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DISCURSO DE PRESENTACION DEL
ACADEMICO NUMERARIO

ILMO. SR. DR. D. JOSE LUIS POVEDA ANDRES

Excelentisimo Sr. Presidente de la Academia de Farmacia de la
Comunidad Valenciana,

Excelentisimos e llustrisimos Sres. Académicos,
Estimados compareros y amigos,

Sefnoras y Senores:

Tengo la satisfaccion de presentar ante la Academia a una per-
sona con la que guardo una relacion de companerismo, colaboracion y
sobre todo, amistad que se remonta a 1990.

Isabel Font Noguera, nace en Pedreguer (Alicante) el 12 de marzo
de 1957. Su padre, José Font Ballester y su madre, Margarita Noguera
Fornés fueron sus “libros de vida”. Tiene dos hermanos, Pepa y José
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Pedro. Su entorno agricola en la Marina Alta de la provincia de Alicante
condicionara la vision de la vida, su proyecto de la misma, ademas, de
Su acento valenciano, tan valenciano.

En 1961 sus padres se trasladan a Beniarbeig (Alicante), pueblo
de su padre. Aqui trascurre su infancia y sus primeros anos de juventud
donde fue a la escuela nacional de Beniarbeig y al Instituto Historiador
Chabas de Denia. Los ahos de juventud fueron compartidos con otras
ciudades y otras gentes ya que el bachiller superior lo realizé en la Uni-
versidad Laboral de Zaragoza, gracias a la beca concedida por aquel
entonces Ministerio de Trabajo y antiguas Cajas de Ahorros.

En 1974 inicia sus estudios universitarios de Farmacia en la Facul-
tad de Farmacia de Salamanca donde opta al Grado de Farmacia, tras
lectura de la tesina, trabajo experimental desarrollado sobre el conte-
nido de tirosina en vinos y dirigido por el profesor D. Abel Mariné Font,
que posteriormente fue Director General de la Ensefianza en Catalufia y
Académico de Honor en la Academia Espanola de Nutricion y Ciencias
de la Alimentacion.

Especialista en Farmacia Hospitalaria tras completar la formacion
como farmacéutico interno residente (FIR) en Hospital General Sanjurjo
(ahora Hospital Universitario Dr. Peset) en el periodo de 1981 y 1984.

En 1990 obtiene el doctorado tras la lectura de la tesis doctoral
en la Facultad de Farmacia de Valencia que aborda la evaluacion de la
calidad del soporte nutricional por via intravenosa. La especialidad vy
el doctorado fueron dirigidos por el Profesor N. Victor Jiménez Torres,
que fue Académico de la Real Academia Nacional de Farmacia y de la
Academia de Farmacia de la Comunidad Valenciana.

Destaca en su formacion profesional el Diploma de Sanidad por
la Escuela Nacional de Sanidad, el Master en Disefio y Estadistica
en Ciencias de la Salud de la Universidad Autonoma de Barcelona,
el Master de Farmacia Clinica y Asistencial de la Universidad de Va-
lencia; asi como, su formacién especializada en Lean Seis Sigma de
la Universidad Politécnica de Valencia y en “Gestion de riegos y me-
jora de la seguridad del paciente” del Ministerio de Sanidad y Politica
Social. Este desarrollo curricular ha tenido lugar de forma continua y
continuada a lo largo de los arios.
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Su vida profesional en la farmacia hospitalaria ha sido guiada por
suefos y utopias que se han ido construyendo desde su vision profe-
sional de servir a los demas, contando con las personas y de obtener
resultados eficientes; destacando, ademas, por su pasion por el cam-
bio, la innovacion y el trabajo sistematizado.

Durante su vida laboral de 40 afios ha trabajado en tres hos-
pitales de diversa cultura y complejidad. En el Hospital Gran Via de
Castelldon (ahora Hospital Universitario de La Plana) estuvo ocho afios
ejerciendo funciones de responsable y Unico farmacéutico del Servicio
Farmacia. En el Hospital Universitario Dr Peset de Valencia estuvo
tres anos, desempenando funciones de responsable de la Unidad de
Terapia Intravenosa. Por Ultimo, desde 1995, en el Hospital Universitari
i Politecnic La Fe de Valencia, ejerce funciones de jefa de secciéon. En
este Ultimo, coordina la farmacoterapia de los pacientes hospitaliza-
dos, la gestion de calidad y riesgos, la formacion de profesionales y las
practicas tuteladas de estudiantes de farmacia. Desde 2017, coordina
la Unidad de Calidad Asistencial y Seguridad del Paciente del Hospital
La Fe. Todo ello, desempenado con gran sentido de responsabilidad y
compromiso con los profesionales del hospital y con el paciente.

A pocos dias de su jubilaciéon, continta afirmando su entusiasmo
y gratitud de seguir aprendiendo de sus companeros, enriqueciéndose
profesionalmente y ganando coherencia en sus posicionamientos y cri-
terios en la organizacion del trabajo. También, recibe de ellos el afecto
y el reconocimiento en forma de grandes y pequefnos detalles. Asi, ha
disfrutado en la realizacion de trabajos de investigacion (dos tesis doc-
torales y una beca FIS del Ministerio de Sanidad). A la vez, ha percibido
la satisfaccion y el grato acompanamiento de sus compaferos en las
tareas del dia a dia. Su pregunta “;qué has aprendido hoy?” formula-
da al residente tras su guardia presencia, muestra esta inquietud por
saber.

Isabel entiende la comunicaciéon, como el anhelo por transmitir y
compartir no solo conocimientos y habilidades sino también los valores
con su equipo de colegas. Todo ello la ha animado a publicar mas de 50
articulos en revistas, mas de 40 capitulos en libros y ha participado en
congresos con mas de 150 comunicaciones. Como consecuencia, ha
recibido invitaciones como ponente en mesas redondas de congresos
y jornadas nacionales de la propia especialidad. También ha impartido
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mas de 100 charlas en cursos y seminarios. Su frase, “la comunicacion
es el movimiento de la informacion”, refleja su vision en este campo.

Su interés por la docencia y la formacion se hace evidente en
los cursos organizados sobre Atencion farmacéutica al paciente tras-
plantado desde 2003, Calidad y seguridad en el proceso farmacote-
rapéutico desde 2006, Mejora del proceso farmacoterapéutico me-
diante Lean Seis Sigma desde 2011. Desde el 2010, es codirectora del
Master sobre Calidad Farmacoterapéutica y Seguridad del Paciente
organizado por la Facultad de Farmacia de la Universidad de Valencia.
De la cual, es profesora asistencial asociada desde 2003. Desde 2015
es coordinadora de la Formacion y Docencia en el Servicio de Farma-
cia.

Isabel también ha recibido reconocimientos, como fruto de su in-
terés por la innovacion y la investigacion en el ambito de trabajo donde
posee experiencia. En efecto, ha recibido cuatro premios en convoca-
torias del Hospital en 1999 y dos premios por publicaciones de trabajos
originales en la revista de Farmacia Hospitalaria en 2008 y 2017. Pero,
donde su orgullo se manifiesta es en la coordinacién de la edicion de
libros como el “Programa Valor en los Servicios de Farmacia Hospita-
laria” en 2002 (documento de referencia en la acreditacion de servicios
de farmacia), Bases para la Atencién Farmacéutica en el paciente
trasplantado de 2009, Metodologia lean seis sigma para sanitarios
en 2015 y Avances en atencién farmacéutica en el paciente hospita-
lizado en 2021. Su perfil profesional y su criterio en vision progresista
de la profesion de la Farmacia Hospitalaria justifican su participacion en
diversas comisiones clinicas y de calidad en los diversos hospitales, asi
como su cargo de secretaria de comités cientificos en los congresos
nacionales de la Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria de 2002
y 2015 cuyas presidencias fueron ejercidas por D. N. Victor Jiménez
Torres y D. José Luis Poveda Andrés.

Pero Isabel Font Noguera, hoy ya felizmente jubilada de su ac-
tividad profesional como Jefa de Seccién de Farmacia en el Hospital
Universitari i Politécnic La Fe de Valencia, no deja la farmacia hospitala-
ria, porque nadie abandona su actividad profesional cuando esta forma
parte de tu pasion y de tu legado.

Para dejar legado hay que tener sentido estratégico y disciplina
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en nuestras agendas para que lo urgente no devore lo importante. Los
legados dan sentido a la trayectoria y a los esfuerzos y es lo que entre-
gamos en la carrera de relevos en toda la organizacion. Los legados no
tienen por qué ser individuales, pueden ser colectivos si se construyen
con propdsito y, sobre todo, con equipos.

Este discurso, es una muestra de trabajo de quien, con sus 0jos
honestos y desde la humildad que le caracteriza, ha realizado el maxi-
mo esfuerzo para dejar las cosas siempre mejores. Primero en el am-
bito asistencial, donde ha trabajado durante casi tres décadas en el
Hospital Universitari i Politecnic La Fe de Valencia y, en segundo lugar,
en el que configura la atencién farmacéutica especializada.

Constatar que este viaje en el que he acompafnado durante mu-
chos anos a mi amiga y ser consciente del recorrido realizado, es la
mejor recompensa para entender la inspiracion de su enorme legado.
Espero que su discurso pueda inspirar también a generaciones venide-
ras de farmacéuticos de hospital

Estoy convencido que la calidad cientifica y humana de la nueva
Académica, resultara enormemente enriquecedora. Estoy seguro que
asi sera. Démosle, por tanto, la bienvenida a esta Academia de Farma-
cia.

Que asi sea.



llma. Sra. Dra. D? Isabel Font Noguera
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1. AGRADECIMIENTOS

Excelentisimos e llustrisimos Académicos,
Autoridades presentes en la sala,
Seforas y Sefhores

Companeros y amigos

Muchas gracias a todos por vuestra presencia y participacion en
este solemne acto.

Las primeras palabras de agradecimiento son para la Academia
de Farmacia de la Comunidad Valenciana (AFCV) por darme la oportu-
nidad de pertenecer a esta docta Institucion como Académica corres-
pondiente.
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En particular, quiero agradecer el aval presentado a mi incor-
poracion por el llustrisimo Académico de NUmero Sr. Dr. D. José Luis
Poveda Andrés, y por asumir el discurso de contestacion, asi como,
por el apoyo continuo en el desarrollo del proyecto que con este acto
supone el ingreso a esta ilustre Academia. Sus palabras transmiten un
reconocimiento creado a lo largo de tantos afnos de colaboracion pro-
fesional y de amistad.

Quiero mencionar a mi maestro, al Profesor N. Victor Jiménez
Torres, Académico Fundador de la AFCV, cuyas lecciones de vida y de
trabajo han sido, son y seran referentes en mi quehacer diario, espe-
cialmente en las tomas de decisiones dificiles. Me gustaria sefialar tam-
bién a D. Joaquin Juan Colomer y DAa. Carmen Pérez Peird de los que
aprendi que, la simpatia y el trato con los demas, también son valores
para un farmacéutico de hospital.

