Impulsado por:

GENERALIZACION
DE LA IMPLANTACION DEL
SERVICIO DE SEGUIMIENTO
FARMACOTERAPEUTICO

DICIEMBRE
2013







conSIGU

INFORME NACIONAL

GENERALIZACION DE LA IMPLANTACION DEL SERVICIO DE SEGUIMIENTO
FARMACOTERAPEUTICO

Diciembre 2018



Agradecimiento especial

Nuestro reconocimiento por su compromiso y profesionalidad a todos los farmacéuticos comu-
nitarios que realizaron el trabajo de campo en este proyecto de investigacién, asi como a todos
aquellos que tuvieron alguna contribucién en la consecucién del Programa, a quienes nombramos
mas adelante.

Nuestro especial reconocimiento a los Formadores Colegiales (FoCo) como figura innovadora, a
quienes citamos mas adelante, por su esfuerzo constante como motivadores y facilitadores del
Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico, in situ, en la Farmacias Comunitarias participantes
en el Programa conSIGUE Generalizacién de la Implantacion.

Agradecemos la colaboracién de todos los Colegios Oficiales de Farmacéuticos provinciales partici-
pantes y, particularmente, a sus Juntas de Gobierno y a sus Presidentes durante el periodo de rea-
lizacién del estudio por su liderazgo, vision de futuro e implicacion: Pedro Antonio Claros Vicario
(Caceres), Marta Fernandez-Teijeiro (Cantabria), Javier Herradon Munoz (Le6n), Isabel Tovar Zapata
(Murcia), Ana Maria Rodriguez Alonso (Toledo) y Ramén Jordan Alva (Zaragoza).

Asimismo, queremos agradecer a la Universidad de Granada su apoyo continuado en el proyecto
de investigacién y, sobre todo, agradecer al Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuti-
cos su impulso decidido al cambio hacia una Farmacia de Servicios Profesionales Asistenciales en
nombre de su Presidente, Don Jesls Aguilar Santamaria, asi como de su Secretaria General, Dofia
Raquel Martinez y su Tesorera, Dofia Ana L6pez-Casero.

Como no podia ser menos, nuestro agradecimiento mas sincero a laboratorios CINFA y particular-
mente a su presidente Don Enrique Ordieres Sagarminaga, por su constante apuesta a favor de una
Farmacia Profesional y especificamente por su colaboracién con el Programa conSIGUE.

Equipo Gestor de conSIGUE

Edita:
Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos
Villanueva, 11, 72 planta. 28001 Madrid
Correo-e:congral @redfarma.org
Web: www.portalfarma.com

ISBN: 978-84-87089-13-8

Depésito Legal: M-11888-2019
Magquetacién y Produccién Grafica: Comuniland S.L.

© Copyright de los textos originales: Consejo General de Colegios Oficiales de Farmaceuticos, 2016,
Reservados todos los derechos. Ninguna parte de esta publicacién puede ser reproducida ni transmi-
tida en ninguna forma o medio alguno, electrénico o mecénico, incluyendo fotocopias, grabaciones o
cualquier sistema de produccién, sin la autorizacion por escrito de los titulares del copyright.


www.portalfarma.com
mailto:congral @redfarma.org

Dr. Miguel Angel Gastelurrutia Garralda
Grupo de Investigacion en Atencion
Farmacéutica de la Universidad de
Granada.

Dra. Maria Fernandez-Rodriguez
Grupo de Investigacion en Atencion
Farmacéutica de la Universidad de
Granada.

Dra. Victoria Garcia-Cardenas
Universidad Tecnoldgica de Sidney
(uTs).

Lda. Carmen Megia Arias
Consejo General de Colegios Oficiales
de Farmacéuticos.

Lda. Beatriz Pérez-Escamilla

Grupo de Investigacion en Atencion
Farmacéutica de la Universidad de
Granada.

Autores

Lda. Raquel Varas-Doval
Consejo General de Colegios Oficiales
de Farmacéuticos.

Dra. Maria José Zarzuelo Romero
Grupo de Investigacion en Atencion
Farmacéutica de la Universidad de
Granada.

Prof. Dr. Shalom | (Charlie) Benrimoj
Grupo de Investigacion en Atencion
Farmacéutica de la Universidad de
Granada.

Dr. Fernando Martinez-Martinez
Grupo de Investigacion en Atencion
Farmacéutica de la Universidad de
Granada.

iNDICE i






Preambulo

Un reciente informe de la Comisién Europea y la Organizacién para la Cooperacién y el Desa-
rrollo Econdmicos (OCDE) alerté de que hasta un 20% del gasto sanitario se desaprovecha,
entre otros, por un elevado nimero de ingresos hospitalarios evitables en cinco patologias de
maxima prevalencia y, también, por falta de adherencia a los tratamientos. Estos datos ponen
en evidencia que los sistemas sanitarios deben gestionar mejor sus estructuras y profesiona-
les, si quieren optimizar los recursos, garantizando siempre la mejor asistencia a los pacientes.

Los farmacéuticos, por sus conocimientos en torno al medicamento y la salud pdblica, asi
como por su integracion en el seno de la comunidad, pueden y quieren contribuir a la mejo-
ra global de la asistencia sanitaria mediante la prestacion de Servicios Profesionales Farma-
céuticos Asistenciales (SPFA). Servicios ofrecidos en un marco de colaboracién interprofesio-
naly que estamos seguros de que aportan eficacia en salud, y eficiencia en la gestién de los
recursos publicos.

En esta linea de trabajo, impulsamos desde el Consejo General de Farmacéuticos una
serie de proyectos de investigacion en SPFA con el objetivo de corroborar que la interven-
cién del farmacéutico puede dar respuesta a retos como los planteados por la Comisién Eu-
ropeay la OCDE. Asi naci6 el proyecto conSIGUE, dirigido a conocer elimpacto y trabajar en
la implantacion del Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) desde la Farmacia
comunitaria a pacientes mayores, crénicos y polimedicados.

Con el fin de dotar de la mayor independencia y rigor a este proyecto, el Consejo General
impuls6 los trabajos y aportd el personal e infraestructuras, los Colegios contribuyeron con las
farmacias y los farmacéuticos participantes y, por dltimo, el disefio, investigacién y tabulacion
de los resultados se encomendé a la Universidad de Granada. La primera fase de conSIGUE
nos permitié estudiar el impacto a nivel clinico, econémico y humanistico (ECHO) de la inter-
vencién del farmacéutico comunitario realizando el Servicio de SFT. Asi, se concluyé que el
Servicio de SFT reduce un 56% los problemas de salud no controlados, un 49% las visitas a
urgencias, un 55% los ingresos hospitalarios y mejora 6,6 puntos la calidad de vida percibida
por el paciente.

La segunda fase de conSIGUE permitié disefiar un programa que garantiza en un 90% de
los casos, la implantacion del Servicio de SFT en las farmacias y, ademas, sirvié para consoli-
dar la figura del Formador Colegial (FoCo), un farmacéutico de la Organizacién Farmacéutica
Colegial que facilita el trabajo de los farmacéuticos in situ en las farmacias comunitarias. Por
(ltimo, durante esta fase se confirmaron y mejoraron los resultados de impacto ECHO obteni-

dos en la primera etapa.
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Preambulo

En diciembre de 2016 iniciamos la tercera fase, de generalizacién del Servicio de SFT,
de la que ahora te presentamos estos excelentes resultados. En esta nueva etapa han
participado 77 farmacias, 107 farmacéuticos y 560 pacientes a lo largo 15 meses de tra-
bajo, y los datos vuelven a confirmar el valor de la intervencion del farmacéutico.

Todos estos afios de trabajo y la labor desarrollada por las instituciones y farmacéuti-
cos implicados ha permitido a la profesién no solo confirmar la eficacia y eficiencia de la
labor profesional, sino también dotarse de las herramientas electrénicas, metodologia y
procesos que facilitan llevar el Servicio de SFT a la practica habitual.

En el caso de la tecnologia, estamos llevando a cabo una verdadera transformacion
digital de las farmacias que, en relacién con los SPFA, tiene a NodoFarma Asistencial
como el eje sobre el que se prestaran todos ellos. Una herramienta que podra conectar
a las 22.000 farmacias, permitira recoger y compartir informacién del paciente —con su
consentimiento—y generara informacion de enorme interés sanitario.

La Farmacia esta cumpliendo, desde la responsabilidad y el compromiso con los pa-
cientes, aprovechando su potencial sanitario y social y preparandose para responder a
las nuevas necesidades de la sociedad. Una profesion que avanza en el estudio y desa-
rrollo de nuevos SPFA que, de nuevo, confirman su eficacia y eficiencia. Servicios que
ofrecemos a las administraciones, para que puedan ser implantados en coordinacién con
el resto de estructuras y profesionales. Disponemos de 22.000 farmacias cercanas y ac-
cesibles, de mas de 50.000 farmacéuticos, de un programa que facilita la implantacién
de servicios y de una estructura tecnolégica que permitira ofrecerlos de manera homo-
géneay universal en toda Espana.

Quiero terminar trasladando el agradecimiento del Consejo General de Colegios Ofi-
ciales de Farmacéuticos a laboratorios CINFA, por su apoyo continuo desde el inicio del
proyecto. Del mismo modo, reconocer la labor de los equipos investigadores de la estruc-
tura colegial y de las Universidades de Granada y Tecnolégica de Sidney. Asi como a los
20 Colegios participantes, a los 26 FoCo y a los 579 farmacéuticos comunitarios que han
participado en las tres fases de conSIGUE. Sin su implicacién hubiera sido imposible el
éxito de este proyecto vy, por supuesto, el avance que esté viviendo la Farmacia, una Far-
macia mas asistencial y centrada en el paciente.

N

—

me————— %
Jesiis Aguilar

Presidente del Consejo General de
Colegios Oficiales de Farmacéuticos
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Glosario

Los conceptos generales relacionados con la ciencia de la implantacién vienen definidos
en el presente informe final. Dichos conceptos se han adaptado al ambito de la farmacia
comunitaria y mas concretamente al Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT).

Conceptos generales

Ciencia de la implantacion (o Implementation Science)

Ciencia que estudia la integracion de Servicios en todos los ambitos, incluyendo dmbitos
clinicos y comunitarios.

Clima de la farmacia para la implantacion de Servicios

Grado en que la provisién del Servicio es percibida como prioritaria por los miembros de
la farmacia.

Sistema

En el Programa conSIGUE, el sistema es el conjunto de unidades externas a la Farmacia
Comunitaria. Se entiende por unidades aquellas organizaciones, colectivos e individuos
implicados como, por ejemplo, el Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuti-
cos, Consejos Autondmicos, la Organizacion Médica Colegial, el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, las Consejerias de Sanidad, los Colegios Oficiales de Far-
macéuticos, las Asociaciones de Pacientes y las Sociedades Cientificas de Profesionales
Sanitarios (médicos, farmacéuticos, enfermeros de diferentes ambitos).

Entorno

En el Programa conSIGUE el entorno es el conjunto de unidades geografica y profesional-
mente cercanas a la Farmacia Comunitaria. Las unidades pueden ser organismos o indi-
viduos, como por ejemplo, los centros de salud, los pacientes de la farmacia o pacientes
potenciales para recibir el Servicio, los médicos, el sistema de planificacién de farma-
cias, etc.
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Glosario

Conceptos relacionados con las etapas del Programa de implantacion

Modelo FISpH

Marco tedrico para la implantacién de Servicios Sanitarios en Farmacia (del inglés, Fra-
mework for the Implementation of Services in Pharmacy), utilizado en el Programa conSl-
GUE como marco teérico para implantar el Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico
en la farmacia comunitaria espafiola. Segin el modelo FISpH, en cada una de las etapas
descritas (exploracién, adopcion, implantacién y sostenibilidad inicial) se plantean estra-
tegias de intervencidn sobre diferentes factores que intervienen en el proceso de implan-
tacion y ademas se emplean variables para evaluar dicha implantacion en la farmacia co-
munitaria en cada una de las etapas del proceso.

Exploracion

Preparacion del sistema y entorno para la realizacion de un determinado SPFA que, en el
caso del Programa conSIGUE, se trata del Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico.
La etapa de exploracién incluye ademas una evaluacion y valoracion del Servicio por par-
te del titular de la farmacia, que finalmente decide adoptar o rechazar el mismo.

Adopcion

Preparacion del Servicio, del personal, del sistema y del entorno de la farmacia para la rea-
lizacion del mismo que finaliza con la decision de realizar o rechazar el Servicio de SFT.

Implantacion

Proceso de puesta en practica o de integracion de intervenciones o Servicios en el ambi-
to de la farmacia comunitaria. La etapa de implantacién consta de dos fases: implanta-
cién inicial y completa.

Sostenibilidad

Integracion del Servicio en la actividad diaria o rutina de la farmacia y continuacién de la
provision del mismo. La etapa de sostenibilidad se divide en inicial (en la que se mantie-
nen en el tiempo los resultados positivos para la poblacion que lo recibe) y completa (en
la que ademas de mantenerse en el tiempo los resultados positivos para la poblacién que
lo recibe, tanto el sistema como el entorno facilitan la provision del Servicio y ademas és-
te genera recursos que permiten que la provision del mismo se mantenga en el tiempo).
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Alcance

Nimero de pacientes recibiendo el Servicio de SFT en cada mes del programa de implan-
tacion.

