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Resumen

Objetivo: Conocer la situacion basal de las unidades de farmacia onco-
hematoldgica de los hospitales espafioles para detectar émbitos de mejora.
Método: Se diseiié una encuesta acorde con los obijetivos establecidos
en el Plan Estratégico de Atencién Farmacéutica al paciente oncohema-
tolégico del Grupo de Farmacia Oncolégica de la Sociedad Espafiola
de Farmacia Hospitalaria (GEDEFO 2020). La encuesta se alojé en la
pégina web de GEDEFO durante marzo y abril de 2017, Se recogieron
datos de actividad del afio 2016.

Resultados: Respondieron la encuesta 95 hospitales. Un 76% dis-
ponian de un sistema de informacién integral de gestion del proceso
farmacoterapéutico, encontrandose variabilidad en los procesos tecno-
logicos y organizativos. El farmacéutico oncohematolégico lideraba la
aplicacién de los principios de medicina basada en la evidencia y de los
resultados obtenidos en la practica clinica habitual, y se comprobé que un
88% de los hospitales confaba con profocolos estandarizados. En cuanto
a prdcficas de seguridad, en un 83% de los hospitales el farmacéutico
oncohematolégico participaba activamente en el desarrollo y manteni-
miento del programa de gestién de riesgos aplicado a la prevencién de
errores. La preparacién estaba centralizada en un 89% de los hospitales.
Se observo variabilidad en la atencion farmacéutica en funcién de dénde
se atendia al paciente. En el 92% de los hospitales existia farmacéutico
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Abstract

Objective: To learn about the baseline of Oncohematological Phar
macy Units in Spanish hospitals in order to identify areas for improve-
ment.

Method: A survey in line with the objectives set in GEDEFO 2020 Stra-
tegic Plan of Pharmaceutical Care for oncohematological patients was
designed. The survey was hosted on GEDEFO's website during March
and April 2017. Activity data for 2016 was collected.

Results: A tofal of 95 hospitals responded to the survey. Out of which,
76% had an integrated information system of pharmacotherapeutic pro-
cess management, where a variability in fechnological and organizatio-
nal processes were found. The oncohematological pharmacist led the
implementation of the principles of medicine, based on evidence and
results obtained in routine clinical practice. It was shown that 88% of
hospitals had standardized profocols. As for safety practices, in 83%
of hospitals, oncohematological pharmacists actively participated in the
development and maintenance of risk management program, implemen-
ted to prevent errors. Preparation was centralized in 89% of hospitals.
Variability was observed in pharmaceutical care depending on where
the patient was aftended. In 92% of hospitals, pharmacists served as
reference for Oncohematology, although with different levels of training.
Maijor deficiencies were observed in fraining programs and teaching.
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de referencia para oncohematologia, aunque con distintos niveles de ca-
pacitacién. Las mayores deficiencias se observaron en los programas de
formacion y docencia. Un 53% de los farmacéuticos oncohematolégicos
habia sido investigador en los Gltimos tres afios.

Conclusiones: Esios resultados marcan el punto de partida de las uni-
dades de farmacia oncohematolégicas espafiolas para el desarrollo de
estrategias de mejora de la calidad de la atencién farmacéutica ofrecida
a los pacientes oncohematolégicos liderado por GEDEFO, jefes de servi-
cio y los propios farmacéuticos oncohematolégicos.

Introduccion

En los dliimos afios ha habido un cambio en la afencién prestada por
los farmacéuticos oncohematolégicos (FOH) a los pacientes con cancer,
pasando de ser profesionales centrados en la elaboracién y dispensacion
de medicamentos a desarrollar un modelo centrado en las necesidades del
pacienfe oncohematolégico [POH). Este cambio ha sido posible gracias
a la formacién y capacitacion de los FOH y ha contribuido a aportar
valor, integrandose en el equipo interdisciplinar que atiende a esfos pa-
cientes, parficipando en comités y sesiones clinicas y en la organizacion
en unidades funcionales con informacién y educacién sanitaria directa a
los pacientes'.

Muchas experiencias demuestran que los FOH infegrados en los equi-
pos aumentan la seguridad vy los resultados en salud mediante la seleccion
y validacién de los tratamientos, la revision de interacciones, la informacion
y educacién sanifaria al paciente y a ofros profesionales de la salud, la
monitorizacién de toxicidades y el seguimiento de la adherencia, entre
ofras funciones*”.

