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El proyecto Andlisis y Mejora de los Procesos Hospitalarios y de Salud, mas conocido por su acrénimo
AMPHOS, nacié en 2012. AMPHOS es una iniciativa en la que un grupo de trabajo formado por
directivos, profesionales sanitarios y pacientes a nivel nacional, con la ayuda de una metodologia
especifica, realiza de manera continua un andlisis y propuestas de mejora de los procesos hospitalarios
y de salud, con el objetivo de contribuir a la eficiencia del sistema y mejorar la calidad asistencial
prestada al paciente.

AMPHOS es un proyecto que desde sus inicios y en cada una de sus ediciones, ha contado con el aval
de la Sociedad Espafiola de Directivos de la Salud (SEDISA) y la Asociacién Espafiola de Directivos de
Enfermeria (ANDE).

El valor de AMPHOS reside en las siguientes premisas:
o Amplia participacion de equipos multidisciplinares con representacion de todos los agentes del
sistema sanitario.
e El trabajo se debe desarrollar en un marco que permita la expresion de las opiniones con
absoluta libertad e independencia.
e Eldisefio de las propuestas y soluciones se realizan desde dentro del sistema y por consenso.

La experiencia adquirida a lo largo del trabajo realizado en estos 10 afios con el proyecto AMPHOS,
indica que el Unico camino que puede garantizar y contribuir a la sostenibilidad del sistema sanitario
conlleva necesariamente la implicacion y el compromiso de los multiples agentes que en él intervienen.

La Farmacia Hospitalaria ha sido histéricamente uno de los servicios menos visibles del hospital, si bien
se trata de un servicio central y por lo tanto de un servicio imprescindible. En la reciente crisis del Covid-
19 los servicios de Farmacia Hospitalaria no solo han sufrido una enorme sobrecarga asistencial, sino
que han tenido que hacer frente a problemas desconocidos en los Gltimos 50 afios. Los farmacéuticos
hospitalarios han respondido a estos retosreordenando recursos, priorizando, innovando e
imaginando nuevas formas de hacer las cosas, formando parte de equipos clinicos multidisciplinares,
extendiendo su servicio mas alld de sus puertas, y protegiendo a sus profesionales sanitarios y a los
pacientes a los que atendian. Es decir, los farmacéuticos hospitalarios han respondido a la crisis
potenciando su papel gestor.
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Los aprendizajes y experiencias puestas en marcha durante esta crisis a lo largo de toda la geografia
espafiola son incontables, y muchas de ellas deberian pasar a formar parte de la préctica clinica diaria.
No solo en el hospital y el servicio donde vieron la luz, sino en muchos otros. Este proceso de replicacién
requiere la descripcion detallada de cada una de las experiencias puestas en marcha, su andlisis, la
recogida de sus resultados y la validacién, basada en la evidencia, de la buena practica. Sin este proceso,
no se conseguird la consolidacion del aprendizaje aprendido y el sistema sanitario no se beneficiard del
enorme esfuerzo de adaptacién y mejora continua que han realizado sus profesionales durante toda la
crisis Covid. Este ha sido, precisamente, el objetivo del proyecto AMPHOS Farmacia.

El proyecto AMPHOS Farmacia nacié de la conviccidén, por parte de SEFH y SEDISA, de que,
compartiendo, analizando y replicando las mejores experiencias de gestion en farmacia hospitalaria, se
fomentard la colaboracién y el trabajo multidisciplinar entre clinicos, farmacéuticos y directivos hacia
una gestidn sanitaria sostenible y de calidad. AMPHOS Farmacia ofrece un espacio en el que expertos
en los ambitos de gestion sanitaria y de farmacia hospitalaria puedan analizar alternativas y proponer
soluciones a los retos que representa la gestion eficiente de los recursos sanitarios. El reto de los
servicios de farmacia hospitalaria consiste en pasar de gestionar medicamentos a gestionar el proceso
farmacoterapéutico en toda su extensién, aportando valor al paciente sin dejar de atender la eficiencia
en la gestion del servicio. Para ello es necesario aplicar un nuevo enfoque no solo hacia la seleccién y
posicionamiento del medicamento, sino que ésta debe ser complementada con un seguimiento
efectivo del paciente y un compromiso hasta la consecucién de su mejor resultado en salud.

Los objetivos del proyecto han sido:

e Compartir experiencias de gestion en farmacia hospitalaria poniendo en valor su papel critico
dentro del hospital, para la mejora de la eficiencia y de los resultados en salud.

e Facilitar unpunto de comunicacién y entendimiento entre gestores y farmacéuticos
hospitalarios, para hacer visible la gran aportacion de los servicios de farmacia en los hospitales
y la importancia de introducir la gestidn en este ambito.

® Recoger las experiencias garantizando su estandarizacion y clasificandolas por diferentes
criterios, con el fin de facilitar su replicacién en otras instituciones.

o Ampliar la informacion sobre aquellas experiencias més relevantes, para que sean facilmente
replicables alli donde se necesite.

e Difundir estas experiencias para construir entre todos una sanidad de calidad y sostenible.
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El proyecto se ha llevado a cabo bajo estos principios metodolégicos:

0 Andlisis previo que permitiera identificar aquellos items que deben figurar en la recogida de las
experiencias, asi como los ambitos de aplicacién mas comunes, que servirian como campos de
clasificacion.

1 Recogida de experiencias a través de una plataforma digital, clasificando las distintas practicas
segln el tamafio de centro hospitalario y el drea técnica o terapéutica. Esta plataforma ha
servido de repositorio con todas las experiencias recogidas, ampliando la informacion de
aquellas seleccionadas por su valor para que pudieran ser replicadas

1 Las experiencias debian ser evaluadas por un comité asesor, formado por profesionales de
reconocido prestigio representando a los diferentes perfiles de la gestidn sanitaria.

1 Los participantes podian valorar y recomendar las experiencias que aportaran mas valor. Esto
favoreceria el grado de implicacion y sobre todo de difusién de las experiencias.

La valoracion de los proyectos o experiencias se ha llevado a cabo por un Comité Asesor. Previo a las
evaluaciones, las experiencias se han revisado por el equipo técnico para garantizar que cumplian con
las bases del proyecto. Las experiencias han estado anonimizadas en cuanto a autores y centros hasta
el final de la evaluacidn y la decisién de las experiencias seleccionadas. Cada experiencia ha sido
evaluada por dos evaluadores diferentes, uno de los cuales tenfa un perfil de farmacia hospitalaria y el
otro perfil clinico o gestor. Cuando la doble evaluacién arrojé una diferencia entre ambas puntuaciones
de mas de 2,5 puntos sobre 10, fue evaluada por un tercer evaluador.

Los participantes podian votar las experiencias que consideraban que aportan mas valor y permitian su
replicacion. La votacién de los participantes se realizd en paralelo y serviria para dirimir en Ultima
instancia el ganador, entre experiencias con la misma puntuacion por el comité cientifico.

El punto diferencial de este proyecto radica en que ha estado orientado desde el inicio a favorecer la
difusion y replicacion de las experiencias presentadas. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
define la replicacion de buenas practicas en el dmbito de la salud como los esfuerzos deliberados para
aumentar el impacto de las innovaciones testadas con éxito en los servicios de salud, a través de
proyectos experimentales y pilotajes previos, de forma que beneficien a un mayor nimero de personas
y que fomenten politicas y programas de efectos duraderos.

Una de las tareas esenciales para conseguir este objetivo ha sido la definicion de la informacién minima
a solicitar a los participantes para garantizar que las experiencias presentadas se pudieran replicar. El
Consejo Asesor ha sido clave en este aspecto.
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En el contexto de la pandemia por COVID-19, entre los meses de abril y mayo de 2021, un equipo
multidisciplinar del Hospital Clinico San Carlos de Madrid desarrollé una herramienta de software,
mediante el empleo de instrumentos avanzados de inteligencia empresarial (Business Intelligence), con
el objetivo de consolidar la Telefarmacia gracias a un cuadro de mando &gil, personalizable y dindmico
para la descripcion de costes.

Uno de los motivos por los que se inicid el proyecto fue la identificacion de una serie de limitaciones
del programa de Telefarmacia que empleaban en el Servicio de Farmacia Hospitalaria del centro.
Algunas de estas limitaciones estaban relacionadas con la proteccion y gobernanza de datos, asi como
el andlisis avanzado de datos, andlisis de costes, etc. A raiz esto, se constituyd un grupo de trabajo
multidisciplinar, formado por miembros del Servicio de Farmacia y de la Unidad de Innovacién, que
comenzd a extraer datos de las fuentes disponibles: bases de datos administrativas, registros de
Dispensacion y Entrega Informada (DEI) y del Sistema de Informacién de Farmacia (Farmatools®). Los
datos analizados fueron aquellos recopilados entre el 25/03/2020 y el 31/01/2022. Tras el arreglo y
unificacion de los datos extraidos y, para su posterior visualizacién y la creacion del cuadro de mando
interactivo, se utilizé la herramienta Power BI®.

Gracias al cuadro de mandos desarrollado, se permite el acceso a una enorme cantidad de datos
relacionados con la actividad de Telefarmacia de manera eficiente; permitiendo un analisis consistente
y una reduccion de su variabilidad, lo que supone un gran valor afiadido con aplicacién directa en la
practica clinica diaria, asi como simplifica la deteccidon temprana de errores de imputacion,
identificacion y potenciales dreas de mejora. Al tratarse de una interfaz intuitiva no requiere formacion
avanzada en la herramienta, como otras aplicaciones.

Durante todo el periodo, los pacientes incluidos al menos una vez en el Programa de Telefarmacia
representan un 21,93% del total de pacientes externos atendidos en el Servicio de Farmacia. Los
pacientes que mas se beneficiaron de la Telefarmacia procedieron mayoritariamente del servicio de
Neurologia, Medicina Interna y Reumatologia.

El andlisis de costes (cuyo resultado se espera alcanzar préximamente) se puede establecer a partir del
cuadro de mandos para determinar los costes derivados del acto de dispensacién y quién incurre en
ellos (hospital/paciente).

La experiencia descrita puede ser aplicada por cualquier centro que disponga de los datos descritos en
formato Excel (o asimilable), y de la herramienta Power BI®. Ademas, deberd disponerse del dictamen
favorable del Comité de Etica de la Investigacién y de una seguridad de red acorde con la importancia
de los datos que se manejan.
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Como conclusion cabe destacar que la implantacion de estas nuevas tecnologias puede ser de ayuda
para mejorar decisiones estratégicas, tanto clinicas como de gestion; analizar la actividad asistencial
realizada y sus aplicaciones, caracterizar o seleccionar pacientes, percibir interacciones y tendencias,
identificar puntos débiles del sistema implantado, asignar recursos y realizar un seguimiento a lo largo
del tiempo.

Un grupo de farmacéuticos hospitalarios especialistas en el drea de oncologia, provenientes de 4
hospitales de la Comunidad de Madrid y encabezados por el Hospital Universitario Infanta Cristina de
Madrid, colaboré en la creacién de una herramienta de analisis cuyo objetivo era mejorar la calidad de
atencion al paciente oncohematoldgico, empleando para ello un elemento de costes comparable entre
centros sanitarios. La herramienta recibié el nombre de PATient ONCOlogy Stratification (PATONCOS).

La patologia oncolégica se encuentra dentro de las mayores partidas econdmicas en farmacoterapia, y
es una partida en continuo crecimiento. La falta de andlisis de resultados obtenidos existente puso de
relieve la necesidad de crear un sistema estandarizado de anadlisis, que permitiera clasificar las
patologias oncoldgicas, asi como a los pacientes, y comparar grupos de pacientes con un similar
consumo de recursos econémicos y con un comportamiento homogéneo en resultados en salud y
supervivencia, para asf analizar la variabilidad del abordaje terapéutico.

La finalidad de este proyecto fue reducir la inequidad en el acceso a alternativas farmacolégicas y
garantizar la mejor decision terapéutica basada en la evidencia.

Las agrupaciones estaban orientadas hacia el analisis de resultados finales en términos de
supervivencia, participacion del paciente en la toma de decisiones, evaluacion del tiempo desde el
diagnostico hasta el inicio del abordaje terapéutico, la toxicidad y el uso de agentes quimioterapicos en
el final de la vida y otros items que pudieran surgir posteriormente que pudieran describir la calidad de
vida del paciente oncoldgico.

Para poder replicar la experiencia solo seria necesario emplear la clasificacion PATONCOS de los
pacientes en la rutina diaria, sin necesidad de ningun recurso tecnoldgico especial, pudiendo aplicarse
de forma prospectiva o retrospectiva y siendo ambas opciones igual de validas.

A modo de conclusidn, la herramienta PATONCOS aspira a instaurar una metodologia de trabajo en los
servicios de Farmacia Hospitalaria, que suponga una mejor asignacion de recursos equitativa y centrada
en el paciente, independientemente del centro en el que se trate.
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Desde la Unidad de Terapias Bioldgicas y Dirigidas (UTByD) del Hospital Universitario de la Princesa de
Madrid, se planted conocer la experiencia reportada por el paciente (PRE) con relacion a la atencién
recibida dentro de la UTByD, incorporando la informacién de resultados de salud informados por los
pacientes (PROMs), y su experiencia en la interaccion con el equipo de profesionales y servicios que la
atienden (PREMs), para asi conseguir mejorar dicha experiencia en enfermedades inflamatorias
mediadas por inmunidad (EIMI).

El proyecto se dividié en dos fases:

e Enlaprimera fase se realizd un estudio observacional prospectivo multidisciplinar que duraria
tres meses (noviembre 2019-enero 2020), donde se evalud a pacientes con EIMI atendidos en
la Unidad de Medicina Ambulatoria (UMA), en la cual se les administran farmacos por via
intravenosa.

e En la segunda fase, se realizd un estudio de iguales caracteristicas al realizado en la primera
fase, aunque esta comenzd en noviembre de 2020. Se trabajé con pacientes con al menos una
EIMI atendidos en las Consultas Externas. En esta fase se tratd de conocer el impacto del
COVID-19 en la PRE, diferenciando las experiencias reportadas antes y después del 30 de enero
de 2020. Ademds, igual que en la primera fase y a raiz de las PREs, se buscé identificar e
introducir mejoras. Para evaluar las experiencias, se utilizaron diferentes cuestionarios. Los
consultados no percibieron dificultades en el acceso a ningun farmaco modificador de la
enfermedad (FAME).

Las puntuaciones de la escala IEXPAC revelan interacciones productivas entre el equipo asistencial y el
paciente en el control y seguimiento de su enfermedad, evaluaciéon del cumplimiento del plan
terapéutico, asi como la confianza y apoyo de todo el equipo para mejorar su bienestar y calidad de
vida.

Esta experiencia es reproducible en cualquier hospital ya que los recursos materiales son minimos y los
humanos son ajustables en funcién del centro. Como condicién minima para llevarlo a cabo, existe la
necesidad de tener la aprobacién del Comité de Etica de la Investigacion con Medicamentos del centro.

Las evaluaciones obtenidas de las experiencias de los pacientes y su estado de salud enriquecen las
lecciones aprendidas durante la pandemia COVID-19. Gracias a estos resultados se pudo comprobar
que, durante la fase mas complicada de la pandemia, se mantuvo la accesibilidad del paciente al equipo
asistencial, las consultas y el acceso a la dispensacion de medicacién desde farmacia hospitalaria.
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En el afio 2015, y debido a la irrupciéon de los nuevos tratamientos antivirales de accién directa para
tratar el Virus de la Hepatitis C (VHC), el Ministerio de Sanidad identificd la necesidad de elaborar una
norma para la gestién y acceso de estos nuevos farmacos a la sanidad espafiola. Esta norma se
denomind “Plan Estratégico Nacional para Abordaje de la Hepatitis C (PEAHC)” y su objetivo general fue
disminuir la morbimortalidad causada por el VHC en el pais y abordar eficientemente la prevencién,
diagnostico, tratamiento y seguimiento de los pacientes.

En el trabajo presentado se recogen los métodos y mecanismos adoptados para la implantacion,
seguimiento y medida de resultados del PEAHC, describiendo sus puntos fuertes y limitaciones, asf
como las dificultades que se encontraron para aplicarlo.

En el Plan venian indicadas todas las opciones terapéuticas autorizadas en mayo de 2015 vy, en dos
casos, venian descritos los acuerdos de financiacion, estableciéndose 786 millones de euros iniciales
para tratar 51.900 pacientes durante tres afios. Cada esquema terapéutico tenia un acuerdo de
precio/volumen por el cual, una vez alcanzado el cupo de pacientes acordado y, conforme mds se
prescribiera (situacion que finalmente se dio), el coste por tratamiento disminuiria progresivamente.
Este tipo de acuerdo supuso un problema para las Autonomias que superaban el tramo autonémico
antes que el tramo nacional correspondiente ya que, hasta que este Ultimo no fuera sobrepasado, la
facturacién no se ajustaria.

Otra caracteristica del acuerdo fue que se definié un coste maximo por paciente para cada esquema,
independientemente del tiempo de tratamiento, tomando como tiempo maximo de tratamiento un
periodo de 3 meses. Ademads, en el Plan venian recogidas indicaciones sobre diagnodstico, registro de
nuevos pacientes, etc., y era responsabilidad de cada Autonomia desarrollar sus propios circuitos para
gestionar la comunicacién a nivel hospitalario.

Durante el periodo de vigencia del PEAHC, 246 pacientes fueron tratados obteniendo un porcentaje de
curacion (RVS) del 98%, 3 puntos por encima que el RVS observado a nivel nacional.