Figuras involucradas en el Programa de implantacion

Formador Colegial

Farmacéutico contratado por el Colegio Oficial de Farmacéuticos correspondiente para el
apoyo y asesoria in situ, en la farmacia comunitaria, de aquellos farmacéuticos que de-
seen implantar Servicios Profesionales Farmacéuticos.

Farmacéutico titular

Farmacéutico propietario de la farmacia comunitaria. En él recae la decisién de si en su
farmacia se realizara o no el Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico. El farmacéuti-
co titular puede ademas ser proveedor del Servicio de la farmacia.

Farmacéutico proveedor

Farmacéutico responsable de la provision del Servicio de Seguimiento Farmacoterapéu-
tico en cada una de las Farmacias Comunitarias.

Grupo gestor

Equipo constituido por parte del grupo investigador y del Consejo General de Colegios
Oficiales de Farmacéuticos para monitorizar el desarrollo del Programa conSIGUE, sien-
do responsable de la ejecucién del mismo.
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Listado de acronimos

COF
CGCOF
CWR
EVA

)
FISpH

FoCo
FP
PRM
SFT
SPFA
RNM
rRNM
UGR
uTs

Xiv

Colegio Oficial de Farmacéuticos

Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos
Collaborative Working Relationship

Escala Visual Analégica

Generalizacién de la Implantacion

Framework for the Implementation of Services in Pharmacy (Marco teérico para
la implantacion de servicios en el ambito de la farmacia)

Formador Colegial

Farmacéutico Prestador

Problemas Relacionados con los Medicamentos
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Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales
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Prologo

| Antecedentes vy justificacion |

La provision de Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales (SPFA)®, no sélo lo-
gra una mejora en el proceso y en los resultados derivados del uso del medicamento, si-
no que, como consecuencia puede lograr una reduccién de los gastos derivados del uso
de servicios sanitarios, tal y como ha quedado descrito en la literatura®3.

El cambio que en los dltimos afos se esta promoviendo en el ambito de la Farmacia
Comunitaria, hacia una farmacia mas asistencial, esta oficialmente apoyado por la pro-
fesion farmacéutica, lo que se manifiesta en el apoyo de organizaciones nacionales e
internacionales, como FIP y PGEU®@49, La OCDE (Organizacién para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémicos) sefiala que un 20% del gasto sanitario se desaprovecha, fun-
damentalmente por ingresos hospitalarios evitables en cinco patologias crénicas, pero
también por falta de adherencia y exceso de prescripcidén de determinados farmacos o
simple mala gestion que duplica pruebas diagnésticas.

Aunque se han producido numerosos avances en la investigacion en el campo de la
practica farmacéutica, éstos se ven seriamente limitados debido a la imposibilidad de
trasladar los resultados obtenidos en ensayos controlados a la practica diaria®®.

Diversas investigaciones®* han mostrado que la implantacién de los SPFA consiste
en un proceso complejo y que el conocimiento del Servicio por parte del farmacéutico, el
deseo de implantarlo en la farmacia, la obtencion de incentivos para su realizacién o la
puesta en practica de intervenciones de implantacién aisladas, no son suficientes para
que el proceso de implantacién continde.

El Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos (CGCOF) y la Universidad de
Granada (UGR), junto con la Universidad Tecnolégica de Sidney (UTS), son conscientes de (a)
la importancia del Servicio de SFT como un servicio que esta alineado con los intereses de la
Administracién sanitaria que debe abordar el problema del envejecimiento y la polimedica-
cion, (b) la importancia del SFT como un servicio “que puede cambiar una profesion” y que
en algunos paises ha abierto la puerta al pago por servicios®, (c) la necesidad de demostrar
que este Servicio en Espaiia puede producir resultados en salud como ha ocurrido en otros
paises, (d) que es necesario contar con estudios farmacoeconémicos potentes que permitan
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la negociacion de la remuneracion del Servicio, (€) que es necesario un modelo de implanta-
cion de servicios y la ayuda in situ, en las farmacias, de facilitadores del cambio de la practi-
ca, (f) que es necesario desarrollar programas de formacion tanto para los farmacéuticos que
vayan a prestar el Servicio como para los formadores o facilitadores del cambio de practicay
(g) laimportancia de desarrollar sistemas electrénicos de recogida de datos que permitan el
registro, seguimiento, analisis y evaluacion continua de la progresion del Servicio.

conSIGUE se planted como un estudio de investigacion organizado en diferentes fases
(Figura 1). La primera de ellas, denominada conSIGUE Impacto®, se llevé a cabo entre
2009 y 2013 y contd con la realizacion de un estudio piloto y un estudio principal. Evalu6 el
impacto clinico, econémico y humanistico del Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico
(SFT) a pacientes mayores (65 afos 0 mas), cronicos polimedicados (5 o0 mas medicamen-
tos de forma continuada durante un periodo igual o superior a 6 meses), en el ambito de la
Farmacia Comunitaria.

conSIGUE Implantacion se llevo a cabo entre 2013y 2016 con el objetivo de desarrollar
y evaluar un Programa de implantacién de SPFA que permitiese optimizar la implantacién y
sostenibilidad de los mismos en la Farmacia Comunitaria, utilizando el Servicio de SFT co-
mo ejemplo. Incorporé un modelo de implantacion de servicios en farmacias, denominado
modelo FISpH®,

conSIGUE Generalizacion de la Implantacion (conSIGUE-GI) se ha centrado en un SPFA,
el de SFT, que genera buenos resultados en salud®*29 con un modelo de implantacién de
servicios que ha demostrado su efectividad en conSIGUE Implantacién, y el apoyo de los Fo-
Co, verdaderos facilitadores del cambio de la practica que ejercen su trabajo in situ, en las
Farmacias Comunitarias, para posibilitar la implantacién del Servicio hasta el momento en

2. conSIGUE 3. conSIGUE 4. conSIGUE
IMPACTO IMPLANTACION GENERALIZACION DE
LA IMPLANTACION

1. DISENO
DEL

SERVICIO
DE SFT

21 2.2 31 32
i e i i
P P 4.1 Estud |
Piloto principal Piloto principal studio principa

2004-2008 2009-2013 2013-2016 2016-201

Figura 1. Etapas del Programa conSIGUE.
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que se consiga la remuneracién y pueda hacerse sostenible®. Ademas, se han incorpora-
do al Programa nuevas herramientas, como un Cuaderno de Recogida de Datos electrénico,
tanto para los FoCo (eCRD-FoCo) como para los farmacéuticos prestadores (FP) (eCRD-SFT).

El objetivo del presente informe consiste en exponer los resultados del Programa
conSIGUE-GI asi como describir la practica habitual del Servicio de SFT y elaborar las
correspondientes recomendaciones para el futuro inmediato derivadas del citado Pro-
grama, para que el CGCOF, los COF y los farmacéuticos puedan monitorizar el impacto
clinico, humanistico y econémico del Servicio, en la practica habitual. Este tipo de infor-
macioén tiene valor politico, profesional y humanistico para la profesién farmacéutica.

Como ocurri6é en conSIGUE Implantacion, se disefié un estudio hibrido de efectivi-
dad-implantacion (Effectiveness-implementation hybrid design)©® en el que se utiliz6 el
marco tedrico para la Implantacién de Servicios en Farmacia FISpH (Framework for the
Implementation of Services in Pharmacy)®®. Del mismo modo, se contd con la participa-
ciony el apoyo de farmacéuticos Formadores Colegiales (FoCo)©”. Como ya se ha comen-
tado, la novedad de este estudio fue la utilizacion de herramientas electrénicas para la
recogida de datos tanto para los FoCo como para los farmacéuticos prestadores (FP) del
Servicio. Por ello se disefd, desarrollé y prob6é un Cuaderno Electrénico de Recogida de
Datos para los FoCo (eCRD-FoCo) y otro para los FP (eCRD- SFT).

conSIGUE-GI comenz6 en diciembre de 2016. El trabajo de campo se inicié en marzo
2017 v finaliz6 en septiembre de 2018 (medida de la sostenibilidad inicial). El protocolo
de estudio del Programa conSIGUE-GI es una extensién del Programa de investigacion
titulado: “Programa para la implantacion y futura sostenibilidad del servicio de Segui-
miento Farmacoterapéutico en la Farmacia Comunitaria espafiola”, que fue aprobado por
el Comité de Etica de la Investigacién de Centro de Granada con niimero de registro 13/C-
11 en diciembre de 2013. Adicionalmente, se solicité la aprobacién al Comité de Etica de
la Universidad de Granada a fecha del 18 de abril de 2017, obteniendo también el dicta-
men favorable a fecha 20 de junio de 2017 (anexo 4).

La poblacién de estudio estuvo constituida por pacientes mayores de 65 afios 0 mas,
crénicos y polimedicados, que acuden a las Farmacias Comunitarias implicadas. Se debia
seleccionar una muestra de un maximo de 18 farmacias en cada COF participante.

Para guiar el proceso de implantacidn del Servicio de SFT, se utilizé el modelo FISpH®%,
el cual plantea cuatro etapas diferenciadas (Exploracion, Preparacion, Prueba[o Implan-
tacion inicial], Implantacion completa), por las que las Farmacias transcurren durante el
proceso de implantacion del Servicio de SFT tal y como muestra la Figura 5.

De acuerdo al modelo FISpH, en cada una de las etapas descritas se analizan los dife-
rentes factores que influyen en el proceso de implantacion®, se plantean estrategias de
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intervencion sobre los mismos, cuyos resultados son evaluados posteriormente. Por lo
tanto, el transcurso a lo largo de cada una de las etapas del Programa de implantacion,
viene definida por los siguientes elementos: dominios y factores, estrategias e interven-
ciones, evaluaciones y variables.

Este modelo también permite medir tanto el proceso de implantacion propiamente di-
cho, a través de las etapas descritas, como resultados de implantacion (alcance, fidelidad
e integracion) y resultados en salud consecuencia de la prestacion del Servicio (Figura 2).

Se realiz6 el anélisis y evaluacion del Servicio SFT seglin el modelo ECHO, utilizando
una herramienta electrénica que facilité el CGCOF, en base a la que, en formato Excel, se
habfa utilizado en la fase de Implantacién. Consiste en un cuaderno electrénico de reco-
gida de datos (eCRD-FoCo) para recoger toda la informacién necesaria para la evaluacion
de la practica de los FoCo. También se desarrollé un método de monitorizacién del traba-
jo de los mismos. Por otro lado, se ha evaluado la practica colaborativa entre farmacéu-
ticos y médicos desde la perspectiva del farmacéutico comunitario, a través del cuestio-
nario disefiado y validado durante el Programa de conSIGUE Implantacién (anexo 18) que
permite medir esta relacién profesional colaborativa.

Resultados

Indicadores

de |:> de

implantacién

Impacto

del
servicio

implantacién

Progreso de la
implantacion
- Etapas de. Nivel de provision
Clima para la implantacion del servicio de SFT
implantacion Tasa de (Alcance y
(incluyendo los o . fidelidad al
factores de implantacién servicio)
implantacion,
las barreras y 4 —>
facilitadores
detectados, -
las estrategias Nivel como
de implantacion prO\_le_edor del
y su evaluacién) servicio de SFT
(Integracién)

Figura 2. Evaluacion y variables de la implantacion.
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Todo ello, gracias a un Programa de Formacion previo para los FoCo, los farmacéuti-
cos titulares y prestadores. Tras el trabajo durante todas las fases del Proyecto conSIGUE,
se ha llegado a disefiar herramientas electrénicas, metodologia y procesos que llevan el
SFT a la practica habitual. Estas herramientas electrénicas nos llevan a un seguimiento a
tiempo real del mismo y poder analizar el impacto en el paciente y la monitorizacién del
trabajo del farmacéutico. De esas herramientas se pueden obtener informes relaciona-
dos con la practica habitual del Servicio de SFT.

Participaron 83 Farmacias Comunitarias distribuidas en seis COF de provincias espa-
fiolas: Caceres, Cantabria, Le6n, Murcia, Toledo y Zaragoza y 107 farmacéuticos que pres-
taron el Servicio a 551 pacientes.

Este Programa ha tenido un éxito en la implantacién del Servicio del 92% de las far-
macias, y un 42% de ellas llegaron a la etapa de implantacién completa. Teniendo en
cuenta que para que el SFT se convierta en un Servicio sostenible deberia haber un siste-
ma de remuneracién para el farmacéutico comunitario. Se ha llegado a integrar el Servi-
cio con una puntuacién de 3,7 sobre 5 y una Fidelidad de 8,3 sobre 10. Y la colaboracion
con el médico ha mejorado en un 47%.

Con respecto a los resultados clinicos, vemos que la tendencia en conSIGUE Impac-
to e Implantacién se mantiene en conSIGUE-GI. El porcentaje de los problemas de salud
no controlados han disminuido en un 39,1%, se ha resuelto un 60,7% de los PRM y un
68,9% de RNM y se han realizado 1.798 intervenciones en 551 pacientes, de las que se
resolvieron un 64,1%.

Se ha formado la RedFoCo y se ha comprobado el papel imprescindible del FoCo pa-
ra la implantacién del Servicio, con su apoyo de al menos una vez al mes a la farmacia.

El producto de todo el trabajo ha sido:

1. e-CRD para el FoCo.

2. e-CRD-SFT para el farmacéutico prestador.