Agradecimiento obligado a todos los comparneros del Servicio de
Farmacia y al resto de Servicios del Hospital Universitari i Politecnic la
Fe (HUP La Fe) de Valencia. Asi como, a todos los companeros con los
que a lo largo de mi actividad profesional me han permitido convertir
tantos suenos en realidades.

Gratitud a los compafieros del Area de Farmacoterapia que, de
forma altruista, han colaborado en el proceso creativo de esta obra vy,
especialmente, a Maria José Fernandez Megia, Concepcion Borras Al-
menar, Carmen Planells Herrero, Marta Correa Ballester, M® Remedios
Marqués Mifiana, Asuncion Albert Mari y M. Jesus Cuellar Monreal.

Unas palabras de agradecimiento a los estudiantes de Grado de
Farmacia por su ilusidon y entusiasmo en los proyectos académicos que
les damos en su periodo de practicas. A los residentes de la Farmacia
Hospitalaria a los que les digo al final de su periodo de residencia: “o0s
llevais Io mejor de nosotros, pero también nos quedamos lo mejor de
vOosotros”.

Me remonto a 1981 para recordar a mis residentes mayores, Ra-
fael Burguet Cano, Agustin Sanchez y a mis residentes menores Javier
Abad Gimeno y Mercedes Izquierdo. A los residentes que atendi como
tutora y que ahora son ellos los que nos atienden, algunos ya como
Jefes de Servicio como Monica Climente Marti.
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Finalmente, es un momento propicio para reiterar mi carino y gra-
titud a mi familia y amigos por ser testigos de mi vida personal y pro-
fesional y que, con sus consejos dados en confianza, he podido llegar
hasta aqui.

Recuerda que cuando abandones esta tierra,
no podrds llevarte contigo nada de lo que has recibido,
solo lo que has dado.

SAN FRANCISCO DE ASIS
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2. PREAMBULO

La determinacion de estudiar Farmacia surgié en el bachiller su-
perior cuando vi la perspectiva amplia de las ciencias y tomé interés por
las materias cientificas como eran las matematicas, la fisica, la quimica,
la biologia, la medicina, etc. Esta vision me garantizaba el disfrute por el
puro saber y la huida de la monotonia de una materia hacia la diversidad
de otras. Ahos mas tarde, este mismo criterio lo aplique en la seleccion
de la especialidad de Farmacia Hospitalaria. Ademas, en la Universidad
Laboral de Zaragoza de los anos 70, se realizaban test psicotécnicos
que avalaron mis aptitudes para las materias de ingenieria y ciencias.

Fue en el aho 1974 cuando se proclamo la «Ley Esteruelas» (ela-
borada por el ministro Cruz Esteruelas) que regulaba las pruebas de
aptitud para acceso a las Facultades. Ya por aqguel entonces, las uni-
versidades restringian la entrada de estudiantes de otros distritos, v,
por estudiar en Zaragoza, no me aceptaron en la Facultad de Granada,
lugar habitual donde iban los valencianos. Me examiné de selectividad
en Salamanca para Farmacia y de Quimicas en Zaragoza, para lo cual
tuve que viajar durante toda una noche en tren, para llegar de una ciu-
dad a otra, en menos de 18h.

Mis padres me dieron la oportunidad de poder estudiar Farmacia
en Salamanca, a 800 km de casa. Siempre supe del enorme sacrifi-
cio econdmico que realizaron mis padres, pues, el cultivo de naranjas
era insuficiente y el presupuesto se complementaba con otros trabajos.
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Pero, aun era peor, la dolorosa incertidumbre diaria que vivieron sin
tecnologia de comunicacion actual y esa conexion tan rapida como es
el whatsapp. Mi gratitud he de hacerla extensiva a mis hermanos Pepay
José Pedro que, con su generosidad y apoyo, me permitieron vivir esos
estupendos aflos de mi vida.

En Salamanca tuve de profesores a D. Francisco Jiral en Quimica
organica, D. Abel Mariné Font en Bromatologia, a D. Rafael Santandreu
en Microbiologia y a D. Alfonso Dominguez Gil-Hurlé en Galénica. Influ-
yeron en mis posteriores decisiones. Asi, decidi optar por el FIR, elegir
el Servicio de Farmacia donde se aplicaba Farmacocinética Clinica y se
realizaban tesis doctorales. En 1981, entré en el Hospital General San-
jurjo (ahora Hospital Universitario Dr. Peset), donde N. D. Victor Jiménez
Torres curtia a los resistentes: “yo os preparo para ser catedrales”, me
dijo en la bienvenida. Aprendi la practica clinica de la atencion farma-
céuticay a ver los procesos y los circuitos de trabajo con las “gafas” de
la calidad. Las habilidades de innovar, organizar y estandarizar también
lo aprendi del profesor D. N. Victor.

Puedo decir que dichas habilidades me ayudaron a afrontar los
retos encontrados en el Hospital Gran Via de Castellon (ahora Hospital
Universitario de La Plana), Hospital Universitario Dr Peset de Valencia
y Hospital Universitari i Politecnic La Fe de Valencia donde he ejercido
las funciones de Jefa de Seccion en diversas secciones de la farmacia,
desde 1995.

En 2003, por mandato de D. José Luis Poveda Andrés, nuevo
Jefe de Servicio, me centro en el proceso de atencion farmacéutica del
paciente hospitalizado, coordinaciéon de calidad y seguridad y docen-
cia. En este hospital es donde aprendo la psicologia del factor humano,
tan necesaria en la gestion de personas y en la gestion de riesgos sa-
nitarios. Pero de quien se aprende es de D. José Luis Poveda Andrés,
por su talento y talante en la gestiéon y la direccion de un Servicio de
Farmacia, por ver en él, que el éxito esta en la innovacion pues lleva al
cambio y en la planificacion que lleva al objetivo y por ser un gran estra-
tega que delega confiado a sus colaboradores.

Finalmente, ya en 2017 percibo como reconocimiento de una vida
laboral intensa, la asignacion, por el equipo directivo del hospital, de la
coordinacion de la Unidad Funcional de Calidad Asistencial y Seguridad
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del Paciente del Hospital Fe, cuyas funciones desempeno con gran sa-
tisfaccion, sentido de responsabilidad y compromiso con los profesio-
nales del hospital y con el paciente.

Empieza haciendo lo necesario,
luego aquello que sea posible
y acabardas haciendo lo imposible

SAN FRANCISCO DE ASIS
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3. INTRODUCCION

Los Servicios de Farmacia deben tener una clara orientacion a la
satisfaccion de los clientes; especialmente deben tener un compromiso
con los resultados de nuestra actividad en los pacientes, proporcionan-
do nuevos elementos de valor a la clasica busqueda de la seguridad y la
efectividad. En este contexto incorporar la experiencia de los pacientes
sera clave para generar procesos y circuitos que respondan a sus ne-
cesidades y expectativas.

El valor en los pacientes como eje de la asistencia del Servicio de
Farmacia, debera igualmente gestionarse con modelos que permitan la
maxima coordinacion entre niveles asistenciales y, por supuesto, con
un modelo de funcionamiento que permita la gestion estricta de los
recursos economicos.

Farmacoterapia

La farmacoterapia, a pesar de ser la forma de tratamiento mas
frecuentemente utilizada y la mas profusamente estudiada para la ma-
yoria de las patologias, no por ello esta exenta de riesgos. Estos riesgos
no son Unicamente consecuencia de la morbilidad y la mortalidad inhe-
rente al medicamento en si; sino a la forma en que estos medicamentos
son utilizados con y por los profesionales y los pacientes.
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Ademas, la creciente complejidad de la farmacoterapia, el cre-
cimiento exponencial en el numero de medicamentos y la sobrecarga
de informaciéon farmacoterapéutica, entre otros factores, hace que las
decisiones farmacoterapéuticas en el paciente considerado individual-
mente, se vean afectadas por un cierto grado de incertidumbre o varia-
bilidad. Paraddjicamente, la mayor cantidad de publicaciones biomédi-
cas y la accesibilidad a la informacion, no han producido un aumento
claro de la calidad del conocimiento que reduzca la variabilidad en la
toma de estas decisiones. En efecto, las decisiones farmacoterapéuti-
cas suelen conducir a un resultado positivo, que consiste en alcanzar
unos resultados terapéuticos predefinidos que mejoren la calidad de
vida del paciente, a la vez que se minimizan los riesgos para su salud.
Sin embargo, con demasiada frecuencia estas decisiones causan tam-
bién una hospitalizacion, nuevas visitas médicas a otros profesionales
sanitarios y, como minimo, incomodidades para el paciente.

Equipos multidisciplinares

El profesionalismo en los Servicios de Farmacia, ademas de con-
siderar al paciente como centro asistencial, aborda el cuidado asis-
tencial de los pacientes desde la perspectiva de equipos asistenciales
multidisciplinares, afiadiendo valor diferencial al cuidado del paciente.
Actualmente, formar parte del modelo de asistencia colaborando con el
equipo asistencial, es una realidad.

Un alto grado de trabajo en equipo debe caracterizarse también
por una comunicacion respetuosa y abierta entre los miembros del mis-
mo vy, en este sentido, hay que mejorar todas las aptitudes y las actitu-
des. La buena comunicacion facilita los procesos de planificacion, toma
de decisiones, resolucion de problemas y establecimiento de objetivos,
ademas de promover la responsabilidad compartida en la asistencia al
paciente. La colaboracion que se obtiene mediante la cooperacion y la
comunicaciéon no puede, ni debe ser soslayada por cuanto se traduce
en resultados positivos para el paciente.
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Evidencia cientifica

Los Servicios de Farmacia han de mantener una actitud proacti-
va en incorporar el conocimiento basado en evidencias para aplicar a
los pacientes de forma individual, con el convencimiento de que este
representa las practicas con mayor fundamento cientifico de hoy en
dia'y, al mismo tiempo, cuestionar firmemente las practicas que desde
la curiosidad cientifica de los profesionales sanitarios comprometen la
seguridad en beneficio de la innovacion. Igualmente, la constitucion de
comités vy la incorporacion del farmacéutico, para el abordaje de cier-
tas patologias de alta complejidad, ha reafirmado su papel clinico en
el equipo multidisciplinar. Este papel de liderazgo en la farmacoterapia
basada en la evidencia tiene también una traslacién en el compromiso
y responsabilidad del farmacéutico en asumir la toma de decisiones
ajustada a un protocolo que incluye aspectos referidos al seguimiento,
la prescripcion y el ajuste posologico.