En Espafia, el Grupo de Farmacia Oncolégica [GEDEFO) de la So-
ciedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH) desarrollé el Plan
Estratégico de Atencién Farmacéutica al POH (GEDEFO 2020), que
establece seis lineas estratégicas donde se identifican los objetivos para
proveer una atencion farmacéutica de calidad y conseguir asf el maximo
beneficio clinico, contribuyendo a mejorar los resultados en salud de una
forma eficiente. Este plan pretende potenciar la incorporacién de cam-
bios organizativos, tecnologicos y en procesos que permitan mejorar
la organizacion y la calidad, asi como la seguridad y el cuidado in-
tegral en el proceso farmacoterapéutico del POHE. Paralelamente, el
mapa estratégico de afencién farmacéutica al paciente externo (MAPEX)
recoge actuaciones para afender las necesidades presentes y futuras
del paciente externo, siendo los POH un grupo muy numeroso que se
afiende en consultas externas de farmacia y en hospital de dia [HD)
oncohematolégico (OH)?. GEDEFO 2020-MAPEX OH surge con la idea
de marcar las lineas de futuro de las unidades de farmacia oncohema-
tologica (UFOH), al igual que lo hizo previamente el Plan Estratégico
2020 para el global de la SEFH. En este plan estratégico de la SEFH se
cuantificaron indicadores para cada una de las lineas estratégicas, mi-
diendo el punto de partida en el afio 2010 y estableciendo el estandar
que se desea alcanzar en el 2020 con objefo de observar la evolucion
de la farmacia hospitalaria™.

El objefivo de esfe trabajo es conocer la situacion de las UFOH de los
hospitales espafioles en cuanfo a desarrollo organizativo, evidencia cien-
tifica de la practica clinica, practicas de seguridad implantadas, calidad
de la afencién farmacéutica prestada, formacion, docencia, innovacién e
investigacion para describir el grado actual de implantacion de las lineas
establecidas en el plan y, consecuentemente, detectar émbitos de mejora
en el proceso farmacoterapéutico del POH.

Métodos

Estudio observacional de dos meses de duracién en el que se elabord
una encuesta disefiada por los coordinadores de GEDEFO 2020 en cola-
boracién con el grupo MAPEX OH. La encuesta se difundié a través de las
listas de distribucién electronica de la SEFH y GEDEFO y por Twitter desde
la cuenta de @gedefo_sefh. Se habilité un acceso en la web de la SEFH
durante marzo y abril de 2017 para su cumplimentacion.

La encuesta se dividié en dos partes; la primera estudiaba los perfiles
de los hospitales participantes, nimero de camas, pacientes anuales en
tratamiento antineoplésico parenteral y oral que recibieron afencién far

Of all oncohematological pharmacists, 53% had been a researcher over
the past three years.

Conclusions: These results mark the starting point for Spanish Oncohe-
matological Pharmacy Units fo develop strategies for improving the quality
of pharmaceutical care offered to oncohematological patients and led
by GEDEFO, heads of service, and oncohematological patients them-
selves.

macéutica, preparaciones de mezclas antineoplésicas y dispensaciones

anuales a POH ambulatorios. Las respuestas se basaron en datos del

afio 2016.

En la segunda parte se hicieron preguntas cerradas que permitian res-
ponder si/no para cada uno de los 42 objefivos establecidos en las seis
lineas estratégicas de GEDEFO 20208, y estaba dividida en los siguientes
apartados:

1. Desarrollo organizativo: instalaciones y tecnologia implantada para
la gestion del proceso farmacoterapéutico del POH, sistemas de in-
formacién disponibles y grado de integracién con ofros sistemas del
hospital, elementos de ayuda y sistemas para garantizar la trazabilidad
y seguridad.

2. Evidencia cientifica en la pracfica clinica para evaluar y seleccionar
medicamentos, protocolizacién y gufas clinicas implementadas y parti-
cipacién en la recogida y andlisis de resultados en salud.

3. Practicas de seguridad implantadas con actuaciones dirigidas a mejo-
rar la seguridad del sistema de utilizacion de medicamentos OH.

4. Atencion farmacéutica al POH para obtener el maximo beneficio cli-
nico, diferenciando pacientes ambulantes, ingresados y aftendidos en
HD.

5. Formacién y docencia: capacitacién del FOH y del personal técnico
o de enfermeria y grado de implantacién de progromas de desarrollo
profesional individualizado del personal que atiende al POH.

