RECOMENDACIONES PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES
CLINICA

1. INTRODUCCION

Los servicios de farmacia se encuentran en la actualidad en un periodo de transicion,
se han desarrollado las actividades de soporte e incluso comienzan a automatizarse, lo que
permite destinar un nimero mayor de farmacéuticos a actividades que generan mayor valor
afadido al proceso de utilizacién de medicamentos en el hospital. Hay publicaciones que
avalan el valor del farmacéutico en la prevencion de errores de medicacion, y el coste que
estos errores suponen para la sociedad.

2. OBJETIVO

Se consideran actividades clinicas del farmacéutico de hospital las practicas, cuyo
objetivo sea, la optimizacién de la farmacoterapia, la minimizacién de los riesgos asociados
al uso de los medicamentos, la prevenciéon de enfermedades y la educacién sanitaria en los
enfermos atendidos en los centros de atencién especializada.

Para el desarrollo de las actividades clinicas en el hospital se recomienda priorizar
medidas dirigidas a minimizar los riesgos que puedan ser importantes para los pacientes.

Atendiendo al abordaje de la actividad podemos diferenciar:

1. Los programas de actividades clinicas dirigidas a la poblacion de enfermos
atendidos.

2. Los programas de actividades clinicas dirigidas a un seguimiento

farmacoterapéutico personalizado.

3. Registro y medicion de resultados de las actividades clinicas

3. ESTRUCTURA

Fisica: Cuando la actividad se realice en el propio Servicio de Farmacia, se habilitara
un area para realizar la entrevista clinica que asegure la privacidad. En el resto de
actividades se realizaran en la proximidad del paciente.

Material: Se recomienda disponer de soporte informatico que registre la actividad y
su resultado preferiblemente integrado en el programa de prescripcion, dispensacion,
administracion, y de fuentes de informacion de medicamentos accesibles.



Personal: Personal facultativo especialista en farmacia hospitalaria. El nimero de
farmacéuticos estara en funcion de los recursos disponibles y de las necesidades del

hospital.

4. ACTIVIDAD

4.1 Programas de actividades clinicas dirigidas a la poblacién de enfermos

atendidos.

4.1.1. Promover y colaborar en la politicay normas de procedimientos de

trabajo sobre la prescripcion, dispensacion y administracion de medicamentos en el hospital.

4.1.2. Participacion en las comisiones clinicas relacionadas con la farmacoterapia

o0 la terapia investigacional.

4.1.3 Validacion de la prescripcién: Se considera necesario que el perfil
farmacoterapéutico del paciente sea el mas completo posible y este informatizado,
preferiblemente por prescripcion electronica del médico y en su defecto por el farmacéutico.

El farmacéutico desarrollard programas de apoyo a la prescripcion y a la validacién de
la farmacoterapia con el objeto de sistematizar el proceso.

Por ejemplo: Introduccién de alertas:
Alergias.
Interacciones de relevancia clinica.
Dosis maximas.
Duplicidades.
Contraindicaciones.
Duracion.
Incompatibilidades.

Medicamentos por sonda.

4.1.4. Se recomienda disponer de un sistema de dispensacion que sea seguroy
eficaz, con la intervencion previa a la dispensacion, del farmacéutico siempre que sea

posible.



4.1.5. Se recomienda disponer de una unidad de farmacocinética que monitorice los

niveles plasméaticos de aquellos farmacos en los que dicha monitorizacion haya demostrado

beneficio clinico.

4.1.6 Se recomienda disponer de un registro de acontecimientos adversos a

medicamentos.

4.1.7. Formacién e informacion:

4.1.7.1. Dirigida a otros profesionales sanitarios (médicos y enfermeria)

Profesionales medicos:

Sera necesario un sistema de actualizacion sobre farmacoterapia
de enfermedades prevalentes, y actualizacién sobre alertas de
farmacovigilancia.

Para ello se utilizara el soporte mas adecuado (en soporte papel,
intranet o sesiones clinicas).

Sobre los nuevos medicamentos introducidos en el hospital(GFT)
Personal de enfermeria:

Conservacion, preparacion, administracion, compatibilidad,
estabilidad y seguridad en el manejo de medicamentos, eliminacién
de residuos especiales...

Para ello se recomienda disponer de informacion de forma
sistematica preferiblemente en una herramienta informatica
integrada del proceso de prescripcion, dispensacion,
administracion, en su defecto tablas de

administracion de medicamentos en los controles de enfermeria y/o
en la GFT.

4.1.7.2. Dirigida a los pacientes:

Colaborar en programas de educacion sanitaria multidisciplinares
especialmente a aquellos pacientes con enfermedades prevalentes,
cronicas (EPOC, diabetes, insuficiencia cardiaca, SIDA, VHB;
VHC...).

Normalizar la informacién dirigida a pacientes con medicamentos de
alto riesgo o poblaciones de pacientes con patologias especificas.

Informacion oral y/o escrita de medicamentos al alta del paciente.