El gasto en nuevos antivirales de accidn directa para VHC en el centro, fue de 2.941.804 €, teniendo un
coste medio por paciente de 11.958,6 €, siendo menor que en otras referencias nacionales para el
periodo del que se disponen datos. Cabe destacar que la experiencia es replicable en aquellos centros
que puedan asumir el gasto acarreado por el tratamiento de estos pacientes y que puedan soportar la
carga de trabajo que supone.

A modo de conclusion, el PEAHC supuso un esfuerzo por garantizar el acceso a farmacos innovadores
de alto coste y muy eficaces en un entorno de gran presion social, politica y mediatica. No obstante, y
a posteriori, planted una serie de dudas, déficits de informacion y dificultades que deben ser revisadas,
analizadas y corregidas de cara a futuros acuerdos de financiacion que puedan plantearse para otras
terapias innovadoras de elevado impacto econdmico.
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El servicio de Farmacia Hospitalaria (FH) del Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz (HUFJD)
identificd una serie de situaciones a la hora de atender a los pacientes que dejaban patente la necesidad
de implementar nuevos métodos que garantizaran el buen funcionamiento del servicio de Farmacia:
e Atendian un elevado nimero de consultas telefénicas y via email.
e Las consultas no quedaban registradas en la historia clinica.
e Era necesario crear una via de comunicacién con el pacientes que permitiera garantizar la
proteccion de datos.

En el caso del HUFJID, los integrantes del servicio de FH, en colaboracién con el equipo de informatica
del centro, decidieron implantar el Didlogo Web.

El objetivo era dar respuesta a estas nuevas necesidades y que la herramienta permitiera a los pacientes
realizar consultas sobre interacciones, efectos adversos y dudas se su tratamiento de dispensacion
hospitalaria, asi como sobre otros medicamentos.

Para facilitar la operabilidad de la plataforma, el software se alojé en la aplicacion informética que se
encuentra disponible para los pacientes del centro, el Portal del Paciente. El software comenzd a
utilizarse en algunos de los servicios del centro en torno al afio 2017 pero, no fue hasta octubre de 2019
cuando el software estuvo disponible para los pacientes que acudian a por su medicacion al servicio de
FH.

La herramienta empezd a ser mas utilizada a partir de marzo de 2020, momento en el que estallé la
crisis sanitaria y donde se redujo el contacto entre personas de forma drastica.

Teniendo en cuenta que, cuando comenzé a utilizarse el Didlogo Web (marzo 2020), el 94% de las
consultas eran sobre como acceder al medicamento vy, principalmente, eran solicitudes de envio de
medicacién a domicilio, la categorizacion de las consultas en los meses siguientes quedd de la siguiente
forma:

e Consultas sobre efectos adversos: 13%

e Dudas de tratamiento: 16%

e Dudas de interacciones: 20%

e Consultas sobre acceso a los medicamentos: 51% (identificada como area de mejora).

Para valorar la aplicaciéon y conocer el grado de satisfaccion de los pacientes, se proporciond a los
usuarios el cuestionario Net Promoter Score. Este cuestionario se les realizaba anualmente y, tanto en
2020 como en 2021 se alcanzaron puntuaciones superiores a 60, lo cual se considera un indicador de
excelencia.
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Esta experiencia es facilmente replicable por cualquier centro que disponga de un servicio de
informatica que desarrolle el software, y de un repositorio similar al Portal del Paciente para alojar la
herramienta.

Tras la experiencia, se llegd a la conclusién de que el Didlogo Web es una herramienta Util para que los
pacientes externos resuelvan sus consultas relacionadas con el tratamiento y supuso una mejora en la
satisfaccion del paciente con el servicio, teniendo en cuenta que el tipo de consultas que predominaron
entonces fueron las relacionadas con el acceso al medicamento.

La gestion de las Terapias de Alto Impacto (TAl) y de los Medicamentos en Situaciones Especiales (MSE)
se empez6 a abordar en el Departamento de Salud de la Comunidad Valenciana en el afio 2001,
mediante la creacién de un Comité destinado a la evaluacién de las solicitudes de inicio o cambio de
estas terapias, representado por Direccion Médica, Servicio de Farmacia Hospitalaria (FH) y Control de
Gestion.

En 2021 se identificd la necesidad de realizar un cambio organizativo que permitiera poner el foco en
el aumento de la eficiencia de los tratamientos de alto impacto y del proceso de gestion de éstos, en la
optimizacion terapéutica y en la evaluacién de resultados en salud.

Para ello, se actualizo el procedimiento, circuito y funciones del Comité y se crearon Unidades
Funcionales multidisciplinares para trabajar en la optimizaciéon y poner en comun experiencias,
proyectos e informacion de interés para todos los implicados en el abordaje de los pacientes tratados
con terapias de alto impacto.

El proyecto pretende liderar un cambio en la organizacién que permita optimizar tanto el proceso de
gestion de los TAl y MSE mediante:

e Laoptimizacion del proceso para la gestion de las solicitudes de TAl' y MSE y su evaluacion.

e laoptimizacidn de la terapéutica a través de protocolos.

Una vez definidos los indicadores que permitieron conocer el progreso del proyecto y los resultados,
se pretende continuar mejorando, optimizando las terapias, avanzar en la evaluacién de resultados en
salud y mejora de la eficiencia a lo largo del tiempo y en cuanto a la posicion relacionada con el gasto
farmacéutico en comparacion con otros hospitales.

Este proyecto no requiere inversién econdmica, pero si en gestion de los recursos humanos.

Finalmente, se pudo conseguir un gran porcentaje de los objetivos definidos y se sigue trabajando en
ello para lograr una estructura orientada al paciente, promover el uso racional y eficiente de las
diferentes terapias e implicar a todos los especialistas en la gestidn y sostenibilidad del sistema, ademas
de crear un escenario para el intercambio de informacion de interés para el equipo multidisciplinar,
experiencias y proyectos comunes.
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Desde hace unos afios, los pacientes estan abandonando su papel de agentes reactivos que reciben las
indicaciones de los profesionales, para asumir un papel activo en el proceso de mejora de la gestién de
su propia enfermedad, quieren ser tenidos en cuenta a la hora de tomar decisiones y exigen que su
opinion sea valorada y respetada.

El objetivo a largo plazo debe ser que los sistemas sanitarios estén centrados en el paciente, orientados
a la promocion de habitos saludables, con pacientes / profesionales / organizaciones sanitarias
completamente conectados digitalmente y con una atencién médica basada en valor y data-driven, es
decir, orientada a un buen uso del dato para una mejor toma de decisiones.

El resultado fue “Naveta”, que nace como una comunidad abierta a los profesionales sanitarios donde
compartir recursos y buenas practicas en el seguimiento de pacientes de forma telematica, a través de
un entorno tan sencillo y accesible como el chat, siendo capaces de agregar todas las herramientas
necesarias para realizar un abordaje clinico-asistencial continuado, y con una gestion completamente
andnima de los datos.

Araiz del uso de la plataforma, los pacientes ganaron participacién y mejoraron sus resultados en salud.
Ademas, permitid a los profesionales gestionar de una manera mas eficiente la relacién médico-
paciente y los recursos del centro asi como reducir el numero de visitas presenciales al hospital.

Para llevar a cabo la experiencia, es necesario contar con un equipo informéatico capaz de desarrollar el
software y de integrarlo en los sistemas de informacion de cada comunidad auténoma.

A modo de conclusién, el modelo hibrido asistencial telematico/presencial aporta multiples ventajas a
los pacientesy a los profesionales de la salud. En la experiencia narrada, los resultados obtenidos fueron
muy positivos. La plataforma sigue en crecimiento para poder integrar mas funciones y, en un futuro,
conseguir fundamentar decisiones basadas en valor.

El gasto farmacéutico global en Espafia supone una parte importante del gasto sanitario publico. En
este escenario, resulta de gran utilidad la implicacion del farmacéutico hospitalario en la optimizacion
de recursos. La tecnologia actual puede facilitar este cometido, permitiendo la interconexion entre
centros y profesionales, y facilitando asi la comunicacion entre grupos de personas que tienen objetivos
y funciones comunes.

Sélo un nimero reducido de Comunidades Auténomas (CCAA) dispone de un modelo centralizado de
compras de medicamentos para todos los hospitales que la integran. El modelo de adquisicién de éstos,
en la mayor parte del territorio espafiol, es individual; es decir, cada centro hospitalario se encarga de
la gestion de compra de sus medicamentos a través de los Servicios de Farmacia Hospitalaria (SFH).
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Hay cierto nimero de farmacos que suponen un alto impacto en el presupuesto hospitalario y que son
utilizados por un numero limitado de pacientes. La suspensidon de este tipo de tratamientos puede
hacer que el hospital disponga de un stock inmovilizado sin posibilidad de uso, que incluso puede llegar
a caducar.

Con el objetivo de conseguir un sistema eficiente de aprovechamiento de medicamentos de alto coste,
se planificd el desarrollo de una plataforma que permitiera generar una red de intercambio de
medicamentos entre todos los SFH del sistema de salud (SS) de una CCAA. De esta forma, se podrian
optimizar los recursos disponibles.

Desde su puesta en funcionamiento, se han realizado 107 intercambios por valor de 475.812,50 €
(8.213 unidades de farmacos intercambiados), en los que han estado involucrados 13 centros
hospitalarios publicos y 1 de la red privada. El desarrollo de este proyecto estad basado en la resiliencia
(mdltiples contratiempos que dificultaban su puesta en marcha), en la creatividad, en el trabajo
colaborativo y en la creencia fehaciente de que es posible contribuir a la mejora de la eficiencia en la
gestion de estos medicamentos.

Puesta en marcha y evaluacién de resultados de un programa de mejora de la calidad del seguimiento
clinico y farmacoterapéutico de pacientes en tratamiento con antipsicéticos depot (APsd) mediante la
centralizacion de la dispensacién de la medicacion por parte del Servicio de Farmacia Hospitalaria y de
la administracion en el centro de Salud Mental de referencia.

Tras dos afios de implantacion, se ha conseguido mejorar el control farmacoterapéutico de estos
pacientes consiguiendo:

e Reduccién en el nimero de ingresos y visitas a urgencias
e Mejora en la calidad percibida por parte de pacientes y familiares

e Mayor satisfaccion en el desarrollo del trabajo por parte de los profesionales al conseguir un
mejor control y seguimiento del paciente

e Ahorro econdmico para el sistema sanitario
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Tras el proceso de evaluacion de las experiencias presentadas, el Comité Asesor ha decidido seleccionar
como las mejores experiencias las dos siguientes:

1. Experiencia de liderazgo en la gestién de terapias de alto impacto y medicamentos en
situaciones especiales.

2. Darvoz alos pacientes para su integracion en la toma de decisiones

Wi .
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DATOS BASICOS

e TITULO DE LA EXPERIENCIA
o Business Intelligence para la descripcion y analisis de costes de la actividad de
Telefarmacia
e AUTOR PRINCIPAL
o Cristina Gonzélez Pérez, Farmacéutica Hospitalaria
e COAUTORES
o Laura Llorente Sanz, Ingeniera de Datos
o Macarena Torrego Ellacuria, Project Manager
o Maria Molinero Mufioz, Farmacéutica Hospitalaria
o José Manuel Martinez Sesmero, Jefe de Servicio de Farmacia Hospitalaria
e CENTRO DE TRABAJO
o Hospital Clinico San Carlos. Madrid

AMBITO DE ACTUACION

e  PERIODO DE IMPLANTACION

o Durante la pandemia COVID19
e AREA O AMBITO DE LA EXPERIENCIA

o Reorganizacion y procesos asistenciales
e PUBLICO AL QUE SE DIRIGE

o Profesionales

OBIJETIVOS

Necesidades identificadas y contexto en el que surgieron

La implantacion de la Telefarmacia en nuestro Servicio de Farmacia Hospitalaria se apoyo en hojas de
calculo como soporte para las teleconsultas y las dispensaciones eran registradas, como habitualmente,
en el programa Farmatools®.
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Este sistema de registro de Telefarmacia contaba con ciertas limitaciones intrinsecas:
e Laexplotacion de datos era inviable con la infraestructura y recursos disponibles.
e las bases de datos estaban compartimentadas y su estructura y contenido no siempre se
encontraba categorizado correctamente.

e Primordial tener en cuenta la regulacion en cuanto a proteccién y gobernanza de datos.

El crecimiento exponencial de datos exige un elevado grado de interoperabilidad y de sintesis de la
informacion relevante para tomar decisiones y obtener mejores resultados en salud. En este contexto,
se reveld la necesidad de herramientas que asistan a la toma de decisiones estratégicas en el dmbito
sanitario mediante la deteccién de conexiones, comportamientos, debilidades del sistema y
disminucién de la incertidumbre.

A nivel de gestion, practicas como analisis avanzado de datos, criterios de priorizacion o estratificacion
de pacientes, deteccion e intervencion precoz de errores de imputacion, analisis de costes y prevision
de consumos, etc., permiten optimizar recursos. Adicionalmente, la coordinacion y comunicacion
transparente entre profesionales sanitarios facilita la evaluacion multidisciplinar de los resultados en
salud. Paralelamente, herramientas que permiten medir la calidad de la préctica asistencial a través de
indicadores de proceso y resultado permiten mejorar la atencion integral a los pacientes.

Durante la pandemia COVID-19 se impuso la necesidad de disponer de un repositorio institucional de
datos relacionados con la actividad asistencial, variables clinicas y seguimiento de pacientes. La Unidad
de Innovacidén dio respuesta a este requerimiento a nivel de hospital con la creacién de un Banco de
Datos Clinicos (BDCLIN) cuyo objetivo era disponer de un modelo de interaccién de la informacién que
permitiera la explotacién de los datos almacenados para la gestion clinica y administrativa, la
investigacion y la creacién de modelos de ayuda a la toma de decision.

Las bases de datos del Servicio de Farmacia, que contiene datos econémico-farmacoterapéuticos, se
encuentran originalmente dispersas en multiples y heterogéneos sistemas de informacién. Como
servicio transversal a todas las areas clinicas del hospital, dichas bases de datos en Farmacia forman
parte de BDCLIN.

La experiencia esta siendo replicada por otros centros
Se desconoce

Objetivos que se pretenden alcanzar con la experiencia

El objetivo de este proyecto es disefiar un cuadro de mando agil, personalizable y dindmico para la
descripcion y analisis de costes de la actividad de Telefarmacia; centrada inicialmente en la
Dispensaciény Entrega Informada (DEI), mediante el empleo de herramientas avanzadas de inteligencia
empresarial (Business Intelligence).

obbvie
16



[ X ]
1 farmocio

METODOLOGIA

Descripcion de la puesta en marcha de la experiencia

Se constituyd un grupo de trabajo de ingenieros biomédicos, gestores, médicos y farmacéuticos de
hospital a partir del personal del Servicio de Farmacia y de la Unidad de Innovacién. Como punto de
partida, se definieron los indicadores de Telefarmacia a parametrizar mediante revision de la literatura,
reuniones y reevaluacién periddica mediante andlisis de resultados.

A continuacidn, se extrajeron los datos de las fuentes disponibles: bases de datos administrativas,
registros de DEI y Sistema de informacién de Farmacia (Farmatools®). La colaboracion del equipo
multidisciplinar posibilitd traducir a nivel técnico las necesidades detectadas y conocer la distribucidn
y estructura de las bases de datos disponibles, contextualizandolas en el entorno clinico.

Se aplicaron diferentes técnicas como:
e data cleaning para eliminar ruido e inconsistencias
e dataintegration para combinarlas en una sola fuente
e data transformation para célculos y agrupaciones
e data reduction para preparar la explotacion de los datos mediante herramientas de Business
Intelligence.

Para la visualizacion de los datos y la creacién del cuadro de mando interactivo se utilizé la herramienta
Power BI®.

La primera version del cuadro de mando se desarrollé entre abril y mayo de 2021 para el periodo marzo
2020 - marzo 2021. Mediante una metodologia iterativa (disefio, desarrollo, validacion), se fue
actualizando el disefio y contenido, incorporando nuevos paneles e indicadores adicionales.

Una vez validado el proyecto piloto por diferentes perfiles de usuarios a nivel funcional y clinico, se
disefi¢ la estructura para la actualizacién automatica de los paneles con las sucesivas actualizaciones
de las fuentes de datos.

En el disefio del cuadro de mando se ha aplicado el principio de minimizacién de datos y la visualizacién
se realiza de forma agregada, sin incluir ninguna variable individualizada por paciente, evitando la
identificacion de pacientes concretos.

Tiempo desde la idea hasta la puesta en marcha
e De2a6meses

Recursos utilizados
e Recursos Humanos
o 1Farmacéutica
o 1lIngeniera biomédica
e Infraestructuras
e Recursos materiales
o Licencias de PowerBI
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RESULTADOS

Tipo de resultados alcanzados o que se esperan alcanzar

Mejora organizativa del servicio/hospital/area. El desarrollo del cuadro de mando permite el
acceso a una enorme cantidad de datos relacionados con la actividad de Telefarmacia de
manera eficiente, permitiendo un andlisis consistente, asi como una reduccién de su
variabilidad, lo que supone un gran valor afiadido con aplicacion directa en la practica clinica
diaria. Asimismo, simplifica la deteccién temprana de errores de imputacion identificacion de
potenciales dreas de mejora. Como ejemplos practicos, pueden identificarse tendencias en el
seguimiento a lo largo del tiempo, parametrizarse criterios de seleccion de pacientes
(pertenencia a dos programas simultdneamente, adicion de filtros) o detectarse patrones para
caracterizacién de grupos de pacientes, aplicable en la estratificacion de pacientes.

Beneficio percibido por el profesional. La interfaz intuitiva redunda en una 6ptima experiencia
del usuario final sin requerir formacién avanzada en la herramienta, como seria el caso en otras
herramientas tipo Microsoft Excel/Access®. La inclusiéon de filtros personalizados permite
adaptar la informacién de los paneles de forma dindmica segun los intereses del usuario,
permitiendo la elaboracién de informes personalizados para cada consulta en cuestion de
segundos.