6. Participacién de los FOH en proyectos de investigacién e innova-
cion.

Se incluyeron hospitales espafioles con farmacéuticos socios de la
SEFH y que contestaran al menos a una pregunta de la encuesta. Como
criterio de exclusion, se considerd el recibir mas de una encuesta por
hospital. Los resuliados se analizaron con el programa Microsoft® Excel®
2011 mediante el porcentaje de respuestas contestadas y la fasa de
respuesta para cada opcién planteada, considerdndose para el andlisis
de resultados todas las respuestas, siempre que al menos se hubiese
contestado a una pregunta.

Resultados

Un fofal de 95 hospitales respondieron la encuesta, con la siguiente
distribucion geogrdfica segin zonas GEDEFO: 22 hospitales de Cata-
lufia y Baleares, 19 de Andalucia y Badajoz, 18 de la zona centfro y
Canarias, 16 de la zona de levante, 14 de la zona norte y 6 de la zona
noroesfe.

Las caracterfsticas de los hospitales se muestran en la tabla 1. Tomando
como referencia el valor central de cada infervalo fijodo para nimero de
pacientes anuales atendidos con quimioterapia parenteral y oral en cada
hospital, se estimé que el promedio anual de POH era de 1.201+825 y
568+450 respectivamente, es decir, 1.769 pacientes/afio como prome-
dio global por hospital.

los resuliados de la linea estratégica del desarrollo organizativo
se recogen en la tabla 2. Cabe desfacar que un 76% de los hospitales
contestd disponer de un sistema de informacién de gestion del proceso
farmacoterapéutico que incluia desde la prescripcién hasta la administra-
cién o dispensacién ambulatoria de farmacos OH. Solamente un 3% de
los hospitales realizaba evaluacion de resultados a través de un sistema
infegrado de informacién de gestion de todos los farmacos, v este porcen-
faje aumentaba al 11% si esfe seguimiento se realizaba solamente para los
fratamientos de alfo impacto.

Un 85% de los hospitales participaba activamente en los procesos de
evaluacién y seleccion de medicamentos OH, colaborando en el 77% con
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Tabla 1. Caracteristicas de los hospitales

N° camas por hospital
<100
101-250
251-500
501-1.000
>1.000
N° pacientes oncohematolégicos/afio con quimioterapia parenteral
<500
501-1.000
1.001-1.500
1.501-2.000
>2.000
Informacién no disponible
N° pacientes oncohematolégicos/afio con quimioterapia oral
<250
251-500
501-1.000
>1.000
Informacién no disponible
N° preparaciones/afio de mezclas de quimioterapia
<10.000
10.001-15.000
15.001-20.000
20.001-40.000
>40.000

Informacién no disponible

N° dispensaciones antineopldsicos orales/afio a pacientes oncohematolégicos

<2.500
2.501-5.000
5.001-10.000
10.001-15.000
>15.000

Informacién no disponible

22
24
16

20

28
20
28
12

88
29
11

N

los servicios de oncologia médica y hematologia en el desarrollo de proto-
colos y gufas clinicas. Un 63% de los FOH participaba activamente en la
implementacion de programas orientados a que los pacientes reciban una
farmacoterapia basada en la evidencia y un 88% de los hospitales contaba
con protocolos estandarizados, incluyendo medicacién de soporte (97%), do-
sis méximas (7 7%), reacciones adversas (20%), interacciones {19%) y modifica-
ciones de dosis segun foxicidad o insuficiencias orgénicas (35%), entre ofros.

El 18% de los FOH ha participado en la elaboraciéon o revision de
informes de evaluacion de medicamentos OH con el Grupo de Evaluo-
cién de Novedades, Estandarizacién e Investigacién en Seleccién de
Medicamentos (GENESIS), un 33% con su comunidad auténoma vy un
17% con el Ministerio de Sanidad.

Ademds, un 51% participaba activamente en la recogida sistemdtica y
andlisis de resultados en salud y favorecia el acceso a herramientas basa-
das en registros y/o recogida masiva o gestion de datos.