4.1.8. Implantacion de programas especificos parala mejora de la calidad

asistencial:



Se recomienda que se realice un programa especifico enmarcado en los principios y
métodos de la gestion de la calidad, para ello se hard una aproximacion sisteméatica basada
en la poblacion identificando individuos a riesgo, interviniendo con iniciativas especificas de
cuidados, realizando un seguimiento de dichos pacientes y midiendo resultados clinicos y
econoémicos.

Se pueden definir categorias mayores de iniciativas terapéuticas como:

- Guias practicas por enfermedad, Vias clinicas (Ej. Via clinica de
neumonia adquirida en la comunidad, Profilaxis antimicrobiana
quirdrgica...)

- Programas para la reduccion de riesgos con medicamentos (con
farmacos de estrecho margen terapéutico: insulina, heparina...)

- Optimizacién terapéutica de la dosis (omeprazol 1V,
aminoglucésidos...)

- Intercambios terapéuticos (benzodiazepinas, IECAS, ...)

Cada iniciativa tendra una fase piloto de evaluacion mediante un ciclo de mejora

continua de calidad PDCA (P:planificacion, D:ejecucion, C: evaluacion, A: ajuste).

Se recomienda que los programas especificos sean conocidos por los

servicios clinicos implicados y que se habilite un sistema de comunicacion con éstos y

de documentacion en el Servicio de Farmacia.

En la evaluacién de resultados se diferenciaran los de proceso (gj.
Adherencia a vias clinicas, éxito en intercambios terapéuticos, éxito en intervenciones ...), de
los de resultados clinicos (ej. Infecciones de herida, nimero de acontecimientos adversos,
reinicio de terapia anterior...), o de los resultados humanisticos ( satisfaccion paciente,
escalas de calidad de vida...). En cuanto a resultados econdmicos, en la actualidad se
diferencian dos tipos de costes: los costes evitados y los costes ahorrados con las diferentes
intervenciones farmacoterapéuticas (ver apartado de medicién de resultados).

4.1.9. Investigacion: Participacion y desarrollo de investigacion enfocada en la
obtencion de conocimientos relevantes para mejorar la utilizacion de medicamentos y el
impacto clinico de los mismos en los pacientes, asi como investigacion sobre el impacto

clinico y econémico de nuestra actividad.

4.1.10. Docencia: Participar en la docencia de farmacéuticos residentes y otros
farmacéuticos con el fin de mejorar los conocimientos, habilidades y actitudes necesarias

para el desarrollo de las actividades clinicas.



4.2. Los programas de actividades clinicas dirigidas a un seguimiento
farmacoterapéutico personalizado.

El Consenso sobre Atencion Farmacéutica, define el “seguimiento farmacoterapéutico
personalizado” como la practica profesional en la que el farmacéutico se responsabiliza de
las necesidades del paciente relacionadas con los medicamentos mediante la deteccion,
prevencion y resolucion de problemas relacionados con la medicacién de forma continuada,
sistematizada y documentada, en colaboracion con el propio paciente y con los demas
profesionales del sistema de salud, con el fin de alcanzar resultados concretos que mejoren
la calidad de vida del paciente

La atencion multidisciplinar del cuidado del paciente, por una parte ha enriquecido la
calidad técnica del cuidado pero también ha complicado la toma de decisiones y la
informacién al paciente. Es importante que los diferentes profesionales y los diferentes
especialistas médicos que intervienen en dicho cuidado, cooperen en la medida de sus
competencias y de las responsabilidades inherentes a las mismas. Por tanto esta nueva
actividad de SFP debe realizarse en un marco consensuado de actuaciones conjuntas
médico farmacéutico con el objetivo de la disminucién de la morbimortalidad asociada a los
medicamentos, la optimizacién de la farmacoterapia del paciente y la adecuada informacion
sobre la misma.

En el ambito hospitalario la eficiencia en la utilizacion de los recursos disponibles
hace necesario la priorizacion en la provision del SFP. Por ello se hace necesario investigar
herramientas que detecten de forma precoz a los pacientes que mas se beneficiaran de las
intervenciones del farmacéutico. En tanto no dispongamos de esta técnica de screening, el
SFP puede realizarse a partir de seleccion de pacientes de acuerdo a los programas
poblacionales implantados, o por cualquier otro criterio.

Se debe estandarizar una metodologia de trabajo, una propuesta podria ser:

a) Recogida de datos. Se estableceran unos criterios para seleccionar, a partir de la
historia clinica del paciente los datos que pueden condicionar su plan
farmacoterapéutico. Se pueden agrupar en:

- Indicadores criticos pretratamiento: identificacion del paciente, enfermedades

cronicas y disfunciones orgénicas, pruebas complementarias de interés

terapéutico como creatinina, PAS/PAD,..., diagndéstico principal y secundarios,



alergias a medicamentos y tratamiento previo al ingreso asi como el nivel de
adherencia al mismo.

- Indicadores criticos durante el tratamiento: Son los datos subjetivos y

objetivos de la situacion clinica del paciente que van a determinar
modificaciones en el tratamiento. Se registraran diariamente estos indicadores
gue deben reflejar la evolucion clinica del paciente. Varian en funcion de la
patologia y de las caracteristicas del enfermo.