Tecnologia de la informacion

El crecimiento tecnoldgico de los sistemas de informacion, las
dispensadores automatizados, la robotizacion de procesos en la prepa-
racion y elaboracion de medicamentos, constituye una estrategia para
la mejora de la calidad del proceso asistencial y su necesaria reingenie-
ria asistencial. Por otra parte, desde los Servicios de Farmacia se puede
liderar la introduccion de nuevas tecnologias en el proceso de utiliza-
cion de medicamentos, especialmente las referentes a las herramientas
de integracion de la informacion y de la toma de decisiones clinicas.

Como ejemplo de la tecnologia, destaca el desarrollo del sistema
de prescripcion electronica asistida y su implantacion, iniciada en 1998.
De hecho, la experiencia acumulada ha permitido articular el sistema
para que se configure como el principal nucleo vertebrador de la ges-
tion de la farmacoterapia en el hospital. Ademas, ha permitido redefinir
nuestra actuacion como agentes garantes de la calidad de la informa-
cion cientifica que debe sustentar las bases de datos de medicamentos
relacionadas con el soporte a la decision clinica.
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Ahora bien, la irrupcién de los sistemas de informacién sanitaria
computarizados en las Ultimas décadas, en practicamente todas las
organizaciones sanitarias, ha producido un cambio tecnoldgico y or-
ganizativo como las historias clinicas electronicas y los sistemas de
prescripcion electronica. Estos sistemas de informacion sanitaria per-
miten el almacenamiento, la recuperacion y la transmisiéon de enormes
cantidades de datos y, en origen, fueron disefiadas para facilitar los
procesos asistenciales, transaccionales y administrativos, dar soporte
alatoma de decisiones clinicas, organizacionales y de politica sanitaria,
y facilitar la atencion remota (teleasistencia).

Mas alla de su utilidad para la asistencia diaria, los registros in-
formatizados pueden combinarse entre si o con otras fuentes, en lo
que viene llamandose estudios de Real World Data (RWD) para dife-
renciarlos de los estudios experimentales con pacientes seleccionados
sujetos a seguimiento. Igualmente han aparecido nuevos disefos que
exploran las relaciones entre los datos como los estudios de big data
0, en muchas de sus aplicaciones, de inteligencia artificial. De la inves-
tigacion con RWD vy Big Data se espera obtener grandes avances en el
descubrimiento de asociaciones clinicas relevantes, sefales tempranas
0 cambios en las trayectorias de la enfermedad, que pueden ayudar a
mejorar el manejo de los pacientes.

Proceso farmacoterapéutico y proceso de la atencion farmacéutica

El proceso global de asistencia al paciente incluye el paradigma
diagnostico-tratamiento en el que satisfacer las necesidades farma-
coterapéuticas del paciente es tan importante como realizar un buen
diagndstico de su enfermedad. En efecto, el proceso farmacoterapéu-
tico requiere integrar la secuencia de subprocesos: conciliacion, pres-
cripcion, validacion, preparacion, administracion y seguimiento. Estos
subprocesos, sin embargo, no garantizan una morbilidad farmacote-
rapéutica “cero”. Por ello, la calidad farmacoterapéutica ha de ser pro-
porcionada desde el proceso de la atencién farmacéutica ya sea a nivel
hospitalario o atencién primaria. Este proceso clave de los Servicios de
Farmacia exige aplicar las funciones de identificar, prevenir y resolver
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los problemas de la farmacoterapia y se apoya en los programas de
valoracion y seguimiento de pacientes, la conciliacion de tratamientos
al ingreso y al alta, los programas de informacion de medicamentos,
la formacion y la implicacion del paciente, y las herramientas para la
adherencia, entre otros.

Las funciones que definen la atencion farmacéutica requieren la
normalizacion de su metodologia para seguir incrementando la credi-
bilidad de sus resultados. Estos deben estar orientados a la identifica-
cion, prevencion y resolucion de problemas farmacoterapéuticos en los
pacientes con una triple finalidad:

a) caracterizar las actividades clinicas de los farmacéuticos,

b) reducir su variabilidad y facilitar su trazabilidad, de modo que
expliquen por qué han ocurrido esos problemas y como predecir las
consecuencias, V...

¢) medir el impacto o valor anadido de su participacion en el cui-
dado del paciente.

En esta transformacion de la profesion farmacéutica, algunas ba-
rreras como son las relacionadas con recursos de tiempo, personal
y capacitacion no pueden ser ignoradas. Igualmente, no cabe duda,
que las trabas legales, profesionales y administrativas son una dificultad
anadida que no puede ser desestimada en el desarrollo de las activi-
dades clinicas del farmacéutico. Estas barreras parecen acompanar al
farmacéutico de hospital en su evolucion historica.
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4. AREA DE FARMACOTERAPIA

El Hospital Universitari i Politecnic La Fe de Valencia (Hospital La
Fe), centro de referencia para numerosas especialidades dentro y fuera
de la Comunidad Valenciana, es un hospital de titularidad y gestion pu-
blica con mas de 50 anos de historia. El hospital es el centro del Depar-
tamento de Salud Valencia - La Fe, responsable de la atencién sanitaria
de casi 300.000 habitantes. A esta poblacion se suman los pacientes
de otros departamentos que acuden al hospital por su caracter de refe-
rencia, lo que supone el 60% de la actividad anual. El Departamento La
Fe cuenta con 1.000 camas, 6.400 profesionales y un presupuesto de
700 millones de euros. El Departamento gasta diariamente 1.900 euros
(datos de memoria de 2019). Se atienden aproximadamente 50.000 in-
gresos que generan 280.000 estancias.

El Servicio de Farmacia pertenece al Area Clinica del Medica-
mento junto al Servicio de Farmacologia Clinica y Atencién Primaria. Es
un servicio central que depende de Direccion Médica.

El Area de Farmacoterapia también conocida como Unidad Fun-
cional de Atencion Farmacéutica al Paciente Hospitalizado (UFHOSP)
es responsable de la gestion clinica de areas clinicas, excepto de onco-
logia y hematologia, independientemente, de la ubicacion de los pacien-
tes, es decir de las areas asistenciales de hospitalizacion, hospitales de
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diay consultas externas, con las siguientes caracteristicas importantes:

e Paciente externo atendido en las Consultas externas no on-
cologico y hematologico

e Paciente ambulatario no oncolégico y hematoldgico

e Paciente ingresado no oncoldgico y hematolégico

ORGANIGRAMA DEL AREA CLINICA DEL MEDICAMENTO

AREA CLINICA DEL
MEDICAMENTO

Luis Poveda
a M.José Ausina

AREA AT. FARM. AREA ATENCION AREA AT. FARM. AREA AT. FARM.
PAC. EXTERNO FARMACIA PRIMARIA PAC. INGRESADO PAC. AMBULATORIO

Dr. Monte Dr. Canelles Dra. Font Dr. Lopez

UNIDAD AREA ELABORACION AREA LOGISTICA AREA APOYO FT
FARMACOGENETICA Dr. Lopez Dr. Garcia INDIVIDUALIZADA
Dra. Ana Peirg Dia. Ana Escamilla D. Antonio Vilela R: Dras. Tordera/Marqués

AREA AREA DOCENCIA
INVESTIGACION Dra. Font
Dr. Juane Megias Antonio Vilela

El Area de Farmacoterapia esta ubicada en el Servicio de Farma-
ciay tiene asignados 5 farmacéuticos especialistas en Farmacia Hospi-
talaria y dos residentes de cuarto ano (41 farmacéuticos en el Servicio
de Farmacia). La actividad asistencial esta garantizada durante 24 ho-
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ras, en la franja de 15-08 h por farmacéuticos especialistas y residentes
de guardia.

| Recursos en el Area de Farmacoterapia

Localizacion Planta sotano del Hospital La Fe

- 1 jefe de seccion, 4 farmaceuticos
- adjuntos, 2 residentes 4° ano

Horario . Lunes a viernes: de 8 a 15 horas; Guardia: 15-08h

Mision, vision y valores del Area Clinica del
Medicamento del Hospital La Fe

!'aFe Area Clinica del Medicamento

de Salut .
MISION

Asegurar una f. ia integral y izada, asi como un sistema de utilizacion del medicamento excelente,
en lérminos de equidad, calidad, seguridad y eficiencia, mediante el d o de actn
docentas y de i de forma con el resto de la organizacion, con el propdsito de atender las

necesidades y expectativas en salud de 105 pacientes,

Implicar a los profesionales integrados en el Area Clinica en Ia asuncion de responsabiidades, en la toma de
isiones y en la ion de los objetivos de manera que procesos de mejora continua

VISION VALORES

Ser una de las mejores de Espaa y de Europa

Aumd emprendedora y afén de superacion
por sus resultados y alta calidad asistencial, para la
tecnologica y docente, reconocida por los
profesionales, pacientes y enlomo social como un Respemm trabajo en equipa y sentido de pertenencia
area clinica de excelencia y sostenble por el Senlido de ética profesional
aprovechamiento y uso sduwado de los recursos Respelo al medio ambiente /
ia a los
pacientes y p.nrmnonmdu una utilizacion de /
madicamentos excelente
—
Valencia, mayo 2013 2 - [ vALH‘CIANA
—
= = 11}
— = l mrlm- FE
=_— -‘l I—
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Mision
La misién, la visién y los valores del Area de Farmacoterapia son
los propios del Servicio de Farmacia. Asi mismo, el plan estratégico es

también convergente con el plan del Servicio de Farmacia, en donde se
establecen 3 lineas estratégicas:

e Proveer una farmacoterapia individualizada al paciente y de un
sistema de utilizacion de medicamentos excelente al hospital

e Garantizar servicios de salud que satisfagan a las necesidades
y expectativas de los clientes

e Garantizar la sostenibilidad econdmica del sistema

Para lograr la mision y cumplir con el plan estratégico, los farma-
céuticos de area han de desempefar una serie de funciones asistencia-
les, docentes y de investigacion dirigidas a la gestion del paciente (pro-
blemas y efectos terapéuticos), del medicamento (conocimiento e
informacion) y del sistema (riesgos y errores), tal como se ilustra en la
siguiente figura.