3. Talleresy contenido para la formacién de titulares, farmacéuticos prestadores y FoCo.

4. Métodos e informes para monitorizar a tiempo real la practica habitual del farma-
céutico en SFT.

Como consecuencia de los resultados obtenidos y tras las conclusiones derivadas de
este trabajo, se han planteado una serie de recomendaciones pensando en temas para
el futuro de la profesién, programas nacionales de formacién para FoCo y farmacéuticos
prestadores y la practica habitual. Las herramientas informaticas disefiadas y probadas
(eCRD-FoCo y eCRD-SFT) estan practicamente preparadas para su utilizacion en la practi-
ca habitual de las farmacias (recomendaciones técnicas, anexo 15).
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Prélogo

a) Futuro de la profesion

Se han generado datos suficientes que permiten considerar la remuneracién del
Servicio, requisito necesario si se pretende una generalizacién del mismo con la
consiguiente sostenibilidad.

S6lo cuando la prestacion del Servicio sea rentable para la farmacia, podra insti-
tucionalizarse y rutinizarse y, por tanto, podra comenzar a analizarse su sosteni-
bilidad®.

La herramienta electrénica que se ha desarrollado permitira la monitorizacién de
la evolucién de la prestacién del Servicio, la obtencién de datos de distinto signifi-
cado y la negociacion correspondiente.

La farmacia prestadora debe tener dados de alta los ficheros correspondientes al
Servicio de SFT de acuerdo con la Ley de Proteccién de Datos.

Los datos que se obtengan durante la practica del Servicio quedaran en poder de
la farmacia por lo que cualquier transmisién de los mismos a entidades superiores
(COF, CGCOF, u otras) se hara de manera desagregada y, por tanto, anonimizada a
diferentes niveles.

El eCRD-SFT desarrollado permitirda monitorizar a tiempo real la provision del Ser-
vicio de SFT. El CGCOF, los COF y las farmacias deberan decidir un ndmero minimo
de informes que se podrian utilizar a diferentes niveles para reflejar el valor del far-
macéutico comunitario.

El eCRD-SFT da la oportunidad para la remisién de los datos obtenidos al COF co-
rrespondiente siendo estas instituciones las que, después, derivaran los datos a
instancias superiores como los Consejos Autondmicos y al CGCOF. En esta institu-
cion se agregaran todos los datos generados a nivel nacional lo que generara una
base de datos muy potente sobre la actividad de los profesionales y los beneficios
que el SFT genera en la practica.

Se deberfan desarrollar con méas detalle los informes que se vayan predisefiando
para que su produccién sea automatica tanto a nivel de farmacia, de los COF co-
mo del CGCOF.

El CGCOF y los COF deberian identificar la persona responsable con competencias
informaticas y estadisticas para esta tarea y dar recurso para ello.

El papel del FoCo se deberfa promover activamente por el CGCOF a los COF.

El CGCOF deberia incorporar el eCRD (una versién mejorada) en la plataforma No-
dofarma Asistencial de cara a futuro.

b) Programas nacionales

El CGCOF con el apoyo de los COF deberia realizar un Programa de Formacién a ni-
vel nacional. Este Programa deberia considerar la formacién para farmacéuticos
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titulares, prestadores y FoCo. Se deberia considerar ofrecer este Programa en con-
junto con Universidades locales.

e Este Programa nacional se deberia promover como parte de la farmacia practica
para estudiantes de Grado y postgrado de farmacia.

e El objetivo de estos Programas serfa convertir el Servicio de SFT en la practica ha-
bitual en la Farmacia Comunitaria.

e El Programa deberia incluir los contenidos y formato detallado en los anexos 14 y
15, afladiendo talleres de mantenimiento para que los prestadores o futuros pres-
tadores puedan mantener sus conocimientos y habilidades actualizadas.

e El Programa deberia considerar cambios para que lo talleres sean mas satisfacto-
rios, menos densos, incluir mas casos practicos, ejercicios, blisqueda bibliografica
y clinica, y eliminar la formaci6n relacionada con comunicacién y marketing.

e Con este objetivo en mente, el CGCOF y los COF deberfan en su sistema Nodofarma
Asistencial incluir las adaptaciones necesarias para que este Programa pueda ser
una realidad y pueda gestionar y administrar este Servicio como practica habitual
de los farmacéuticos comunitarios.

e Para mejorar el Programa de formacion se deberfa considerar una serie de mejoras
como: refuerzo del concepto técnico del valor de la Escala Visual Analégica (EVA).

c) Practica habitual

e La practica habitual deberia incorporar el uso del eCRD-SFT.

¢ Todos los datos que se recogen como parte del Servicio se deberian introducir en el
eCRD-SFT seglin el procedimiento. Esta herramienta electrénica permite al profe-
sional tener acceso de manera ordenada a toda la informacién incluida en el eCRD-
SFTy asi poder seguir cada paciente o al conjunto de pacientes a los que se presta
el Servicio, de manera facil.

e Se deberia considerar que para la practica habitual no es necesaria la firma de un
consentimiento informado por parte de los pacientes dado que la actual legisla-
cién incluye al Servicio de SFT como uno de los que debe realizar la Farmacia Co-
munitaria®®. Sin embargo, si el titular lo desea puede solicitar la firma de dicho do-
cumento.
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1. Generalizacion de la
implantacion del Servicio de SFT

| 1.1. Introduccion |

La provision de Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales (SPFA)®, no sélo lo-
gra una mejora en el proceso y en los resultados derivados del uso del medicamento, si-
no que, como consecuencia puede lograr una reduccién de los gastos derivados del uso
de servicios sanitarios, tal y como ha quedado descrito en la literatura®3.

El cambio que en los dltimos anos se estd promoviendo en el ambito de la Farmacia
Comunitaria, hacia una farmacia mas asistencial, esta oficialmente apoyado por la profe-
sién farmacéutica, lo que se manifiesta en el apoyo de organizaciones nacionales e inter-
nacionales, como FIPy PGEU®49, De hecho, existe una tendencia clara para remunerar la
provision de SPFA, plasmada en paises como Reino Unido, Estados Unidos, Australia, Ca-
nada, Nueva Zelanda o Suiza, lo que demuestra la apuesta de diversos Gobiernos hacia
un modelo de farmacia orientada a la provision de servicios centrados en el paciente®429,

La OCDE (Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos) sefiala que
un 20% del gasto sanitario se desaprovecha, fundamentalmente por ingresos hospitala-
rios evitables en cinco patologias cronicas, pero también por falta de adherencia y exce-
so de prescripcion de determinados farmacos o simple mala gestién que duplica pruebas
diagnésticas. En relacién con los ingresos hospitalarios la OCDE afirma que son poten-
cialmente evitables los de pacientes con diabetes, hipertension, insuficiencia cardiaca,
EPOC o asma, acumulando 37 millones de estancias hospitalarias. La OCDE alerta en
cualquier caso de la necesidad de reforzar la atencién domiciliaria y la primaria para
atender a estos colectivos. En materia de prescripcién y consumo de medicamentos, la
OCDE alerta también del enorme coste evitable, tanto en vidas como en gasto econémi-
co, que genera la falta de adherencia a los tratamientos, fundamentalmente a la medi-
cacion para la diabetes, hipertension y colesterol e insiste en datos ya conocidos: estas
patologias se generan 200.000 muertes evitables por falta de adherencia, y costes cerca-
nos a los 125.000 millones de euros anuales por hospitalizaciones evitables generadas
por falta de cumplimiento de los tratamientos©9,

Durante las (ltimas décadas, se han llevado a cabo numerosos estudios que te-
nian como objetivo disefiar y evaluar el impacto (eficacia) y la efectividad de diferentes
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SPFA®39, Sin embargo, actualmente la mayoria de ellos o tardan mucho tiempo en ser
implantados o no lo consiguen, por lo que, de hecho, acaban sin integrarse en el dia a dia
de la Farmacia Comunitaria, incluso a pesar de que algunos de ellos reciben su corres-
pondiente remuneracién. Aunque se han producido numerosos avances en la investiga-
cién en el campo de la practica farmacéutica, éstos se ven seriamente limitados debido a
la imposibilidad de trasladar los resultados obtenidos en ensayos controlados a la prac-
tica diaria?®. Por este motivo, mientras la evaluacion de la efectividad de programas en
salud se siga considerando completa sin tener en cuenta el proceso de implantacién co-
mo un elemento méas de la investigacion, lo que ocurrird es que incluso una vez implan-
tado no se recogera informacion sobre el efecto de la intervencién en la practica habitual
por lo que resultara imposible apreciar el impacto real de las intervenciones disefiadas®.

Diversas investigaciones®® han mostrado que la implantacién de los SPFA consiste
en un proceso complejo y que el conocimiento del Servicio por parte del farmacéutico,
el deseo de implantarlo en la farmacia, la obtencién de incentivos para su realizacién o
la puesta en practica de intervenciones de implantacién aisladas, no son suficientes pa-
ra que el proceso de implantacién continie®. Hoy se sabe que los procesos de implan-
tacién, complejos en si mismos independientemente de lo que se pretenda implantar, se
facilitan cuando se utilizan modelos de implantacién y se emplea a facilitadores del cam-
bio de practica que actlan in situ formando y apoyando a quienes deben modificar su
comportamiento. Los programas de implantacién permiten analizar el contexto en que
se realiza la implantacién y los distintos elementos que influyen en el proceso; también
permiten evaluar su evolucién a través de diferentes fases que normalmente consisten
en una exploracién previa y una fase de preparacién seguidas de unas fases de prueba
e implantacion®,

El Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos (CGCOF) y la Universidad
de Granada (UGR), junto con la Universidad Tecnoldgica de Sidney (UTS), son conscien-
tes de (a) la importancia del Servicio de SFT como un servicio que esta alineado con los
intereses de la Administracién sanitaria que debe abordar el problema del envejecimien-
to y la polimedicacién, (b) la importancia del SFT como un Servicio “que puede cambiar
una profesién” y que en algunos paises ha abierto la puerta al pago por servicios*, (c) la
necesidad de demostrar que este Servicio en Espafia puede producir resultados en salud
como ha ocurrido en otros paises, (d) que es necesario contar con estudios farmacoeco-
némicos potentes que permitan la negociacion de la remuneracién del Servicio, (e) que
es necesario un modelo de implantacién de SPFA y la ayuda in situ, en las farmacias, de
facilitadores del cambio de la practica, (f) que es necesario desarrollar programas de for-
macion tanto para los farmacéuticos que vayan a prestarlo como para los formadores o
facilitadores del cambio de practicay (g) la importancia de desarrollar sistemas electr6-
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Figura 3. Figura resumen del proyecto conSIGUE: sus productos, el lugar que ocupan los
resultados obtenidos y el rol de los informes periddicos de seguimiento en la prdctica habitual.

nicos de recogida de datos que permitan el registro, seguimiento, analisis y evaluacién
continua de la progresion del Servicio. Se disefié un Programa holistico, en diferentes
fases, con el objetivo especifico de llevar la investigacion a la practica diaria (Figura 3):

Los objetivos detallados son los siguientes:

1. Evaluar la eficacia (impacto) del Servicio de SFT.

2. Realizar un estudio farmacoeconémico del Servicio de SFT.

3. Evaluar la efectividad y el proceso de implantacién del Servicio de SFT en las Far-
macias Comunitarias espanolas.

4. Ensayar un modelo de implantacién, el FISpH, previamente disefiado.

5. Desarrollar programas formativos tanto para los farmacéuticos titulares y presta-
dores como para los facilitadores del cambio de practica que se han venido a de-
nominar Formadores Colegiales (FoCo).

6. Desarrollar sistemas electrénicos de recogida de informacion (eCRD) tanto para los
farmacéuticos prestadores (FP) como para los FoCo.

7. Disefiar modelos de informe que permitan evaluar la progresion del Servicio, a
tiempo real, por las distintas organizaciones (CGCOF, COF, farmacias) e incluso por

los propios prestadores.
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8. Proporcionar herramientas para la negociacion de la remuneracion del Servicio de
manera que, una vez conseguida ésta, se pueda introducir en la practica habitual
de las Farmacias Comunitarias espaholas.

El Programa utilizé la experiencia de la ciencia de la implantacién o “Implementation
Science” 9243234 que estudia cdmo integrar servicios en ambitos clinicos y comunita-
rios, y en la que el término implantacién se define como el proceso de puesta en practica
o integracion de intervenciones en un determinado ambitoG>.

Esta ciencia utiliza métodos de investigacion especificos, como la investigacion prag-
matica, disefios hibridos de efectividad-implantacién, métodos mixtos, investigacion
participativa, etc. Algunos de ellos, como los disefios hibridos de efectividad-implanta-
cién, tienen como objetivo evaluar tanto la efectividad del Servicio a implantar como de
la estrategia de implantacién y sus componentes®639,

| 1.2. Resultados de fases previas del Programa conSIGUE |

El Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) habia sido consensuado previa-
mente en su definicién y procedimiento por Foro de Atencién Farmacéutica, contando con
la experiencia del Método Dader37-39),

conSIGUE se planteé como un estudio de investigacion organizado en diferentes fa-
ses (Figura 4). La primera de ellas, denominada conSIGUE Impacto®), se llevd a cabo

3. conSIGUE
IMPLANTACION

4. conSIGUE
GENERALIZACION DE
LA IMPLANTACION

4.1 Estudio principal

1. DISENO 2. conSIGUE
DEL IMPACTO

SERVICIO . 22
DE SFT ot [ e

2004-2008 I 2009-2013 2013-2016 2016-201

32
IZ;:I] " Estudio
floto principal

Figura 4. Etapas del Programa conSIGUE.
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entre 2009 y 2013 y contd con la realizacién de un estudio piloto y un estudio principal.
conSIGUE Impacto evalué el impacto clinico, econémico y humanistico del Servicio de
Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) a pacientes mayores (65 afios o mas), cronicos
polimedicados (5 0 mas medicamentos de forma continuada durante un periodo igual
0 superior a 6 meses), en el ambito de la Farmacia Comunitaria. Sus resultados®9 se
muestran en el apartado 2.1.