- Estos datos se recogeran de la historia clinica (evaluacion clinica, datos
analiticos, prescripcién médica, grafica y seguimiento de enfermeria) del
paciente, asi como la informacion obtenida del médico, enfermeray del

paciente a través de la entrevista clinica.

b) Determinacion de los PRM. Se establecera una clasificacion sistemética de tipos
de PRM con el fin de que el farmacéutico pueda detectar, analizar y subsanar
dichos PRM. La clasificacién de segundo consenso de Granada sobre problemas
relacionados con medicamentos es:

Necesidad

- PRM 1: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de no
recibir una medicacion que necesita.

- PRM 2: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de
recibir un medicamento que no necesita.

Efectividad

- PRM 3: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de
una inefectividad no cuantitativa de la medicacion.

- PRM 4: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de
una inefectividad cuantitativa de la medicacion.

Seguridad

- PRM 5: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de
una inseguridad no cuantitativa de un medicamento.

- PRM 6: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de
una inseguridad cuantitativa de un medicamento.

En el ambito hospitalario habria que afadir la via y forma de administracion.

c) Plan farmacoterapéutico. Resumir las necesidades de los pacientes, especificar

los objetivos de la terapia y disefiar un plan farmacoterapéutico. Esta fase se

realizara en los pacientes predeterminados.



d) Plan de monitorizacién. El objetivo es identificar los posibles PRM y los
resultados de la terapia a través de indicadores medibles que recojan la evolucién

clinica en relacion a la farmacoterapia.

e) Reevaluacion del plan farmacoterapéutico de acuerdo a los resultados

obtenidos.

f) Reforzar los elementos méas importantes para el cumplimiento de la terapia y la
consecucion de los objetivos de la misma a través de la informacién al paciente

durante el ingreso y al alta, de forma consensuada con el equipo médico.
4.3. Registro y medicién de resultados de las actividades clinicas

4.3.1. Registro de la actividad.

Se recomienda que las actividades clinicas sean registradas. Todas las
actuaciones dirigidas al paciente, provengan de programas poblacionales especificos
o de SFP, deberian ser documentadas, preferiblemente en el perfil
farmacoterapéutico informatico del paciente, y cuando no sea posible, en otras bases
de datos, que permitan el analisis de la actividad realizada. Seria aconsejable que el
registro de las recomendaciones farmacéuticas fuesen autorizadas por el Comité de

Historias Clinicas de cada centro.

4.3.2 Medicion de la actividad y de la mejora de la calidad asistencial
4.3.2.1. Indicadores de proceso:

- Analisis cuantitativo de la actividad: n° de intervenciones se referira a n® de
ingresos, nN° de pacientes, n° de medicamentos prescritos..., globalmente,
por servicio clinico, o por patologia.

- Medicion de aceptacion de la actividad, por parte del médico, enfermeria, o
por el paciente, % de adherencia a vias clinicas, o protocolos.

4.3.2.2 Indicadores de resultados de calidad asistencial
a) Medicion de resultados clinicos:
= Tipos de impacto:
- Efectividad: incluye mayor utilidad del farmaco en el paciente, y
también la mejora de los circuitos asistenciales establecidos
- Toxicidad: incluye intervenciones que disminuyen el riesgo de la
utilizacion de la medicacion en el paciente.



- Eficiencia: incluye una mayor utilidad del farmaco en el paciente y

menor coste
» Resultados clinicos de acuerdo a la significacion clinica de cada caso:

- Extremadamente significativo: Evita fallo organico o la muerte del
paciente y/o incremento muy importante de la efectividad y/o de la
calidad asistencial.

- Muy significativo: Aumenta la efectividad y un incremento
importante de la calidad asistencial.

- Significativo: Mejora la atencién del paciente e incrementa la
calidad asistencial.

- Indiferente: No produce cambios significativos en la atencion del
paciente.

- Inapropiado: Empeora la atencién del paciente y decremento de la
calidad asistencial; disminuye la efectividad o aumenta la toxicidad.

Cuando sea posible, se aconseja realizar la codificacion de la
significacion clinica por otro observador diferente al que ha registrado

la intervencion para reducir la variabilidad interobservadores.

» Resultados clinicos de acuerdo a reduccion de eventos, de acuerdo a
programas poblacionales de intervencion farmacéutica , por ejemplo:

- Reduccion de acontecimientos adversos a medicamentos

- Reduccion de infeccidn de herida quirdrgica

- Reduccion de tromboembolismos

- Reduccion de n° de pacientes con insuficiencia renal...

- Reduccion de transfusiones sanguineas

Cuando la evaluacion no pueda realizarse por medio de ensayos
clinicos, se recomienda la utilizacién de la comparacion de cohortes de
pacientes pre-intervencion y post- intervencion, documentando el mayor
n° de variables relevantes de la poblaciones, con objeto de comparar
grupos homogéneos.

b) Medicion de resultados humanisticos:

» % pacientes satisfechos en una muestra significativa.

c¢) Impacto econémico:



* Enlaactualidad se valoran:
- Costes ahorrados
- Costes evitados, teniendo en cuenta la probabilidad del evento segun

la literatura cientifica, y las circunstancias del paciente.
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