En cuanfo a précticas de seguridad, en el 2% de los hospitales era el
servicio de farmacia hospitalaria (SFH) el que lideraba los programas de
gestion de riesgos aplicados a la prevencion de errores de medicacion
en oncohematologia. El FOH participaba en el 83% de los hospitales en
la revision de errores de medicacién tomando medidas para mejorar los

procesos y/o evaluando las actividades realizadas. Un 90% participaba
en el establecimiento de procesos para el manejo seguro de quimioterapia
considerando no sélo los riesgos del paciente, sino el riesgo ocupacional,
estando en el 89% de los hospitales centralizada la preparacion de los
antineopldsicos y en un 67% ofros medicamentos peligrosos no anfineoplé-
sicos. Ofra prdctica de seguridad incorporada era la conciliacién, reali-
zandose en el 57% de los pacientes ambulatorios, 40% de los pacientes
ingresados y 29% de los pacientes de HD.

Respecto a la linea estratégica 4 de atencién farmacéutica prestada en
la UFOH, se muestran los resultados de la encuesta en la tabla 3. Desta-
camos que el 42-6/% de los hospitales disponian de un farmacéutico con
capacitacién en OH, en el 53% el FOH estaba infegrado en los equipos
asistenciales con responsabilidades definidas y en el 92% habia un farma-
céutico de referencia para OH.

Los resuliados de los objetivos de las lineas estratégicas de formacion
y docencia e investigacién se recogen en la tabla 4, donde se defecta
que los programas de desarrollo profesional del FOH estaban sélo imple-
mentados en el 16% de los centros y un 28% tenian elaborados perfiles de
capacitacién profesional para el personal manipulador de antineoplésicos

del SFH.
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Tabla 2. Resultados de la encuesta para la linea estratégica del desarrollo organizativo

1.1. Los hospitales dispondrén de un sistema de informacion integral de gestion del proceso farmacoterapéutico del paciente OH
Subprocesos incluidos:
— Prescripcién
— Validacién
— Preparacién
- Programacién de HD
— Administracién
— Dispensacién ambulatoria de férmacos OH
1.2. Los hospitales dispondrdan de un sistema de informacion de gestion del proceso farmacoterapéutico del paciente OH integrado
en los sistemas de informacion del hospital
Subprocesos incluidos:
— Admisién de pacientes
— Andlisis clinicos
- Anatomia patolégica
— Historia clinica
- Sistemas logisticos
- Programacién de HD
1.3. Los hospitales dispondrdan de un sistema de prescripcion electronica de farmacos OH, con elementos de ayuda en la toma de decisiones
— Integrados en la historia clinica
1.4. Los servicios de farmacia dispondran de un sistema de informacion de validacion con elementos de ayuda en atencion farmacéutica
— Integrados en la historia clinica
— Elementos de ayuda disponibles:
Célculo de dosis en funcién de pardmetros antropométricos
Biomarcadores
Ajuste de dosis en situacién clinica
Dosis méximas
Medidas de soporte
Indicacién
Arboles de decision por patologias
Ofros

1.5. Los hospitales dispondrdan de un sistema integrado de informacion de gestion del proceso farmacoterapéutico del paciente OH que incluya
evaluacion de resultados de los tratamientos

- Si, en todos los farmacos
- Si, solamente en los de alto impacto
- No

1.6. Los servicios de farmacia de los hospitales dispondran de un sistema que incluya trazabilidad y seguridad en el proceso de preparacion
de medicamentos OH

17. Lols hospiff::esd dispondran de un sistema de administracion de farmacos OH informatizados que incluyan elementos de ayuda dirigidos
a la segurida

1.8. Los hospitales dispondrdn de un sistema de administracion de farmacos OH basados en TIC que incluyan verificacion por codigo de barras,
DM o RFID y/o con transferencia de datos a las bombas de administracion automatizados

- Disponen de cédigo de barras, datamatrix o RFID
- Disponen de transferencia de datos a bombas de administracién
1.9. Los servicios de farmacia dispondran de un sistema de informacion y de atencion farmacéutica ambulatoria de la farmacoterapéutica
del paciente OH con elementos de ayuda en atencion farmacéutica, trazabilidad y seguridad
sDispone dicho sistema de los siguientes elementos?
- De ayuda a la trazabilidad
— Para facilitar la prevencién y el seguimiento de toxicidades
- Dirigidos a asegurar la adherencia del paciente
- Dirigidos a asegurar la correcta educacién sanitaria del paciente

1.10. Los FOH participaran activamente en la implantacion de nuevas tecnologias orientadas a la correcta educacion del paciente y que
faciliten una mayor participacion activa del paciente, asi como su acceso a informacion sobre su propio proceso. Se incluyen, por ejemplo,
aplicaciones, dispositivos moviles, teleasistencia y plataformas que abran canales de comunicacion con pacientes