La segunda fase, denominada conSIGUE Implantacion®?, se llevé a cabo durante los
afos 2013 a 2016. Al igual que conSIGUE Impacto, se realizé un estudio piloto previo y
un estudio principal. El objetivo de conSIGUE Implantacion fue desarrollar y evaluar un
Programa de implantacion de SPFA que permitiese optimizar la implantacién y sostenibi-
lidad de los mismos en la Farmacia Comunitaria, utilizando el Servicio de SFT como ejem-
plo. Los resultados obtenidos se muestran en el apartado 2.2.

La tercera fase, denominada conSIGUE Generalizacion de la Implantacion
(conSIGUE-GI), se inici6 en 2016 y el trabajo de campo finaliz6 en septiembre de 2018.
En esta fase, el objetivo consistia en aplicar y difundir el Modelo FISpH? para la implan-
tacidon de SPFA, junto con la participacion in situ del FoCo y el desarrollo y prueba de un
Cuaderno de Recogida de Datos electronico (eCRD), especifico, basado en Bot PLUS, uti-
lizando el Servicio de SFT en el ambito de la Farmacia Comunitaria espafiola. Los tres Gl-
timos meses de trabajo de campo se realizaron sin contar con la figura del FoCo.

Los resultados de esta Fase, conSIGUE-GI, constituyen el objetivo fundamental del
presente informe.

1.2.1. Resultados de conSIGUE Impacto(2009-2013)

En primer lugar, y dado lo novedoso del estudio, se realizaron dos pre-pilotos en Grana-
day Murcia y un piloto en el COF de Cadiz“.

En el estudio principal de conSIGUE Impacto, 250 farmacéuticos, en 178 farmacias
pertenecientes a los Colegios Oficiales de Farmacéuticos de: Granada, Gipuzkoa, Las Pal-
mas y Santa Cruz de Tenerife, evaluaron el impacto del Servicio de Seguimiento Farma-
coterapéutico en 1.403 pacientes mayores crénicos y polimedicados. El método consistid
en la realizacién de un ensayo clinico aleatorizado por conglomerados, en que la unidad
de aleatorizacion fueron las farmacias.

Cabe destacar la labor del Formador Colegial (FoCo), una figura innovadora que pro-
porciona apoyo in situ a las Farmacias Comunitarias durante todo el proceso, minimizan-
do dificultades y dotando a los farmacéuticos de las habilidades necesarias, facilitando

el cambio de practica.
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Resultados®:

Clinicos y humanisticos:

Reduccién de un 56% de los problemas de salud no controlados.

Reduccién del 49% de pacientes que refirieron haber acudido a los servicios de ur-
gencias.

Reduccién del 55% de pacientes que refirieron haber sido ingresados en hospitales.
Reduccion de casi 0,15 medicamentos (ajustado).

Mejora de la calidad de vida en 6,6 puntos de media (ajustado).
Farmacoecondmicos:

El resultado es muy coste-efectivo con un ratio coste-efectividad incremental
(RCEI) dominante®. Considerando un pago mensual de 22 €/paciente/mes a la
farmacia“?, genera un ahorro de 273 € por paciente y afo. Ademas, por cada euro
invertido, se obtiene un beneficio de entre 3,3y 6,2 €49,

1.2.2. Resultados de conSIGUE Implantacion (2013-2016)

Se realizd un piloto en el COF de Navarra para, posteriormente, proceder al estudio prin-
cipal en los COF de A Coruna, Albacete, Ciudad Real, Cérdoba, Granada, Guadalajara, Gi-
puzkoa, Huelva, Las Palmas, Santa Cruz de Tenerife y Valencia. El trabajo de campo tuvo
una duracién de 15 meses cuyos tres Gltimos meses se realizaron sin la presencia del FoCo.
Durante conSIGUE Implantacion, se cont6 con la participacion 222 farmacéuticos comu-
nitarios en 135 farmacias; aunque se reclutaron 877 pacientes el Servicio se prest6 a 862.

El método fue un hibrido de implantacién-efectividad®®, por tanto, sin grupo control.

Resultados®”:

30

Clinicos, econémicos y humanisticos:

Reduccién de un 54,1% de problemas de salud no controlados.

Reduccién del porcentaje de pacientes que acudieron a urgencias en un 53,1%.
Reduccion del porcentaje de pacientes que fueron hospitalizados en un 59,8%.
Mejora de la calidad de vida percibida por el paciente de 6,74 puntos de media.
Reduccién media de 0,39 medicamentos por paciente.

Implantacién:

Los FoCo, como facilitadores del cambio de practica, identificaron 2.686 barreras
y 1.916 facilitadores, es decir, elementos que dificultaban o facilitaban la implan-
tacion del Servicio respectivamente. De estos, y a través del proceso de facilita-
cion disefiado para el Programa de implantacién del Servicio de SFT, los FoCo re-
solvieron el 72,8% de las barreras identificadas y utilizaron de forma satisfactoria
el 62,2% de los facilitadores descritos para favorecer la implantacién del Servicio.
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— Se consigui6 que el 90% de las farmacias implantasen el Servicio de Seguimiento
Farmacoterapéutico. En su evolucién desde el inicio del Programa, la etapa de pre-
paracion fue poco prolongada en el tiempo, ya que mas del 70% de las farmacias
participantes la habian completado tras un mes de estudio. En la etapa de implan-
tacion inicial (prueba), se observé que la mayoria de las farmacias participantes
habian reclutado al menos un paciente dentro del Servicio tras dos meses de estu-
dio. En definitiva, el 20% de las farmacias participantes alcanzaron la etapa de sos-
tenibilidad inicial tras 15 meses de prestacion del mismo, teniendo en cuenta que
en este (ltimo periodo de tres meses (entre el mes 12 y 15 del trabajo de campo) se
retir6 el apoyo del FoCo a las farmacias y el Servicio no era remunerado.

— Durante los 15 meses del estudio, el Servicio de SFT se prest6 a 862 pacientes al-
canzandose una media de 7,53 pacientes por farmacia. Teniendo en cuenta que el
nldmero de pacientes fijado como objetivo minimo habia sido de 7, el alcance del
Servicio, consiguié el objetivo marcado al inicio del estudio.

— La Fidelidad al Servicio de SFT fue obtenida mediante un cuestionario validado, y
la puntuacién media estandarizada al 100% (es decir, en una escala del o al 100)
fue de 83,80 (DE: 11,36; 1C95%: 81,95-85,66), lo que mostrd que los farmacéuticos
comunitarios tuvieron una Fidelidad elevada, es decir, reportaron estar realizando
el Servicio de acuerdo a como habia sido protocolizado practicamente en la totali-
dad de sus fases.

— La Integracién del Servicio en la farmacia obtuvo una puntuacién media de 3,39
(DE: 0,72), en una escala del 1 al 5. Los resultados mostraron que la integracion del
SFT durante todo el Programa fue satisfactoria, sobre todo teniendo en cuenta la
ausencia de remuneracién del mismo.

| 1.3. Justificacion de conSIGUE Generalizacion de la Implantacion |

El actual modelo de farmacia tiene, como uno de sus fundamentos econémicos, la exis-
tencia de un margen sobre el precio del medicamento dispensado, lo que convierte a la
farmacia actual en una farmacia orientada al producto. Sin embargo, de acuerdo con la
opinién de organizaciones profesionales nacionales e internacionales, el futuro profe-
sional y econémico de la Farmacia Comunitaria, esta ligado a la prestacién de servicios
centrados en el paciente®. Todo este proceso ha supuesto, conceptualmente, el desa-
rrollo de la Atencién Farmacéutica y su posterior materializacién en el desarrollo y prac-
tica de diferentes servicios clinicos, Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales
(SPFA)® que Foro AF-FC ha agrupado en dos grandes dominios: Servicios de Atencion Far-
macéutica y Servicios de Salud Comunitaria, lo que va constituyendo el concepto amplio

de Farmacia Asistencial.
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Los fallos de la farmacoterapia son evitables en un alto porcentaje®>4, El farmacéu-
tico se enfrenta al reto profesional de aportar soluciones a este auténtico problema de
salud pablica y ser una respuesta efectiva para detectar, prevenir y resolver los fallos de
la farmacoterapia.

Por otra parte, es importante recordar que el reto de mejorar la viabilidad de la Far-
macia Comunitaria mediante la prestacién de SPFA, pasa obligatoriamente por la obten-
cién del pago por la prestacion de los mismos para hacerlos sostenibles, lo que reduciria
la dependencia casi exclusiva del margen obtenido por los productos dispensados. No
obstante, la evidencia muestra que el pago de forma aislada no es un método efectivo
para la implantacién de nuevos SPFA. El pago es previo, necesario, pero no suficiente. Es
necesario contar con un Programa holistico, que integre a todos los factores implicados,
como la facilitacién a través de un apoyo externo, y que tenga en cuenta las caracteris-
ticas individuales de las propias farmacias y de los farmacéuticos durante el proceso de
implantacion, como el propuesto en el Programa conSIGUE®),

conSIGUE Generalizacion de la Implantacion (conSIGUE-GI) se ha centrado en un
SPFA, el de SFT, que genera buenos resultados en salud23 con un modelo de implan-
tacion de Servicios, el modelo FISpH®%, que ha demostrado su efectividad en conSIGUE
Implantacion, y el apoyo de los FoCo, verdaderos facilitadores del cambio de la practica
que ejercen su trabajo in situ, en las Farmacias Comunitarias, para posibilitar la implan-
tacion del Servicio hasta el momento en que se consiga la remuneracién y pueda hacer-
se sostenible®. Ademas, se han incorporado al Programa, nuevas herramientas como un
Cuaderno de Recogida de Datos electrénico, tanto para los FoCo (eCRD-FoCo) como para
los farmacéuticos prestadores (FP) (eCRD-SFT).

Durante la realizacién de esta fase, se ha venido trabajando en el disefio de informes
que faciliten la evaluacién continua, a tiempo real, de la practica del Servicio de SFT. Se
continuara usando esta evaluacidn continua cuando el Servicio se realice como practi-
ca habitual en Farmacia Comunitaria, y no en el entorno de un proyecto de investigacion.

Por eso, y dado que el Programa conSIGUE finaliza la fase de Generalizacion de la Im-
plantacién, y que a partir de entonces sera el CGCOF la institucién que deba continuar
apoyando la prestacion del SFT de una manera sostenible, integrada en la rutina de la
practica farmacéutica, el Equipo Investigador pretende ofrecer estas herramientas para
facilitar dicha funcién. Asi, ademas del esfuerzo realizado en el desarrollo de los siste-
mas electrénicos de recogida y gestion de los datos de los FoCo y de los FP, se propon-
drédn modelos de informes que permitan la monitorizacién del desarrollo del Servicio de
SFT a lo largo del tiempo, cuando se convierta en un Programa nacional, desde el CGCOF
involucrando a COF.
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El objetivo del presente informe consiste en exponer los resultados del Programa
conSIGUE-GI asi como describir la practica habitual del Servicio de SFT y elaborar las
correspondientes recomendaciones para el futuro inmediato derivadas del citado Pro-
grama, para que el CGCOF, los COF y los farmacéuticos puedan monitorizar el impacto
clinico, humanistico y econémico del Servicio, en la practica habitual. Este tipo de infor-
macién tiene valor politico, profesional y humanistico para la profesién farmacéutica.
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2. Objetivos

| 2.1. Objetivo general |

Evaluar el Programa de implantacion del Servicio de SFT en el &mbito de la Farmacia
Comunitaria espafiola que contiene tres elementos clave: (1) la utilizacién del modelo
FISpH de implantacidn, (2) la formacién in situ de los FoCo y (3) los nuevos sistemas elec-
trénicos de recogida de datos.

| 2.2. Objetivos especificos |

1. Aplicary evaluar la efectividad del Programa disefiado en la fase conSIGUE Genera-
lizacién de la Implantaci6n en los términos de: (a) Progreso de la implantacién, (b)
Resultados de implantacién y (c) Resultados del Servicio de SFT a pacientes créni-
cos, mayores y polimedicados seglin el modelo ECHO.

2. Disefiar un Programa de formacion para el Formador Colegial (FoCo) utilizando el
eCRD-FoCo.

3. Disefiar un Programa de formacién para el Farmacéutico Prestador utilizando el
eCRD-SFT.

4. Evaluar la practica colaborativa entre los farmacéuticos comunitarios participantes
en el Programa y los Médicos de Atencién Primaria.

5. Preparar la practica habitual del Servicio de SFT en las Farmacias Comunitarias es-
panolas.

6. Recomendaciones.
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3. Método

| 3.1. Diseiio del estudio |

Se disefi6 un estudio hibrido de efectividad-implantacién (Effectiveness-implementation
hybrid design)®® en el que se utilizé el marco tedrico para la Implantacion de Servicios
en Farmacia FISpH (Framework for the Implementation of Services in Pharmacy)®©?, tal y
como ocurrié en conSIGUE Implantacién. Del mismo modo, se contd con la participacién
y el apoyo de farmacéuticos Formadores Colegiales (FoCo)®?.