Vision integral

e Vision
clinica

\ PACIENTE A resdos

A SISTEMA
(Broblemas, (Rie: Errores)
Efectos) - /"

Visién —-’/
terapéutica

MEDICAMENTO
(Conocimiento,
Informacién)

Vision integral del Servicio de Farmacia del Hospital La Fe
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Procesos

Los farmacéuticos del area participan en procesos asistenciales,
docentes y de investigacion segun el mapa de procesos del Servicio de
Farmacia.

e (estion de la calidad y seguridad del medicamento
e (estion del conocimiento para el uso racional

e (Gestion farmacoterapéutica de medicamentos no Guia
e (Gestion farmacoterapéutica de medicamentos especiales
e (estion del conocimiento en los sistemas de prescripcion electronica

e Atencion farmacéutica centrada en la prescripcion
e Atencion farmacéutica centrada en el paciente

e Formacion
¢ |nvestigacion

La provisién de atencion farmacéutica es el proceso clave del
Servicio de Farmacia. Se desarrolla mientras exista una farmacoterapia
individualizada al paciente y se implementa por farmacéuticos de areas
clinicas establecidas en el hospital. Los farmacéuticos desarrollan su
actividad colaborando con los médicos y el equipo de enfermeria, inte-
grandose en la toma de decisiones farmacoterapéuticas de los pacien-
tes atendidos en su area. También realizan actividades diversas como
las asesoras (informacion, protocolos y politica de medicamentos), las
gestoras (uso compasivo) y las clinicas (seguimiento de pacientes).
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Cartera de servicios

La cartera de servicios incluye actividades que se ofrecen y/o
demandan las areas clinicas y los servicios clinicos al Servicio de Far-
macia.

e Gestion de medicamentos especiales y excluidos de Guia

e Elaboracion y actualizacion de protocolos

e Gestion del conocimiento: sistemas de prescripcion y bases de datos
e Resolucion de consultas de profesionales y pacientes

e Valoracion de prescripciones

e Sustitucion e intercambio terapéutico

e Valoracion de pacientes diana

e Respuesta a interconsultas

e Seguimiento de pacientes con nutricion

e Presentacion en sesiones clinicas

e Participacion en proyectos

e Participacion en cursos

e Participacion Comisiones Clinicas

e Participacion en Grupos de trabajo del hospital

e Participacion en Grupos de Trabajo de Sociedades Cientificas
e Gestion de actividades internas del Servicio de Farmacia

Gestion clinica de areas clinicas

La gestion clinica supuso una descentralizacion del proceso de
actividades del Servicio de Farmacia, obligando a organizarse “verti-
calmente” por areas clinicas. En efecto, surge la asignacion de farma-
céuticos por areas clinicas, independientemente de si el paciente esta
hospitalizado, se atiende en un hospital de dia y/o en una consulta ex-
terna. Mientras que la funcién logistica y los procesos de dispensacion
y elaboracion de medicamentos siguen asociados a areas asistenciales
de paciente hospitalizado, ambulante y externo.
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Gestion de areas clinicas y gestion de areas asistenciales

Sila mision del Area de Farmacoterapia es la provision de la aten-
cién farmacéutica y la estructura organizativa adecuada para tal fin es la
gestion clinica, es obvio que la gestion integral por areas clinicas, es la
mejor manera de implementarla. Asi, la gestion integral por areas clini-
cas, tiene como objetivo proveer una farmacoterapia integral y eficiente
a los pacientes del hospital y su departamento sanitario de influencia,
de forma corresponsable con el resto del equipo, anadiendo calidad
al proceso asistencial de modo que contribuya a mejorar el estado de
salud de la poblacion.

En la tabla siguiente se recogen el perfil de actividades del farma-
céutico dirigidas para las areas clinicas.

e Elaboracion/ actualizacion de protocolos terapéuticos
e Respuesta a consultas del profesional sanitario

e Andlisis y validacion de tratamientos farmacoldgicos
e Andlisis y validacion de prescripciones de nutricion parenteral
e Intercambios realizados por prescripcion de medicamentos no Guia

e (estion de solicitud y validacion de prescripciones de medicamentos no Guia de
bajo y alto impacto econdmico

e (estion de solicitud y validacion de prescripciones de medicamentos en situaciones
especiales: uso compasivo, extranjeros y uso fuera de ficha técnica

e Seguimiento de pacientes

e Programa de Valorfam®

e Elaboracion de historia nutricional y seguimiento de pacientes
e Preparacion de notas clinicas en Orionclinic®

e Respuesta a interconsultas

e Sesiones con los profesionales de las areas clinicas

e Trabajos de evaluacion de medicamentos

e Participacion en subcomités terapéuticos
e Participacion en comités del area clinica
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5. PACIENTE DIANA

La mayor relevancia de los pacientes créonicos hace que sea in-
dispensable dar respuesta a sus necesidades, tanto desde un punto
de vista de resultados de salud, como para garantizar la sostenibilidad
del sistema en un entorno con presion creciente sobre los costes. Las
Consejerias de Salud de las Comunidades Autbnomas y otros agentes
como las sociedades cientificas, hospitales, etc. estan desarrollando
planes y estrategias para el paciente cronico. Y en este sentido, la co-
laboracion del farmacéutico con el resto de profesionales sanitarios es
importante para fomentar la utilizacion adecuada de los medicamentos
incrementando la efectividad, la eficiencia y la seguridad de los trata-
mientos farmacoldgicos en el paciente pluripatoldgico y polimedicado.

El concepto de enfermo crénico se ha modificado en las Ultimas
décadas. Ahora es representado como crénico al paciente con varias
patologias crénicas, merma en su autonomia, incapacidad y fragilidad
clinica, adquiriendo una nueva dimension el enfoque preventivo, la im-
portancia de la comorbilidad clinica y la limitaciéon en su autonomia. En
el Departamento La Fe, se ha establecido, como pacientes diana los
pacientes cronicos de alto riesgo, a los crénicos complejos con alto
riesgo de ingresar en el hospital. El riesgo se ha calculado en funcion
de los reingresos y de la atencion en urgencias en los 12 Ultimos meses.
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Dentro de este grupo se encuentra el paciente trasplantado.

Por consiguiente, el paciente trasplantado es considerado pa-
ciente diana para la provision de atencién farmacéutica porque es con-
siderado un paciente créonico polimedicado, pueden presentar reagudi-
zaciones y descompensaciones derivadas de la cirugia, de su estado
de inmunosupresion, efectos adversos a medicamentos etc. y algunos
tener comorbilidades que requieren el abordaje multidisciplinar, por
parte de distintas especialidades y profesionales sanitarios.

Actualmente, es dificil no imaginar la participacion del farmacéuti-
co de hospital en un proceso caracterizado por su complejidad y abor-
daje multidisciplinar. Probablemente, el cambio de paradigma profesio-
nal del farmacéutico de hospital, junto con la consolidacion definitiva
de la atencion farmacéutica y la integracion en los equipos clinicos,
ha puesto de manifiesto una realidad cada vez mas emergente y ha
evidenciado la necesidad de nuevos campos de actuacion para el far-
macéutico de hospital.

Impacto del paciente trasplantado sobre el Servicio de Farmacia

El desarrollo de la actividad en trasplantes del Hospital La Fe,
como centro acreditado para el trasplante, ha sido creciente desde su
inicio en el afo 1979, fecha en que se realizé el primer trasplante renal
en el centro. Actualmente, esta acreditado para realizar trasplantes de
6rgano sdlido que incluyan trasplante cardiaco, renal (adultos y pediatri-
co), pulmonar, hepatico (adultos y pediatrico), pancreas y de cérnea, asi
como trasplante de progenitores de precursores hematopoyéticos. Aun
cuando el volumen de actividad en trasplantes en términos cuantitati-
VOS es muy importante, su repercusion en relacion al conjunto de pro-
cesos tratados en el hospital es muy escasa. De hecho, escasamente
el 0,71 % del total de pacientes ingresados en el Hospital.

Impacto del Servicio de Farmacia en el paciente trasplantado

Un denominador comun en la atencidn farmacéutica en trasplan-
tes es la cartera de servicios que incluye las principales actividades
generales que desarrolla el farmacéutico de area.
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| Cartera de servicios

e (estion de medicamentos especiales

¢ Elaboracion de protocolos

e Gestion de sistemas de prescripcion

e Resolucion de consultas

e Valoracion de prescripciones

e Valoracion de niveles sanguineos de inmunosupresores
e Valoracion de pacientes

e Seguimiento nutricional

e Respuesta a interconsultas

e Programas de atencion farmacéutica

En la figura siguiente se muestran las actividades prestadas al
paciente trasplantado en el afio 2019.

ACTIVIDADES DEL SERVICIO DE FARMACIA DIRIGIDAS
AL PACIENTE TRASPLANTADO

Oporfunidades irente a necesidades

Alencion farmacéutica especializada: Un compromiso con el paciente Ag



6. PROCESO DE ATENCION FARMACEUTICA

La atencién farmacéutica es un proceso clave del Servicio de
Farmacia que discurre paralelo al proceso farmacoterapéutico del pa-
ciente durante su estancia hospitalaria y cuyos subprocesos son: pres-
cripcion, validacion, preparacion, dispensacion, administracion de me-
dicamentos y seguimiento de pacientes.

El proceso de atencion farmacéutica es gestionado por el gestor
de proceso (0 propietario) que es nombrado por el Jefe de Servicio de
Farmacia y coincide con un Jefe de Seccion. Sin embargo, el proceso
se implementa de forma descentralizada por farmacéuticos de areas
clinicas de tal manera que un farmacéutico gestiona integralmente un
area clinica o unidades de hospitalizacion (UH) colaborando con los
equipos médicos y de enfermeria, integrandose en la toma de decisio-
nes farmacoterapéuticas de los pacientes atendidos en su area. Estos
farmaceéuticos realizan actividades diversas como:

e |as asesoras en la informacion de medicamentos
e |as gestoras de protocolos y politica de medicamentos y

e |as clinicas como la valoracién de validacion de tratamientos
farmacoldgicos y valoracién de pacientes.
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Mision del proceso atencion farmacéutica

El objetivo del proceso atencion farmacéutica es mejorar el es-
tado de salud y calidad de vida del paciente hospitalizado mediante
un plan farmacoterapéutico individualizado y eficiente, en colaboracion
con el resto de los profesionales sanitarios. Y para ello ha de desarrollar
las funciones de prevenir y resolver problemas de salud relacionados
con medicamentos (PRM) previa la identificacion y la valoracion de la
farmacoterapia a partir de fuentes documentales y de la entrevista con
pacientes para establecer el disefio y el seguimiento del plan farmaco-
terapéutico, desde el ingreso hasta el alta hospitalaria. Las principales
actividades que se realizan de modo secuencial son:

e Recogida e informacion de datos generales del paciente.
e Abrir la historia de atencién farmacéutica.

e |star y priorizar los problemas relacionados con medica-
mentos

e FElaborar la nota clinica (tipo SOAP: Subjetive, Objetive, As-
sessment, Plan) en la se analiza la causa del problema.

e Se establece un objetivo y un plan farmacoterapéutico y de
seguimiento en colaboracion con los otros profesionales de
la salud y el paciente.

e FEvaluacién de los resultados en el paciente individual al pasar
a alta hospitalaria, régimen ambulatorio y/o como paciente
externo.