1.11. Los servicios de farmacia dispondrdan de sistemas de gestion de calidad acreditados o certificados por entidades externas en el proceso
de gestion del farmaco OH integrados con el sistema de la farmacia global o en concreto de la OH (validacion, preparacion y dispensacion)

1.12. Se contara con los recursos humanos, la tecnologia y la estructura necesarios para asegurar el correcto funcionamiento de las unidades
de farmacia OH, incluyendo la capacitacion de los profesionales

- Se dispone de consulta de farmacia OH
— Recursos humanos suficientes
— Tecnologia necesaria

- datamatrix; FOH: farmacéutico oncohematolégico; HD: hospital de dia; OH: oncohematolégico; RFID: identificacion por radiofrecuencia; TIC: tecnologia de la

informacién y comunicacién.

76% (71/93)

100% (71/71)
97% (69/71)
83% (59/71)
73% (52/71)
75% (53/71)
76% (54/71)

41% (38/92)

97% (37/38)
66% (25/38)
45% (17/38)
53% (20/38)
63% (24/38)
76% (29/38)
72% (66/92)
28% (18/66)
60% (55/92)
19% (10/55)

100% (55/55)
15% (8/55)
64% (35/55)
96% (53/55)
89% (49/55)
95% (52/55)
44% (24/55)
18% (10/55)

3% (3/91)
11% (10/91)
86% (78/91)
33% (30/91)
38% (34/90)
32% (29/91)

9% (8/91)
76% (69/91)
37% (25/68)
49% (33/68)
68% (46,/68)
72% (49/68)
19% (17/91)
44% (40/91)
65% (59/91)

22% (13/59)
32% (19/59)
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Respuesta:
Rregunia Si% (n° hospitales)

En su centro, el farmacéutico que atiende al paciente, stiene capacitacién en oncohematologia?

- El que atiende al paciente ingresado 53% (47/88)

- El que atiende al paciente en HD 67% (59/88)

— El que atiende al paciente ambulatorio 42% (37/88)
sExiste en su centro un farmacéutico de referencia para oncohematologia? 92% (81/88)
sEstd integrado el FOH de referencia en el equipo asistencial, con las responsabilidades clinicas definidas? 53% (40/88)
sExiste en su centro un farmacéutico especifico para hematologia? 51% (45/88)
sEstd integrado el farmacéutico de hematologia en el equipo asistencial, con las responsabilidades clinicas
definidas? 57% (24/42)
sExiste en su centro un farmacéutico especifico para OH pedidtrica? 22% (19/88)

sEstd integrado el farmacéutico de OH pedidirica en el equipo asistencial, con las responsabilidades clinicas
definidas? 47% (9/19)

En su centro, svalida el FOH todas las prescripciones antes de la administracién (inclusive antineopldsicos orales),
considerando los datos clinicos de los pacientes y los protocolos aprobados en el hospital2

- En pacientes ingresados 74% (65/88)
- En pacientes en HD 93% (82/88)
- En pacientes ambulatorios 72% (63/88)
— Tratamiento de soporte de pacientes ambulatorios 69% (61/88)

En caso de pacientes ingresados, srealiza el FOH atencién farmacéutica continuada al paciente OH y cuidador

ofreciendo informacién acerca del tratamiento antineopldsico? 6% (5/88)
— 3En visitas de inicio? 80% (4/5)
— 2En visitas de seguimiento de pacientes seleccionados? 40% (2/5)
- 2En todas las visitas? 20% (1/5)

En caso de pacientes de HD, jrealiza el FOH atencién farmacéutica continuada al paciente OH y cuidador

ofreciendo informacién acerca del tratamiento antineopldsico? 22% (19/88)
— 3En visitas de inicio? 84% (16/19)
— 2En visitas de seguimiento de pacientes seleccionados? 74% (14/19)
- 2En todas las visitas? 26% (5/19)

En caso de pacientes ambulatorios, srealiza el FOH atencién farmacéutica continuada al paciente OH y cuidador

ofreciendo informacién acerca del tratamiento antineopldsico? 69% (61/88)
— 3En visitas de inicio? 100% (61/61)
— 3En visitas de seguimiento de pacientes seleccionados? 66% (40/61)
- 2En todas las visitas? 39% (24/61)

sUtiliza mecanismos de priorizacién de pacientes candidatos a atencién farmacéutica? 33% (29/88)

sDispone su hospital de programas de adherencia al tratamiento antineoplésico y de soporte? 27% (24/88)
En caso afirmativo, sbasados en TIC2 42% (10/24)