La novedad de este estudio fue la utilizacion de herramientas electronicas para la re-
cogida de datos tanto para los FoCo como para los FP del Servicio. Por ello se disefié,
desarrollé y probd un Cuaderno Electrénico de Recogida de Datos para los FoCo (eCRD-
FoCo) y otro para los FP (eCRD-SFT).

| 3.2. Ambito del estudio |

Farmacias Comunitarias distribuidas en seis COF de provincias espafiolas: Caceres, Can-
tabria, Ledn, Murcia, Toledo y Zaragoza.

En fases anteriores de conSIGUE, concretamente en conSIGUE Impacto, se conclu-
y6 que el ndmero de farmacias que puede gestionar un FoCo es de aproximadamente 15,
siempre que el nimero de pacientes por farmacia no exceda el nlimero de 7. Teniendo
en cuenta que en cada uno de los COF participantes habia un dnico FoCo, inicialmente se
penséd en un total de 9o farmacias participantes, con una media de al menos 7 pacientes
por farmacia, es decir, aproximadamente 630 pacientes en total.

| 3.3. Ambito temporal |

conSIGUE-GI comenz6 en diciembre de 2016 y finalizé en septiembre de 2018 (medida de
la sostenibilidad inicial). Los FoCo finalizaron su actividad el dia 31 de mayo 2018, fecha
que aproximadamente coincide con los 12 meses de trabajo de campo de los FP. Las far-
macias siguieron realizando el SFT a sus pacientes y a los 15 meses se evalu6 la situacién
de sostenibilidad inicial a través de eCRD-SFT. De esta manera, los FP realizaron un tra-
bajo de campo de 15 meses (12 meses con el apoyo de FoCo y otros 3 meses sin el FoCo).
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Las fechas de inicio del trabajo de campo de conSIGUE-GI para cada COF fueron las siguien-
tes: marzo de 2017 (Cantabria, Murcia, Toledo y Zaragoza) y abril de 2017 (Caceres y Ledn).

Las extracciones de datos se realizaron en dos fechas: el 1 de junio de 2018 para aque-
lla informacién relativa al trabajo de campo y el 1 de octubre de 2018 para la relativa a la
sostenibilidad inicial (mes 15).

| 3.4. Aspectos éticos |

3.4.1. Evaluacion del Comité de Etica

El protocolo de estudio del Programa conSIGUE-GI, es una extensién del Programa de in-
vestigacion titulado: “Programa para la implantacion y futura sostenibilidad del Servi-
cio de Seguimiento Farmacoterapéutico en la Farmacia Comunitaria espafiola”, que fue
aprobado por el Comité de Etica de la Investigacién de Centro de Granada con niimero de
registro 13/C-11 en diciembre de 2013.

Dicho protocolo se presenté al mismo Comité de Etica de la Investigacién de Centro
de Granada (CEI-Granada). El protocolo de esta fase del estudio fue solicitado con fecha
29 de noviembre de 2016, bajo el cdédigo de proyecto: CGF-PMC-2016 v.1. Se obtuvo la
aprobacion y certificacion de que se cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del
protocolo, en relacién con los objetivos del estudio y se ajusta a los principios éticos apli-
cables a este tipo de estudios con fecha de resolucién a 23 de diciembre 2016 (anexo 3).

Adicionalmente, se solicité la aprobacién al Comité de Etica de la Universidad de Gra-
nada a fecha del 18 de abril de 2017, obteniendo también el dictamen favorable a fecha
20 de junio de 2017 (anexo 4).

3.4.2. Clasificacion de la Agencia Espaiiola del Medicamento y Productos Sanitarios

El protocolo de estudio fue enviado a la Agencia Espaiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios (AEMPS) con fecha de solicitud 25 de enero de 2017 con cédigo interno CGF-
TRA-2017-01, para la obtencién de una clasificacién del estudio dependiendo de la natu-
raleza del mismo. A fecha de 14 de marzo de 2017 se obtuvo la resolucién de “Estudio
Post-autorizacién de Seguimiento Prospectivo (EPA-SP)” (anexo 5). En su resolucion ini-
cial, la AEMPS indic6 que se debia solicitar autorizacién del proyecto en todas las Comu-
nidades Auténomas en las que se fuese a llevar a cabo. Los detalles correspondientes a
dicha solicitud estan descritos en el anexo 6.

Posteriormente, el 17/10/2017, la AEMPS volvio a reevaluar el proyecto, clasificando-
lo esta vez como “Estudio Observacional No Posautorizacion (No- EPA)” (anexo 5), indi-
cando que no se requeria autorizacién por parte de ninguna CC.AA.
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| 3.5. Muestra de estudio |

Pacientes

La poblacién de estudio estuvo constituida por pacientes de 65 afios 0 mas, crénicos y
polimedicados, que acuden a las Farmacias Comunitarias implicadas.

Los pacientes fueron reclutados teniendo en cuenta que el FP debfa tener su primer
paciente en el Servicio de SFT durante el primer mes de trabajo de campo. A partir de
esa fecha, el FP debia decidir con el FoCo un nimero de pacientes objetivo para el resto
de periodo de trabajo de campo llegando, al menos, al minimo establecido por el Equi-
po Investigador que de acuerdo a los resultados obtenidos en las fases anteriores de
conSIGUE se habia concretado en 7 pacientes.

Criterios de inclusion:

e Pacientes cronicos (con al menos 6 meses de historia de utilizacion de sus medicamentos).

e Pacientes de ambos sexos, con 65 afios 0 mas.

e Polimedicados (que utilizan cinco o0 mas medicamentos).

e Pacientes que firmen el consentimiento informado.

e Pacientes auténomos (no dependientes), que sean capaces de completar el cues-
tionario EuroQol-5D-3L.

e Pacientes habituales de la Farmacia Comunitaria.

Farmacias

Se debia seleccionar una muestra de un maximo de 18 farmacias en cada COF participan-
te. Los criterios de inclusién de las farmacias en conSIGUE-GI fueron:

e Farmacia cuyo titular asistiese a la formacién especifica y posteriormente manifes-
tase su voluntad decidida de implantar el Servicio de SFT, facilitando la asistencia
de los FP de su farmacia a la formacién completa.

e Farmacia cuyo titular, se adhiriera al Programa firmando un contrato de prestacion
de servicios con el CGCOF.

e Farmacia cuyo titular y adjuntos se adhirieran al Programa firmando el compromi-
s0 como investigador.

| 3.6. Efectividad del Programa conSIGUE Generalizacion de la
Implantacion |

Para guiar el proceso de Implantacion del Servicio de SFT, se utilizé el modelo FISpH®, el
cual plantea cuatro etapas diferenciadas (Exploracion, Preparacion, Implantacion inicial
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Sostenibilidad
(inicial)

Implantacion

uoesedald

Figura 5. Modelo FISpH (Framework for the Implementation of Services in Pharmacies)

o0 Prueba, Implantaciéon completa o Implantacién), por las que las Farmacias transcurren
durante el proceso de Implantacién del Servicio de SFT tal y como muestra la Figura 5.

De acuerdo al modelo FISpH, en cada una de las etapas descritas se analizan los dife-
rentes factores que influyen en el proceso de Implantacién®, se plantean estrategias de
intervencién sobre los mismos, cuyos resultados son evaluados posteriormente. Por lo
tanto, el transcurso a lo largo de cada una de las etapas del Programa de Implantacion,
viene definida por los siguientes elementos: dominios y factores, estrategias e interven-
ciones, evaluaciones y variables (Figura 6).

Resultados

de . de

implantacién

Indicadores Impacto

del
servicio

implantacién

Progreso de la
implantacién

- Etapas de. Nivel de provision
Clima para la implantacién del servicio de SFT
implantacion Tasa d (Alcance y
(incluyendo los SWEEICE fidelidad al
factores de implantacién servicio)
implantacion, |
las b y +—r
facilitadores
detectados, -
las estrategias Nivel como
de implantacién proye_edor del
servicio de SFT

y su evaluacion)
(Integracion)

Figura 6. Evaluacién y variables de la implantacion.
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La efectividad del Programa se analiza a tres niveles, tal como se muestra en la figu-
ra 6. Por un lado, se analiza el transcurrir de las farmacias participantes, a través de las
diferentes etapas citadas (Progreso de la implantacion). También se miden los resulta-
dos de la implantacion, utilizando indicadores como el Alcance, la Fidelidad al Servicio y
la Integracion del mismo en la rutina de la Farmacia. Y, por (ltimo, se evaldan resultados
del Servicio, siguiendo el modelo ECHO, es decir, se incluyen resultados clinicos, econ6-
micos y humanisticos.

3.6.1. Progreso de la implantacion

El Progreso de la implantacién del Servicio se evalia analizando las diferentes etapas del
modelo FISpH por las que transcurre la farmacia que, en esta fase del proyecto, es la uni-
dad de analisis. Estas etapas son las siguientes:

Todas las farmacias que responden afirmativamente a la invitacién re-

Etapa de mitida desde el COF, es decir, aquellos farmacéuticos titulares que ma-
exploracion nifiestan su voluntad de participar. Independientemente, se registré el
nimero de farmacias existentes en cada COF.

El nimero de farmacias que firman el contrato, incluyendo farmacéuti-
Etapa de

cos titulares y FP, acuden a la formacién y reciben las credenciales. Asi

r racion . . . .
preparacio mismo, reciben la visita del FoCo en el primer mes.

Etapa de Prueba
(Implantacidn inicial)

Ndmero de farmacias que registran el primer paciente con al menos
una intervencioén en el eCRD-SFT.

Etapa de implantacién
(Implantacion
completa)

Ndmero de farmacias que prestan el Servicio de SFT de forma comple-
ta, con intervencidn, al nimero de pacientes fijado como objetivo (mi-
nimo de 7 pacientes).

Etapa de sostenibilidad
inicial

Nimero de farmacias que prestan el Servicio de SFT de forma continua-
da a la poblacién fijada como objetivo, y se mantiene, una vez que des-
aparece el apoyo del FoCo, a los 15 meses. En esta fase cobran especial
interés las variables de “resultado de implantacion”: Alcance, Fidelidad
e Integracion.

Para que los datos que proporcione el eCRD-SFT en el mes 15 sean fia-
bles, es decir, correspondan a una farmacia en sostenibilidad inicial, se
tienen en cuenta unos indicadores que muestran que la farmacia sigue
activa, o lo que es lo mismo, que muestran indicios de algtn tipo de ac-
tividad asistencial: cambios en el ndmero de pacientes, en el nimero
de medicamentos, en el nimero de PS, en el de intervenciones, la iden-
tificacion de nuevos PRM y/o RNM, o la realizacién de alguno de los
cuestionarios utilizados en el Programa como Integracién o Fidelidad
al Servicio.

Clasificacion a los 15
meses de estudio

40

Una vez retirado el apoyo del FoCo y tras 3 meses sin su figura, la evo-
lucién de las farmacias a través de las etapas del modelo de implanta-
cién, se calculd tal como se muestra en la Tabla 1.
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Mes 12

Farmacia que no
complete los 12 meses
de estudio

Exploracion

Tabla1

Mes 15

Farmacia que no
complete los 12 meses
de estudio

Exploracién

Cero pacientes (con
seguimiento del FoCo)

Preparacion

Cero pacientes

Exploracién

1 paciente en SFT Impilr?irltigldén
1a 6 pacientes
P (Prueba)
Implantacion
7 6 mas pacientes completa

(Implantacién)

Entre 1y 6 pacientes

Implantacién
inicial (Prueba)

Cero pacientes

Exploracién

Implantacién
1a 6 pacientes inicial
(Prueba)
Implantacion
7 6 mas pacientes completa

(Implantacién)

7 pacientes o mas

Implantacién
completa
(Implantacién)

Cero pacientes

1a 6 pacientes

Exploracién

Implantacion
inicial (Prueba)

7 6 mas pacientes

Sostenibilidad inicial

3.6.2. Andlisis y evaluacion de la Implantacion: Alcance, Fidelidad e Integracion

A continuacién, se describen los indicadores relacionados con la implantacién.

3.6.2.1. Alcance

El Alcance hace referencia al nimero de pacientes que se encuentran recibiendo el Servi-
cio de SFTy que han recibido, al menos, una primera intervencion del farmacéutico. Hay
una serie de indicadores adicionales relacionados:

¢ Ndmero de pacientes a los que se ofrece participar en el Servicio. (OFRECIMIENTOS).
¢ Nlmero de pacientes que rechazan participar en el Servicio. (RECHAZOS).
e Niamero de pacientes que solicitan voluntariamente participar en el Servicio de

SFT. (SOLICITUDES).

e Ndmero de pacientes que se incorporan al Servicio de SFT, a los que se realiza una
primera intervencion farmacéutica. [(OFRECIMIENTOS — RECHAZOS) + SOLICITU-
DES = INCORPORACIONES].

e Nimero de pacientes que abandonan el Servicio. (ABANDONOS).

e Alcance: Nimero de pacientes que permanecen en el Servicio. (Pacientes activos
= INCORPORACIONES — ABANDONOS).
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¢ Indice de aceptabilidad. Nimero de pacientes activos dividido por el nimero de
pacientes a los que se ofrece el Servicio. [Pacientes activos/OFRECIMIENTOS].
Si, por ejemplo, se ofrece el SFT a 125 pacientes y aceptan 112 el indice de aceptabili-
dad es 0,90). Cuanto mas cercano a uno es el indice, mayor es la aceptabilidad.

o indice de retencion. Ndmero de pacientes activos dividido por el niimero de pacien-
tes que aceptan participar en el estudio. [Pacientes activos/ INCORPORACIONES].
Si, de acuerdo con el ejemplo anterior, han aceptado 112 pacientes y al cabo de 6 me-
ses contindan 105 (han habido 7 pérdidas), el indice de retencién sera de 0,94. Cuanto
mas cercano a uno es el indice, mayor es la retencién.

