicara, asegura, "crear nuevos habitos".
Ese cambio cultural, al ser interiorizado,
podra dar lugar a "actitudes facilitado-
ras e inspiradoras hacia el resto de los
servicios del hospital”, convirtiéndose
asi los farmacéuticos y resto del equipo
de los servicios de Farmacia en los au-
ténticos "referentes en humanizacion”.
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EL AJUSTE DE DOSIS DE
ANTIBIOTICOS EN GRANDES
QUEMADOS, UNA CUESTION VITAL

HOSPITAL VIRGEN DEL ROCIO DE SEVILLA

Maria Victoria Gil, farmaceutica del Hospital Virgen del Rocio,
cuenta el modelo de intervencion gque estan desarrollando en
este CSUR para pacientes guemados de cara al ajuste de dosis
con antibioticos.
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Los grandes quemados sufren
graves alteraciones en su orga-
nismo. Entre ellas, ademas de
las mas visibles, estan las me-
tabodlicas, que afectan a la eliminacion
de los farmacos que se les adminis-
tran. Tratar de que esto no afecte a su
efectividad es, en el caso concreto de
los antibidticos, una cuestion de gran
relevancia, como lo es evitar toxicida-
des y resistencias. De ahi el valor de
Endokinetic Burn, un proyecto basado
en analisis farmacocinéticos y farma-
codinamicos para el ajuste de dosis
liderado por el Servicio de Farmacia
del Hospital Virgen del Rocio de Se-
villa, en colaboracién con otras uni-
dades del centro y dentro del marco
del Programa Institucional de Optimi-
zacion de Antimicrobianos (Prioam),
que fue distinguido con uno de los
Premios |+i del pasado Congreso de
la SEFH.
Maria Victoria Gil, farmacéutica adjunta
del Servicio de Farmacia de este Hos-
pital que colabora con la Unidad de
Quemados, siendo esta unidad CSUR,
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por lo que recibe a grandes quemados
de toda Andalucia, sur de Extremadura
y Canarias, explica que estos pacientes
suelen presentar "una alteracion me-
tabodlica que hace que eliminen rapi-
damente los farmacos”, una alteracion
gue varia segun la superficie global
guemada. "Son pacientes que sufren
muchas intervenciones quirurgicas, y en
ellas pierden mucha sangre, por lo que
les tienen que trasfundir, y eso también
afecta a la permanencia del farmaco”,
prosigue.

Ademas, la estancia hospitalaria de los
grandes quemados es "larga”, lo que,
unido al alto numero de intervenciones,
hace "que la presion antibiotica sea
alta". Por un lado, estan los tratamien-
tos en profilaxis que se les aplican antes

cada intervencion. A eso hay que sumar
los dirigidos a las infecciones derivadas
del tiempo que dura su estancia, infec-
ciones que, en muchos casos, son por
microorganismos multirresistentes.
Desde hace tiempo, el equipo que tra-
baja en el Prioam, compuesto por far-
maceéuticos, pero también por micro-
bidlogos, intensivistas y especialistas en
enfermedades infecciosas, entre otros,
ha venido ajustando dosis a los niveles
farmacocinéticos y farmacodinadmicos
de la vancomicina y los aminoglucosi-
dos. "Para ello, medimos niveles plas-
maticos. A partir de ahi, realizamos
ajustes diarios de dosis"”, comenta esta
farmacéutica hospitalaria. Y es que,
mientras que las situaciones mas graves
requieren un aumento de la cantidad
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de farmaco, por esa rapida eliminacion
de la que hablaba previamente, los que
se van estabilizando van a necesitar
una reduccion, ya que, de lo contrario,
"podrian intoxicarse". "Incluso una vez
estables se pueden volver a desestabi-
lizar, como consecuencia de una nueva
intervencion a la que hayan sido some-
tidos”, argumenta, para mostrar la im-
portancia de esta intervencion exhaus-
tiva.

Ampliar el abanico

Ahora, no obstante, se quieren enfren-
tar al reto de ampliar el abanico de ac-
cion, ya gue sospechan que en algunos
casos de los que no se esta operando
de este modo se podrian estar generan-
do "infecciones multirresistentes a cau-
sa de los niveles bajos de farmaco". Por
eso, el siguiente paso es el de medir los
niveles farmacocinéticos y farmacodi-
namicos para otros grupos de antibioti-
cos, como las penicilinas, los betalacta-
micos y carbapenem, con el objetivo de
garantizar "la maxima efectividad del
tratamiento antibidtico, evitando efec-

INNOVACION EN FARMACIA HOSPITALARIA. 22 EDICION

® Imagen del equipo promotor del proyecto 'Endokinetic Burn', para ajustar dosis de

antibioticos en pacientes guemados,

tos secundarios, y también de resisis-
tencias microbioldgicas”.

Para ello necesitan incorporar un dispo-
sitivo para realizar cromatografias liqui-
das que ayuden a determinar los niveles

de farmaco, un sistema que supone un
coste de unos 30.000 euros y que, dice,
"es muy complejo de manejar”, lo que
ha hecho que una persona del equipo
haya tenido que formarse especifica-
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mente en otro hospital que lo utiliza,
con el mismo fin, en la Unidad de Cui-
dados Intensivos (UCI). Precisamente,
es la implantacion de estas técnicas en
esa Unidad una de las aspiraciones de
este equipo de profesionales del Virgen
del Rocio, ya que el estado de algunos
de los pacientes que permanecen en
ella exige también un estrecho control
terapéutico.
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La importancia para los quemados es
vital. Gil asegura que gracias a este tipo
de intervenciones "los pacientes se re-
cuperan antes de las infecciones, y pue-
den irse de alta antes”. Hay que tener en
cuenta que estas personas no pueden
salir del hospital con una infeccion, la
cual también determina que se les pue-
da o no realizar un injerto de piel. "Uno
de los ultimos casos que tuvimos re-

gueria un autoinjerto de piel, pero tenia
una infeccion. Hasta que no se resolvid
la infeccidn, con un tratamiento antibio-
tico a dosis altas, no se le pudo realizar,
porgue un paciente con infeccidon puede
rechazar el autoinjerto”, concluye.
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