5Se evalta periddicamente la satfisfaccion de los pacientes que han recibido AF2 48% (42/88)

sParticipa el FOH en programas de evaluacién de resultados para conocer la efectividad, seguridad y resultados

percibidos por los pacientes? 30% (26/88)

sParticipa en los programas de continuidad asistencial contactando con profesionales sanitarios de diferentes

niveles de salud? 31% (27/88)

sRealiza su servicio de farmacia informes de monitorizacién farmacoterapéutica de farmacocinética en pacientes o
medicamentos que lo precisen? 35% (31/88)

sRealiza su servicio de farmacia informes de monitorizacién farmacoterapéutica de farmacogenética en pacientes
o medicamentos que lo precisen? 6% (5/88)

AF: afencion farmacéutica; FOH: farmacéutico oncohematolégico; HD: hospital de dia; OH: oncohematolégico; TIC: tecnologia de la informacién y comunicacion.
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Resultado

5.1. El servicio de farmacia implementard un programa de desarrollo profesional individualizado para los FOH
5.2. Se promoverd la acreditacién del farmacéutico especialista en farmacia hospitalaria en el drea de capacitacién

especifica en farmacoterapia OH

— N° farmacéuticos que atiende al paciente OH con BPS-BCOP o similar:

0
1
2
3

5.3. El servicio de farmacia incluird, dentro de la formacién especifica al FOH, la formacién de técnicas de comunicacién

y de entrevista clinica al paciente

5.4. El servicio de farmacia implementard un programa de desarrollo profesional individualizado para el personal técnico

y de enfermeria del servicio que atiende al paciente OH

5.5. El servicio de farmacia elaborard perfiles que definan la capacitacién profesional y competencias que debe tener

16% (14/88)

48% (42/88)
39% (34/88)
9% (8/88)
2% (4/88)
30% (26/88)
20% (18/88)

28% (25/88)

en los Gltimos tres afos

6.2. Al menos un FOH del hospital habré sido investigador principal o colaborador de algin proyecto de investigacién

financiado con fondos piblicos en los Gltimos tres afios

6.3. Al menos un FOH del hospital habrd sido autor de algin trabajo publicado en una revista incluida en el SCI en los

dltimos tres afios
- Ndmero de trabajos publicados:
0
1-3
46
>6

6.4. El servicio de farmacia participard activamente en el establecimiento de programas de innovacién tecnolégica

53% (47/88)

26% (23/88)

49% (43/88)
43% (38/88)
3% (3/88)
5% (4/88)

11% (10/88)

BCOP: Board Certified Oncology Pharmacist; BPS: Board of Pharmaceutical Specialties; FOH: farmacéutico oncohematolégico; LE: linea estratégica; OH: oncohematolégico;

SCI: Science Citation Index.

Discusion

En nuestro conocimiento, ésfa es la primera vez que se realiza una
encuesta a las UFOH en Espafia para comprobar el grado de desarrollo
y la calidod de la atencién farmacéutica que se presta a los pacientes
afendidos en estas unidades.

La fuerza del presente estudio radica en la participacion de hospitales
espafioles de distinta complejidad, lo que nos muestra una fotografia de
la situacion de parfida para poder implementar acciones que deriven en
una mejora de la afencién farmacéutica y de la seguridad en los procesos.

Se observé un alto grado de informatizacion de la gestion del proceso
farmacoterapéutico, aunque deberia mejorarse el nivel de integracién con
ofros sistemas de informacién del hospital, como la historia clinica electréni-
ca o el sistema logfstico del SFH. La validacién farmacéutica es clave para
incrementar la seguridad del paciente!!, disponiendo el 60% de los encues-
tados de un sistema de validacion con elementos de ayuda, integrandose
sélo un 19% con la historia clinica. Por lo tanto, el FOH debe acceder
a varios sistemas de informacién diferentes para realizar una adecuada
validacién de los tratamientos, con la consecuente posibilidad de error
de selecciéon de paciente, destacandose como un drea de mejora futura.

la efectividad, seguridad y eficiencia de un medicamento se conoce
cuando se emplea en la préctica clinica y, con frecuencia, la eficacia con-
seguida en los ensayos clinicos suele ser superior a la efectividad lograda
en la practica clinica’. Esto hace que sea necesario medir resuliados en
salud, reevaluando la efectividad de los fédrmacos en condiciones reales.
Lla mayoria de los hospitales encuestados no disponia de sistemas que
permiten medir resullados; a pesar de ello, un 51% reconocié participar en
la recogida y andlisis de los mismos.

