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Objetivos

* Facilitar a los pacientes una farmacoterapia y
nutricion correcta, segura y eficaz 24 h, 365
dias

* Dar soporte a médicos y enfermeras en la
utilizacion de los medicamentos



Funciones

. Seleccion de medicamentos. Bioética.
. Adquisicion. Bioética.
. Distribucion: Manual o robotizada
. Atencion farmacéutica

- Conciliacion de la medicacion

- Ajuste de dosis

- Informacion al paciente
. Calidad y seguridad del proceso
. Indicadores de actividad



O SERVICIO DE FARMACIA Y DIETETICA
. Junio 2015

Tres Farmacéuticas 8:00-20:00 horas *Seleccion de medicamentos
especialistas 20:00-8:00 horas localizacion laborables *Relacion con médicos especialistas
24 horas localizacion festivos *Control de calidad farmacotecnia/nutricion
*Gestion clinica y econdmica
*Seleccion de personal
*Validacion 6rdenes médicas. Farmacocinética.
. . i0 1
Un supervisor 15-17 horas Gestion de persona
Cinco Farmacéuticas 24 horas presencia fisica Validacién ord.enes médicas
. . . . *Control de calidad

licenciadas Guardias de presencia 24 horas o ) ) L
*Farmacotecnia: formulas magistrales y oficinales, nutricion
artificial y citostaticos

Dos Dietistas 8:00 am- 21:00 pm *Dietoterapia

(diplomadas) *Nutricion natural y enteral

- Tres Técnicos y dos Auxiliares  8:00-15:00 *Recepciones de medicamentos

- Dos Auxiliares fin de semana  8:00-22:00 *Preparacion de carros de dosis unitarias
*Férmulas magistrales y oficinales
*Dispensacion de medicamentos

Una Administrativa 8:00-17:00 Control del almacén
*Pedidos a proveedores
*Gestion administrativa

Dos Auxiliares de Almacén 17:00-19:00 Distribucion de dotaciones y dosis unitaria
*Colocacion de recepciones en estanterias




1. Seleccion de Medicamentos

* Comision de Farmacia multidisciplinar

* Guia Farmacoterapéutica actualizada

de 15.400 medicamentos seleccionar 1.300

* Informes para la Comision de Farmacia
(evaluacion critica de los medicamentos)



2. Adquisicion de medicamentos

4,45 millones de euros anuales (2015)
imas de la mitad para cancer!

120 proveedores industria farmacéutica

presion sobre personal sanitario

Desabastecimientos

Conseguir elevada rotacion de existencias.
Entrega en 24 h.

Existencias:
10% plantas
90% en farmacia.



Consumo medicamentos 2016
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Seleccion de medicamentos
Comision de Farmacia

Nuevos medicamentos. Técnicas publicitarias industria.
Grupos de presion en Washington y Bruselas.

Genéricos. Materias primas, biodisponibilidad

Biosimilares. Precisan los mismos ensayos clinicos
(alargan patentes marcas). Nuevas presentaciones.

Oncolégicos. Resultados eficacia pobre en muchos.
Se
aprovechan de patologia con elevada mortalidad.
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diariofarma 7200

Congreso Europeo del Cancer 2017:

Criticas por problemas de acceso y precios injustificados.
Disponibilidad de nuevas terapias y precios “incomprensibles”
lastran las potenciales mejorias derivadas de los nuevos
medicamentos oncologicos

Supervivencia Incremento

Global 3,0 meses
Libre de progresion 3,8 meses



Congreso Europeo del Cancer Amsterdam 2017

* Andrew Hill, Universidad de Liverpool:

Busulfan y tamoxifeno el incremento coste fue de mas
del 1.000% de 2011 a 2016"

* Agencias evaluadoras:

Francia y Alemania 80% decisiones positivas

UK (NICE) 33% decisiones negativas

- El acceso de los pacientes a los nuevos farmacos
oncoldgicos en Inglaterra y Gales también se
encuentra con un proceso decisorio mas tardio
comparado con el de Escocia, Francia y Alemania.



Uso en condiciones diferentes a las autorizadas

 Los estudios pivotales se realizan en una
indicacion autorizada y después estudios
postcomercializacion.

* Problema frecuente en oncoldégicos: Estudios
con pequeno numero de pacientes.

* Consentimiento informado especifico.



Ejemplo indicacion no autorizada
en Europa

 Paclitaxel-nab en neoplasia de mama en
paciente de 81 ainos triple negativo P/E/HER2

- Si indicado por National Comprehensive
Cancer Network (EE.UU)

- NO indicado por European Medication Agency

Posible solucion: Aceptar y reevaluaciones
paciente c¢/3 meses



Anho
2005
2006
2007
2008*
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016

Compras
medicamentos

2.304.837
2.187.515
2.118.668
3.730.768
4.264.420
4.247.453
4.024.140
3.692.796
3.941.063
3.794.697
4.950.312
4.603.800

Gestion

compras

226.552
138.199
409.923
202.767
127.240
271.969
220.068
127.240
98.858
32.242
20.841
160.224