Mapa del proceso atencion farmacéutica

El mapa del proceso de atencion farmacéutica contiene 5 cajas
de actividad tal como se observa en la figura siguiente. La actividad
asistencial del farmacéutico se realiza en diferentes momentos y etapas
del proceso de cuidado del paciente: al ingreso, en las distintas etapas
del proceso farmacoterapéutico, al alta del paciente.
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MAPA DEL PROCESO DE ATENCION FARMACEUTICA

e —
BASE DE DATOS
1

Admisiondela
demanda

PACIENTE INGRESO

Anélisisy
h.t_\ptert_un;d:': — validacién
bR c de tratamientos
4
L] ¥y
Evaluacién Continua ;'fFa'fi_é,“
Nugvos planes “‘;’GECB‘OG
d lepario
Registro Enirega
5 Atencian farmacéutica
. ambulatoria
Evaluacion al alta -
Informes — B
Registro 2 Mencion farmacéutica
i externa
[ AUA
|_ PACIENTE

Cada caja de actividad esta asistida por programas y procedi-
mientos normalizados clasificados en aquellos que estan centrados en

la prescripcion y en el paciente:

A) Atencion farmacéutica centrada en la prescripcion
e  (Gestion del conocimiento

e Prescripcion electronica asistida

e Validacion de prescripciones

e |ntercambio terapéutico

e Programa de desprescripcion
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B) Atencion farmacéutica centrada en el paciente
e Programa de valoracion farmacéutica. Valorfarm®
e Programa de conciliacion al ingreso y al alta
e Programa de informacién y formacion

e Programa de adherencia

e |nterconsulta de atencion farmacéutica

e Entrevista a pacientes

e Consulta externa de pacientes cronicos

e Comprension de la formacion impartida

Actualmente la valoracion de tratamientos farmacoldgicos repre-
senta el 99% de la actividad profesional diaria del farmacéutico mientras
que la valoracion de pacientes diana, como los pacientes trasplantados
apenas llega al 1%, siendo necesaria mayores esfuerzos para el cambio
de paradigma. En la figura siguiente se esquematiza esta idea. También
se muestra otro nuevo paradigma asistencial donde el paciente durante
su ingreso, ha de tener la oportunidad de conocer e implicarse en su
tratamiento farmacolégico, a nivel basico, como es la autogestion y el

cumplimiento del mismo.

CAMBIOS EN EL PARADIGMA DE ATENCION FARMACEUTICA

| CAMBIO DE PARADIGMA >

Educacional
paciente para
autogestion

ional paciente para

Valoracion de pacientes
Valorfarm®

Valoracion de pacientes
Valorfarm®

Analisis y validacion
de Tratamientos
farmacologicos

I Andlisis y validacionde Tr

Valoracion de prescripciones
(Prescripcién electrénica)

Valoracién de pacientes
(Interconsulta)
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Con este modelo de atencion farmacéutica, el farmacéutico asu-
me la responsabilidad en el disefio, seguimiento y evaluacion de la far-
macoterapia y sus resultados en el paciente, de forma compartida con
el resto del equipo de profesionales.

Programa de Atencion Farmacéutica al paciente trasplantado de érgano
solido: Valorfarm®

Conciliacién

El  programa de atencion 3
f suti | iente h italizad Informacién
armaceutica al paciente hospitalizado, Adherencia s
denominado  Valorfarm® es un Implicacién
programa de valoracion de pacientes
y de seguimiento farmacoterapéutico,
que incluye la formacion, lainformacion
y la conciliacién al alta hospitalaria
en pacientes diana, asi como la
promocioén de la adherencia. Desprescripcién

Seguimiento
Efectos
Riesgos

El circuito de trabajo consta de los siguientes pasos:

Inclusidn del paciente a través de la interconsulta a farmacia que
realiza el médico responsable del paciente y con respuesta normalizada
en la historia clinica electronica por parte de cada farmacéutico de area.

Obtencidn de datos de la historia clinica del paciente recogien-
do informacién de la medicacion que tomaba previamente al ingreso y
otros datos de interés (comorbilidades, situaciones clinicas y sociales
de interés).

Primera visita al paciente en la que se proporciona informacion
oral y escrita sobre la medicacion, y se entrega un dosier con informa-
cién normalizada y consensuada con el equipo médico de esa unidad.
Se entrega cuestionario para la evaluacién de la compresion de la for-
macion realizada.
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Registro de la primera visita en Valorfarm® en el que se cum-
plimentan los datos basicos del paciente: datos demogréficos, tipo de
trasplante, diagndstico, fecha del trasplante. Se hace una valoracién del
riesgo de morbilidad farmacoterapéutica segun un modelo desarrollado
por la Sociedad Espafola de Farmacia Hospitalaria (SEFH).

Ejecucidn del plan de accidn que consiste en monitorizar diaria-
mente la farmacoterapia y la situacién clinica del paciente trasplantado.
Se actualiza el plan de tratamiento farmacoldgico en el programa Va-
lorfarm®.

Visita al alta hospitalaria en la que se prepara un informe con
el programa Valorfarm® con la medicacion actualizada realizando la
conciliaciéon al alta. Se recoge cuestionario de evaluacion y se resuelven
dudas.

Consulta externa de Atencion farmacéutica a pacientes cronicos

En 2015 se creod la consulta externa de atencion farmacéutica a
pacientes cronicos que esta desligada de la dispensacion extrahospi-
talaria de medicamentos. Se trata de un procedimiento de refuerzo de
la formacion impartida al paciente y se lleva a cabo con aquellos pa-
cientes en los que se detectan especiales necesidades de seguimiento
farmacoterapéutico. Existe la agenda de consultas externas donde el
farmacéutico responsable del seguimiento durante el ingreso cita los
pacientes que relnen alguna de las siguientes condiciones:

e Pacientes que se han ido de alta sin la segunda visita del
farmacéutico y sin planificacion horaria.

e Pacientes en los que se identifiquen dificultades de compren-
sion durante el ingreso (por ejemplo, baja puntuacién en el
cuestionario de evaluacion)

e Pacientes catalogados como de Nivel 1 de riesgo de proble-
mas con la medicacion

e Pacientes cuyas respuestas en el cuestionario de adherencia
lo definan como un paciente no adherente.
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CIRCUITO DE LA VALORACION FARMACEUTICA DE PACIENTES
DURANTE EL INGRESO Y CONSULTA EXTERNA

PROGRAMA DE VALORACION

FARMACEUTICA

INTERCONSULTA

ORION CLINIC

VALORACION Y

SEGUIMIENTO
VALORFARM

Informacion
! Formacion

Seguimiento
Des
prescripcion

Adherencia

‘ Conciliacién ,

INFORMACION AL
INGRESO
(12 visita al paciente)

INFORMACION AL ALTA
(22, 3% _visita al paciente)

CONSULTA TELEFONICA
A PARTIR DE LA SEMANA
SIGUIENTE AL ALTA
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7. RESULTADOS

Los logros obtenidos durante los 20 afios de atencion farmacéu-
tica al paciente hospitalizado son los resultados del esfuerzo de la nor-
malizacion de métodos y procedimientos para la atencién farmacéutica
centrada en el paciente y en la sostenibilidad del sistema. Las dimen-
siones consolidadas son:

Optimizacion de procesos y garantia de la seguridad del paciente

Integracion de programas en Valorfarm® para la valoracion de
pacientes diana

Equipo farmacéutico polivalente descentralizado por areas clinicas y
por trasplante

Integracion de los farmacéuticos con el equipo médico y de
enfermeria

Desarrollo de la gestion clinica ha sido un éxito claro en nuestro
hospital

Participacion en acciones de humanizacion

Publicaciones en revistas y comunicaciones a congresos

Alencion farmacéutica especializada: Un compromiso con el paciente %3



Hoy en dia, la consecuciéon de resultados de salud 6ptimos ne-
cesita de un equipo multidisciplinar donde cada profesional aporta su
visién y sus conocimientos. El paradigma diagndstico-tratamiento re-
quiere de la participacion del farmacéutico ya que es tan importante
tener un buen diagndstico como un plan terapéutico ajustado al pacien-
te y vehiculizado a través de un circuito de medicamentos seguro. La
participacion colaborativa del Area de Farmacoterapia es la siguiente:

Comités - Representante

Subcomité de utilizacién de medicamentos
pendientes de financiacion

Dra. Fernandez

Grupo PROA Dra. Correa
*Subcorité e bioligios en Asma y enfermecades aégices  Dra. Borrds
............................. Sumomn e de bmlOgICOSde Dlgestlvo o Dra Femandez .
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Schomlte blomglcosen Medlcma mter na . o Dracorrea o
B C omltedetrasp|ame hepatlco . Dra Femandez
Comité para la calidad y seguridad Dra. Fernandez
del medicamento (CASEME) Dra. Font
Comité de historias clinicas Dra. Font

En la figura siguiente se resume el circuito de seleccion de pa-
cientes candidatos a medicamentos especiales de alto impacto sanita-
rio y econémico, entre los que destacan las terapias biolégicas.
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CIRCUITO DE SELECCION DE PACIENTES CANDIDATOS A MEDICAMENTOS
ESPECIALES DE ALTO IMPACTO SANITARIO Y ECONOMICO

Comision de Farmacia y Terapéutica
(CFT)

SELECCION DE
MEDICAMENTOS

- Comités terapéuticos:
SELECCION DE - Oncohematoldgico

PACIENTES - No ongohematologico
- Covib

Comité biologicos:

SELECCION DE - gsma oo
PACIENTES - Demalologia
- Reumatologia *
- Digestivo*

- Medicina Interna*

CIRCUITOS DEL

MEDICAMENTO | '——{ Comité de Seguridad (CASEME) —

*Pendiente de incluir pediatria o creacion de un Comité propio

EXITO EN LA IMPLANTACION DE PROYECTOS TECNOLOGICOS

La prescripcién electrénica asistida (PEA) junto con los sistemas
de soporte para la toma de decisiones son herramientas con enorme
potencial para aumentar la seguridad de los pacientes hospitalizados,
asi como la eficiencia del proceso farmacoterapéutico. Asi, previene
errores de medicacion, entre otros motivos, porque las prescripciones
son legibles, estan estructuradas, y, ademas, se evita la ambigledad y
los errores asociados a la transcripcion. En el ano 2005 nuestro estudio
observacional para comparar la proporcion de errores de medicacion
antes y después de la implantacion de la PEA y dispensacion en dosis
unitaria, en tres unidades clinicas, mostrd, a los siete meses, una re-
duccion de 11,9 a los 6,6 errores/100 oportunidades de error.

Ahora bien, la complejidad del proceso de prescripcion requie-
re un potente soporte informatico que permita no sdlo la prescripcion
electronica, sino que incorpore un sistema de soporte a las decisio-
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nes clinicas que relacione la informacién clinico-farmacoldgica, esto
es, caracteristicas de los medicamentos con las circunstancias clinicas
del paciente. Esta combinacion constituye lo que se conoce como la
prescripcion electrénica asistida que, para mejorar su eficiencia, integra
bases de datos (BBDD) proporcionando informaciéon rapida sobre da-
tos relevantes de los medicamentos. Asi, indicacion, pauta posoldgica
habitual, via de administracion, duracién del tratamiento, alertas sobre
dosis maxima, duplicidades, interacciones, ajuste de dosis en insufi-
ciencias organicas, etc., estan en los campos informativos.