En 2015 la SEFH publicé el “Informe sobre la situacién de los Servicios
de Farmacia Hospitalaria en Espafia: Infraestructuras, recursos 'y activi-
dad”, donde se realiza un andlisis descriptivo de los sistemas de informa-
cion y de la calidad y seguridad con la que se trabaja en los SFH™. En
él se recoge que un 90% de los SFH cuenta con un sistema de codigo de
barras como fecnologia aplicada a la dispensacién y trazabilidad de los
medicamentos. Sin embargo, en las UFOH entrevistadas son muy pocos
los hospitales que utilizaban tecnologia para la trazabilidad y seguridad
en la elaboracién, administracion o dispensacion ambulatoria. En este
sentido, OrtizMarin et al'* encuentran que sélo un 35,4% de los hospita-
les de la Comunidad de Madrid que preparan quimioterapia infravenosa
tienen implantada lectura de codigo de barras, estando esfos resuliados
en concordancia con los obtenidos en nuestra encuesta.

Se observé que el FOH lidera lo aplicacion de los principios de medi-
cina basada en la evidencia y de los resuliados obtenidos en la préctica
clinica habitual, con la estandarizacién en los profocolos ufilizados y su
participacion activa en el desarrollo de protocolos y guias clinicas basadas
en la evidencia cientifica en colaboracién con oncélogos y hematélogos.

De igual forma, el FOH lidera las précticas de seguridad implantadas
en los hospitales, parficipando activamente en procesos para prevenir erro-
res de medicacién y aumentar la seguridad en el manejo de quimioterapia.
Deberia aumentarse la centralizacién de la preparacion de anfineopldsicos
para conseguir una mayor seguridad del manipulador’®. También se ha
identificado la necesidad de desarrollar programas de conciliacion para
incorporarlos en el procedimiento de validacion. El POH es un paciente
complejo en el que el proceso de conciliacién puede aportar los mismos
beneficios que en cualquier ofro paciente crénico. Gonzdlez-Carrascosa et
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al'® demostraron que la implantacién de un programa de conciliacién para
POH en HD disminuye un 26% los errores de conciliacion.

Recientemente se han publicado unas recomendaciones para el manejo
seguro de la medicacién antineopldsica para pacientes con céncer, frufo
de la colaboracion de la SEFH con la Sociedad Espariola de Oncologia
Médica vy la Sociedad Espaiiola de Enfermeria Oncolégica”, donde se
recoge una lista de practicas seguras, con el compromiso de fodas las
sociedades cientificas de desarrollar iniciativas conjuntas que aumenten la
seguridad en el fratamiento del POH.

Numerosos organismos nacionales e infernacionales recomiendan que
la afencién farmacéutica prestada a los POH sea la misma, independiente-
mente del dmbito donde se atienda al paciente o si su medicacion es oral o
parenteral®?11819. Sin embargo, nuesfros resuliados reflejaron que hay dife-
rencias si el paciente es afendido en HD (paciente con tratamiento parenteral),
esld ingresado o es ambulatorio (paciente con fratamiento oral o de soporte
dispensado en el SFH) en cuanto a validacién antes de la administracion,
disponibilidad de atencién farmacéutica continuada y capacitacion del far
macéutico que presia esta afencién, siendo dreas de mejora. La prescripcion
por parte del médico especialista y posterior validacién por parte del FOH
aumentan la seguridad del paciente, especialmente si se realiza antes de su
administracion'. En nuestro estudio, en un 93% de los centros realizaba un
FOH este proceso de validacion para los pacientes de HD, pero hay una re-
duccién en forno al 20% en pacientes ingresados (74%) y ambulatorios (72%).

En una encuesta realizada por Conde et al. en representacién del gru-
po GEDEFO sobre practicas de seguridad con quimioterapia oral en hos-
pitales esparioles?, se puso de manifiesio que sélo un 26,8% (22/86) de
los farmacéuticos responsables de proporcionar afencion farmacéutica a
pacienfes con quimioterapia oral son FOH. Nuestros resullados son mejo-
res, ya que un 42% de FOH que atienden a pacientes con farmacos orales
tienen capacitacion en OH, aunque este porcentaje es inferior que cuando
los pacientes son atendidos en HD (67%), quiz& porque esta actividad
ha sido asumida en muchos hospitales por farmacéuticos de pacientes
externos, que ademds dispensan férmacos para muchas patologias no
oncohematolégicas, y no todos disponen de capacitacién en OH.