3.6.2.2. Fidelidad al Servicio de SFT

Medida en la que la prestacién del Servicio de SFT se realiza de acuerdo a como fue pro-
tocolizado. La Fidelidad se midi6é utilizando un cuestionario validado de 39 preguntas
que esta incorporado en el eCRD-SFT. Se agruparon en 8 etapas: oferta del Servicio (Q1
a 6), primera entrevista (Q7 a 12), estado de situacién (Q13 a 16), fase de estudio (Q17 a
20), fase de evaluacion (Q21 a 23), fase de intervencién (Q24 a 30), entrevistas sucesivas
(Q31a36) y aspectos generales del proceso (Q37 a 39).

ELFP lo pas6 en los meses 3, 6,12y 15, siempre y cuando hubiera al menos un pacien-
te con intervencion.

3.6.2.3. Integracion del Servicio de SFT

La Integracion del Servicio de SFT analiza el grado de la incorporacién del mismo a la ru-
tina de trabajo habitual de la Farmacia Comunitaria. Se midié mediante una serie de in-
dicadores agrupados en cuatro dimensiones: rutinizacion (Q1, 5, 8 y 9), trabajo en equi-
po (Q11, 12 y 13), recursos disponibles (Q2o0, 21, 26, 27 y 28) y evaluacion (Q31, 32y 33).

La informacién se recogié mediante un cuestionario a los 6, 12 y 15 meses del inicio
del Programa en el eCRD-SFT.

3.6.3. Andlisis y evaluacion del Servicio de SFT segiin el modelo ECHO

Tal como se muestra en la Figura 6, se analizaron resultados clinicos econémicos y
humanisticos.

3.6.3.1. Variables clinicas

* Problemas de salud (PS) totales.

® PS no controlados.

e Relacién PS no controlados/PS totales en %. Relacién inicio/fin y evolucion.
e PRM.
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e RNM (rRNM).

® Resolucién de PRM, RNM y rRNM.

e Intervenciones Farmacéuticas:

— resultados en términos de salud

— destinatario de la intervencion (paciente y/o médico)

— aceptacion o no de la intervencién del receptor de la misma

3.6.3.2. Evaluacion econdmica

e Ndmero y precio de medicamentos.
Tras reuniones con el Departamento de Nuevas Tecnologias (NNTT) del CGCOF, las tablas
generadas no son fiables para presentar resultados econémicos en este informe (anexo 15).

Ademas habra que tener en cuenta que los farmacéuticos fueron incorporando el ni-
mero de medicamentos iniciales a lo largo de los 3 primeros meses, por tanto se tuvo en
cuenta como dato basal el mes 3.

3.6.3.3. Evaluacion humanistica

e EuroQolL5D-3L

e Escala visual analdgica (EVA)

Se comparan los resultados obtenidos tanto del EuroQol como del EVA, en el inicio del
estudio (basal) y a los 12 y 15 meses.

| 3.7. Diseiio de una herramienta electronica
y un Programa de formacion para el FoCo |

3.7.1. Cuaderno de recogida de datos electronico para los Formadores Colegiales
(FoCo) y formacion de la RedFoCo

El CGCOF facilité una herramienta electrénica en base a la que, en formato Excel, se ha-
bia utilizado en la fase de Implantacién. Consiste en un cuaderno electrénico de recogi-
da de datos (eCRD-FoCo) para recoger toda la informacion necesaria para la evaluacion
de la practica de los FoCo. También se desarrollé un método de monitorizacion del traba-
jo de los mismos.

Ademaés se constituy6 la RedFoCo para la participacion de todos los FoCo de las fases
anteriores aportando ideas y opiniones sobre el Programa de formacién, las herramien-
tas y el futuro del Servicio de SFT.

Los FoCo mantuvieron reuniones periddicas con el Equipo Investigador y comunicacio-
nes con las Consejerfas de Salud, gerencias médicas y centros de salud, seglin necesidad.
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3.7.2. Programa de Formacion de Formadores Colegiales (FoCo)

Seleccion de los Formadores Colegiales. Los 6 FoCo fueron seleccionados por el COF co-
rrespondiente, de acuerdo a los criterios proporcionados por el Grupo Investigador al
CGCOF (anexo 9). Una vez finalizado el proceso de seleccidn, los FoCo participantes reci-
bieron la formacion especifica en la sede del CGCOF, para que posteriormente pudieran
dar apoyo a los FP en las distintas areas de conocimiento y habilidades enmarcadas en
el Programa conSIGUE.

En una primera toma de contacto con los equipos colegiales formados por los res-
ponsables y los FoCo, se convocé a todos los FoCo que habian participado en la fase an-
terior de conSIGUE Implantacion y a aquellos que iban a participar en la fase actual de
Generalizacion de la Implantacion. El fin de esta convocatoria fue la de compartir expe-
riencias que pudieran ser de ayuda y plantear asi mejoras para la nueva fase. La prime-
ra convocatoria de formacion, se llevo a cabo en las instalaciones del CGCOF (Madrid) en
diciembre de 2016.

Durante tres jornadas se repasaron aspectos (itiles en la formacién de los FoCo entre
los que se incluyeron los siguientes:

e Estructura Colegial - FoCo: organizacion, equipos y comunicacién

e Figura del FoCo

e SPFA: definiciones y clasificacion Foro AF-FC

e Experiencia de los FoCo pioneros

® Relaci6n interprofesional

* Protecci6n de datos

e Sistematica de trabajo

e Experiencia conSIGUE: diferencias, tipos de estudio y resultados

e Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico; clinica del mayor, metodologia, indi-
cadores e intervencion

e Herramientas y bldsquedas bibliograficas

¢ |deas béasicas sobre la herramienta de trabajo del FoCo

e Cronograma de trabajo

En febrero de 2017 y en el mismo lugar se realiz6 una segunda convocatoria de forma-
cién. Se repasaron aspectos clave ahondando en las materias ya establecidas en la pri-
mera convocatoria:

e Toma de contacto y Presentacién del Equipo

e Estructura Colegial FoCo; Red-FoCo

e SPFA: actualizacién

e Lafigura del FoCo: presentacion, experiencia y reflexién
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* Ley Organica de Proteccién de Datos: LOPD

e Herramientas de trabajo del FoCo

e conSIGUE Impacto e Implantacion

e C(linica del paciente mayor crénico polimedicado

e eCRD-FoCo. Aspectos comunes y casos practicos

e Fuentes de informacién y basquedas bibliograficas

* Modelo FISpH. Etapas de implantacién. Conceptos de Alcance, Integracion y Fidelidad
e Metodologia del Servicio de SFT

e eCRD-SFT para los farmacéuticos prestadores

e Facilitacion. El Formador Colegial

e CASO: Un dia de un FoCo en la vida real

e Refuerzo de metodologia y casos del Servicio de SFT

e Comunicacioén con farmacéuticos y representantes colegiales

e Practica colaborativa entre farmacéutico comunitario y médico

e Calidad en los registros del farmacéutico prestador

® Puesta en comin, resumen conjunto de la formacién; puntos de mejora, dudas
e Cronogramas

El Programa esta detallado en el anexo 14. Se puso a disposicion de los participantes
un Cartel que se podia colocar en las farmacias participantes anunciando que la farma-
cia estaba involucrada en un Proyecto de investigacion (anexo 1). Ademas, se proporcio-
né un modelo de carta, como formato alternativo al del eCRD-SFT, para realizar interven-
ciones con el médico por esta via (anexo 2).

Una vez finalizadas las jornadas de formacién, a los FoCo se les proporcioné un pen-
drive que contenia sus herramientas de trabajo, una biblioteca de guias de practica clini-
ca actualizadas, paginas web de diferentes sociedades cientificas, fuentes bibliograficas
en Atencién Farmacéutica, material para las presentaciones de conSIGUE y varios articu-
los sobre el cambio de direccion estratégica en la farmacia, la percepcion sobre su traba-
joy el papel del FoCo y técnicas motivacionales para el cambio de practica®.

Posteriormente hubo varias sesiones on line para resolver dudas metodolégicas y as-
pectos relacionados con la calidad de los registros, especialmente en los estados de si-
tuacion el 13 de julio de 2017, en la evaluacion el 20 de febrero 2018 y una reunién pre-
sencial el 13 de abril en el CGCOF (Programa anexo 8).

3.7.5. Reconocimiento de colaboracion en la participacion en el Programa

Como reconocimiento a la colaboracion de los farmacéuticos Formadores Colegiales (Fo-
Co) en el Programa, el CGCOF elaboré un certificado.
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| 3.8. Disefio de un Programa de formacion
para los farmacéuticos titulares y prestadores |

3.8.1. Formacion Farmacéuticos Titulares y Prestadores del Servicio de
Seguimiento Farmacoterapéutico

1. En primera instancia se realizé un anélisis del sistema y del entorno de la Farmacia
Comunitaria como conjunto, que fue coordinado por el CGCOF. Como parte de esta explo-
racion, se seleccionaron los 6 COF participantes.

2. Mediante esta estrategia, el COF correspondiente inform6 a todas las farmacias a ni-
vel provincial de la realizacion del Programa conSIGUE-GI y las caracteristicas del mismo.
La participacién fue por tanto voluntaria y abierta a todas las farmacias de la provincia. Co-
mo parte de esta exploracion, se realizd una formacién para farmacéuticos titulares de cin-
co horas de duracién a lo largo de un dia, en la que se abordaron los contenidos descritos en
la Tabla 1. De entre los farmacéuticos titulares interesados, se seleccioné una muestra alea-
toria para continuar dentro del Programa si el ndmero total de farmacias era superior a 15.

Una vez formados los FoCo, dos equipos de investigadores se trasladaron a dos COF
de manera simultanea para formar tanto a los farmacéuticos titulares como a los FP invo-
lucrados en el Programa. Las fechas de formacion en cada COF fueron:

® 6-10 marzo: COF de Cantabria y Toledo
® 13-17 marzo: COF de Murcia y Zaragoza
e 3-7 abril: COF de Caceres y Le6n

Los farmacéuticos titulares comenzaban su formacién con el objetivo de que conocie-
ran el Programa, la responsabilidad que asumian, los objetivos del Programa, las necesi-
dades que los FP iban a tener durante la realizacién del Servicio, etc. Se les explicd cada
fase del Programa, se les mostr6 un resumen de los resultados de las fases anteriores de
conSIGUE, el significado de una farmacia de SPFA, el compromiso de los farmacéuticos
titulares y el de los prestadores para llevar a cabo el Servicio de SFT en la farmacia, etc.
Una vez terminada esta formacion (sh), los titulares debian plantearse si deseaban parti-
cipar de manera formal mediante la firma de un contrato con el CGCOF.

A continuacién, en cada COF se impartieron las jornadas de formacién para los FP
de las farmacias seleccionadas, con una duracién de 20h repartidas a lo largo de 4 dias.

En las Tablas 2 y 3 se recogen los contenidos de la formacion de farmacéuticos titula-
res y prestadores respectivamente.

Una vez finalizadas estas jornadas de formacion de los FP se les proporcioné un pen-
drive que contenfa material de soporte y ayuda para el Servicio de SFT, una biblioteca de
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Tabla 2. Contenidos abordados en la formacion de farmacéuticos titulares

e Futuro de la farmacia y provisién de SPFA

e Plan financiero: ventajas relativas del servicio de SFT y costes de la implantacién

e Modelos de gestion de la farmacia

e |nvestigacion y modelos de implantacién

e Resultados conSIGUE Impacto e Implantacion

e conSIGUE Generalizacién de la Implantacién
— Protocolo de investigacién
- Responsabilidades y funciones de la farmacia, del farmacéutico titular y del farmacéutico
prestador
- Responsabilidades y funciones del CGCOF, Grupo investigador, COF y FoCo
— Proceso de seleccion de las farmacias
—Cronograma

Tabla 3. Contenidos abordados en la formacién de farmacéuticos prestadores

e Gestion de la farmacia orientada a servicios Farmacéuticos Profesionales Asistenciales

* Metodologia del servicio de SFT

e C(linica, incluyendo el estudio de casos de pacientes en el servicio de SFT

e Comunicacién con el paciente

e Prictica colaborativa entre farmacéutico comunitario y médico

e Marketing del servicio de SFT, identificacion e incorporacién de pacientes

e conSIGUE Implantacién-tareas y herramientas (registros, etc.)

e Manejo de eCRD-SFT y cronograma de trabajo

e (Cronograma

guias de practica clinica actualizadas, paginas web de diferentes sociedades cientificas,
fuentes bibliogréficas en Atencién Farmacéutica, las presentaciones utilizadas en la for-
macién, y diversos articulos de interés. Igualmente se proporcion6 el acceso a la Url de
Nodofarma donde esta alojado el eCRD-SFT para que cada uno de los FP pudiera entrar
con las claves (credenciales) personales.