Los resultados de la experiencia han sido alcanzados

Indicadores utilizados:

Se integran 3 fuentes de informacién distintas, 19 variables y 8 recodificaciones/ estratificaciones para
las variables categoricas. El volumen total de informacién procesada ha sido de 2.527.406 filas de datos.

La informacion a estructurar en el cuadro de mando es la siguiente:

Panel descriptivo general: perfil demografico de pacientes de Telefarmacia, recuento y
condiciones de envios, programa y servicio médico.

Panel de distribucién geografica de DEI a domicilio, incluyendo la geolocalizacion del destino.
Dos paneles relativos al perfil de prescripciones segun servicio médico, programa y frecuencia
relativa, estratificado segin rango de edad, fecha, presentacién farmacéutica, principio activo
y grupo ATC.

Panel comparativo de la actividad de Telefarmacia y el total de dispensaciones realizadas a
pacientes externos desde el Servicio de Farmacia Hospitalaria.

Resultados obtenidos:

En el periodo comprendido entre el 25/03/2020 y 31/01/2022, se registran un total de 16.007
Dispensaciones y Entregas Informadas (DEI) a 4.050 pacientes distintos. Un tercio de los envios incluyd
medicamentos refrigerados. La edad media de la cohorte atendida (49,75 % mujeres) fue 62,35 + 16,44

afios.

Durante todo el periodo, los pacientes incluidos al menos una vez en el programa de Telefarmacia
representan un 21,93 % del total de pacientes externos atendidos en el Servicio de Farmacia
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Hospitalaria. Durante el primer trimestre de registro, el 40,5 % de los pacientes habian sido incluidos al
menos una vez en el programa de Telefarmacia, mientras que en el Ultimo trimestre registrado en el
cuadro de mando alcanza al 4,7 % de los mismos. Globalmente, el ratio de DEI realizadas por paciente
fue 3,95.

Los grupos ATC mayoritarios fueron el grupo L (40,35%) y grupo J (26,67%). Los pacientes beneficiarios
de Telefarmacia proceden mayoritariamente del servicio de Neurologia, Medicina Interna y
Reumatologia.

Resultados que se esperan alcanzar proximamente

Conocidos el nimero de envios, condiciones de transporte (temperatura ambiente vs. refrigeracion) y
el destino de los mismos, a partir del cuadro de mandos es posible establecer un analisis de costes
teniendo en cuenta el coste medio por envios tarifado en funcién de si realiza en nuestra comunidad
auténoma o fuera de ella y las condiciones y frecuencias de los mismos.

El andlisis de costes es complejo de abordar desde la perspectiva social, pues no nos es posible
cuantificar la presumible menor pérdida de productividad de los pacientes-familiares derivada del envio
a domicilio de la medicacion y los costes intangibles en cuanto a satisfaccion, etc. Sin embargo, a
igualdad de coste del medicamento en si, se pretende determinar los costes monetarios derivados del
acto de dispensacion y quién incurre en ellos (hospital y/o pacientes). El andlisis de los flujos de costes
es una herramienta indispensable para el calculo del presupuesto a invertir en cada periodo en funcién
del volumen de pacientes que son y seran candidatos a esta nueva prestacion coordinada de la
Farmacia Hospitalaria.

REPLICABILIDAD

¢Qué tipo de centro podria replicar esta experiencia y con qué condiciones minimas deberia
contar para poder hacerlo?

A partir del/los repositorio/s de datos en formato Excel -o asimilable- con la informacion requerida para
el cdlculo de los indicadores definidos y las técnicas de procesamiento descritas anteriormente,
cualquier centro podria replicar esta experiencia.

Para la visualizacion de los datos y creacion del cuadro de mandos interactivo es necesaria la
herramienta Power BI®.

La publicacion del cuadro de mandos en una URL via web permite su utilizacién por varios usuarios
simultaneamente, lo que fomenta la transparencia y difusién de resultados, con el objetivo de la mejora
de la calidad en red.

La replicabilidad de este proyecto no solo es posible, sino deseable. La estructura estd disefiada para
adaptarse a otros indicadores y realizar benchmarking entre servicios clinicos y con otras instituciones.
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Potenciales limitaciones para replicar la experiencia

e Barreras logisticas u organizativas. La calidad de las fuentes de datos de origen puede constituir
una limitacién metodoldgica. Las técnicas de pre-procesamiento aplicadas minimizan, sin
embargo, la hipotética variabilidad interindividual o posibilidad de error humano en el registro
de los datos. La actualizacion del cuadro de mando depende de la periodicidad de las descargas
de las que se nutre, pese a que el desarrollo estd preparado para que las actualizaciones sean
automaticas con el minimo procesamiento manual.

e Barreras legales. En primer lugar, debera disponerse del dictamen favorable del Comité de Etica
de la Investigacion.

e Un aspecto que puede resultar una barrera por lo innovador de este tipo de proyectos
multidisciplinares de Big data y que en no todos los centros se encuentra actualmente resuelto
es la regulaciéon en cuanto a proteccién y gobernanza de datos. También es critica la
cyberseguridad de los entornos en los que se encuentran los datos y la granularidad con la que
se presentan y comparten, velando por el cumplimiento de la Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccidn de Datos Personales y garantia de los derechos digitales (LOPD).

CONCLUSIONES

Lecciones aprendidas

Las ensefianzas principales de este proyecto se fundamentan en el equipo multidisciplinar establecido,
la dindmica de trabajo, la metodologia iterativa emprendida y la aplicabilidad de la herramienta
desarrollada no solo en el campo de la Telefarmacia, sino en general, en todos aquellos aspectos de la
Farmacia Hospitalaria que son susceptibles de sintetizarse y visualizarse con nuevas tecnologias.

Se trata de un buen ejemplo de innovacion abierta, en que filosofias y experiencias de éxito de otras
dreas profesionales, como en el mundo de la empresa, se trasladan a la sanidad para responder
incertidumbres y generar nuevas preguntas, acorde con las nuevas necesidades de gestores,
profesionales sanitarios y pacientes.

Conclusiones

El procesamiento de enormes paquetes de datos de diversas fuentes aplicables en Telefarmacia es
posible mediante Business Intelligence. El cuadro de mando generado sintetiza los datos, proporciona
visualizaciones dinamicas y atractivas, permite la personalizacion de informes interactivos para una
comunicacion mas efectiva de los resultados y la aplicaciéon de analisis basados en Inteligencia Artificial.
La implantacion de estas nuevas tecnologias puede ayudarnos a mejorar decisiones estratégicas, tanto
clinicas como de gestion: analizar la actividad asistencial realizada y sus aplicaciones, caracterizar o
seleccionar pacientes, percibir interacciones y tendencias, identificar puntos débiles del sistema
implantado, asignar recursos y realizar un seguimiento a lo largo del tiempo.
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DATOS BASICOS

o TITULO DE LA EXPERIENCIA
o PATONCO: Analisis de recursos empleados y calidad de vida en Patologia Oncoldgica

e AUTOR PRINCIPAL
o Raquel Moreno Diaz, Jefe de Seccidn y responsable del servicio en el Hospital
Universitario Infanta Cristina
e COAUTORES
o Alejandra Melgarejo Ortufio, FEA Hospitalaria en el Hospital Universitario Infanta
Cristina
Beatriz Monje Garcia, FEA Hospitalaria en el Hospital Universitario del Henares
Laura Delgado-Tellez De Cepeda, FEA Hospitalaria en el Hospital Universitario Puerta
de Hierro Majadahonda
o Javier Letellez Fernandez, FEA Hospitalaria en Hospital Universitario de Fuenlabrada
e CENTRO DE TRABAJO
o Los citados en la filiacion de los autores, todos ellos de la Comunidad de Madrid.

e ORGANIZACIONES O INSTITUCIONES IMPLICADAS EN LA EXPERIENCIA
o Sistema autondmico de salud

o Atencion hospitalaria

AMBITO DE ACTUACION

e PERIODO DE IMPLANTACION
o Previo a la crisis COVID19

e AREA O AMBITO DE LA EXPERIENCIA

o Reorganizacién y Procesos Asistenciales

o PUBLICO AL QUE SE DIRIGE
o Profesionales
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OBJETIVOS

Necesidades identificadas y contexto en el que surgieron

La inversion de recursos en tratamientos oncoldgicos sitla, a estos, dentro de las mayores partidas
econdémicas en farmacoterapia. Cada afio crece su cuantia de una forma poco predecible
presupuestariamente. Paralelamente no se conocen ni analizan los resultados obtenidos en términos
finales de supervivencia y calidad de vida. Esto es debido a la falta de un sistema estandarizado de
analisis que permita clasificar las patologias oncoldgicas. Esta clasificacion deberia permitir comparar
grupos de pacientes con un similar consumo de recursos econdmicos a la vez que mostrasen un
comportamiento homogéneo en resultados en salud y supervivencia.

La experiencia esta siendo replicada por otros centros
Si

Objetivos que se pretenden alcanzar con la experiencia

Establecer una herramienta de trabajo basada en un sistema de clasificacion de pacientes y en una
metodologia de trabajo en red.

Esta herramienta permitird realizar una comparacion entre centros para analizar la variabilidad en el
abordaje terapéutico con dos finalidades: reducir la inequidad en el acceso a alternativas
farmacoldgicas y garantizar la mejor decision terapéutica basada en evidencia. Asi mismo, esta
agrupacién se orientara hacia el analisis de resultados finales en términos de supervivencia,
participacion del paciente en la toma de decisiones, evaluacion del tiempo desde el diagndstico hasta
el inicio del abordaje terapéutico, la toxicidad y el uso de agentes quimioterapicos en el final de la vida
y cuantos otros items puedan surgir posteriormente que puedan describir la calidad de vida del
paciente oncoldgico.

METODOLOGIA

Descripcion de la puesta en marcha de la experiencia

El trabajo colaborativo y constante del grupo de farmacéuticos en red de los 4 hospitales participantes
ha permitido alcanzar un sistema de clasificacion basado en distintos programas de patologias
oncoldgicas con los que los servicios clinicos implicados (Farmacia, Oncologia y Hematologia) se sienten
comodos al modificar de forma muy residual su funcionamiento diario.

Se ha empleado la tecnologia disponible sin requerir recursos adicionales, lo que ha facilitado la
incorporacion de la iniciativa y la agilidad de su puesta en marcha. Se dispone de datos desde el primer
mes de inicio del proyecto.
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Tiempo desde la idea hasta la puesta en marcha
De 6.a 12 meses

Recursos utilizados
e Recursos Humanos. Participacion de los farmacéuticos hospitalarios encargados del area de
oncologia/ hematologia de los hospitales participantes.
e Recursos materiales. Utilizamos las herramientas informéticas que disponiamos: farmatools,
Access, Excel, zoom.

RESULTADOS

Resultados que se esperan alcanzar

o Resultados en la salud de la poblacién implicada. Se miden indicadores de calidad como el uso
de quimioterapia, y toxicidad asociada al final de la vida, la supervivencia de los pacientes, el
tiempo desde el diagndstico hasta la cirugia o el acceso a la unidad de cuidados paliativos.

e Mejora organizativa del servicio/hospital/érea. Se pone el acento en identificar las diferencias
en los esquemas terapéuticos empleados, inequidad de acceso.

e Beneficio percibido por el paciente/familia/cuidador. Se evalla la participacion que el paciente
tiene en la toma de decision y se persigue un acceso equitativo a las terapias.

e Beneficio percibido por el profesional. Se proporciona feedback a los servicios de farmacia y
servicios de oncologia/ hematologia implicados, asi como a la direccion del centro/ consejeria
de salud.

e Econdmico (eficiencia en el uso de los recursos). Se proporciona feedback a los servicios de
farmacia y servicios de oncologia/ hematologia implicados, asi como a la direccion del centro/
consejeria de salud.

Resultados conseguidos con la experiencia
e Indicadores utilizados: coste por patologia oncoldgica
e Resultados obtenidos: clasificacion homogénea y multicéntrica de pacientes

Resultados que se esperan alcanzar préximamente
e Indicadores utilizados: datos de calidad
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REPLICABILIDAD
Solo serfa necesario emplear la clasificacion PATONCO de los pacientes en la rutina diaria independiente
del grado de tecnologia accesible.

El sistema de clasificacion es aceptado por los Servicios de Oncologia y Hematologia, pues coincide en
su vision del paciente. La incorporacidn a este sistema de trabajo puede hacerse de forma prospectiva
o retrospectiva siendo ambas opciones igual de validas.

Barreras logisticas u organizativas
e Laprincipal barrera es el "miedo al cambio" y la necesaria comunicacion del circuito.

CONCLUSIONES

Lecciones aprendidas
Este sistema de clasificacién requiere mantener actualizados los programas oncolégicos de acuerdo a
la nueva tecnologia farmacéutica que vaya siendo comercializada y que requiera de nuevos marcadores
para su utilizacion. El farmacéutico debe conocer en todo momento el estadio de la enfermedad del
paciente, los criterios de seleccion de las alternativas terapéuticas y la expresién de marcadores que
definan esta eleccion.

Conclusiones

La incorporacion de un sistema de clasificacion de pacientes validado que permita conocer la asignacién
actual de recursos econémicos en las terapias onco-hematoldgicas facilitard la comparacién entre
centros. A través del elemento coste, es posible reducir la variabilidad clinica.

Por otro lado, la clasificacion de pacientes en programas homogéneos de pacientes permite comparar
resultados finales en salud. Todo ello proporciona una mejor asignacion de recursos centrada en el
paciente.
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o Evaluacién de la experiencia reportada por los pacientes con enfermedades

inflamatorias inmunomediadas atendidos en la unidad de terapias bioldgicas y dirigidas

en un hospital de tercer nivel.

e AUTOR PRINCIPAL

o ESTHER RAMIREZ HERRAIZ, facultativo especialista de farmacia hospitalaria

e COAUTORES
o Rosario Garcia de Vicufia. Jefe servicio de Reumatologia.
o Mar Llamas Velasco,. Facultativo especialista de area.

o Alberto Morell Baladrdn. Jefe de servicio de Farmacia Hospitalaria.

o Olga Solas Gaspar. Consultora de salud y politicas publicas.
e CENTRO DE TRABAJO
o Hospital Universitario La Princesa. Madrid

e ORGANIZACIONES O INSTITUCIONES IMPLICADAS EN LA EXPERIENCIA
o Atencion hospitalaria

AMBITO DE ACTUACION

e PERIODO DE IMPLANTACION
o Enfase de normalizacion

e AREA O AMBITO DE LA EXPERIENCIA
o Atencién y abordaje del paciente externo

o PUBLICO AL QUE SE DIRIGE
o Pacientesy familiares

o Profesionales

o Otros: Direccién y gerencia
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OBJETIVOS

Necesidades identificadas y contexto en el que surgieron

El proyecto surge en el seno de la Unidad de Terapias Bioldgicas y Dirigidas (UTByD) del hospital donde
nos interesa conocer la experiencia reportada por el paciente (PRE) en relacion con la atencién sanitaria
ofrecida dentro de la UTByD.

Se plantea esta inquietud porque en nuestro dia a dia asumimos que el paciente esta satisfecho con la
atencion sanitaria recibida pero no le preguntamos su opinion al respecto.

La medida de la experiencia reportada por el paciente (PREM) es un indicador de gran utilidad en la
actualidad en el Sistema Sanitario. Este proyecto de evaluacidn se contextualiza como un proyecto de
mejora continua de la calidad de la atencion de los pacientes que son atendidos en la Unidad
Multidisciplinar de terapias bioldgicas y dirigidas (UTByD) en enfermedades inflamatorias mediadas por
inmunidad (EIMI). Incorpora la informacion de resultados de salud informados por los pacientes
(PROMS) y su experiencia en la interaccion con el equipo de profesionales y servicios que la atienden
(PREMS).

Objetivos que se pretenden alcanzar con la experiencia
El proyecto consta de dos fases:

e Primera fase: Se inicia la experiencia en pacientes con enfermedad inflamatoria
inmunomediada que son atendidos en la Unidad de Medicina Ambulatoria (en tratamiento con
farmacos de administracién intravenosa). Los objetivos fueron:

o Principal: evaluar los PREM en pacientes ambulantes con al menos una enfermedad
inflamatoria inmunomediada atendidos en la UTByD en relacién con la atencidon
recibida del Sistema Sanitario.

o Secundario: disefiar actuaciones sobre las dreas de mejora detectadas con la
informacion aportada por el paciente.

e Segunda fase: Inicid6 en noviembre 2020 en pacientes con al menos una enfermedad
inflamatoria inmunomediada atendidos en las Consultas Externas. En esta fase se ha
pretendido ademds correlacionar esa experiencia percibida por el paciente con la situacion de
emergencia sanitaria vivida por la pandemia COVID-19. Los objetivos son:

o Evaluacion de la satisfaccion y experiencia con la atencién recibida en el Sistema
Sanitario, reportadas por el paciente atendido en cualquier ambito hospitalario, con al
menos una enfermedad autoinmune: AR, APs, Ps, EA, ESM, enfermedades
autoinmunes sistémicas y/o Ell.

o Evaluacién de la experiencia reportada por el paciente con las enfermedades
inmunomediadas citadas, especificamente referido al periodo temporal posterior al 30
de Enero de 2020, en el que la OMS declaré el brote de SARS-CoV-2 en China
Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional.

o Identificar e introducir actuaciones de mejora en la atencién sanitaria y social con la
informacion sobre la experiencia reportada por los pacientes.
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METODOLOGIA

Descripcién de la puesta en marcha de la experiencia
Como hemos mencionado, el estudio consta de dos fases:

En la primera fase se realizd un estudio observacional prospectivo multidisciplinar de tres
meses de duracién (noviembre 2019-enero 2020) en pacientes que padecen al menos una EIMI
a los que se les administra medicacion intravenosa en la Unidad de Medicina Ambulatoria
(UMA). Para evaluar la experiencia del paciente con la atencidn recibida se utilizo la
herramienta IEXPAC, un cuestionario validado, especifico para enfermedades crénicas y que
consta de 11 preguntas de caracter general y otras 4 dedicadas a situaciones especificas que
otorgan una puntuacion del 1 al 10. Cualquier puntuacion inferior a 10 se considerd por debajo
del indicador (drea de mejora).