En nuestro hospital la iniciativa por la PEA comenzd en 1998 vy la
aplicacion informatica recibié el nombre comercial de Prisma®. En linea
con los requisitos de una prescripcion electronica segura y eficiente, se
destacan las siguientes mejoras en la PEA:

e Garantia de la formacién para profesionales médicos de
nueva incorporacion. El adecuado y seguro manejo tecno-
l6gico del sistema Prisma® se garantiza con la formacién de
prescriptores desde la incorporaciéon de médicos al hospital,
siendo nuestras cifras de 150 médicos formados/ano.

e Seguridad en la gestion de base de datos. Existen méas de
2.000 medicamentos, de 200 protocolos disponibles para los
prescriptores. Diariamente 40 pacientes llevan prescrito al-
gun protocolo. La gestidon del conocimiento realizada desde
el sistema Prisma®, requiere un profesional con perfil ade-
cuado y dedicacion diaria de 3h. Se incorporan cerca de 100
nuevos medicamentos y protocolos a la base de datos/ano.

e Cobertura del 100% en las camas de hospitalizacion. La
prescripcion electronica asistida empezd en 1998 en Cardio-
logia y Neumologia con 30 camas cada una. La cobertura del
sistema Prisma® alcanzo la cobertura del 100% de camas
de hospitalizacién en 2011. Excepto, las areas de criticos del
adulto y pediatria que disponen de historia clinica y prescrip-
cion electronica del sistema ICCA®.
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e Implantacién de la PEA en hospitales de dia asociada a
agenda de citacién. En 2019 y 2020 se instaura la PEA en los
servicios de reumatologia y digestivo del area pediatricay del
adulto. Previamente se incorporaron cambios en la aplica-
cion informatica ya que los circuitos asistenciales del pacien-
te y del medicamento son muy distintos entre los ambitos de
hospitalizacion y hospitales de dia. En 2021 se han atendido
800 pacientes que generaron 2.800 validaciones. La clave
del éxito ha sido la prescripcién electronica con Agenda 'y por
grupos de pacientes.

e Implantacion de la prescripcién especializada autorizada.
Se cred en 2016. Existen grupos terapéuticos o farmacos
cuya prescripcion esta autorizada para determinados mé-
dicos especialistas. Asi, los nuevos antibidticos se pueden
prescribir por los médicos del servicio de Infecciosos, hema-
tologia, UCI, REA y farmacia. Se requiere la conformidad de
la Comision de Farmacia.

e Modulo de insuficiencia renal y alergias. Existe migracion
electrénica diaria de creatinina sérica y alergias de la histo-
ria electrénica (Orionclinic®) a Prisma®, facilitando de esta
manera el ajuste de dosis de los medicamentos a la funcién
renal y la seguridad del paciente en la prescripcion.

e Moddulo de intercambio terapéutico. Se facilita la labor del
meédico y farmacéutico en el proceso de validacion. En efec-
to, cuando un medicamento no esta en Guia, el médulo ofre-
ce una alternativa previamente incluida, que es valorada para
dicho paciente. Otra alternativa es utilizar la Guia de Inter-
cambio Terapéutico disponible en la intranet del hospital.

e Modulo de movilidad para el registro electronico de la ad-
ministracion de medicamentos (OCMI®). En 2014 se inicia
el disefo y la implementacion de un modulo del sistema Pris-
ma® ligado al carro de movilidad que dispone el equipo de
enfermeria en las salas de hospitalizacién. La pantalla tactil
facilita el trabajo, aunque requiere la identificacion por radio-
frecuencia de la pulsera del paciente con la aplicacion infor-
matica del mismo y la codificacion de los medicamentos con
su codigo matrix.
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e Moddulo de preparacién de mezclas iv. La demanda de la
preparacion de medicamentos peligrosos (268 especialida-
des, 143 principios activos) y de mezclas iv ha obligado a
la creacion de un moédulo especifico en Prisma® y un cir-
cuito de preparacion de medicamentos dependientes de la
prescripcion y validacion electronica previa. El nUmero de miv
de biopeligrosos alcanzan cifras cercanas a 9.000 unidades
anuales.

e Incorporacion alertas y recomendaciones en situaciones
especiales. Existen alertas para medicamentos de alto ries-
go (47 especialidades, 15 principios activos); medicamentos
de especial prescripcion (18 especialidades, 14 principios ac-
tivos) y desabastecimientos. Desde hace 3 afos se esta apli-
cando la politica de seguridad del paciente segun criterios de
la ISMP (medicamentos de alto riesgo).

RESULTADOS TOTALES DE LA VALORACION DE PRESCRIPCIONES

La prescripcion médica de medicamentos realizada en el sistema
de prescripcion electronica del hospital (Prisma®) es revisada diaria-
mente, haya o no cambios de tratamiento y validada por el equipo far-
macéutico del Area de Farmacoterapia. Los tratamientos son revisados
durante las 24 horas del dia los 7 dias de la semana. En la tabla se
recoge la actividad de valoracién farmacéutica de tratamientos farma-
colégicos.

VALORACION DE PRESCRIPCIONES EN HOSPITALIZACION ( PRISMA ®)

TOTALES
refezctr Farmacoterapia General (diferencia correspo,nde
) a Oncohematologia)

2017 2018 2019 2020 2021 2017 2018 2019 2020 2021
Pacientes 47.606§46.484;48.463i45.399 45917 49.203§47.660;49.963?46.059 49.502

Validaciones 247409 243,871 243 410 244 417 242,925 277132 273,674 272.950 256,370 273 321

Actuaciones 2976 3407 3458 3641 4415 3168 4044 3651
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Como consecuencia del analisis de las prescripciones se de-
tectan incidencias de tipo técnico (errores técnicos de medicacion,
gestion restringida) y otras de caracter terapéutico (problemas relacio-
nados con medicamentos). En este Ultimo caso, se cuantifican los pro-
blemas de conciliacion ya que es un indicador de obligado seguimiento
establecido por el Ministerio de Sanidad.

En la tabla siguiente se muestran las incidencias detectadas y re-
sueltas. Las cifras dan idea de la capacidad de prevencion y resolucion
que tiene el proceso de valoracién de prescripciones. El cociente de
numero de incidencias por 100 pacientes es igual a 6,4.

INCIDENCIAS EN LA VALORACION DE PRESCRIPCIONES

ELECTRONICAS (PRISMA®)

Indicador (n) 2017 2018 2019 2020 2021
Incidencia técnica 1437 2039 1.658 1178 1400
Problema terapéutico 817 999 1113 1190  1.660
Conciliacion en transiciones (*) 81 86 86 164 244
Intercambio terapéutico 832 906 727 814 605
Gestion especial 34 32 28 46 70
Casos sin definir (perdidos) 46 68 123 413 680
N° total 3168 4.044 3651 3.641 4415
(*) Incidencia conciliacién contabilizada en problemas terapéutico. Criterio exigido por Auditoria del Ministerio.

Valoracion de prescripciones en Hospital de Dia

La atenciéon farmacéutica a pacientes ambulantes o atendidos en
Hospitales de Dia se basa fundamentalmente en resolver consultas y
validar tratamientos antes de la preparacion y de la administracion, asi
como, participar en la optimizacion de circuitos de medicamentos entre
farmacia y hospitales de dia. Por tanto, se requiere una gestion de la
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farmacoterapia que incluya aspectos clinicos, efectividad, seguridad y
eficiencia en la utilizacion de los medicamentos. En el perfil de la medi-
cacion destacan la utilizacion de la via intravenosa y el estrecho margen
terapéutico.

VALORACION DE PRESCRIPCIONES ELECTRONICAS EN HOSPITAL DE DIA (PRISMA@)

Indicador (n) 2019 2020 2021
Pacientes adultos 465 659 81
Pacientes en pediatria 86 86 99
Pacientes totales 551 745 910
Validaciones farmacéuticas adulto 775 1.743 1.921
validaciones farmacéuticas en pediatria 526 691 875
Validaciones totales 1.301 2.414 2.796

Ademas, la mayoria de ellos son de alto impacto econdémico que
exige la PEA del hospital y un control de la preparaciéon y dispensacion.
La Conselleria de Sanitat obliga a los médicos a cumplimentar proto-
colos de la historia clinica de atencién primaria (Abucasis®), que luego
son validados por el farmacéutico de area y posteriormente, en algunos
casos, autorizados por la Direccion General de Farmacia. Para evitar
esta “doble prescripcion” se ha solicitado a la Conselleria que dichos
protocolos estén también implantados en la historia clinica de la aten-
cién especializada (Orionclinic®).

VALIDACIONES DE PROTOCOLOS EN PRESCRIPCION ELECTRONICA
DE ATENCION PRIMARIA (ABUCASIS_MPRE®)

Area 2019 2020 2021
Digestivo 182 277 272
Reumatologia 26 4 20
Esclerosis multiple 37 37 50
TOTALES 245 318 342
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Mejoras realizadas en la valoracion de prescripciones

La validacién farmacéutica de los tratamientos farmacoldgicos
prescritos por el médico, como proceso previo a la dispensacion indi-
vidualizada y la administracién de medicamentos con responsabilidad
directa del farmacéutico, surgio inicialmente como un método de iden-
tificacion de eventos. Asi, la combinacién prescripcion electronica y la
validacion farmacéutica aparecen en la mayoria de manuales de los or-
ganismos de acreditaciéon y de sociedades cientificas. Posteriormente,
ha evolucionado hacia un proceso que garantiza un plan farmacotera-
péutico individualizado al paciente ya que se realiza una valoracion con-
junta de datos del medicamento y datos del paciente. Todo ello conlleva
a definir la validacion farmacéutica como el proceso de responsabilidad
explicita del farmacéutico asociada a la valoracion de la adecuacion
legal, técnica y terapéutica de un tratamiento farmacoldgico a la condi-
cion clinica del paciente.

e PRODUCTIVIDAD. En el Ultimo afo se atendieron una media
de 4.160 pacientes /mes que representan casi 23.000 valida-
ciones farmacéuticas. Estas cifras se trasforman en mas de
4 millones de medicamentos validados/afo.

e CALIDAD. La prevalencia de pacientes con error de medi-
cacion se situa en el 6%. Se gestionan mas de 4.000 in-
cidencias de las que una quinta parte son intercambios de
farmacos para adaptarlos a la Guia Farmacoterapéutica. La
aceptacion del médico de las recomendaciones destinadas a
la prevencion y la resolucion de estas incidencias es el 95%.
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RESULTADOS TOTALES DE LA VALORACION DE PACIENTES

Los programas de atencion farmacéutica establecidos estan en
linea con las estrategias para la seguridad del paciente y la atencién al
paciente cronico. En la tabla siguiente se informa de la actividad alcan-
zada en la atencién farmacéutica centrada en el paciente durante su
estancia hospitalaria y en la consulta externa.