3.8.2. Diseiio y puesta en practica del eCRD - SFT

Al igual que con el Programa de recogida de datos de los FoCo, se ha descrito y desa-
rrollado una herramienta electrénica para los farmacéuticos titulares y prestadores del
Servicio, mediante el trabajo con Nuevas Tecnologias (NNTT) de CGCOF, trasladando el
formato papel y adaptando el médulo de SFT de Bot PLUS 2.0, a la herramienta electréni-
ca para Generalizacién de la Implantacion.

Con el desarrollo de este CRD se pretendia disefiar un sistema de monitorizacién de
la provision del Servicio mediante informacién a tiempo real.
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Para la puesta en practica del mismo, se hizo un analisis exhaustivo del funciona-
miento de los informes generados, y se mantuvieron reuniones periédicas con NNTT para
solucionar todos aquellos problemas encontrados durante el anélisis. Aquellos proble-
mas alin no resueltos o que se quieren llevar a cabo fuera de este informe, se incluyen en
el apartado de recomendaciones.

Tras la participacién en el Programa se pasé un cuestionario sobre el eCRD que se
muestra en el anexo 7.

3.8.3. Encuesta de satisfaccion de la formacion

Finalizada la formacion se recogieron 67 cuestionarios de satisfaccion de los FT partici-
pantesy 77 de los FP. Los aspectos analizados se describen en el anexo 16.

3.8.4. Reconocimiento de la participacion y colaboracion de los farmacéuticos
prestadores en el Programa

De acuerdo con los objetivos de conSIGUE-GI para que los farmacéuticos obtengan la cer-
tificacion por parte de la Universidad de Granada asociada a la formacion y al trabajo de-
dicado al Servicio de SFT, debfan cumplir con los siguientes criterios designados:

e Alcanzar la implantacién completa con 7 pacientes por farmacia
e Haber registrado correctamente todos los pacientes
e Tener actividad en el eCRD-SFT con cada paciente registrado

Respecto al diploma de colaborador investigador que se remite a los COF desde el
CGCOF, se tramita en aquellos casos en que se cumplen los siguientes criterios:

e Haber firmado el compromiso investigador
e Haber participado de forma activa durante el Programa

| 3.9. Evaluacion de la practica colaborativa |

La colaboracién interprofesional ha sido ampliamente reconocida como un componente
importante en la atencidn sanitaria al paciente. Aunque el farmacéutico comunitario no
esta fisicamente presente en el centro de salud, es el eje de unién entre el médico y el
paciente. Asi, la practica colaborativa interprofesional esta definida como un proceso de
toma de decisiones con comunicacién colectiva e informacién compartida, utilizando las
habilidades de cada uno de los profesionales sanitarios®®.

Por ello, en conSIGUE-GI, se ha evaluado la practica colaborativa entre farmacéuticos
y médicos desde la perspectiva del farmacéutico comunitario, a través del cuestionario
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disefiado y validado durante el Programa de conSIGUE Implantacién (anexo 18) que per-
mite medir esta relacion profesional colaborativa.

El cuestionario, alojado en el eCRD, fue completado por los farmacéuticos participan-
tes en los meses cero, seis y doce del trabajo de campo.

El cuestionario consta de:

A. Un primer apartado con 40 items (anexo 18), ya aplicados en el Programa de conSl-
GUE Implantacién, basado en el modelo CWR®?” entre farmacéutico comunitario y médico
como marco teérico de la investigacion y en el analisis del contenido de los cuestionarios
de estudios previos que caracterizaban interacciones entre farmacéutico comunitario y mé-
dico a través de cada una de sus etapas. Para cada item, se preguntaba a los farmacéuticos
gue consideraran un médico con el que tuvieran la mayor parte de las interacciones pro-
fesionales y estimaran el nivel de frecuencia con el que se producian las interacciones ex-
puestas en cada item. El nivel de frecuencia se evaluaba en una escala Likert de 7 puntos
donde el 1significa nunca, el 2 muy raramente, el 3 raramente, el 4 ocasionalmente, el 5 fre-
cuentemente, el 6 muy frecuentemente y el 7 siempre. Los items del cuestionario se agru-
paron en cuatro etapas que indicaba una evolucién de la practica colaborativa entre ambos
profesionales, siendo los niveles inferiores de interaccién minima interprofesional (etapa o
y 1) y los niveles superiores indicativos de interacciones que requieren mayor implicacion
en la practica colaborativa (etapa 2 y 3).

e Etapa o de colaboracién nula: Caracterizada por interacciones breves, comunica-
cion unilateral por parte del farmacéutico y presencia de estereotipos (Q1, 3y 4).

e Etapa1deintroduccién a la colaboracién: Relacionada con la confianza, la acepta-
cion del rol del médico y su experiencia profesional en materia de medicamentos
(Q10, 11y 15).

e Etapa 2 de expansion de la colaboracion: Caracterizada por la informacién al médi-
co de los resultados obtenidos con los SPFA y de los beneficios para los pacientes
que los reciben, con el conocimiento de las expectativas profesionales entre am-
bos y las expectativas que tiene el médico sobre dichos SPFA. También juega un
papelimportante en la caracterizacién de esta etapa la experiencia profesional del
médico en los SPFA (Q18, 20, 28, 35y 38).

e Etapa 3 de compromiso de colaboracién: Existe interdependencia entre ambos a
nivel profesional, compartiendo responsabilidades, a la vez que gestionan los tra-
tamientos de forma conjunta y el médico involucra al farmacéutico en la toma de
decisiones sobre los tratamientos farmacoterapéuticos (Q6, 14 y 17).

(B) Un segundo apartado con las caracteristicas del farmacéutico, del médico y de la

farmacia, incluyendo un apartado para medir el grado de colaboracién en una escala de
cero (ninguna colaboracién) a 10 (colaboracion total).
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Colaboracién maxima Etapa 3 ® Gestion conjunta de los tratamientos

A Compromiso de * Toma de decisiones compartida
colaboracion ¢ Independencia profesional

 Experiencia en SPFA
e Cambios en las espectativas profesionales
e Comunicacién de los resultados obtenidos con los SPFA

¢

Etapa 1 e Confianza y credibilidad profesional
Introduccion a la * Aceptacion de los roles profesionales
colaboracién

e Estereotipos

Etapa 0 e Comunicacion unilateral (correccién de prescripciones)

Colaboracién minima (RN e Interacciones breves

Figura 7. Comparacion de las etapas de colaboracion farmacéutico-médico.

| 3.10. Preparacion de las Farmacias Comunitarias para la practica
del Servicio de SFT como parte de su practica habitual |

Analizando las distintas fases, se ha descrito una propuesta de inicio del Servicio en una
farmacia con los pasos que ésta debe dar.

Por ello, se ofrece de manera orientativa, una visién del proceso de inicio de pres-
tacion del Servicio de SFT, por el que debe transitar cualquier farmacéutico comunita-
rio que vaya a comenzar su practica del Servicio. Se incluyen aspectos relacionados con
“cémo se inicia una Farmacia”, “cémo se inicia un paciente”, cémo se debe hacer el se-
guimiento de los resultados por los distintos agentes implicados (farmacias, FoCo, COFy

CGCOF), atendiendo a las necesidades de los farmacéuticos prestadores.

En este apartado, cobra una gran importancia la monitorizacién y evaluacion del
Servicio a distintos niveles (implantacion, resultados de implantacién y resultados en
salud), para lo que se han elaborado ejemplos de informes de seguimiento y evaluacién
del Servicio. Estos permitiran el seguimiento de la evolucién del Servicio a distintos nive-
les y por distintas entidades. Los informes deben ser agiles y abiertos, para que se vayan
adaptando a las necesidades concretas de cada momento, y deben estar predisefiados
para que su informacién se pueda conseguir en el momento que se desee.
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| 3.11. Recomendaciones |

Como resultado de todo el trabajo, no sélo de conSIGUE-GI sino también de las anteriores
etapas del Programa conSIGUE se han elaborado una serie de Recomendaciones dirigidas
fundamentalmente al CGCOF que le sean de utilidad para conseguir un futuro mas asisten-
cial de las Farmacias Comunitarias espafiolas mediante la provisién de Servicios Profesio-
nales Farmacéuticos Asistenciales. Dichas recomendaciones pretenden explicar coémo utili-
zar algunos de los resultados obtenidos tales como el Programa de formacién a los FoCo, el
dirigido a los FP asi como los eCRD (eCRD-FoCo y eCRD-SFT) y los informes que se elaboren.

Todo ello sera de utilidad tanto para el Consejo General como para los Colegios Oficia-
les de Farmacéuticos y de las Farmacias que presten el Servicio.

| 3.12. Financiacion |
El estudio esta patrocinado y cuenta con el apoyo econdmico de Laboratorios CINFA.

| 3.13. Cronograma |

A continuacién, se presenta el cronograma de trabajo para conSIGUE Generalizacion de
la Implantacion (Tabla 4).

Tabla 4. Cronograma de trabajo realizado

Elemento | Fecha inicio Fecha fin
Presentacion del protocolo a la AEMPS 1 Dic 2016 31 Dic 2016
Presentacion del protocolo al CEIC 1 Dic 2016 31 Dic 2016
gg::ictglrlig de acreditacién a la Agencia de Calidad 1 Enero 2017 31 Enero 2017
Preparacion cuadernos recogida de datos y su

plataforma correspondiente (adaptacion Bot Octubre 2016 Febrero 2017
PLUS 2.0)

Formacion de los Formadores Colegiales Febrero 2017 Febrero 2017
Formacion de los Farmacéuticos participantes Marzo 2017 Abril 2017
Reclutamiento de pacientes Abril/Mayo 2017

Trabajo de campo* Abril 2017 Mayo 2018
Primer Informe de progreso Julio 2017
Sostenibilidad inicial Junio 2018 Sept. 2018
Segundo Informe de progreso Julio 2018
Procesamiento y andlisis estadistico de los datos Marzo/Mayo 2017 | Agosto/Sept 2018
Redaccion informe final Sept/Nov 2018 Diciembre 2018

*Marzo 2017 —Mayo 2018 (con FoCo) /Junio 2018 - Septiembre 2018 (sin FoCo)
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4. Resultados

Los resultados que se presentan en esta seccidn son resultados de extracciones de la ba-
se de datos a fecha 1 de junio de 2018, la (inica excepcion es el apartado de medidas de
sostenibilidad que presentan extracciones a 1 de octubre de 2018.

| 4.1. Ambito temporal |

Todas las fases de conSIGUE-GI se han ido realizando segtn el cronograma presentado
en la Tabla 4, pero acumulando un mes de retraso por problemas surgidos inicialmente
con la entrega de credenciales a las farmacias y los derivados de comenzar un Programa
con un eCRD-SFT nuevo en proceso de evaluacién, depuracién y mejora.

Ademas, todo el proceso de evaluacion de resultados se ha visto afectado hasta el
punto que, a primeros del mes de diciembre de 2018 el equipo investigador todavia se-
guia teniendo reuniones con NNTT debido a los problemas con los valores que mostraba
el eCRD-SFT respecto a los diferentes cuestionarios utilizados (calidad de vida) asi como
con otros resultados (ej. nimero de medicamentos y su precio, valor de PS no controla-
dos, etc.). Para los problemas no resueltos se continiia discutiendo el nimero y precios
de medicamentos, visitas a urgencias, hospitalizaciones y visitas a Médico de Atencidn
Primaria incluidos en el apartado de recomendaciones técnicas en el anexo 19.

| 4.2. Efectividad de la Fase conSIGUE-GI |

El nimero de farmacias de los diferentes COF participantes y el nimero de farmacéuticos
formados se muestra en la Tabla 5, siendo un total de 131 farmacéuticos de los que 116 fue-
ron prestadores (titulares y adjuntos), correspondientes a 83 Farmacias Comunitarias.

4.2.1. Progreso de la implantacion
4.2.1.1. Etapas de implantacién

En la Figura 8 se muestra la evolucidn de las farmacias por las etapas del modelo de im-

plantacién:
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Tabla 5. Caracterizacion de la formacion

Farmacias

N2 FC participantes

provincia

% (F Col**)

Caceres 291 9 3,0% 11 14 2,18%

Cantabria 245 11 4,0% 13 18 2,41%

250 18 7,0% 18 25 3,38%

Murcia 576 15 3,0% 15 25 1,45%

Toledo 387 11 3,0% 12 15 1,80%

Zaragoza 506 13 3,0% 14 19 1,50%
Totales 2.255 77 3,0% 83 116

* Porcentaje de farmacias participantes respecto al total de farmacias en la provincia
) p p p
** Farmacéuticos colegiados. Cifras 2017 www.portalfarma.com
FT: titulares participantes que asistieron a la formacion; FP: farmacéuticos prestadores que acudieron a la formacién

Evolucién de la implantacion (Fuente: Tabla E10)

)
80 N\ — —

70 e —

| //_\"’\

w \ved

" _—
>¢<_

Mes 0 |Mes 1| Mes 2 Mes 3 Mes 4  Mes 5| Mes 6 Mes 7 Mes 8 | Mes 9 Mes 10Mes 11/Mes 12|
——PREPARAGION | 83 | 69 | 38 21 14 10 8 6 | 4 4 3 1 1
| —— PRUEBA 0 14 | 44 | 58 | ea 67 68 64 66 64 58 | 49 | 41 |
| —— IMPLANTACION | 0 o | 1 4 5 6 7 |13 13| 15 21 | 27 | 35 |
| ——PERDIDAS o o oo 0o 0o 0o 0o 0o o | 1|6 | 6|

Figura 8. Evolucién de las farmacias participantes por las etapas de implantacion hasta el 1 de
junio de 2018.