La segunda fase es mas ambiciosa y en ella se estd realizando de nuevo un estudio
observacional prospectivo multidisciplinar en pacientes con enfermedad inflamatoria
autoinmune atendidos en las consultas externas.

Se utilizardn como instrumentos:

Cuestionario de calidad de vida relacionada con la salud (PROMIS Global Health 10)
Cuestionario con preguntas especificas sobre la situacion COVID-19
Escala de evaluacion de la experiencia de paciente (IEXPAC)

Los analisis estadisticos se realizardan mediante el software SPSS version 15.0.

Andlisis descriptivos: todas las variables cuantitativas serdn debidamente reflejadas mediante
la media, mediana, desviacion tipica, cuartiles 2 y 3 y el minimo y el madximo segun la naturaleza
de estas variables; tales como la dispersion, asimetria e incidencia de valores extremos. Todas
las variables cualitativas serdn reportadas a través de la frecuencia de sus categorias o
agrupaciones de las mismas, reportando de forma adicional el porcentaje respecto al nimero
total de pacientes considerados. Si existen valores perdidos en las variables descritas, estos
seran reportados.
Contrastes de hipdtesis: Todos los estadisticos de contraste seran considerados significativos
cuando sus p-valores sean inferiores o iguales a 0.05, excepto en pruebas concretas para las
cuales exista consenso en un criterio distinto; en todo caso, esta informacion serd reportada.
Serd comprobado el cumplimiento de los supuestos requeridos para cada prueba estadistica,
aplicando las pruebas alternativas robustas o/y no paramétricas para contrastar las hipotesis
del estudio.
Estrategia de andlisis bivariable:
o Andlisis descriptivo de las variables del cuestionario Impacto COVID / enfermedad
autoinmune, grupos de edad, sexo, nivel de estudios, situacion laboral
o Experiencia de paciente (total puntuacion IEXPAC y para cada uno de los 11 items)
/enfermedad autoinmune, grupo de edad, sexo, nivel de estudios, satisfaccion global
con la atencidn sanitaria.
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o Andlisis descriptivo de los items de los 10 items/variable de salud subjetiva y calidad de
vida del PROMIS Global Health.

Tiempo desde |a idea hasta la puesta en marcha
e Unmes

RECURSOS UTILIZADOS
e Recursos Humanos
o 2 alumnos de ultimo afio de carrera de Medicina y Farmacia.
1 metoddloga.
3 especialistas de Reumatologia.
2 especialistas de la Unidad de Enfermedad Inflamatoria Intestinal.
2 especialistas de la Unidad de Esclerosis Mdltiple.

O O O O O

2 especialistas de Dermatologia.
o 2 especialistas de Farmacia Hospitalaria.
e Recursos materiales
o Programa de prescripcion electrénica de pacientes externos y ambulantes Dominion®.
- Cuestionarios IEXPAC, PROMIS, COVID-19 formato papel y electrénico.
o Programa estadistico SPSS v 19.0.

RESULTADOS

Tipo de resultados alcanzados o que se esperan alcanzar

e Mejora organizativa del servicio/hospital/drea. En ocasiones, un paciente puede presentar
varias enfermedades inflamatorias autoinmunes que son seguidas por distintos especialistas
del hospital e incluso de atencion primaria por las comorbilidades. La experiencia reportada
por los pacientes nos puede dar idea de la necesidad de nueva organizacion de los servicios
implicados para lograr una mejor coordinacion entre los distintos especialistas y niveles
asistenciales.

e Beneficio percibido por el paciente/familia/cuidador. El objetivo principal es conocer la
experiencia de los pacientes en relacién con la atencion sanitaria recibida en el seno de la
UTByD para asi detectar posibles areas de mejora e implantar actuaciones de mejora que
redundaran en un beneficio que percibiran los pacientes y/o familiares.

e Beneficio percibido por el profesional. En Ultima instancia, un proyecto para conocer la
experiencia de los pacientes, detectar dreas de mejora e implantarlas es un proyecto que
otorga un beneficio para el profesional sanitario implicado en el mismo.
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Resultados ya alcanzados

El analisis de la experiencia percibida por el paciente: Patient Reported Experience Measurements
(PREM) en relacién con la asistencia sanitaria que recibe es un indicador de calidad considerado
fundamental en la actualidad. Medido por cuestionario IEXPAC. Otro indicador utilizado es el de Calidad
de Vida reportada por el paciente (PRO) medida por el cuestionario PROMIS.

e Enlaprimera fase piloto realizada en la Unidad de Medicina Ambulatoria, se ofrecié participar
a 185 pacientes de los que aceptaron 160 pacientes (86,5%). De ellos, 80 (49%) pertenecian al
servicio de reumatologia, 40 (26%) al de neurologia, 27 (17%) a digestivo y 13 (8%) a
dermatologia. La media de puntuacién global fue de 6,16 (1,69), con una mediana de 3,75
(IQR=2,92-5,83).

e De la segunda fase, tenemos analizados los pacientes del Servicio de Reumatologia y los
resultados se presentan a continuacion. De 172 pacientes cribados, 158 (92%) completaron la
encuesta, 66,5% mujeres con una mediana de edad de 60 (RIQ 47-69,3) afios. El diagndstico
mas frecuente fue Artritis Reumatoide (43%) seguido de Espondilortritis (35%), Enfermedad
autoinmine sistémica (22%) y Artritis psoriasica (13%). El 53,2% tenia prescrito un FAMEsc
(farmaco modificador de la enfermedad (FAME) sintético convencional), 46,8% FAME b
(bioldgico) o sd (sintético dirigido), y 32,9% en combinacion.

e De 39 pacientes que solicitaron atencién por sospecha de COVID-19, el diagndstico se confirmo
en 17 (10,8%), controlados por Atencién Primaria mediante consulta telefénica. Solo 2
pacientes requirieron ingreso.

e Reumatologia mantuvo las revisiones presenciales programadas en el 46% (73/158) y el resto
se modificd por consulta telefénica proactiva y personalizada. El 80 % afirmaron no
experimentar problemas para contactar (teléfono o correo electrénico) con su equipo
asistencial, siempre que precisaron pedir/modificar una cita, resolver dudas sobre su
medicacién o posibles brotes de su enfermedad, incluida la incertidumbre sobre posible
infeccion COVID19. Los consultados no percibieron dificultades en el acceso a ninglin FAME, y
se priorizd a los pacientes mas vulnerables para entrega domiciliaria (16%). Un 80% reporto
haber mantenido siempre las dosis y pautas de administracién prescritas. Las puntuaciones de
la escala IEXPAC revelan interacciones productivas entre el equipo asistencial y el paciente en
el control y seguimiento de su enfermedad, evaluacién del cumplimiento del plan terapéutico,
asi como la confianza y apoyo de todo el equipo para mejorar su bienestar y calidad de vida.

Otro indicador utilizado es el de Calidad de Vida reportada por el paciente (PRO) medida por el
cuestionario PROMIS. Se espera terminar el estudio en pacientes con psoriasis y enfermedad
inflamatoria intestinal.

i _
\“\§efh N 2 abbvie



[ X ]
1 farmocio

Se esperan alcanzar préximamente

Indicadores utilizados: Se espera terminar el estudio en pacientes con psoriasis y enfermedad
inflamatoria intestinal.

REPLICABILIDAD

Considero que los dos proyectos son reproducibles en los hospitales actualmente. Los recursos
materiales son minimos y los humanos se pueden valorar o ajustar en funcién del centro. Para realizar
las actuaciones de mejora convendria contar con otros departamentos como el de humanizacion e
innovacion. Todo proyecto que se intenta llevar a cabo en un hospital es conveniente que cuente con
el apoyo de la Direccién del Centro.

e Condiciones minimas: aprobacién del CEIM del centro
e Disponibilidad de recursos humanos: especialistas, residentes o becarios.
e Recursos materiales minimos: disponer de los distintos cuestionarios.

Potenciales limitaciones para replicar la experiencia

e Aprobacién del CEIM del centro

CONCLUSIONES

Lecciones aprendidas

e Contar con el apoyo de la Direcciéon del Centro.

e Es necesario conocer la experiencia de los pacientes y no dar por supuesta que la atencion
sanitaria que les ofrecemos es adecuada sin preguntarles.

e la corriente que nos mueve es la humanizacion de la Asistencia Sanitaria y para ello es
necesario conocer la opinién de los pacientes.

Conclusiones

La evaluacion de la experiencia del paciente y su estado de salud enriquecen las lecciones aprendidas
durante la pandemia COVID19. Debemos ponderar las intervenciones no farmacoldgicas para
garantizar el acceso a la atencion y los tratamientos y conocer la aceptacion del modelo de atencién no
presencial para reorganizar la asistencia. En los momentos criticos de la pandemia, hemos mantenido
la accesibilidad del paciente al equipo asistencial, las consultas y el acceso a la dispensaciéon de
medicacién desde farmacia hospitalaria.

Es importante conocer las competencias digitales de los pacientes y los profesionales para transformar
el modelo de atenciodn, incorporando todos los recursos e-salud disponibles.
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DATOS BASICOS

e TITULO DE LA EXPERIENCIA

O Andlisis critico del abordaje del Plan Estratégico Nacional para la Hepatitis C (2015 -
2020) en un Hospital de Distrito: implementacion, seguimiento, resultados, puntos
fuertes y aspectos de mejora.

e AUTOR PRINCIPAL
o Juan Jose Corte Garcia, Coordinador Servicio de Farmacia en Fundacién Hospital de
Jove

e COAUTORES
o Alba Ledn Barbosa, Farmacéutica Adjunta, Servicio de Farmacia
o Maria Trujillo Fagundo, Farmacéutica Adjunta, Servicio de Farmacia
o Maria Begofia Alvarez Mufioz, Directora Médica

e CENTRO DE TRABAJO
O Fundacién Hospital de Jove. Asturias
¢ ORGANIZACIONES O INSTITUCIONES IMPLICADAS EN LA EXPERIENCIA

O Atencioén hospitalaria

AMBITO DE ACTUACION

e PERIODO DE IMPLANTACION

o Previo a la crisis COVID19
« AREA O AMBITO DE LA EXPERIENCIA

o Participacion de farmacéuticos de hospital en grupos multidisciplinares
o PUBLICO AL QUE SE DIRIGE

o Pacientesy familiares

o Ciudadanos

o Profesionales
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OBJETIVOS

Necesidades identificadas y contexto en el que surgieron

En mayo de 2015, el Ministerio de Sanidad hizo publico el Plan Estratégico Nacional para abordaje de
la Hepatitis C en el Sistema Nacional de Salud (PEAHC). Surgido en un contexto de gran presién social y
mediatica, planteaba como objetivo general disminuir la morbimortalidad causada por el virus de la
hepatitis C (VHC) en nuestro pais y abordar eficientemente prevencién, diagndstico, tratamiento y
seguimiento de los pacientes.

El principal punto de interés lo constituia la segunda linea estratégica del Plan, recogia los criterios para
seleccionar los pacientes con infeccion crénica por el virus C candidatos a los nuevos antivirales de
accion directa (altamente efectivos y de elevado coste), médicos y centros hospitalarios que llevarian a
cabo su indicacion y seguimiento y los esquemas terapéuticos a utilizar segin genotipo viral y
caracteristicas del paciente.

El documento, enumeraba todas las opciones farmacolégicas autorizadas en mayo de 2015 frente el
virus C desglosadas segun situacion clinica, genotipo viral y tipo de paciente. No obstante, el anexo IV
del Plan, describia acuerdos de financiacion para dos Unicos esquemas terapéuticos:
sofosbuvir/ledipasvir y ombitasvir/paritaprevir/ritonavir + dasabuvir (consideramos dos esquemas
puesto que los dos ultimos farmacos habitualmente se empleaban combinados) habilitdndose 786
millones de euros iniciales para tratar 51.900 pacientes durante tres afios.

En lugar de establecer un precio concreto para cada esquema terapéutico, se definié un acuerdo
precio/volumen para ambas opciones terapéuticas, considerandose diferentes tramos de gasto. A cada
uno de ellos, le correspondia un nimero especifico de pacientes tratado a un coste especifico para cada
farmaco; superado el nimero de pacientes correspondiente al tramo, en el siguiente, la terapia veia
disminuido su precio de tal modo que a medida que aumentaba el nimero de los pacientes tratados y
se superaban tramos, el coste del tratamiento iria disminuyendo.

Este acuerdo de precio/volumen afiadia la complejidad de que consideraba tramos tanto autonémicos
como nacionales, de tal modo que, aunque una Comunidad Auténoma sobrepasase su tramo
autonodmico, la facturacion no se ajustaria hasta sobrepasar el tramo nacional correspondiente. Del
mismo modo, en caso de haberse sobrepasado el tramo nacional, solo se beneficiarian de la reduccion
del coste por paciente tratado, aquellas Autonomias que hubieran sobrepasado sus correspondientes
tramos autondmicos. Ademads, habilitaba un gasto maximo por paciente para cada esquema
(“capping”).

Los costes de tratamiento se establecian con un limite maximo que correspondia, independientemente
de la duracién real del tratamiento, a un periodo de tres meses. El Plan recogia indicaciones relativas a
la necesidad de implantar un sistema de informacion para nuevos diagndsticos y el disefio y ejecucion
de un registro de pacientes con hepatitis C tratados con antivirales en el Sistema Nacional de Salud.
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Cada Comunidad Auténoma debia desarrollar sus propios circuitos, a nivel de sus hospitales, para
gestionar dicha comunicacion. La informacién debia ser vinculada a pacientes especificos existiendo
dudas de como el Servicio de Farmacia podria gestionar la comunicacién de envases correspondientes
a “capping” o la estimacion y asignacion de los abonos correspondientes a los descuentos del precio
del envase para cada tramo concreto.

Objetivos que se pretenden alcanzar con la experiencia

La publicacion en mayo de 2015 del PEAHC, avald la posibilidad de iniciar el tratamiento de pacientes
con hepatitis C crénica, dependientes del Servicio de Digestivo de nuestro hospital, con antivirales de
accién directa de alta eficacia.

La complejidad para la interpretacion, articulacion, seguimiento y medida de resultados durante los
afios de viabilidad del Plan, unidos a la elevada partida presupuestaria destinada a la dotacion de los
recursos terapéuticos exigidos por el mismo, hizo necesario la creacién de un grupo de trabajo
multidisciplinar con participacion de los Servicios de Digestivo, Farmacia y Direccion del Hospital.

El objetivo de la presente experiencia es describir la gestién de antivirales de accion directa frente el
VHC en nuestro centro durante la duracién del Plan Nacional (mayo 2015 — diciembre 2020). También
analizar de manera critica los puntos fuertes y debilidades de un Plan Nacional, para tratamiento de
una patologia especifica, que representd un antes y un después en el modo de afrontar el uso de unos
recursos terapéuticos altamente valiosos en una indicacion concreta y que podria replicarse en un
futuro en otras dreas terapéuticas.

METODOLOGIA

Descripcion de la puesta en marcha de la experiencia

El grupo de trabajo multidisciplinar formado en el hospital para articular y comenzar a aplicar el PEAHC
en nuestro centro, alcanzé en junio de 2015 las siguientes decisiones:

e Comenzar a tratar de inmediato a los pacientes con elevado grado de fibrosis hepatica.

e Revisar el histdrico de pacientes con diagndstico de hepatitis C crénica de nuestro Distrito
Sanitario.

e Crear una base de datos para recoger los datos de los pacientes incluyendo aspectos tales
como: grado de fibrosis, comorbilidades, genotipo viral, terapias previas y otros datos de
seguimiento.

e Esta misma base de datos serviria para incorporar los datos de tratamiento instaurado vy el
resultado del mismo.
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Identificar los pacientes con pérdida de seguimiento en nuestro centro, contactar con los
mismos para retomarlo si era preciso.

Revisar y actualizar, en caso necesario, la situacion fisiopatoldgica hepatica con objeto de
caracterizarla adecuadamente, estratificando los pacientes en funcién del grado de fibrosis y
consiguiendo la orientacidén adecuada para el inicio del tratamiento.

Implementar los recursos técnicos y de personal necesarios para realizar esta labor.
Mantener e impulsar el trabajo coordinado y multidisciplinar entre los Servicios de Digestivo,
Farmacia y Direccién del Hospital con comunicacion constante entre los mismos.

Establecer un canal de comunicacion adecuado entre el Servicio de Farmacia del Hospital y
Servicio de Salud para informar de los pacientes que iniciaban tratamiento, situacion
fisiopatoldgica, farmaco iniciado, duracién del mismo... Igualmente conocer el tramo
correspondiente a cada uno, cara al adecuado seguimiento del acuerdo precio/volumen
establecido en el Plan Estratégico.

Compromiso por parte del Servicio de Digestivo y Farmacia por elegir, en cada momento, de
acuerdo con el seguimiento y evolucion del acuerdo de precio/volumen, la terapia mas
eficiente.

Respetar escrupulosamente la estratificacion de pacientes realizada en base al grado de fibrosis
hepdtica para acceder al tratamiento.