Otras

ayudas

15.896
14.527
7.545
12.658
4.280
11.329
7.222
4.280
4.655
4.293
3.235
4.692

Total
242.448
152.726
417.468
215.425
131.520
283.298
227.290
131.520
103.513

36.535
24.076
164.916

% sobre
total

10,5
7
3,1
6,7
5,6
3,6
2,6
1

4



3. Distribucion de medicamentos

*Dosis unitarias
Botiquines.
Armarios dispensadores.
Reposicion diaria

*Tubo neumatico

*Robots para dosis unitaria



Prescripcion Q @ )
4 ((\‘A

Dispensacion

Administracion 6



Robotizacion del sistema de
dosis unitarias y CBPA

Error dispensaciones en los carros dosis unitarias
baja de 0,7% a 0,003%




4. Preparacion de medicamentos

Medicamentos para el cancer

Nutriciones parenterales y enterales

Mezclas intravenosas

Formulas oficinales
no hace la industria

Formulas magistrales (ej. neonatos)



5. Atencion farmacéutica

* Conciliacion de la medicacion
Revisar medicacion al ingreso y al alta

e Ajuste de dosis
En insuficiencia renal y/o hepatica

* Informacion al paciente
Durante el ingreso y al alta



Conciliacion de la medicacion

|
l'.Q C. Lacasa. Sep 08.



Informacidn al paciente ingresado

Hoepital de Bareelona Hoja informativa de medicacién sag. 171
Nombaze = Loo .,

Edad. .: Sexo: M.Caes. ..

Nédice: BE.C......!

g docummto le: mtoumré del: lralauuamo farmawlémdn de losambms D5 Quitsse ==

Lo
F/3 Eededdn: 11/10/12  20:50 Jueves
MedLloume:lo Douiv Vie Frevowincia Hoxario Finelidud berapéutian
ACIDD FOLICO CONP o MG 1L U¥ ORAL ANTEE IES (o) ANT LANAK IO
LEVOTIROXINA E0DICAL T4) COMP 100 MCG Fa Y03 ORAL JNTES TES (07) AORKONN TIROTORA
METANIZOL JNP 2 G/5 ML 1 UN PERFUSICN INTRAVENO CRDR 83 (07=16-22) ANRALGESICO Y JNTIPIRETICO
CIGOXINA CONP 0725 NG 250 VD3 ORAL LU-MR-UL-VE-823(07) ESTIMULA FRECUENCTA CARDIACA
MNOXICTLINA-CLAVOLANICO SORRE A75-125 MG 10 ORAL CHDR 84, (08-16-24) AITIRISTICO
FUROSEMIDA ANP 20 MG/2 ML P 4 3 PERFUSICN INTRAVENO CADR 123. {OR-2C) RATIMULA PRODUCATAN OR ORTNA
VICORAZOL POLVOS 2% 20 @ 1 APLI TCPICA CRER 12X, {OR-2C) ANTIFHNQICO TADICO
TRINETOPRIN-SULFAMETOXAZ . 160-800 MG CCME LM CRAL CRER L2M. {98-2C) SULFMAIDA INCLUIDO TRIMETGURIN
BISCPROLOL CONP & UG 2500 N23  CRAL CROR L2H. 0a-2c) DISWINUYE PRECTRNCIA CARLIACK
EFALAPRIL CONP L MG 11N CRAL CRCR L2H. 10R-20) EISUINIYE LA TRNATAN ARTRRIAT
LACTITOL SOBRE 14 Q LM CRAL CRACR L2W. {OR-2C) TAXANTR
DARCHRTINA COND 20 MC L UN CRAL 38 {0R) ANTILRERESIVO
CIWEFRAZCL (AP 24 MO LR CRAL D38 LOR) ANTTUT.CRROSD
NTTROGNLTCERTNA DPARCARE L0 MG 1 im ToPTCA CRIA 24N, {08) VASCUTTATADOR CORQMARLO
ARPARTNA RPM (DATTRPARTHR, JRR §.¢00 AT 393 J1 SUSCIIENKR CADR 244. {12) AN LCOAGULANTE
BCID ACKTILSALICITICE SOMP MICE 130 MG 1 Uy CReL <on i14) ANTLAGRECGANI'Z O ANALGESICO
LORAKAPAN DOME L MG 1 ME CREL CAs 244. {23) ANSLOLLTIO0, BEUANTE, ELIPHCGLTZO0
RETTRADA PARCHE NITROGT,TQARTNA 1 Jx 1CPLCE CAA 244. i23) MBJLC&MBNl’()melBi{lAL HO CLASIF
MEDCULOERENIDA ANMF 10 KGS2 ML 1 Jx PERFUSLION LNIRAVENO 83 p2ECL3S ESTLIM.MGSCULD GASTROINTESTINAL
MORELNA CLORUKD AMP 1D MG/1 U 3w SUSCUTEHEA S1 PRECISS AMNALGEZLCO OPIOIDE




Informacion al paciente ingresado
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6. Calidad y seguridad en el proceso

 Revisiones en todas las funciones descritas
* Doble control en la preparacion

* Indicadores de calidad y seguridad



Tasa de error por observacion (%)
1994-2016

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

sin hora

con hora
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EM comunicados en el HdB
1995-2016
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Profilaxis antibiotica quirurgica
Indicador anual “timing” 1997-2016

"Timing" (%)
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Profilaxis ETE indicada y administrada (%)

2004-2016

99,6
993 991
95,8
—— <>
82
77
69 69
67
62 62 64
58
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
398 351 228 335 320 233 291 322

366 6.744 10.535

10.060 9.852




iGracias por su atencion!