Indicador (n) 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Interconsultas 236 211 285 282 308 248 400
Pacientes nuevos 207 299 296 292 298 212 290
Visitas 201 560 599 573 588 417 546

Actuaciones por PRM 70 59 98 82 49 51 54
Porcentaje (%) (*) 338 197 331 281 164 241 186

*: actuaciones/pacientes nuevos x 100

Las incidencias detectadas en el paciente trasplantado durante
el proceso de atencion farmacéutica han tenido lugar principalmente al
alta del paciente. En efecto, la elaboracion del documento al alta y el
anhelo del paciente por salir del hospital, la disponibilidad de los niveles
plasmaticos de inmunosupresores, la emision de la receta electronica y
la dispensacion de medicamentos adelantada son factores que pueden
inducir a discrepancias en los tratamientos pautados en los sistemas de
recetas electronicos y los informes al alta hospitalaria. En la tabla se ob-
serva que se resuelven problemas relacionados con los medicamentos
en la cuarta parte del nimero de pacientes atendidos.
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SEGUIMIENTO EN CONSULTA EXTERNA DE PACIENTES TRASPLANTADOS

DE ORGANO SOLIDO. (VALORFARM®)

Indicador (n) 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Consultas presenciales 12 46 60 76 66 18 10

Consultas no presenciales sd 148 248 229 264 143 196

Grado de comprension de la formacion

En 2018 se presentd en el congreso nacional de la Sociedad Es-
panola de Farmacia de Hospital el estudio observacional y prospectivo
de pacientes con trasplante de érgano sélido en un hospital terciario
entre enero/2017-abril/2018 que abordaba el grado de compresion de
los pacientes tras la informacion entregada y explicada. Los resultados
fueron los siguientes:

Se recogieron 164 cuestionarios. El 90% fueron realizados
por el paciente, 10% realizados por un familiar/cuidador. La
mediana de edad de los pacientes trasplantados fue 57 (15-
75) anos. El 66,7% de los pacientes eran varones.

La distribucion por tipo de trasplante fue: 21 trasplante pul-
monar (12,8%), 9 pacientes de trasplante cardiaco (5,5%), 81
trasplantes renales (49,4 %), 45 hepaticos (27,4%), 5 pancrea-
tico-renales (3,0%) y 3 hepato-renales (1,8%).

Se obtuvo una media de puntuaciéon de 8,7 (desviacion es-
tandar: 1,7). El 50,6% de los pacientes contestaron correc-
tamente el cuestionario completo. El 26,8% fallaron en una
pregunta. Menos del 5% (8 pacientes) contestaron incorrec-
tamente un porcentaje superior al 50% del cuestionario.

Todas las preguntas obtuvieron un porcentaje de acierto su-
perior al 75%. El item con mayor nimero de fallos fue el que
trataba la gestion de la medicacion el dia del alta (25%).
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Tras el analisis de los resultados se reformuld el item sobre la
gestion de medicamentos al alta en el cuestionario y se reforzoé la infor-
macioéon durante la hospitalizacion con el fin de ayudar al paciente en su
autocuidado y aumentar la efectividad, seguridad y adherencia de los
tratamientos.

Grado de adherencia y satisfaccion de pacientes

En el programa de Valorfarm®, se realiza una entrevista al pa-
ciente trasplantado por teléfono a los 7-10 dias del alta, en base a un
cuestionado establecido en los procedimientos. En estos cuestionarios
existen preguntas sobre la toma de medicacion y la satisfaccion de los
pacientes .En el periodo 2017-21, se puede observar en la tabla, que el
porcentaje de pacientes adherentes es superior al 95% vy la proporcion
de pacientes satisfechos con el programa de atencion farmacéutica
supera el 93%.

| GRADO DE ADHERENCIA Y SATISFACCION DE PACIENTES. VALORFARM®

Indicador (n) 2017 2018 2019 2020 2021
Grado de adherencia (%) 97,6 98,3 95,4 94,8 98,0
Satisfaccion (%) 98,1 93,2 96,8 98,1 95

Mejoras realizadas en la valoracion de pacientes

Existe un cambio del paradigma de la actuacion farmacéutica
que pasa de la valoracion y la resoluciéon de problemas de la prescrip-
cion a la valoracion vy la resolucion de problemas del paciente con su
medicacion; esto es, sustitucion de la demanda ligada a la prescripcion
por demanda centrada en el paciente.

e Programa Valorfarm®. En 2012, primer aho del traslado
del hospital, se recuperaron los programas de atencion far-
macéutica al paciente trasplantado con el fin consolidar la
atencion farmacéutica centrada en el paciente: Seguimiento
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farmacoterapéutico, Conciliacion al ingreso y al alta, Informa-
cién/ formacioén al alta, Seguimiento de la adherencia y des-
prescripcion. Los diferentes programas se aglutinaron bajo
el nombre de Programa Valorfarm®. Esta denominaciéon se
inspird en la terminologia habitual del médico cuando solicita
en las interconsultas la valoracion farmacéutica de pacientes.

Programa informatico Valorfarm®. En 2015, la filosofia y la
metodologia del programa Valorfarm® se trasladd a un dise-
filo e implantacion de un programa de registro electronico y
clinico de la valoracién de farmacéutica a pacientes, que lle-
vaba el mismo nombre Valorfarm®.

Visias: 01/08/2021 - 07f03f202L
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Pantalla de inicio del programa de valoracion farmacéutica, Valorfarm®

Unificacion de cuestionario de comprension de pacientes.
Se unificd y amplio el cuestionario de comprension del pa-
ciente trasplantado renal al trasplante hepatico, pulmonar y
cardiaco.

s
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Interconsultas. La solicitud de valoracion farmacéutica por
parte de otro profesional sanitario a través de interconsulta
ha permitido que el Servicio de Farmacia esté en el cuadro
de mando de indicadores del hospital. Por otra parte, este
cuadro permite monitorizar la calidad de las interconsultas,
como la demora en su respuesta. En este sentido, nuestros
porcentajes de demora se situan en el 95-100%, frente al
estandar de < 85% a las 48h.

Creacion de una consulta externa a paciente cronico. En
2015 se crea una consulta para citar pacientes (sucesivas)
para los pacientes trasplantados que no se pudo visitar al
dia del alta, o bien presentan un riesgo de problema con su
medicacion. Es una consulta desligada de la dispensacion
extrahospitalaria. De 12 pacientes en 2015, se llegd 60 en
2017. Por otra parte, las consultas no presenciales superan
los 250 pacientes al ano.

Productividad. En el Ultimo afo se atendieron una media de
300 pacientes /ano que representan casi el 100% de pacien-
tes trasplantados de novo. Suponen 600 visitas ya que cada
paciente es visitado, al menos, dos veces: post trasplante y
al alta.

Calidad. La prevalencia de pacientes con error de medica-
cion se situa en el 5%. La aceptacion del médico de las reco-
mendaciones destinadas a la prevencion y la resolucion de
estas incidencias es el 95%.
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RESULTADOS POR LA GESTION DE AREAS CLINICAS

En los capitulos anteriores se han mencionado las actividades
que los farmacéuticos del Area de Farmacoterapia desarrollan para las
areas clinicas del hospital, siendo el proceso de atencion farmacéutica,
el que mayor dedicacion requiere de estos profesionales. En tabla si-
guiente se muestran los principales los resultados en las areas clinicas
mas destacadas del hospital para el 2019.

INDICIDORES | AREA DEL { AREA DEL AREA DE §{ nREIDE § AREA DE | AREA DEL | AER DEL

RESULTADOS } ! ! { MEDICINA ! el
2019 | CEREBRO { CORAZON EDIGESTIVOE INTERNA EPEDIATRIAE PULMON { y\ias

Camas) 70 70 i 70 | 70 : 140 i 70 © 35

Médicos(n) : 45 : 45 : 53 23 : 100 : 26 : 26

Medicamentos§

especiales : 74 - 11 14 10 sd ;19 12
valorados : : : : : : :
Protocolos i o, i i i o4 g i
elaborados : : : : : :

Prescri cionesE : : : :
valoradas 17.922 21.503 28.192 24.918 29.733 22.983 14.839

Incidencias ~: : : : : : :
Ueech | 266 22 . 34 21 203 301 98

Incidencias de : : : : :
conciliacion 15 § 16 : 25 : 1 : 4 . 3
Interconsultas : : : : :
solicitadas  : 18 : 35 : 91 R 80 : 105

Perfil de actuaciones farmacéuticas en areas del adulto
e Ajuste de requerimientos en la nutricion parenteral

e Adecuar medicacion (conciliacion al ingreso y
en transicion desde unidad criticos)

e Ajuste de dosis
e Adecuacion de medicamentos para administracion por sonda enteral

e Duracién de los tratamientos
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Perfil de actuaciones farmacéuticas en pediatria

¢ |ndicaciones fuera de ficha técnica

e Cambios de medicamentos

e Reduccion de dosis

e \olumen para dilucion de mezclas y redosificaciones

¢ \/igilancia y prevencion de errores técnicos en redosificacion

RESULTADOS DE LA ATENCION FARMACEUTICA POR TRASPLANTE

El Hospital La Fe ostenta el liderazgo de centros con mayor nu-
mero de trasplantes a nivel nacional. El primer trasplante fue de rifdn
en 1979, de corazén en 1987, de higado en 1991 y de pulmén en 1992.
En estos 40 anos, se han realizado mas de 17.000 trasplantes. En 2019
se alcanzo la cifra de 560 trasplantes realizados. En 2020 la de 453, a
pesar de la suspension de la actividad por la COVID-19.

| ACTIVIDAD TRASPLANTADORA

Numero de trasplantes
Hospital La Fe

Trasplantes de Pulmoén
Trasplantes de Corazén
Trasplantes de Higado
Trasplantes de Pancreas
Trasplantes de Rifnon
Trasplantes de Cérnea
Progenitores Hematopoyéticos
TOTAL

2019

74
32
109

123
49

166

560

2020

50
26
91
10
90
56
130
453

2021

55
22
17

115
sd--
sd
315

N
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lido y se muestran en la siguiente ta-

organo so

Anteriormente se han expuesto los indicadores globales en la ac-
tividad de valoracion de pacientes, Estos datos se pueden desagrega-

dos por trasplantes de
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RESULTADOS DOCENTES

La formacion de profesionales es una estrategia de mejora de
calidad asistencial y seguridad del paciente. Por lo que es interesante
destacar las actividades implementadas en la docencia en el Servicio
de Farmacia y en las que el Area de Farmacoterapia participa de forma
activa.