Disponer, en la medida de lo posible, de informacién actualizada desde el Servicio de Farmacia
que permitiera conocer el estado de los tramos de gasto para cada farmaco, tanto a nivel
autonémico como nacional.

Estar alerta ante la comercializacion de nuevos agentes frente la hepatitis cronica C. En caso de
nuevos farmacos con datos de eficacia y seguridad comparativamente iguales o superiores
(directa o indirectamente) a los ya disponibles, valorar inicio de los mismos.

Acordar una estrategia de comunicacién coordinada y consensuada entre Digestivo, Farmacia
y Direccion, que explicase claramente a los pacientes con hepatitis cronica C las condiciones de
acceso al tratamiento en cada momento.

Establecer la obligatoriedad del seguimiento econémico mensual del gasto en estos farmacos,
asi como su difusion y conocimiento entre todos los actores involucrados.

Establecer el coste medio de tratamiento por paciente como variable mas adecuada cara al
seguimiento del gasto en la patologia.

Tiempo desde la idea hasta la puesta en marcha

Un mes

Recursos utilizados

Recursos Humanos. Referentes en los Servicios de Digestivo, Farmacia y Direccion del Hospital.
Recursos materiales. Acceso periddico a dispositivo de elastografia hepética.
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RESULTADOS

Tipo de resultados alcanzados o que se esperan alcanzar

e Resultados en la salud de la poblacién implicada. Curacién, expresada en términos de respuesta
viral sostenida (RVS), para la poblacién con infeccion crénica por el virus C de nuestro Distrito
Sanitario.

e Mejora organizativa del servicio/hospital/drea. Mejora de la coordinacion entre los Servicios de
Digestivo, Farmacia y Direccion del Hospital.

e Beneficio percibido por el paciente/familia/cuidador. Garantizar el acceso, en tiempo y forma,
en funcién de cada situacion clinica individual, a una terapia altamente efectiva para curar su
infeccion croénica por el VHC.

o Beneficio percibido por el profesional. Asumir una contribucién esencial en la aplicacién y
articulacion de un Plan de Salud Nacional en la poblacion de nuestro Distrito Sanitario,
mediante un abordaje multidisciplinar que garantizaba el seguimiento continuo de las
estrategias implantadas y medida de resultados obtenidos.

Indicadores utilizados

e Numero de pacientes tratados con antivirales de accién directa frente el virus C durante la
vigencia del Plan Estratégico Nacional (2015-2020).

e Porcentaje de pacientes curados (pacientes con RVS/total pacientes tratados). Comparativa del
porcentaje de pacientes curados vs otras referencias localizadas.

e Gasto en antivirales de accion directa en nuestro centro durante la vigencia del Plan Estratégico
Nacional (2015-2020).

e Coste medio/paciente al final del Plan. Comparativa del coste medio/paciente en nuestro
Distrito Sanitario frente otras referencias localizadas.

Los resultados de la experiencia

246 pacientes tratados durante el periodo de aplicacion del PEAHC (mayo 2015 - diciembre 2020):

e Porcentaje de curacién (RVS): 98,0%

e Porcentaje de curacion en nuestro Distrito Sanitario vs resultados de RVS observados en el Plan
Nacional: 98,0% vs 95,0%.

e Gasto en antivirales de accion directa frente el virus de la Hepatitis C en nuestro Hospital
durante la duracion del Plan Estratégico Nacional: 2.941.804 €.
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e Coste medio/paciente final: 11.958,6 € Coste medio/paciente en nuestro centro vs coste
medio/paciente observado en otras referencias: 17.717,9 € en nuestro centro a 31 de
diciembre de 2016 vs 24.167 € para el conjunto nacional segin Pharmacoeconomics &
Outcomes Research Iberia a dicha fecha (correspondiente a los 66.777 primeros pacientes
tratados dentro del Plan Nacional). No se han localizado referencias posteriores nacionales que
permitan establecer mds comparaciones.

REPLICABILIDAD

La coordinacién y actuacion multidisciplinar sobre un drea terapéutica concreta que implica el uso de
recursos terapéuticos de alto valor estd al alcance de cualquier centro. Es precisa una voluntad de
colaboracion entre los profesionales avalada y promovida por la Direccion del Hospital, quien debe
proporcionar recursos materiales y humanos suficientes para garantizar la viabilidad de la experiencia
en el tiempo.

El tréfico de informacién y datos intercambiados, las reuniones de trabajo periddicas, el estudio
individualizado de casos complejos la monitorizacién continua de los hitos definidos, etc representa un
modelo de trabajo multidisciplinar que resulto Util para la aplicacién con éxito de un Plan de esta
naturalezay fortalecid la importancia del Servicio de Farmacia del Hospital como interlocutor necesario.
En el futuro inmediato, experiencias como la realizada en nuestro hospital, seran necesarias para poder
abordar de la manera mas eficiente, segura y equitativa posible el uso de terapias innovadoras de
elevado impacto econémico y complicado manejo.

Potenciales limitaciones para replicar la experiencia

e Barreras logisticas u organizativas. Necesidad de liberar tiempo de la actividad asistencial
cotidiana y asumir la carga de trabajo adicional imprescindible para cumplir los hitos marcados
por el Grupo de Trabajo respecto la aplicacién del Plan Nacional en nuestro centro.

e Barreras econdmicas o déficit de financiacién. Presupuesto del Hospital insuficiente para
adquirir en propiedad un dispositivo de elastografia hepatica.

e Otras. Necesidad de adecuarnos al Plan Estratégico Nacional que demostrd diferentes
limitaciones:

o Para cada esquema autorizado, valoraba tratar 50.000 y 40.000 pacientes
(sofosbuvir/ledipasvir y ombitasvir/paritaprevir/ritonavir + dasabuvir respectiva-
mente) cuando el acuerdo se daba por finalizado en el momento es que se trataran
51.900 pacientes en conjunto. De existir una distribucién similar en la prescripcion
entre ambas opciones (esperable, si consideramos compartian indicaciéon de uso en
genotipos 1y 4 que representaban el 77,3% de las infecciones por VHC en nuestro
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pais), podia preverse que no pudieran alcanzarse los Ultimos tramos para cada
esquema (donde el coste de la terapia seria muy inferior).

o Por otro lado, en mayo de 2015 cuando se conocié el Plan, estaba préxima la
publicacion de resultados de ensayos clinicos fase Ill para farmacos prometedores en
el tratamiento de la infeccién crénica por el virus C. La bibliografia disponible entonces,
avalaba ya agentes como elbasvir/grazopreviro sofosbuvir/velpatasvir finalmente
autorizados en agosto de 2016. También estaban en fases finales de investigacion otros
farmacos pangenotipicos, sin necesidad de ribavirina concomitante o con duraciones
menores de tratamiento, pero el Plan, no recogia la posibilidad de acelerar la
autorizacién de alguno de estos farmacos o revisar el acuerdo de financiacion si estos
llegaban a estar disponibles. En escenarios donde, afortunadamente, puede ser agil la
incorporacion de nuevos farmacos y renovacion del arsenal terapéutico, cualquier tipo
de acuerdo alcanzado deberia tener en perspectiva la aparicion, en un futuro mas o
menos inmediato, de nuevos agentes para la indicacion terapéutica de interés
potencialmente mas eficientes.

o Hay insuficientes datos sobre el coste final asumido en el tratamiento del virus C, coste
medio de tratamiento/paciente o la distribucidn de la prescripcién, final y a lo largo del
tiempo, entre los diferentes farmacos disponibles. El documento con la Ultima
actualizacién del PEAHC, de octubre de 2020, no aporta datos en este sentido para los
143.995 pacientes tratados hasta agosto de 2020. El PEAHC infraestimé el nimero de
pacientes con hepatitis C cronica candidatos a terapia.

o En diciembre de 2016 habian recibido tratamiento 66.777 pacientes (un 22,3 % mas
de los estimados en la primera fase del Plan). No tenemos informacion que justifique
el porqué de esta diferencia; obviamente, cualquier acuerdo de financiacién basado en
un volumen de pacientes objetivo a tratar, deberd tener bien establecida esta cifra
para que las condiciones sean lo mas ventajosas posibles para el pagador, o incluir
alguin tipo de cldusula frente una posible infraestimacion de la cifra final de pacientes
atratar.

CONCLUSIONES

Lecciones aprendidas

La actuacion coordinada de un grupo de trabajo multidisciplinar, bajo el apoyo de la direccién del
centro, sobre objetivos especificos relacionados con el abordaje de un problema de salud que requiere
el uso de recursos terapéuticos de elevado valor y coste, aporta beneficios en términos de visibilidad y
relevancia para el Servicio de Farmacia.

La metodologia de trabajo utilizada garantiza la monitorizacion estrecha de los recursos consumidos y
resultados obtenidos, permitiendo asimismo incorporar de modo &gil nuevas acciones que aporten
beneficio adicional en términos de eficiencia y sostenibilidad. EI PEAHC supuso un esfuerzo por
garantizar el acceso a farmacos innovadores de alto coste en un entorno de gran presién social, politica
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y medidtica. No obstante, a posteriori, plantea una serie de dudas, déficits de informacion y dificultades
que deben ser revisadas, analizadas y corregidas cara a futuros acuerdos de financiacion que puedan
plantearse para otras terapias innovadoras de elevado impacto econémico.

Conclusiones

La publicacién del PEAHC avald el tratamiento de estos pacientes mediante nuevas opciones
terapéuticas de elevado valor y coste.

En nuestro centro, permitid el tratamiento de 246 pacientes a lo largo de algo mas de cinco afios con
una tasa de respuesta viral sostenida del 98%. Los Servicios de Digestivo, Farmacia y Direccién del
Hospital consensuaron los procedimientos y medidas adecuadas cara a abordar de forma eficiente
aspectos relativos a la prevencién, diagnodstico, tratamiento y seguimiento recogidos por el PEAHC
ademads de otros relevantes, como la comunicacién continua entre todos los actores involucrados
(incluyendo los pacientes y Servicio Autondmico de Salud).

El coste de los antivirales directos frente el virus C ascendié a 2.941.804 €. El coste medio final de
tratamiento fueron 11.958,6 €/paciente. El 44% de pacientes tratados en nuestro centro recibieron la
opcidn terapéutica que aportaria el coste medio de tratamiento por paciente menor a lo largo del
tiempo de duracion del Plan (gleclaprevir/pibrentasvir, 6.600 €/paciente). No disponemos de datos que
permitan establecer comparaciones respecto la distribucién de terapias utilizadas o coste medio final
de tratamiento resultante a nivel nacional.
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DATOS BASICOS

e TITULO DE LA EXPERIENCIA
O Dialogo web: una nueva herramienta para la atencién farmacéutica no presencial
e AUTOR PRINCIPAL

o Beatriz Ardizone Jiménez, Residente de Farmacia Hospitalaria en el Hospital
Universitario Fundacion Jiménez Diaz
e COAUTORES

o Marta Hernandez Segurado, Farmacéutica Especialista Adjunta
o Javier Bécares Martinez, Jefe de Servicio de Farmacia Hospitalaria
o Maria Forte Pérez-Minayo, Farmacéutica Especialista Adjunta
o Elena Tortajada Esteban, Farmacéutica Adjunta
e CENTRO DE TRABAIO

O Hospital Universitario Fundacion Jimenez Diaz
e ORGANIZACIONES O INSTITUCIONES IMPLICADAS EN LA EXPERIENCIA

O Atencién hospitalaria

AMBITO DE ACTUACION

e PERIODO DE IMPLANTACION

O Durante la pandemia COVID19
e AREA O AMBITO DE LA EXPERIENCIA

O Comunicacion y adaptacién a Sistemas de Informacién
« PUBLICO AL QUE SE DIRIGE

O Pacientesy familiares

OBIJETIVOS

Necesidades identificadas y contexto en el que surgieron

La implementacion del Didlogo Web en nuestro servicio de Farmacia se ha llevado a cabo debido a los
siguientes motivos. En primer lugar, existia un elevado nimero de consultas telefénicas y via e-mail por
parte de los pacientes externos; ademas, las consultas y su resolucion no quedaban registradas en la
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historia clinica. Por ultimo, necesitdbamos una via de comunicacién con los pacientes que nos
permitiera garantizar la proteccién de datos.

Objetivos que se pretenden alcanzar con la experiencia

Desarrollar una herramienta de comunicacion para que los pacientes realicen consultas sobre
interacciones, efectos adversos y dudas de su tratamiento de dispensacién hospitalaria, asi como sobre
otros medicamentos y productos de herbolario o parafarmacia.

METODOLOGIA

Descripcion de la puesta en marcha de la experiencia

El Didlogo Web es una herramienta de software disponible en el Portal del Paciente, la aplicacion
informatica que nuestro hospital pone a disposicion de los pacientes.

En 2017 se implanto el Didlogo Web en algunos de los servicios médicos de nuestro hospital. En el caso
de Farmacia, solicitamos que se abriera un didlogo a todos aquellos pacientes que recogiesen su
medicacién en nuestro servicio (8000 pacientes).

El desarrollo por parte de sistemas de informacion concluyé en octubre de 2019, si bien fue en marzo
de 2020, con el inicio de la pandemia del coronavirus, cuando esta herramienta empezé a ser utilizada
por nuestros pacientes de forma mas extendida.

El funcionamiento del Didlogo Web en Farmacia es el siguiente: cuando un médico le prescribe a un
paciente un medicamento de dispensacion hospitalaria, a este se le abre automdaticamente una
conversacion con Farmacia dentro de su Portal del Paciente. En el mensaje inicial se le indica que, por
esta via, puede realizar cualquier consulta sobre su tratamiento de dispensacion hospitalaria, asi como
sobre otros medicamentos y productos de herbolario o parafarmacia. Un farmacéutico responde a las
consultas en un intervalo de 24 horas, de lunes a viernes. La difusion de esta herramienta entre los
pacientes se ha realizado mediante carteles informativos y con un video explicativo que se colgd en el
Portal del Paciente.

Tiempo desde la idea hasta la puesta en marcha
e Mads de un afio

Recursos utilizados
e Recursos Humanos: Equipo de informatica y Servicio de Farmacia Hospitalaria de la Fundacién
Jiménez Diaz

o Infraestructuras: Portal del Paciente y programa para consulta de Historia Clinica (Casiopea)
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RESULTADOS

Tipo de resultados alcanzados o que se esperan alcanzar

¢ Mejora organizativa del servicio/hospital/area. Reduccion en el nimero de llamadas y correos
electrénicos de pacientes

¢ Beneficio percibido por el paciente/familia/cuidador. Mejora de la puntuacion del Net
Promoter Score (indicador con el que medimos anualmente el grado de satisfaccién de los
pacientes con nuestro servicio)

Indicadores utilizados:

e Numero mensual de pacientes que utilizan el Didlogo Web
e Tipos de consultas de los pacientes
e Net Promoter Score:
o % de promotores
o % de detractores. Los pacientes son clasificados en uno de estos dos grupos segun su
respuesta (del 0 al 10) a la pregunta: ¢{Cémo de probable es que usted recomiende
nuestro servicio de Farmacia a un amigo o familiar? (0-6 detractores; 7-8 pasivos; 9-10
promotores)

Los resultados de la experiencia

e Actualmente el numero medio de pacientes que utilizan el Didlogo Web al mes es de 50
(SD=5,16)

e Durante el estado de alarma, el 94% de las consultas eran sobre como acceder al medicamento,
principalmente, solicitudes de envio de medicacién a domicilio. Con el transcurso de los meses,
han aumentado las consultas sobre efectos adversos (13%), dudas del tratamiento (16%) e
interacciones (20%), sin embargo, las consultas sobre acceso al medicamento todavia
representan un 51% del total, lo que constituiria un drea de mejora.

e Tanto en 2020 como en 2021, hemos alcanzado por primera vez valores de NPS superiores a
60, lo cual se considera un indicador de excelencia.
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REPLICABILIDAD

Podria ser replicado por un servicio de Farmacia de un hospital que cuente con un departamento de
Informaética involucrado en el desarrollo de aplicaciones.

Potenciales limitaciones para replicar la experiencia

e Barreras logisticas u organizativas. Disponer de un servicio de informética que desarrolle el
Didlogo Web y que este esté asociado a la prescripcion de medicamentos del drea de pacientes
externos. Contar con una infraestructura para ello, como el Portal del Paciente en nuestro
hospital.

e Barreras econdmicas o déficit de financiacién. El coste econdmico que conlleva el desarrollo de
esta herramienta informatica.

CONCLUSIONES

Lecciones aprendidas
Utilizar las nuevas tecnologias para la comunicacion con los pacientes mejora el beneficio percibido por
ellos y permite ampliar el dmbito de la atencién farmacéutica.

Conclusiones
El Didlogo Web es una herramienta Gtil para que los pacientes externos resuelvan sus consultas
relacionadas con el tratamiento y ha supuesto una mejora en la satisfaccién del paciente con nuestro
servicio, si bien el tipo de consultas que predominan actualmente son las relacionadas con el acceso al
medicamento.
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DATOS BASICOS

TITULO DE LA EXPERIENCIA

O Experiencia de liderazgo en la gestién de terapias de alto impacto y medicamentos en
situaciones especiales

e AUTOR PRINCIPAL

o Amparo Ortega Armifiana, Residente en el Hospital Universitario de la Ribera, Alzira
e COAUTORES

o Azahar Sancho Artés, Farmacéutica Especialista
o Agustin Sdnchez Alcaraz, Jefe de Servicio de Farmacia Hospitalaria
¢ CENTRO DE TRABAJO

O HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA RIBERA. C.Valenciana
¢ ORGANIZACIONES O INSTITUCIONES IMPLICADAS EN LA EXPERIENCIA
O Sistema autonémico de salud

O Atencidn hospitalaria

AMBITO DE ACTUACION

e PERIODO DE IMPLANTACION

O Enfase de normalizacion
» AREA O AMBITO DE LA EXPERIENCIA

O Participacion de farmacia hospitalaria en grupos multidisciplinares
» PUBLICO AL QUE SE DIRIGE

O Profesionales
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OBJETIVOS

Necesidades identificadas y contexto en el que surgieron

El uso de terapias de alto impacto se ha identificado como uno de los mayores retos a los que se
enfrentan los Servicios de Salud de la Unién Europea.