Otras necesidades defectadas fueron implantar programas de evalua-
cién de resultados, participacion en programas de continuidad asistencial
o disponer de programas de adherencia, realizandose esfos Glimos sélo
en el 27% de los hospitales, a diferencia de encuestas llevadas a cabo en
ofros paises???, donde la mayoria de los hospitales manifiesta disponer de
algin método para la monitorizacion de la adherencia.

Solamente un 33% de los hospitales encuestados contestd utilizar me-
canismos de priorizaciéon o estratificacion de pacientes candidatos a aten-
cién farmacéutica. Lo estratificacién del paciente segin las necesidades
de atencion farmacéutica permite transformar nuestro enfoque asistencial,
orienténdonos a las necesidades individuales de cada paciente®. Actual-
mente estd en marcha un estudio a través de MAPEX OH-GEDEFO 2020
para establecer un modelo de estratificacion con variables demogréficas,
sociosanifarias, clinicas y relacionadas con el frafamiento.

Se han defeciado necesidades de formacién del personal de las UFOH,
teniendo un 20% de los encuestados un programa de formacién especifica
para personal técnico y de enfermeria y un 16% para los farmacéuticos. Estos
resultados distan mucho de los objefivos planteados en el Plan Esfratégico
2020 de la SEFH'®, donde se marcaba como obijefivo que en el 95% de
los hospitales el SFH implementara un programa de desarrollo profesional
individualizado para los farmacéuticos, personal técnico y de enfermeria.

Algunas sociedades cientificas y organismos gubernamentales reco-
miendan la formacién especifica que debe fener el personal que afiende
al POH72425,

la acredifacién profesional por el Board of Pharmaceutical Specialties
se considera referente a nivel internacional. Espafia cuenta con un ndmero
de profesionales acreditados muy superior a ofros paises europeos®. Llama
la atencién que un 48% de los encuestados haya contestado que no dis-
ponia de ningun farmacéutico con capacitacién profesional especifica en
oncohematologia, sobre fodo teniendo en cuenta que Espafia es el segun-
do pais con farmacéuticos acreditados como Board Certified Oncology
Pharmacist, después de Estados Unidos?. Puede explicarse porque casi
la totalidad de los hospitales encuestados pertenecen al sistema publico,
donde no existen perfiles especificos dentro de las bolsas de contratacion,
y ello hace que sélo se valoren méritos genéricos.

Finalmente, en investigacion, aunque mdés de la mitad de los centros
(53%) dispone de un FOH que ha sido investigador principal o colabora-
dor en algin proyecto de investigacion en los dlfimos tres afios, solamente
un 26% de éstos disponia de un proyecto de investigacién financiado con
fondos publicos (PIFFP). La complejidad de conseguir un PIFFP es elevada
y se necesita crear sinergias con grupos consolidados o emergentes para
mejorar estos valores.

El presente estudio fiene algunas limitaciones que deben tenerse en
cuenta. En primer lugar, el enunciado de algunas preguntas ha podido
ser interpretado de manera distinta por centros diferentes. Por ofra parte,
el mismo disefio del estudio puede inducir sesgos derivados de la falta de
objetividad de las respuestas, que no reflejen exactamente la realidad.
Ademds, aunque minoritariamente, algunas preguntas han sido respondi-
das por un pequefio nimero de hospitales.

A pesar de todo ello, esfa encuesta es una aproximacién de la situacion
de la UFOH en Espaiia.

Como conclusién, nuestros resultados muestran un alto nivel de desa-
rrollo en las UFOH en cuanto a la utilizacién de la evidencia cientifica en
evaluacion y en précticas de seguridad implantadas, observandose mas
variabilidad en el resfo de las lineas estratégicas. Estos resullados marcan
un punto de partida para frabajar aquellos obijefivos que se encuentren mas
alejados del estandar recomendado para ofrecer a nuestros pacientes una
afencién farmacéutica de calidad.

. —
Financiacion

Para el disefio de la herramienta web de la SEFH donde se recogieron
los datos de la encuesta se ha confado con el patrocinio de Novartis, no
contando con ninguna financiacion externa para el andlisis de resultiados o
la publicacién del manuscrito.
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