El residente de cuarto afo tiene planificado durante 10 meses
(junio a mayo) diversas rotaciones clinicas por servicios clinicos y estan
tutorizados por los farmacéuticos del Area de Farmacoterapia de la que
dependen organicamente: Unidad de Enfermedades Infecciosas (2 me-
ses), Unidad de Hepatologia y Trasplante hepatico (2 meses), Unidad de
Medicina Intensiva (2 meses), Servicio de Urgencias (1 mes) Unidad de
Cronicos (2 meses) y Centro Socio-sanitario La Cafada (1 mes)

Desde 1998 se imparte docencia pregraduada mediante un pro-
grama de formacion a estudiantes que realizan las practicas tuteladas
en Servicios de Farmacia Hospitalaria, durante todo el curso a dos gru-
pos de estudiantes con 6 meses cada uno. En este periodo también se
atiende al programa Erasmus de la Comunidad Europea. Desde 2019
se atienden a 26 estudiantes/afo.

Desde el afio 2003 hasta la actualidad, el Area de Farmacotera-
pia participa en la organizacion de los siguientes cursos:

e Atencion Farmacéutica al Paciente Trasplantado
e (Calidad y Seguridad del Medicamento

e Mejora del Proceso Farmacoterapéutico mediante Lean Seis
Sigma

Precisamente es el curso de trasplante el que transmite mayor
interés en realizar estancias de 1-2 meses en el Area de Farmacoterapia
para adquirir conocimientos y habilidades en la atencion farmacéutica
al paciente trasplantado. Aproximadamente se atiende a un farmacéu-
tico por ano.
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PROYECTO DE LA VOZ DEL PACIENTE Y HUMANIZACION

El proyecto de mejora de experiencia del paciente enmarcado en
la iniciativa “Su voz” fue liderada por la Gerencia del hospital, la Unidad
de Ciudadania, el Comité de calidad y Seguridad del Medicamento y el
Area de Farmacoterapia. El proyecto fue enfocado en mejorar la expe-
riencia del paciente trasplantado en su proceso farmacoterapéutico. Se

inicié en 2018 gracias al

por profesionales implicados en

el trasplante y a las
dinamicas de tra-
bajo de la Agencia
de Diseno e Inno-
vacion Thinkers Co.
Mediante  técnicas
de Design Thinking®
se ftrabajd junto a
los profesionales del
hospital y los pacien-
tes y acompahantes
para conseguir identifi-
car los puntos débiles
y disefar soluciones de
alto impacto. Se analiza-
ron 25 encuestas de pa-
cientes, 10 entrevistas a
profesionales y 5 entre-
vistas a pacientes. Con
las respuestas obteni-
das, el grupo de trabajo
realizd una tormenta de
ideas y una vision cri-
tica de la viabilidad de
las mismas, siendo las
siguientes selecciona-
das y implementadas:
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e |deas al ingreso. Se prepard un triptico llamado “Viaje por La
Fe” para ayudar a los pacientes a tener informacion impor-
tante sobre el proceso, poniendo el foco en la atencién a la
medicacion que ira cambiando durante el transcurso de esta
experiencia.

e |deas durante la estancia hospitalaria. El tratamiento far-
macoterapéutico es el gran protagonista en el proceso de
trasplante. Los pacientes pasan por varios cambios en su
tratamiento y es de vital importancia que absorban toda la
informacion sobre su tratamiento, la importancia del mismo
y sus cambios antes, durante la estancia y después. Farma-
Board es una pizarra que cada paciente tiene en su habita-
cién donde se apunta su esquema de tratamiento y se inclu-
yen los cambios que se realicen o los pacientes escriben sus
dudas. Actualmente, las habitaciones de trasplante hepatico
y renal tienen pizarra blanca en sus habitaciones.

e |deas al alta. Una carpeta como FarmaOne donde organizar
y guardar los documentos al alta puede ser de gran ayuda
tanto para el paciente como para el personal del hospital.
Evitando que algunos documentos sean olvidados o los pa-
cientes no sepan qué documentos llevar a futuras consultas.

PROYECTO DE IMPLICACION DEL PACIENTE EN SU
TOMA DE MEDICACION HOSPITALARIA

A la calidad asistencial se incorpora una nueva dimension: la “ca-
lidad del cliente” que hace referencia a la responsabilidad del cliente en
la utilizacion de los sistemas sanitarios, asi como a su capacidad de au-
togestion y contribucién a la mejora de los servicios. Asociados a este

nuevo paradigma, aparecen conceptos de “paciente activo”, “paciente
motivado”, “paciente experto”, “paciente capacitado”, entre otros. Es
decir, el papel que puede jugar el paciente en la mejora de la calidad y

seguridad asistencial no sélo se limita a estar bien informado sino a su
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participacion activa, de hecho, pueden encontrarse en la bibliografia
diferentes estrategias e iniciativas sobre cémo motivar e implicar a los
pacientes. Asi se identifican diversos programas de actuaciones de pa-
cientes en el manejo de la informacién disponible en internet, en la toma
de decisiones clinicas, en el autocuidado de patologias cronicas y en la
mejora de la calidad y la seguridad asistencial. En este Ultimo campo, se
menciona su implicacion para lograr diagndsticos correctos, su contri-
bucién en el uso seguro de medicamentos y el control de infecciones, la
observacion y chequeos de procesos, la identificacion y comunicacion
de errores y efectos adversos, y en seguimiento y adherencia de trata-
miento farmacoldgico.

En 2021 se formo el grupo de trabajo en la Unidad de Trasplante
Pulmonar para valorar la satisfaccion del paciente, su capacidad de
formacion y su destreza en el control de la medicacion diaria mediante
la hoja de medicacion (figura) Los primeros resultados apuntan a bene-
ficios y efectividad del programa implantado y autorizado por equipo
directivo del hospital “Implicamed”.

Documento orientativo, puede cambiar segin su situacién dlinica y flexibilidad horaria. Notifique cualquier incidencia.

FECHA : D1/10/2021
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Hoja de medicacion diaria para la autogestion del paciente
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8. PERSPECTIVAS FUTURAS

En Espafna, la Farmacia de Hospital ha incrementado de forma
considerable las actividades asistenciales que realiza, 1o que ha pro-
piciado el incremento en el nUmero de farmacéuticos para atender la
demanda de servicios debido a la solicitud de nuevas prestaciones sa-
nitarias, al aumento de la eficacia de los procedimientos terapéuticos,
al incremento en la complejidad de los tratamientos, y al crecimiento de
la red hospitalaria. Ademas, se ha producido una evolucion de sus fun-
ciones, pues, sin olvidar las tradicionales de adquisicion, preparacion y
dispensacion de medicamentos, se han incorporado otras mas nove-
dosas como la participacion en la racionalizacion farmacoterapéutica
en el entorno del paciente, integrandose el farmacéutico en los equipos
asistenciales como un profesional sanitario mas. En caso de la atencion
farmacéutica al paciente trasplantado de érgano sélidos se han conse-
guido los siguientes logros:

e Formaciéon de un equipo de farmacéutico polivalente y orien-
tado a areas clinicas y por trasplante de érgano sélido.

e (Consolidacion de un modelo de atencion farmacéutica que
integra programas conciliacion, informacion, adherencia, etc.
“todos en uno.

e Integracion de los farmacéuticos con el equipo médico y de
enfermeria.
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La experiencia acumulada en la Farmacia Hospitalaria nos per-
mite afirmar que el futuro es un presente continuo en el que se dan
respuestas a problemas inmediatos y en el que se atiende a cambios
impuestos, la mayoria de veces de fuera y por via legal, y a cambios
propios por innovacion y mejora continua, algunas veces tras proyectos
de investigacion. Entre los acontecimientos futuros podemos citar:

El futuro de la Farmacia Hospitalaria se desarrollara sobre
la base de la superespecializacion, porque las variaciones
en las modalidades terapéuticas son cada vez mas rapidas
y las nuevas tecnologias cada vez mas complejas y sofistica-
das. Este hecho se producira especialmente en los grandes
hospitales que cuenten con mayores recursos de personal
y tecnoldgicos. El abordaje del farmacéutico superespecia-
lista puede llevarse a cabo por patologias (esclerosis multi-
ple, fibrosis quistica), por area clinica (pediatria, oncologia) o
medicamentos de alto impacto clinico y econdmico (CART,
nutricion parenteral, medicamentos huérfanos). La participa-
cion del farmacéutico en el trasplante de érgano sélido con-
lleva un abordaje complejo que incluye patologia, terapéutica
y area clinica.

Participacion en el uso responsable de medicamentos de
alto impacto social y econdmico. Actualmente, el farmacéu-
tico participa en comités de utilizacion de tratamientos on-
colégico, bioldgicos, terapia no financiadas, etc., realizando
la seleccion de pacientes candidatos a estos medicamentos
especiales de alto coste y carga social.

Formacioén para ser gestor y evaluador clinico de farma-
coterapia. El farmacéutico de area clinica con mayor capa-
citacion puede trabajar con el equipo multidisciplinar en el
disefio de un plan terapéutico, en el diagndéstico y la moni-
torizacion de efectos y ser, por tanto, un gestor y evaluador
clinico de la farmacoterapia.

Pasar de la informacién a la formacién e implicacion del
paciente. Es conocido que, con alta probabilidad, si un pa-
ciente esta bien formado es un paciente motivado. Y en el
caso de la farmacoterapia, sera un paciente que cumple con
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el tratamiento y se corresponsabiliza con los profesionales en
la obtencion de resultados.

Reingenieria de la gestién clinica de farmacia. Este proyec-
to de reingenieria permitira la creacién de consultas externas
de atencién farmacéutica con o sin dispensacion, aunque se
requieren cambios previos como mayor espacio fisico para
las consultas, la eliminacion o delegaciéon de tareas admi-
nistrativas o técnicas que no aportan valor y a la voluntad de
cambio de un equipo de farmacéutico y de sus lideres.

Codificacion del proceso de atencion farmacéutica en la
historia clinica electrénica. En los ultimos anos se ha pro-
gresado en la inclusién de actividades de los farmacéuticos
en la historia del paciente. En este ambito, de la documen-
tacion y registro, queda por desarrollar la codificacion de la
actividad farmacéutica en la historia clinica que facilitaria la
obtencion de indicadores asistenciales.

Desarrollar proyectos de investigacion e incorporar Big
Data. El avance del Big Data abre una multitud de oportu-
nidades para obtener informacién mas efectiva que revierta
en el beneficio del paciente y la toma de decisiones tanto de
profesionales de la salud como de los gestores sanitarios. El
Hospital La Fe es un hospital de referencia nacional e inter-
nacional y esto es gracias al compromiso con la excelencia
asistencial y también a la calidad de la investigacion biomédi-
ca traslacional que se desarrolla en el Instituto de Investiga-
cién Sanitaria (IIS) La Fe.
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