En nuestro Departamento de Salud, se identifico la necesidad de abordarlo en el afio 2001, en que se
aprueba por la Comisién de Farmacia y Terapéutica (CFT) departamental la primera edicion del
procedimiento de solicitud de instauracién de tratamientos de alto impacto econdémico (TAl)
establecidos por la CFT y de medicamentos en situaciones especiales (MSE).

Se conforma por primera vez en nuestro Departamento un Comité destinado a la evaluacion de las
solicitudes de dichos tratamientos, representado por Direccién Médica, Servicio de Farmacia (SF) y
Control de Gestion. Desde entonces, se han llevado a cabo once actualizaciones del procedimiento, con
el objetivo de adaptarlo a la normativa vigente a nivel estatal y autonémico y de poner en marcha
medidas para su optimizacion.

Una de las principales modificaciones del procedimiento relacionada con aspectos normativos tiene
lugar en 2012, debido a la Orden 1/2011, de 13 de enero, de la Conselleria de Sanidad, de ordenacién
de los procedimientos de evaluacién de productos farmacéuticos, guias y protocolos
farmacoterapéuticos interactivos, medicamentos de alto impacto sanitario y/o econdémico y
observatorios terapéuticos en la Agencia Valenciana de Salud, por la que se desarrolla el Programa de
Medicamentos de Alto Impacto Sanitario y/o Econdmico (PAISE) para la gestidn de los denominados
MAISE (Medicamentos de Alto Impacto Sanitario y/o Econémico).

El otro cambio sustancial de nuestro procedimiento tiene lugar en 2021, debido a la Orden 2/2021, de
27 de septiembre, de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica, por la que se desarrolla el
Programa de optimizacién e integracion terapéutica de la Comunitat Valenciana, que supone la
derogacion de la Orden 1/2011. Dicho programa se enmarca en la apuesta de la politica farmacéutica
de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica por la reorientacién y reorganizacion asistencial
enfocada a la obtencion de resultados en salud, a la integracion y continuidad farmacoterapéutica y a
la eficiencia, tanto de la prestacién farmacéutica como de los procesos y actuaciones.

En linea con lo anterior, la Instruccion 5/2021 de la Direccién General de Farmacia y Productos
Sanitarios (DGFPS) sobre principios de coordinacién y funcionamiento del subprograma de evaluacion
de medicamentos, programa de evaluacion e integracion terapéutica, en la instruccion cuarta sobre
priorizacion de la actividad en las Comisiones departamentales con competencias en farmacoterapia,
establece que dependientes de la CFT hospitalaria se podran conformar subcomités y grupos de trabajo
multidisciplinares especificos para patologias concretas, que deberan asesorar sobre las enfermedades
y medicamentos especificos de su competencia, asi como valorar individualmente los casos que
requieren inicio y/o cambio de tratamiento de acuerdo con los criterios de decisién corporativos o
departamentales establecidos, segun corresponda.

En este contexto identificamos la necesidad de realizar un cambio organizativo que nos permita trabajar
en linea con las estrategias de la Conselleria, posicionando el foco en el aumento de la eficiencia de los
TAl'y MSE y del proceso de gestion de los mismos en nuestro ambito, en la optimizacion terapéutica y
en la evaluacion de resultados en salud.
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Objetivos que se pretenden alcanzar con la experiencia
El objetivo del proyecto es liderar un cambio en la organizacién que permita optimizar tanto el proceso

de gestion de los TAl y MSE como la terapéutica, tomando como base la evidencia cientifica y los

resultados en salud, para lograr un aumento de la efectividad, seguridad y eficiencia.

Los objetivos especificos son:

e Optimizar el proceso para la gestion de las solicitudes de TAI'Y MSE y su evaluacién por parte

del Comité.

e Optimizar la terapéutica a través de protocolos de tratamiento consensuados en el seno de

equipos multidisciplinares y basados en criterios de efectividad, seguridad y eficiencia.

METODOLOGIA

Descripcion de la puesta en marcha de la experiencia
El proyecto de transformacién se llevé a cabo en las siguientes etapas:

1. Revisién y puesta en comun de las debilidades que presentaba el circuito establecido hasta el

momento por parte de los miembros del Comité de TAI. En el circuito previo al proyecto, todas

las solicitudes de inicio o cambio de TAl o MSE requerian la presencia fisica del facultativo

solicitante en la reunién semanal del Comité, a excepcion de aquellos tratamientos onco-

hematoldgicos urgentes que cumpliesen los criterios ordinarios aportados por el PAISE. El

facultativo solicitante debia exponer el caso y los miembros del Comité lo evaluaban y tomaban

una decision al respecto. Debilidades identificadas:

Elevado nimero de solicitudes de tratamiento que requerian aprobacion por parte de
Direccion Médica

Necesidad de inversion importante de tiempo por parte de los facultativos solicitantes
y de los miembros del Comité en la reunion semanal para presentar y evaluar las
solicitudes.

Escasa consideracion de criterios de eficiencia por parte de los facultativos solicitantes
en la eleccidn entre alternativas terapéuticas disponibles. Esto se pone de manifiesto
en el indicador de eficiencia de alto impacto de la DGFPS.

Elevada frecuencia de cambio de tratamiento en determinadas patologias y en
ocasiones dependiente de facultativo prescriptor.

Dificultad o confusién por parte de los facultativos solicitantes en cuanto al
procedimiento a seguir o formularios a cumplimentar segun la situacién individual,
dada la complejidad del circuito.

Solicitudes repetidas de farmacos fuera de guia farmacoterapéutica (GFT).
Variabilidad en la practica clinica debido a la ausencia de protocolos terapéuticos
consensuados basados en efectividad, seguridad y eficiencia.

Escasa evaluacién de resultados en salud por falta de tiempo por parte de los
profesionales implicados.
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2. Propuesta de acciones de mejora. Identificados los puntos débiles del circuito, se propusieron
las siguientes acciones de mejora:

e Actualizacién del procedimiento para la solicitud y evaluacién de TAl y MSE, incluyendo
flujogramas para facilitar la comprensién de los circuitos y anexos con los formularios
de solicitud a utilizar segun tipo de tratamiento solicitado. Resultado esperado:
optimizacién y comprension del proceso por parte de todos los profesionales
implicados.

e Instauracion de protocolos de tratamiento por patologia consensuados con los
facultativos especialistas correspondientes en seno de equipos multidisciplinares. Una
vez instaurado un protocolo terapéutico si la solicitud individual cumple con los
criterios definidos en el mismo, se considera una solicitud ordinaria por lo que se evita
la presencia del facultativo solicitante en la reunién semanal del Comité TAI. Resultado
esperado:

- Anivel individual, reduccién del tiempo invertido por los profesionales en
aquellas solicitudes que se consideran ordinarias y mayor dedicacién a la
valoracién de casos particulares (solicitudes que no cumplen con criterios
ordinarios o MSE).

- Con vision global, mejora de la atencién a los pacientes, reduce la
variabilidad en la practica clinica y contribuye a la equidad y justicia
distributiva.

e Revisién y actualizacién de los costes de los tratamientos de los protocolos
terapéuticos en lo referente a eficiencia. Resultado esperado:

- Prescripcion de las alternativas terapéuticas mas eficientes.

- Implicacién de todos los profesionales en la gestion y sostenibilidad del
sistema; en definitiva, creacién una cultura organizativa basada en la
eficiencia.

e Propuesta de inclusion en GFT de farmacos o indicaciones fuera de GFT asiduamente
solicitados en el Comité. Resultado esperado: reduccidon del nimero de solicitudes que
requieren evaluacién por parte del Comité.

e Trabajo en la evaluacion de resultados en salud, acordando indicadores estandarizados
en cada una de las patologias e incluyendo calidad de vida, Patient-Reported Outcome
Measures (PROMs) y Patient Reported Experience (PREMs). Resultado esperado:
analisis de los resultados derivados del uso de los tratamientos en base a indicadores
estandarizadosy a la experiencia de los pacientes tratados, y que esta informacién sirva
para la toma de decisiones posteriores.

3. Puesta en marcha de las acciones. Para conseguir la puesta en marcha de las propuestas y
obtener los resultados esperados, se acuerda con Direccion Médica mantener el Comité de TAI
con la correspondiente actualizacién de los procedimientos, circuitos y funciones, y conformar
grupos de trabajo especificos para patologias concretas. A fecha de redaccién del proyecto, se
han conformado la Unidad Funcional de Gestién de Terapias Bioldgicas y la Unidad Funcional
de Gestidn de Terapias Onco-hematoldgicas, representadas por la Direccion Médica, el servicio
de Farmacia y los Servicios Clinicos implicados en el manejo de estas terapias. Las Unidades
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Funcionales consensuan y actualizan los protocolos y guias clinicas de mayor eficiencia y

conveniencia para los pacientes que se toman posteriormente como referencia para la

valoracién de las solicitudes de tratamiento. Los objetivos concretos de las Unidades

Funcionales son:

Promover el uso racional y la utilizaciéon de medicamentos de forma eficiente en las
diferentes areas terapéuticas, cuya gestion y supervision se efectta bajo el control y
responsabilidad del SF.

Incorporar, implementar y velar por el cumplimiento de los criterios, procedimientos,
protocolos y recomendaciones establecidos a nivel central por la DGFPS vy
departamental.

Establecer un marco transversal y fluido de intercambio de experiencias y proyectos
comunes entre el SF, los diferentes especialistas de los Servicios implicados vy la
Direccion Médica del Hospital.

Las funciones de las Unidades Funcionales son:

[e]

La optimizacion las terapias, basada en la evidencia cientifica y en los resultados en
salud, para lograr mayor eficiencia y seguridad en el uso de las alternativas disponibles
en cada momento, contribuyendo a la sostenibilidad del sistema de salud.

Mejorar la atencidn de los pacientes, velando por la equidad y la justicia distributiva.
Actualizacién de los protocolos de mayor eficiencia y conveniencia para los pacientes
en las diferentes dreas terapéuticas en funcidn de las perspectivas consecutivas:

o Seleccion: Andlisis objetivo previo al uso del medicamento, soportado por la
calidad de la evidencia cientifica disponible, que permita conocer el interés y
beneficio clinico esperado, comparativamente con las alternativas disponibles,
y permita delimitar los criterios y protocolos de uso corporativos. Esta
seleccion debe conciliarse a nivel del Estado Espafiol con los Informes de
posicionamiento terapéutico de la AEMPS, inclusion en la Cartera de Servicios
y financiacién, y a nivel de la Comunidad Valenciana con los protocolos
establecidos por la Comision Permanente Coordinadora de Farmacia y
Terapéutica (CPFT) de la Comunidad Valenciana.

o Uso: Andlisis del uso en la practica asistencial, seguimiento y control de los
objetivos establecidos. Adecuacién y adhesion a los criterios de uso
corporativos y rendicion de cuentas.

o Resultados en salud: Andlisis de los resultados derivados de su uso (resultados
en salud) utilizando los medios estandarizados para la recogida de datos y
variables.

Definir indicadores de uso y objetivos de calidad.

Incorporar, implementar y velar por el cumplimiento de los criterios, procedimientos,
protocolos y recomendaciones corporativas acordadas por los érganos centrales y a
nivel departamental.

Alcanzar los objetivos de los indicadores de los acuerdos de gestion:
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o Penetracién de biosimilares (porcentaje que representan los medicamentos
biosimilares sobre el total de medicamentos bioldgicos de referencia y sus
biosimilares).

o Eficiencia de terapias de alto impacto (porcentaje de pacientes con
tratamiento de menor coste por paciente respondedor (CPR) sobre el total de
pacientes tratados con terapias para patologias monitorizadas mediante la
herramienta PROTO (enfermedades dermatoldgicas, reumatoldgicas, del
aparato digestivo, VIH, leucemia mieloide crénica y esclerosis multiple)).

o Evaluacion de resultados en salud, incluyendo valoracion de experiencias y
resultados reportados por los pacientes: o Calidad de vida. o Adherencia
terapéutica.

o PREMsy PROMs.

Tiempo desde la idea hasta la puesta en marcha

De 2 a 6 meses

Recursos utilizados

Recursos Humanos:
o Servicio de Farmacia: jefe de Servicio de Farmacia, 1 Facultativo especialista y 1
Residente.
o Servicios Clinicos: jefe de Servicio correspondiente y 1 Facultativo especialista por
Servicio.
o Direccién Médica: director y subdirector médico.

RESULTADOS

Tipo de resultados alcanzados o que se esperan alcanzar

\]
NS
A

Resultados en la salud de la poblacién implicada. Andlisis de los resultados derivados del uso
de los tratamientos en base a indicadores estandarizados y a la experiencia de los pacientes
tratados, y que esta informacion sirva para la toma de decisiones posteriores.

Mejora organizativa del servicio/hospital/drea. Coordinacién y comunicacion entre los
profesionales sanitarios.

Beneficio percibido por el paciente/familia/cuidador. Menor variabilidad en la préctica clinica
y mejora de la atencion a los pacientes.

Beneficio percibido por el profesional. Optimizacion del tiempo invertido en la gestion de los
tratamientos y mejora de la comunicacion con otros profesionales.

Econémico (eficiencia en el uso de los recursos). \Optimizacién del tiempo invertido en la
gestion de los tratamientos y mejora de la comunicacion con otros profesionales[.
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Indicadores utilizados.

Se definen los siguientes indicadores:

Numero de solicitudes evaluadas por el Comité de TAI.

Numero de solicitudes que no han requerido evaluacién por el Comité de TAI.

Decisiones tomadas por el Comité de TAI: nimero de aprobaciones, nimero de aprobaciones
temporales, nimero de denegaciones y numero de solicitudes modificadas en base a criterios
de eficiencia.

NUmero de reuniones de las Unidades Funcionales para compartir experiencias y resultados
con el equipo.

NUmero de protocolos terapéuticos consensuados por la Unidades Funcionales.

NUmero de actualizaciones de los protocolos instaurados seglin cambios en coste/tratamiento.
Mejora de los indicadores de los acuerdos de gestion relacionados: penetracidn de biosimilares
y eficiencia de terapias de alto impacto.

Resultados obtenidos

Con respecto a los resultados obtenidos tras la instauracion de la unidad funcional de terapias

bioldgicas:

Se han actualizado los costes de los farmacos biolégicos y se han posicionado los tratamientos
segun indicacion en base a eficiencia. Ademas, se han analizado el n2 de solicitudes de inicio o
cambio recibidas y el n2 de pacientes tratados por farmaco e indicacion en el afio 2020y 2021.
Con todo ello, se pretende analizar la evolucion de la eficiencia de los tratamientos utilizados.
Se han consensuado los siguientes protocolos de tratamiento basados en efectividad,
seguridad y eficiencia:
o Dermatologia: Psoriasis en placas moderada — grave e hidradenitis supurativa.
o Digestivo: Enfermedad de Crohn y Colitis ulcerosa.
Actualmente se esta trabajando en los siguientes:
o Reumatologia: Artritis reumatoide, artritis psoriasica y espondilitis anquilosante.
o Neumologia: Asma grave y Fibrosis Pulmonar Idiopatica.
o Neurologia: Migrafia y esclerosis multiple.
Se han acordado indicadores a utilizar por patologia:
o Reumatologia: Disease Activity Score 28 (DAS28), Bath Ankylosing Spondylitis Disease
Activity Index (BASDAI).
o Dermatologia: psoriasis area and severity index (PASI) Y Dermatology Life Quality Index
pLal.
o Digestivo: Colitis ulcerosa: Colitis Colonoscopic Index of Severity (UCDAI), remision <2,
no respuesta o respuesta parcial. Enfermedad de Crohn: Crohn's disease activity index
(CDAI), indice de Harvey Bradshaw (HBI), no activo <150, brote moderado (221-450),
brote leve (150-220), brote grave >450.
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e Se ha consensuado un protocolo para la monitorizacién farmacocinética de biolégicos en
Enfermedad Inflamatoria Intestinal, Reumatologia y Dermatologia. Ademas, se ha incorporado
a la cartera de Servicios la determinacion de niveles de vedolizumab y ustekinumab.

Con ello, se busca optimizar estas terapias y prevenir fracasos y/o cambios de tratamiento innecesarios.
Se pretender evaluar resultados obtenidos mas adelante.

Con respecto a los resultados obtenidos tras la formacién de la unidad funcional de terapias onco-
hematodlogicas:

e Se han revisado de los procedimientos para la aprobacién de los tratamientos onco-
hematoldgicos en funcion de la situacién y compartido con los facultativos solicitantes para
facilitar la comprension de los circuitos.

e Sehan creado formularios especificos para la solicitud de los tratamientos onco-hematoldgicos
en base a los criterios definidos a nivel central, y se pretende mantenerlos actualizados a
medida que se vayan publicando actualizaciones por las subcomisiones asesoras de la CPFt.

e Sehan puesto en comuny priorizado distintas propuestas de evaluacion de resultados en salud
en pacientes onco-hematoldgicos.

Con respecto a los resultados obtenidos tras la actualizacion del procedimiento de solicitud y evaluacion
de TAI:

e Mayor comprension del circuito por parte de los facultativos gracias a la elaboracion y difusion
de flujogramas del circuito de solicitudes de tratamientos onco-hematoldgicos (Figura 1),
medicamentos en situaciones especiales (Figura 2) y terapias bioldgicas (Figura 3) que cuenta
con la aprobacién de Direccion Médica.

e Reduccion del n? de solicitudes que requieren presencia de los facultativos solicitantes y
evaluacién por Comité de TAI. Para ello, se ha comparado el nimero de solicitudes presentadas
en primer trimestre del afio 2020 (previo al cambio) y en primer trimestre de 2022 (posterior
al cambio).

o Primer trimestre afio 2020: 303 solicitudes expuestas por el solicitante y evaluadas por
el Comité.

o Primer trimestre afio 2022: 309 solicitudes recibidas de las cuales solo 30 (20,8%) han
requerido la presencia del facultativo y evaluacion por el Comité.

Los motivos por los que precisaron evaluacion por el Comité son: 12 fuera de ficha técnica, 6 fuera de
gufa farmacoterapéutica, 3 con indicacion no financiada, 3 uso compasivo, 1 cambio de tratamiento
por reaccion adversa no documentada.

Respecto a las decisiones tomadas por el Comité, constan: 16 aprobaciones. 7 aprobaciones temporales
sujetas a revision. 3 denegaciones. 4 cambios a alternativa mas eficiente.
e Promocidn del uso de biosimilares, consiguiendo un aumento en la penetracién en el afio 2021
(57,7%) con respecto al 2020 (37,5 %).
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Promocion del uso de terapias consideradas eficientes por la DGFPS, resultando el indicador
de eficiencia de terapias de alto impacto en el afio 2021 (3,42) superior a la media de los
Hospitales de la Comunidad (2,97).

Resultados que se esperan alcanzar proximamente

Continuar mejorando y optimizando las terapias gracias a la reorganizacion estructural, alcanzando los

objetivos de los indicadores y obteniendo resultados a largo plazo. Se pretende avanzar en la evaluacion

de resultados en salud y mejora de la eficiencia a lo largo del tiempo, asi como en cuanto a la posicion

relacionada con el gasto farmacéutico en comparacién con otros hospitales.

REPLICABILIDAD

Tras la experiencia de haber implantado el proyecto de reorganizacion asistencial en nuestro centro,

consideramos que es perfectamente replicable.

Como se ha indicado anteriormente, este proyecto no requiere inversion econémica. La parte mas
importante es la gestion de los recursos humanos:

Se debe contar con uno o varios lideres que gestionen y promuevan la implantacion del
proyecto, coordinen a todos los profesionales implicados y sean capaces de transmitir una
comunicacion afectiva con la que quede clara la importancia de todos los miembros del equipo
para lograr un objetivo comun,

Es fundamental la predisposicion de los profesionales sanitarios a participar en el proyecto,
motivacion para mejorar la practica habitual y disposicién a compartir y aprender de otros
compafieros.

Otro punto clave en este proyecto es transmitir la importancia de formar un equipo
multidisciplinar y los beneficios que puede aportar compartir ideas, proyectos y experiencias
con otros compafieros para promover la mejora de los puntos débiles de los procesos
asistenciales, con el objetivo final de que el paciente perciba beneficio clinico y satisfaccion con
la asistencia recibida.

Potenciales limitaciones para replicar la experiencia

Negativa o resistencia por parte de algin profesional al cambio, puesta en comun de
conocimientos y evaluacion de resultados en salud.
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CONCLUSIONES

Lecciones aprendidas

Mediante el trabajo en equipo se obtienen grandes resultados y para ello hay que tener conciencia de
que todos somos importantes, necesarios y complementarios para mejorar la salud de los pacientes y
contribuir a la sostenibilidad del sistema.

Conclusiones

La puesta en marcha de las propuestas ha implicado una actitud de liderazgo por parte del Servicio de
Farmacia y de Direccion Médica para generar un cambio en la cultura de la organizacién, crear un clima
laboral de confianza y un sentimiento de equipo y orgullo de pertenencia que favorezca finalmente
tanto al profesional sanitario como al propio paciente.

Por otro lado, la reduccién del tiempo a invertir por otros profesionales o miembros del Comité TAl en
la reunién semanal repercute en el Servicio de Farmacia, quien asume mayor responsabilidad en la
valoracion previa de los casos y decision sobre su caracter ordinario o especial.

Gracias a la creacion de un equipo comprometido se ha podido conseguir un gran porcentaje de los
objetivos definidos y se sigue trabajando en ello para lograr una estructura orientada al paciente,
promover el uso racional y eficiente de las diferentes terapias e implicar a todos los especialistas en la
gestion y sostenibilidad del sistema, ademas de crear un escenario para el intercambio de informacion
de interés para el equipo multidisciplinar, experiencias y proyectos comunes.

Con un equipo en el que se ponen en comun puntos de vista, se comparte conocimiento y se alinean
objetivos, los resultados en la mayoria de las ocasiones son extraordinarios.
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DATOS BASICOS

e TITULO DE LA EXPERIENCIA
O Darvoz a las pacientes para su integracién en la toma de decisiones
e AUTOR PRINCIPAL

o Gabriel Mercadal Orfila. Adjunto Farmacia Hospitalaria. Hospital Mateu Orfila,
Menorca.
e COAUTORES

o Pedro Ventayol Borch. Jefeclinico Farmacia Hospitalaria. Hospital Universitari Son
Espases
o Joaquin Serrano Lopez de las Hazas. Adjunto Farmacia Hospitalaria. Hospital Son
Llatzer
e CENTRO DE TRABAJO

O Los citados en la filiacion de los autores.

e ORGANIZACIONES O INSTITUCIONES IMPLICADAS EN LA EXPERIENCIA
O Sistema autonémico de salud
O Area u organizacién integrada de salud
O Atencién hospitalaria
0]

Atencidn Primaria

AMBITO DE ACTUACION

e PERIODO DE IMPLANTACION

O Durante la pandemia COVID19
e AREA O AMBITO DE LA EXPERIENCIA

O Reorganizacion y Procesos Asistenciales
e PUBLICO AL QUE SE DIRIGE

O Pacientesy familiares

O Profesionales
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OBJETIVOS

Necesidades identificadas y contexto en el que surgieron

Los sistemas de salud del futuro estaran centrados en el paciente, orientados a la promocién de habitos
saludables, con pacientes/profesionales/organizaciones sanitarias completamente conectados
digitalmente, con una atencién médica basada en valor y “data-driven”, es decir, orientada a un buen
uso del dato para una mejor toma de decisiones. Coincide que en los ultimos afios el paciente ha
mejorado tanto en aptitud como en actitud ante la asistencia sanitaria, estd mejor informado y hace un
mejor consumo de los servicios sanitarios. En consecuencia, los pacientes estan abandonando su papel
de agentes reactivos que reciben las indicaciones de los profesionales, para asumir un papel activo en
el proceso de mejora de la gestién de su propia enfermedad, quieren ser tenidos en cuenta a la hora
de tomar decisiones y exigen que su opinion sea valorada y respetada.

Esta es la motivacion principal de nuestra iniciativa: dar voz a los pacientes en el cuidado de su salud.
Para ello, es necesario disponer de un canal sencillo de interaccién que permita adecuar la experiencia
asistencial con flexibilidad, en funcién del perfil de cada paciente. Esta flexibilidad es clave para
garantizar la adherencia de los pacientes a los programas pautados y para modular los programas
asistenciales “en caliente”, ante posibles cambios en los resultados observados.

Naveta nace como una comunidad abierta a los profesionales sanitarios con el objetivo de promover y
evaluar el impacto del uso de protocolos de atencién orientados a una medicina basada en valor. Es un
espacio donde compartir recursos y buenas practicas en el seguimiento de pacientes de forma
telematica, y en un entorno tan sencillo y accesible como el chat, somos capaces de agregar todas las
herramientas necesarias para realizar un abordaje clinico-asistencial continuado, y con una gestion
completamente andnima de los datos.

Objetivos que se pretenden alcanzar con la experiencia

El proyecto nace como un hub agregador de buenas practicas en gestién de programas asistenciales,
mantenido por una extensa comunidad de profesionales y con el respaldo de entidades cientificas e
instituciones de reconocido prestigio en nuestro pais.

Centralizamos todo el proceso de seguimiento de pacientes a distancia y en un Unico entorno.
Atendemos el paciente en su globalidad:

e Chat: los pacientes pueden disponer de un canal sencillo y amigable donde se van incorporando
todos aquellos recursos que el especialista prescribe: formularios PROMs y PREMs, receta
electronica, ejercicios de rehabilitacion, contenidos divulgativos o dietas, entre otros.

e Comunidad: se trata de un entorno abierto a la incorporacién de las mejores practicas en el
proceso de atencidn y organizado por patologias. Nuestra libreria de recursos asistenciales esta
continuamente actualizada gracias a la contribucién de los propios profesionales, que en su dia
a dia utilizan y ponen en practica. Programas: los profesionales pueden trazar facilmente sus
programas asistenciales, incorporando los recursos asistenciales que considere en cada
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momento y modulando los mismos (cadencia, umbrales, avisos, etc.) en funcion de las
caracteristicas de cada paciente.

e Rigor: la libreria de recursos asistenciales cuenta con el aval de la comunidad cientifica y un
nutrido grupo de expertos supervisa su adecuacion a los programas asistenciales, organizados
por patologia

e Seguimiento: los datos reportados por los pacientes se registran para poder observar la
adherencia a los tratamientos y su efectividad, y pueden ser analizados de forma agregada.

e Integracién: los programas asistenciales y sus recursos asistenciales pueden ser integrados
mediante estdndares HL7 o FHIR con cualquier Health Information System (HIS) o solucidn
departamental.

METODOLOGIA

Descripcion de la puesta en marcha de la experiencia

Contamos con el respaldo de la Académia de Ciencies Mediques de Balears.

También contamos con el apoyo de Bibliopro (https://www.bibliopro.org/), que es la biblioteca virtual
de referencia cientifica internacional de los cuestionarios en espafiol de Resultados Percibidos por los
Pacientes (PRO - Patient Reported Outcomes).

Bibliopro estd gestionado por la Fundacion Instituto Mar de Investigaciones Médicas con quienes
disponemos de un convenio de prestacién de servicios de asesoria y formacion sobre PROMS y PREMs
para el desarrollo de la plataforma Naveta.

Gracias a la facilidad de uso de la plataforma creada hemos podido compartir informacién, empoderar
a los pacientes en su autogestién y permitir el control de la adherencia al tratamiento pautado. De esta
forma, realizamos seguimiento de las medidas de resultados clave informadas por los pacientes que
son mas importantes para los pacientes.

Asimismo, la consecuente digitalizacién del proceso asistencial permite tener acceso a gran cantidad
de datos que de otra forma no seria posible conocer cuando el paciente esta fuera del hospital,
obteniendo una mayor trazabilidad de las interacciones en toda la trayectoria asistencial. Una parte
crucial de la recopilacion de datos de forma andnima y transformarlos en informacién procesable, que
impulse acciones y permita la toma de decisiones.

La plataforma también permite disminuir la carga de trabajo de los profesionales y el uso de recursos
asistenciales, puede acortar las listas de espera y priorizar a los pacientes que mas atencion necesitan.
También observamos beneficios para los pacientes con respecto a la notificacion y el manejo de los
sintomas, la reduccién de la angustia, la disminucién de las hospitalizaciones no planificadas y una
mejor calidad de vida y supervivencia. Ahorra de desplazamientos en visitas de control, aumenta la
seguridad del paciente, refuerza empoderamiento, consigue mayor adherencia a tratamientos y mejora
de los resultados observados. Este modelo de atencién centrado en el paciente y soportado por la
comunidad prestadora de servicios de salud, también ofrece claros beneficios a los sistemas de salud,
vision mas certera de los resultados de salud, obtencién de datos cualificados y en tiempo real, agilidad
en la estratificacion de pacientes, orientado a cada patologia y multidisciplinar.
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Tiempo desde la idea hasta la puesta en marcha
De 6.a 12 meses

Recursos utilizados
e Recursos Humanos: Data manager
e Recursos materiales. Empresa tecnoldgica para desarrollar la plataforma

RESULTADOS

Resultados que se esperan alcanzar

e Resultados en la salud de la poblacién implicada. Empoderamiento, mejor adherencia,
deteccién temprana de reduccién de la calidad de vida o actividad de la enfermedad, deteccion
temprana de efectos secundarios, evaluacion de la experiencia del paciente con su
tratamiento, con el proceso asistencial, evaluacién de la productividad del paciente.

e Mejora organizativa del servicio/hospital/drea. La plataforma permite estratificar los pacientes
en funcién de coémo es su estado de salud evaluado por PROMS/PREMS, con lo cual podemos
dedicar mas tiempo a los paciente que mas lo necesitan, asignar visitas telematicas por medio
de la plataforma ( ya sea por chat o por videoconferencia) a pacientes bien controlados

e Beneficio percibido por el paciente/familia/cuidador. El paciente con el seguimiento estrecho
con la plataforma de telemedicina/telefarmacia asociado a PROMS/PREMS se siente mds
estrechamente monitorizado, lo cual repercute en su empoderamiento, satisfaccion,
adherencia etc...

e Beneficio percibido por el profesional. Permite una gestion de la consulta mas ordenada,
estratificada de acuerdo a las necesidades de los pacientes que son evaluadas por PROMS
enviados via telematica, que evaltan actividad de la enfermedad, calidad de vida, adherencia,
satisfaccion con el tratamiento, productividad, etc.....

Indicadores utilizados

e NUmero visitas presenciales hospitalarias vs antes de utilizar la plataforma.
e Evaluacion del control de la enfermedad por medio de variables clinicas, analiticas y PROMS,
para ver si hay mejor control en los pacientes si se monitorizan con la plataforma
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REPLICABILIDAD

Todo centro es candidato Debe haber una buena gestiéon de equipos multidisciplinares para ejecutarlo
correctamente.

Potenciales limitaciones para replicar la experiencia

e Barreras logisticas u organizativas. Complejidad en cuanto a la integracién de la plataforma en
los sistemas de informacion de cada comunidad auténoma

e Barreras econdmicas o déficit de financiacién. Coste econdmico del desarrollo vy
mantenimiento de la plataforma

CONCLUSIONES

Lecciones aprendidas

El abordaje de los pacientes con herramientas telematicas, tanto para Telemedicina como para envio
de PROMS /PREMS, es una solucion ideal para avanzar en un nuevo modelo asistencial hibrido
presencial /telematico, que aporta multiples ventajas a los pacientes: optimiza sus tiempos, es mas
eficiente para el sistema sanitario, permite recogida de resultados en practica clinica real, y nos adentra
en la atencidn sanitaria basada en valor promulgada por Michael Porter.

Conclusiones

Nuestra herramienta nace con potencial para superar barreras que han limitado el uso de PROMs y
PREMs en nuestro entorno. Sus caracteristicas facilitan no sélo su utilizacién en investigacion, sino que
ofrece la posibilidad de implementar estas herramientas de manera rutinaria en la practica clinica,
mediante el envio telemdtico de los PROMS, y su automatico calculo de score e interpretacion.
Asimismo, estamos trabajando en la elaboracién de algoritmos de decisién farmacoterapéutica basada
en PROMS, resultados clinicos, analiticos, adherencia y monitorizacién de efectos secundarios. En el
ambito farmacoecondmico, el uso de cuestionarios como el EQD nos ha de permitir hacer estudios de
coste-utilidad, para fundamentar decisiones basadas en valor (méaxima eficacia al menor coste posible).
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DATOS BASICOS

e TITULO DE LA EXPERIENCIA

O Red de intercambios de medicamentos de alto impacto entre hospitales de una
comunidad auténoma

e AUTOR PRINCIPAL
o Beatriz Proy Vega, FEA Farmacia Hospitalaria en Hospital General La Mancha Centro.
e COAUTORES

o Andrés Navarro, Natalia, Jefa de Seccion de Farmacia en Hospital General La Mancha
Centro

o Valenzuela Gdmez, Juan Carlos, Coordinador regional de Farmacia en SESCAM
e CENTRO DE TRABAIO

o Hospital General La Mancha Centro, Ciudad Real, Castilla-La Mancha.
e ORGANIZACIONES O INSTITUCIONES IMPLICADAS EN LA EXPERIENCIA

O Sistema autondmico de salud

0 Area u organizacién integrada de salud

O Atencioén hospitalaria

AMBITO DE ACTUACION

e PERIODO DE IMPLANTACION
O Durante la pandemia COVID19
e AREA O AMBITO DE LA EXPERIENCIA
O Logistica y gestion de stock
e PUBLICO AL QUE SE DIRIGE

o Profesionales

O Otros: servicios de farmacia y sistemas sanitarios de las diferentes comunidades
auténomas
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OBJETIVOS

Necesidades identificadas y contexto en el que surgieron
Surgio la necesidad de optimizar los recursos, y de utilizar farmacos que no tenian uso en sus centros
de origen.

Objetivos que se pretenden alcanzar con la experiencia

Se pretende incrementar la optimizacion de recursos, mejorar la eficiencia en la gestion de stocks. Se
pretende llegar a mas profesionales y a mas comunidades auténomas, y hacer que el proyecto se
extienda y sea Util.

El objetivo principal de este proyecto se centra en establecer un sistema eficiente de aprovechamiento
de medicamentos de alto impacto que implique un ahorro al SS comunitario, mediante el uso de una
plataforma de intercambio de medicamentos, de acceso controlado, inicialmente entre los SFH de los
hospitales del SS, que permita compartir informacion sobre la disponibilidad de medicamentos de alto
impacto proximos a caducar o sin prevision de uso y que puedan ser utilizados en otros hospitales con
tratamientos activos. Ello supondria un ahorro econdémico al sistema sanitario puesto que no se
realizarian compras de medicamentos que estan en stock y sin prevision de uso en algtn hospital, vy,
ademas, se evita que lleguen a caducar.

Este sistema supone una estrategia de ahorro con importante impacto econémico, y esta orientado
hacia la mejora en la gestién de los recursos, lo que supone una clara linea de mejora en la gestion
interna en la CCAA. Fomenta también la comunicacién fluida entre los profesionales y contribuye
claramente a incrementar la eficiencia en el gasto sanitario comunitario.

METODOLOGIA

Descripcién de la puesta en marcha de la experiencia

Desde sus inicios, en 2016, el proyecto constaba de una fase preweb, donde se trabajaba con una base
de datos Excel® entre los farmacéuticos de los hospitales del SS de la CCAA, en la que se reflejaban los
medicamentos de alto coste disponibles en cada centro, y ofertados para su utilizacién en cualquier
otro hospital que tuviese algun paciente candidato a tratarse con ellos. Los intercambios se realizaban
mediante contacto con listas de correos corporativos.

En 2019, se comenzo a trabajar en el disefio de una base de datos Excel® mds amigable, mediante el
disefio de macros, que hiciera mas visual e intuitiva la interaccion entre centros. Resulté algo muy
laborioso, y finalmente se acabd abandonando esta via.

A principios del 2020 se realizé un disefio de pagina web y se consiguié poner en marcha este proyecto.
Esta web permite mantener informacion actualizada inmediata sobre los tratamientos disponibles en
cada hospital, ofertados para su intercambio. En ella operan los SFH de una CCAA (inicialmente entre
hospitales del SS publico y, en un segundo tiempo, ampliado a varios hospitales de la red privada). Su
financiacién, por el momento, ha sido privada a cargo de la Fundacién de Farmacia Hospitalaria de la
misma CCAA. Antes de su puesta en marcha, se realizd una encuesta a todos los SFH de la CCAA acerca
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de la utilidad factible del proyecto, y el resultado fue positivo en un 100% de los encuestados. En linea
con el compromiso del mantenimiento o mejora de la eficiencia en materia de Sanidad, desde el SFH
autor del proyecto, tratamos de fomentar la participacién de los centros que aun no se han iniciado en
la plataforma, y motivamos a los hospitales que ya participan para que mantengan o incrementen su
actividad en la web. Periddicamente, se envian boletines resimenes de la actividad realizada por cada
centro adherido al proyecto, y se planifican estrategias motivadoras como la puesta en marcha de un
ranking visible en la propia web.

El proyecto se encuentra en continua revision y adaptacion a las necesidades que van demandando los
usuarios o que van surgiendo, y para ello contamos con un programa de mantenimiento a cargo de la
misma empresa que ha participado en el disefio. La web dispone de un correo corporativo al que los
usuarios pueden remitir sus quejas o sugerencias, y contactar directamente con sus administradores,
para aportar lo que consideren que debe ser tenido en cuenta para el buen funcionamiento o mejor
rendimiento del aplicativo.

Todo SFH interesado en adherirse al proyecto, debe solicitar acceso directamente en la pagina inicial
de la web, y los administradores de la web aceptaran su inclusidn tras comprobacién de la veracidad
de los datos. Cada SFH se ha organizado bien designando a un responsable encargado de las gestiones
de intercambios a través de la web, o bien autorizando a varios usuarios para que cada uno gestione
los medicamentos relacionados con su area clinica.

Todos los usuarios deben estar muy implicados con el proyecto, y en el SFH autor, por ejemplo, se ha
establecido que a final de cada mes, antes de realizar el pedido mensual a los proveedores, se revisen
los medicamentos disponibles en la web por si alguno pudiera ser utilizado.

En cuanto al disefio de la web, en el menu de inicio aparecen varios apartados entre los que se
encuentran:

o ALTA DE MEDICAMENTO (opcidn de afiadir a la web un medicamento que se pretende ofrecer
al resto de centros)

o STOCK DISPONIBLE (listados por centro de medicamentos ofertados para ser solicitados),
SOLICITUDES ENVIADAS (relacion de medicamentos que ha solicitado el centro al que
pertenece el usuario que esta logueado en la web)

o SOLICITUDES RECIBIDAS (relacion de medicamentos que han solicitado al centro que estd
haciendo la consulta)

o INFORME DE SALDOS (que contiene gréficos acerca de las unidades de medicamentos y el
importe que ha recibido y solicitado el centro consultor, separado en afios).

Ademds, existe un menu para el administrador en el que también aparecen disponibles las opciones de
mantenimiento de USUARIOS, HOSPITALES, MEDICAMENTOS y ENTIDADES. Esta figura también
dispone de la opcién ENVIAR CORREOS (a uno en concreto o a todos los usuarios registrados en la web).
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Tiempo desde la idea hasta la puesta en marcha
Mas de un afio

Recursos utilizados

Recursos Humanos: 1 persona que ided el proyecto, 1 persona que puso en marcha la web
Infraestructuras
Recursos materiales:1 informatico, 1 colaborador econémico para la financiacion del proyecto

RESULTADOS

Resultados

Resultados en la salud de la poblacién implicada. Actualmente el proyecto se extiende a los SFH
de los hospitales del SS publico de la CCAA, y también se han adherido 2 hospitales de la red
privada.

Mejora organizativa del servicio/hospital/area. Se diferencia claramente los hospitales que ya
han realizado algun intercambio de los que atin no han participado en ninguno. Del total de
farmacos intercambiados, en ambas fases preweb + web, la mayor parte de los intercambios
incluyen a medicamentos quimioterdpicos (36,15%), 15,38% antirretrovirales para el VIH,
11,5% farmacos para la hipertension pulmonar.

Econdémico (eficiencia en el uso de los recursos). El importe total ahorrado al SS con este
sistema de intercambios de medicamentos asciende a 699.996,84 € (correspondientes a
19.594 unidades de medicamentos intercambiadas) desde que se hizo el primer intercambio
en Diciembre de 2016 hasta mitad de Febrero de 2022. El importe de farmacos intercambiados
no ha sido regular a lo largo de estos afios, y principalmente ha tenido su impulso desde la
creacion de la web (figura 1, en ella se puede apreciar la tendencia ascendente en cuando a la
utilizacién del recurso en red). En la fase preweb (Diciembre 2016 — Octubre 2020), el importe
ahorrado asciende a 224.184,33 € (11.381 unidades de farmacos intercambiados). En esta fase,
nuestro centro realizé 52 intercambios con 6 hospitales mas de la CCAA. Como limitacién, no
se tiene registro de los intercambios que realizasen entre si otros centros, en los que no
estuvieran involucrados el nuestro.

Desde Noviembre de 2020, que entré en funcionamiento la web, se encuentran registrados
actualmente 17 hospitales (15 de la red publica y 2 de la red privada sanitaria de la CCAA. Desde esa

fecha hasta la mitad de Febrero de 2022 (fase web), se han realizado 107 intercambios por valor de

475.812,50 € (8.213 unidades de farmacos intercambiados), en los que han estado involucrados 13

centros hospitalarios publicos y 1 de la red privada.
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Indicadores utilizados
e Numero de intercambios realizados
e Numero de unidades de farmacos intercambiadas
e Valor monetario de los intercambios

REPLICABILIDAD

Este proyecto, puede ser aplicable a otros SFH de otras CCAA (tanto de la red publica como privada),
utilizando incluso el mismo soporte, habilitando en la web un apartado exclusivo para cada CCAA.
Actualmente, otra CCAA, se ha interesado en él, y se estdn manteniendo conversaciones para ver las
posibilidades de implantacién en su region.

Podria ser extensible también no sélo a medicamentos, sino también a productos sanitarios, que en la
mayoria de los hospitales son gestionados por los Servicios de Suministros, independientes a los SFH.
Como todo proyecto presenta fortalezas y debilidades. Como fortaleza ha supuesto la interconexion y
afianzamiento de las relaciones interprofesionales en las diferentes provincias de la CCAA, y ha
contribuido claramente a la sostenibilidad del sistema sanitario en la misma.

Actualmente, el proyecto web lleva en funcionamiento 15 meses en los que el ahorro econémico al
sistema esta mas que demostrado, y con aparente tendencia a seguir incrementandose. Una mayor
difusion del proyecto a nivel de la CCAA (o incluso a nivel estatal), contribuiria a su expansion y
utilizacién por hospitales que actualmente no utilizan esta opcidén o que no se han iniciado en ella.

En cuanto a las limitaciones, el sistema informatico utilizado para la gestién econdémica por los SFH de
la CCAA, no permite, auin, gestionar este tipo de intercambios de forma éptima, saldando préstamos
de medicamentos diferentes entre si, (cuando un centro hace un préstamo de un medicamento a otro,
el centro que recibe la medicacion debe devolver el mismo medicamento y no otro con importe similar
para que el sistema salde el movimiento de préstamo).

Seria de interés, que el programa, desarrollase la forma de permitir saldados entre medicamentos
diferentes. Estd prevista la solicitud de esta nueva prestacién al equipo de desarrollo del aplicativo. Una
Ultima limitacion gira en torno a no disponer de una tarifa Unica, la misma en todo el SS de la CCAA,
para el transporte de estos intercambios entre hospitales.

Actualmente se encuentra en fase de revisién un pliego redactado para un concurso publico de
transporte que serd convocado desde el drea de farmacia de Servicios Centrales del SS de la CCAA, y
que ha sido propuesto por el equipo autor de la web de intercambios, tras haberse detectado la
necesidad de dicha tarifa Unica. Los concursos publicos de transporte habitualmente son convocados
directamente desde la propia Gerencia de Atencion Integrada (GAI) para dar servicio a los centros que
la componen. En este sentido, dentro de la misma CCAA, existen hospitales que pagan el transporte
por kilometraje, otros que lo hacen en funcién de si la mercancia precisa refrigeracién o no, y otros por
ejemplo que disponen de tarifa plana. En un futuro cercano, se pretende que las condiciones de
transporte de medicamentos para este fin sean las mismas para todos los hospitales de la CCAA.
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Potenciales limitaciones para replicar la experiencia
e Barreras logisticas u organizativas. Disponemos del problema de la logistica, con el afiadido de
que cada hospital tiene una tarifa diferente para los envios de medicacion a otros centros.
e Barreras econdémicas o déficit de financiacién. La financiacién de la web ha sido gracias a
donativos de la industria farmacéutica.

CONCLUSIONES

Lecciones aprendidas
La unién hace la fuerza. Debemos trabajar unidos, con un fin comun, ser participativos, y asi
conseguiremos objetivos mds ambiciosos.

Conclusiones

Unir proyectos comunes, y hacerlos Unicos favorece y potencia los resultados alcanzados, y hace que
se puedan alcanzar objetivos mas lejanos y ambiciosos. La optimizacién de recursos debe ser una
prioridad donde los recursos son limitados.
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DATOS BASICOS

e Titulo de la experiencia
o Evaluacion del Programa de Mejora de la calidad del seguimiento clinico vy
farmacoterapéutico de pacientes en tratamiento con antipsicéticos depot.
e Autor Principal
o Alicia Martinez Hernandez, Jefe de Seccién en Hospital Universitario Infanta Sofia

e Coautores

o Mariano de Iceta lguana,Jefe de Servicio Psiquiatria-Salud Mental en Hospital
Universitario Infanta Soffa

o Rosario Gutierrrez Labrador, Jefe de Seccién Psiquiatria-Salud Mental en Hospital
Universitario Infanta Sofia
Javier Sanz Calvo, Enfermero Salud Mental en Hospital Universitario Infanta Sofia
Laura Portillo Horcajada, Facultativo Servicio de Farmacia en Hospital Universitario
Infanta Sofia

e Centro de trabajo
o Los citados en la filiacion de los autores.

e Organizaciones o instituciones implicadas en la experiencia
o Sistema autondémico de salud
o Centro de salud mental
o Atencién hospitalaria

AMBITO DE ACTUACION

e Periodo de implantacion

o Previo ala crisis COVID19
o Area o dmbito de la experiencia

o Calidad y seguridad del paciente
e Publico al que se dirige

o Pacientesy familiares

W .
\“\ sefh - o abbvie



[ X ]
1 farmocio

OBJETIVOS

Necesidades identificadas y contexto en el que surgieron

La Esquizofrenia es un trastorno del neurodesarrollo que se convierte en un trastorno
neurodegenerativo progresivo con cada nueva recaida. De ahi que la prevencion de recaidas sea uno
de los ejes principales de la accién terapéutica.

La mayoria de las Guia de Préctica Clinica recomiendan el tratamiento con antipsicéticos depot (APSd)
como primera linea. Con el fin de mejorar la calidad y seguridad del seguimiento de los pacientes en
tratamiento con APSd, el Servicio de Farmacia (SF) y Psiquiatria proponen un circuito centralizando de
dispensacion desde el SFy administracion en el Centro de Salud Mental (CSM)

Objetivos que se pretenden alcanzar con la experiencia

e Mejorar la calidad y seguridad del seguimiento de los pacientes en tratamiento con APSd,
centralizando la administracién en el CSM y la gestion a través del SF, reduciendo la carga en
prescripciones y atencion de enfermeria en Atencién Primaria.

e Facilitar la accesibilidad al medicamento, evitando a los usuarios el paso por la oficina de
Farmacia, mejorando la custodia y conservacion del farmaco para soslayar los posibles
problemas derivados de la misma.

e Establecer un mecanismo de doble chequeo previo y posterior de la medicacion administrada
(y su registro en la Historia Clinica electrénica) por parte de Enfermeria.

e Protocolizar la actuacién en caso de inasistencia del paciente en la cita programada y vitar asi
el abandono.

e Intervencion sobre pautas de prescripcion potencialmente mejorables, buscando el uso de la
minima dosis eficaz de antipsicéticos y evitar la polifarmacia.

METODOLOGIA

Descripcidn de la puesta en marcha de la experiencia

Este programa pretende la mejora en la asistencia a los pacientes en tratamiento con APSd
dependientes del Servicio de Psiquiatria-Salud Mental y que reciben tratamiento en el Centro de Salud
Mental. Etapas:

e Puesta en marcha del circuito de prescripcion/ dispensacion/administracion/ seguimiento
farmacoterapéutico de APSd entre el CSM vy el SF, utilizando las herramientas informaticas
corporativas tanto para la prescripcién como para la validacion, dispensacidn, administracion,
registro de incidencias y el posterior seguimiento de la adherencia al tratamiento. Este circuito
ha sido aplicado para las prescripciones de los principios activos con efecto antipsicético en su
forma de administracién depot intramuscular.

e Formacion personal de enfermeria de CSM y establecimiento de botiquin de urgencia

e Establecimiento de circuito de reparto y devolucion de medicacion

e Evaluacion de resultados

e Propuestas de mejora
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Tiempo desde la idea hasta la puesta en marcha
De 2 a 6 meses

Recursos utilizados
e Recursos Humanos: Farmacéutico, Técnico de Farmacia, Enfermero referente Salud mental
e Infraestructuras
e Recursos materiales: botiquin en Centro de Salud Mental, programa informatico, transporte

RESULTADOS

Resultados que se esperan alcanzar

e Resultados en la salud de la poblacién implicada. Mejor seguimiento y control del tratamiento
antipsicdtico. mejora de la calidad percibida por el paciente y familiares.

e Mejora organizativa del servicio/hospital/area. Centralizando el circuito se evitan visitas a los
centros de atencidn primaria para la realizacién de recetas ademas de llevar implicito un
resultado econdmico favorable para la administracion.

e Beneficio percibido por el paciente/familia/cuidador. Con la encuesta de satisfaccion de
pacientes y familiares se ha detectado la mejora en la calidad percibida por ambos

o Beneficio percibido por el profesional. Mejor control del paciente por parte del personal de
enfermeria.

e Econdmico (eficiencia en el uso de los recursos). Mejor control del paciente por parte del
personal de enfermeria.

Indicadores utilizados
e Indicador de calidad percibida de pacientes, familiares
e Mejora de la eficiencia
e Mejora en el control enfermedad
e Medida de la adherencia

Los resultados de la experiencia

La satisfaccion global con el programa fue muy alta, el 97% tanto en los familiares/cuidadores directos
como en los pacientes (96,74 y 97,11 respectivamente). el 80 % de los familiares o cuidadores directos
entrevistados cree que el programa reduce su carga como cuidadores Se ha producido una reduccion
de la carga asistencial en Atencion Primaria (-34,36%) El gasto evitado por la implantacién del programa
es de 113.812 €. Se han detectado y evitado 7 errores de medicacion Descienden marcadamente las
hospitalizaciones (-39,4%), y las visitas a Urgencias (-25,5%). Dato pendiente de confirmar con los
resultados de 2020.
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REPLICABILIDAD

Cualquier centro podria realizar este tipo de iniciativa siempre que se cuente con los recursos humanos
fundamentalmente en el Servicio de Farmacia para realizarlo.

Potenciales limitaciones para replicar la experiencia
e Barreras logisticas u organizativas.
e Barreras legales. Contamos con el visto bueno de la Consejeria de Sanidad para poder llevar a
cabo este proyecto
e Barreras econémicas o déficit de financiacién. La adquisicion de los farmacos supone un
incremento importante en el importe de las compras del Servicio de Farmacia.

CONCLUSIONES

Lecciones aprendidas

Es muy importante la adaptacién de las herramientas informéaticas para poder hacer una correcta
coordinacién entre el centro de salud mental y farmacia. Ha sido una experiencia dura en la
implantacion, pero muy satisfactoria tanto para los profesionales como para los pacientes.

Conclusiones

El programa de dispensacién y administracién de antipsicéticos depot en el centro de salud mental ha
supuesto una mejora en la calidad de la atencidon de los pacientes diagnosticados de Trastorno
Psicdtico, una reduccién en la carga de cuidados para sus familiares, un mejor control de la medicacién
y un ahorro econdémico para el sistema sanitario y para el paciente.
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