Como se puede apreciar, las 83 farmacias participantes inicialmente se encontraban
en mes o en la etapa de preparacién y paulatinamente el nlimero fue disminuyendo de
forma directamente proporcional a aquellas que pasaban a la etapa de implantacién ini-
cial o prueba. En el mes 12, 41 farmacias se encontraban en prueba y 35 en implantacién

(49,4 Y 42,1%).
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4.2.2.1. Datos demogrdficos

En las Figuras 9 y 10 se observa la linea ascendente continuada del nimero de pacientes
a lo largo del estudio.

Elrango de edad de los pacientes mas frecuente fue de 75 a 79 ainos, seguido del ran-
g0 70 a 74 aihos. A partir de 9o afos, se sit(ia un 3,8% de la poblacién de estudio.

Evolucion de pacientes por COF y mes (Fuente: tabla 41)

140
120
100
80
60
40

20

Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes 8 Mes9 Mes10 Mes11 Mes 12

— CACEreS e Cantabria Leén Murcia Toledo Zaragoza

Figura 9. Evolucion de pacientes por COF y mes.

Evolucién mensual de pacientes (Fuente: tabla 41)

600 553
515 524
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Mesl Mes2 Mes3 Mes4d Mes5 Mes6 Mes7 Mes8 Mes9 Mes 10 Mes 11 Mes 12

Figura 10. Evolucion total de pacientes y mes.
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Tabla 6. Rangos de edad de pacientes registrados por COF (Fuente: tabla 240)
65 a 69 | 70a 74 | 75a79 |80a84|85a89| 90 a 94 |95a99|Totales
Caceres 6 19 17 12 6 1 1 62

Cantabria 14 20 20 17 6 o 1 78
21 13 25 27 14 4 ] 104

23 26 31 22 17 3 o 122

Toledo 12 21 22 20 9 7 o 91
Zaragoza 14 34 19 17 6 3 1 94

90 133 134 115 58 18 3

Totales 1
(16,3%) | (241%) | (24,3%) | (20,9%) | (10,5%) | (3,3%) | (0,5%) | °°

Un 63% de la poblacién de estudio era mujer frente al 37% de hombres. Esta tenden-
cia se ha repetido en todos los COF, aunque en Ledn el porcentaje se encuentra algo mas
igualado (Fuente tabla 210).

Tabla 7. Distribucion por género de pacientes registrados por COF (Fuente: tabla 210)

Caceres

Cantabria

Leon

Murcia
Toledo

Zaragoza
Total

4.2.2.2. Alcance
Los objetivos que se habian planteado los FoCo con los FP se muestran en el anexo 10.

A fecha 1 de junio de 2018 se habia ofertado el Servicio a 718 pacientes. Lo rechaza-
ron 109 y abandonaron 58, por lo que quedaban 551 pacientes reclutados y se les prest6
el Servicio a 505, es decir, un 80,2% de la muestra estimada.
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Tabla 8. Alcance de la implantacion a 1 de junio de 2018 (Fuente: tabla E10 y 40)
Alcance

n? ofrecimientos realizados 718

n2 rechazos 109

n2 abandonos 58

n? pacientes dados de alta 551

n? pacientes activos 505

indice de aceptabilidad 0,70

indice de retencion 0,83

En las 77 farmacias que permanecian en el programa 107 FP realizaron alguna inter-
vencién (Fuente: tabla 41y 70). El niimero de pacientes medio por farmacia fue 6,6.

El nimero medio de pacientes que recibieron el Servicio por farmacéutico prestador
fue de 5,3 en el COF de Toledo; 4,8 en los de Caceres, Cantabria y Zaragoza; 4,6 en Mur-
ciay 4,3 en Ledn.

Tabla 9. Nimero medio de pacientes que reciben el Servicio de SFT por Farmacia y por FP

(Fuente: tabla E10)

Pacientes con
intervencion

Farmacias | Paciente/Farmacia Paciente/FP

Caceres

Cantabria

Toledo
Zaragoza

4.2.2.3. Fidelidad

La Fidelidad al protocolo del Servicio de SFT fue de 8,3 sobre 10 a los 12 meses del estu-
dio. En la Figura 11 se muestra la puntuacion del cuestionario por COF en los meses 3, 6
y 12.
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Fidelidad por COF y trimestre (Fuente: tabla E6)

12,0
10,0
8ja8l4 8785 ] 8485  g3®c%" |, slosl2 8l38|3
8,0 714 7(77(7 7la 717
’ 7
6,0
4,0
2,0
0,0
Caceres Cantabria Leon Murcia Toledo Zaragoza Todas las
provincias

mMes3 mMes6 ®mMes 12

Figura 11. Cuestionarios de Fidelidad por COF y trimestre.

Al analizar la Fidelidad por etapa del Servicio, la “primera entrevista” fue la etapa que
obtuvo una mayor puntuacion (8,8) siendo la etapa “entrevistas sucesivas” la que obtu-
VO Una menor puntuacion (7,8).

Fidelidad por etapa del Servicio a los 12 meses (Fuente: tabla E4)

10,0
9.0 85 83 8la
8l2 2 8,0
8,0
7,0
6,0
5,0
4,0
3,0
2,0
1,0
0,0
Oferta del Primera  Estadode  Fase de Fase de Fasede Entrevistas Aspectos
servicio entrevista  situacion estudio  evaluacion intervencion sucesivas generales
del proceso

Figura 12. Cuestionarios de Fidelidad por fase (etapas del servicio en el mes 12).
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La puntuacién global en los meses 3, 6 y 12 se muestran en la siguiente tabla:

Tabla 10. Cuestionarios de Fidelidad por trimestre (Fuente: tabla E6)

Mes 3 | Mes 6 | Mes 12

Oferta del servicio 8,0 8,1 8,2

Primera entrevista 8,4 8,9 8,8
Estado de situacion 8,0 8,6 8,5
Fase de estudio 7,6 8,4 8,3
Fase de evaluacion 7.4 8,2 8,3
Fase de intervencion 74 8,1 8,2
Entrevistas sucesivas 7,1 7,8 8,0
Aspecto;rgcceg:(r)ales del 7,9 8,3 8,4
Total 7,7 (n=61) 8,3 (n=98) 8,3 (n=88)

4.2.2.4. Integracion

La Integracién del Servicio en la farmacia obtuvo una puntuacion media de 3,7 sobre 5,
obteniendo la nota méas alta el dominio de recursos disponibles con un 4,2 mientras que
el trabajo en equipo obtuvo la menor puntuacién con un 3,2.

Integracién por dominio (Fuente: tabla E5)

5,0

4,5 42

4,0

35 3l 3|7
3,5 32 b)
3]0 2|9

3,0

2,5

2,0

1,5

1,0

0,5

0,0

Rutinizacion Trabajo en equipo Recursos disponibles Evaluacién Total

HMes6 M Mes12

Figura 13. Cuestionarios de integracion por dominio y mes.
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Tabla 11. Cuestionarios de integraciéon por COF (Fuente: tabla Es)

Provincia COF Mes 6 | Mes 12

Caceres 3,2 3,8
Cantabria 3,4 3,8
Le6n 3,6 3,8

Murcia 3,6 3,9

Toledo 3,1 3,0

Zaragoza 3,3 3,7
Total todas las provincias 3.4 3,7

Por COF los resultados de Integracion a los 12 meses del estudio fueron los siguientes:

Integracién por COF (Fuente: tabla E5)
5,0

45
4,0 3,8 38 38 319 5l
35
3)0
3,0
25
2,0
1,5
1,0
0,5
0,0

Céceres Cantabria Ledn Murcia Toledo Zaragoza

Figura 14. Cuestionarios de integracion por COF a mes 12.

4.2.3. Resultados en salud
4.2.3.1. Resultados clinicos

En este apartado se describen los resultados correspondientes a los Problemas de Salud,
PRMy RNM.

Problemas de salud

Al comienzo del Programa se identificaron un total de 508 PS de los que 131 no estaban
controlados (25,8%). Cada paciente tenia una media de 7,5 PS de los que 1,9 no estaban
controlados.
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Tabla 12. Problemas de salud por COF al inicio del Programa (Fuente: tabla 512)
| PSt | PS C | PS nC | NS | Pacientes | %PSnC/PS't | PS t/pte | PS nC/pte

Caceres A 29 18 2 8 36,7 6,1 2,3
Cantabria ] 35 15 13 9 23,8 7,0 1,7
Ledn 129 91 34 4 18 26,4 752 1,9
Murcia 77 48 26 3 8 33,8 9,6 3,3
Toledo 31 25 4 2 3 12,9 10,3 1,3
Zaragoza IRLI IRV 34 4 22 21,4 7,2 1,5
Total 508 | 349 131 28 68 25,8 755 1,9

En la extraccion del dia o1 de junio de 2018, se habian identificado 4.476 PS de los que
tan sélo el 15,8% no estaban controlados. Cada paciente tenia una media de 8,1 PS, de
los que 1,3 no estaban controlados.

Tabla 13. Problemas de salud por COF a fecha 1 de junio de 2018 (Fuente: tabla 510)

PSt | PSC | PSnC | NS | Pacientes | %PSnC/PSt | PSt/pte | PS nC/pte
Caceres 511 | 335 101 75 62 19,8 8,2 1,6
@CLIEDIEN 680 | 517 121 42 78 17,8 8,7 1,6
Le6n 875 | 722 138 15 104 15,8 8,4 1,3
Murcia 955 | 741 137 76 122 14,4 7,8 1,1
Toledo 662 | 539 84 39 91 12,7 7,3 0,9
TE\CEOYEN 794 | 607 127 60 95 16,0 8,4 1,3
Total 4.476 | 3.461 | 708 | 307 552 15,8 8,1 1,3

El porcentaje de los PS no controlados respecto a los PS totales fue disminuyendo
mes a mes tal y como se puede comprobar en la Figura 15.

Evolucién de % PS no C/ PS t por mes (Fuente: tabla 510)
30
25,8

25 22,8
22,3 218 215 212 o

20,3 20,4
19,1

20 . 18,6
15,8

15

10

0
Mes1 Mes2 Mes3 Mes4 Mes5 Mes6 Mes7 Mes8 Mes9 Mes10 Mes 11 Mes 12

Figura 15. Evolucién del porcentaje Problemcontrolados por mes.
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Problemas relacionados con los medicamentos

El nimero de PRM identificados a lo largo de los doce meses (a fecha 1 de junio de 2018)
era de 1.909. El PRM mas frecuente fue el PS insuficientemente tratado (24,9%) seguido
de la probabilidad de efectos adversos (16,9%) y del incumplimiento (14,6%).

Ledn con un 25,4% Yy Zaragoza con un 21,5% fueron las provincias que identificaron un ma-
yor nimero de PRM.

Tabla 14. PRM por COF a 1 de junio de 2018 (Fuente: tabla 1030)

Caceres | Cantabria | Ledn | Murcia | Toledo |Zaragoza| Total | %

Administracion
erronea del 10 2 47 3 34 28 124 | 6,5
medicamento

Caracteristicas

personales 23 8 5 38 6 45 135 7.1
Contraindicacion 7 2 2 3 1 2 17 0,9
Dosis, pauta

y/o duracién no 4 9 47 25 5 45 135 7,1
adecuada

Duplicidad 9 3 0 2 2 3 19 1,0
Incumplimiento 15 19 66 76 41 63 280 | 14,7
Interacciones 16 11 22 30 12 37 128 6,7
Otros 3 1 0 1 9 2 15 0,8

Otros problemas de
salud que afectan 7 4 10 2 9 5 37 1,9
al tratamiento

Probabilidad de

efectos 29 31 79 58 47 78 322 | 16,9
adversos

Problema de salud

insuficientemente 50 64 105 99 82 76 476 | 24,9
tratado

Errores en la o o o 1 1 ) 0.2
prescripcion 4 ’
Perdidos 23 39 72 5 6 26 171 | 9,0
Totales 202 198 485 352 258 418 |1.909

% (10,6) | (10,2) |(25.4) | (18,4) | (13,5) | (21,9)
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El porcentaje de PRM resueltos en funcién de los PRM identificados a los 12 meses
fue del 60,7%.

Tabla 15. Resultados de PRM por COF a 1 de junio (Fuente: tabla 1031y 1510)

)
PRI ‘ LGETEIES Resuelt/oos/PRM ‘ Resﬂ(e)ltos NS g
Caceres 202 90 44,6 23 12 27
Cantabria 198 99 50,0 38 10 13
485 337 69,5 55 1 36
Murcia 352 192 54,5 41 6 11
258 177 68,6 30 4 3
Zaragoza 418 263 62,9 22 7 14
Totales 1.909 1.158 60,7 209 40 104

Conforme fueron pasando los meses la resolucién de PRM fue aumentando tal y como
se muestra en la Figura 17.

Evolucion de % PRM resueltos por mes (Fuente: tabla 1031 y 1520)
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Figura 16. Evolucion de % PRM resueltos frente al total por mes.

Resultados Negativos asociados a la medicacion

Se han identificado 1.021 RNM de los que un 21,4% son de necesidad (N) (n=228), un
51,9% de efectividad (E) (n=530) y un 26,7% de seguridad (S) (n=273) (Figura 17).

Ledn (25,0%) y Murcia (23,0%) fueron las provincias en las que se identificé un ma-

yor nimero de RNM.
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Tabla 16. Porcentaje de RNM por COF (Fuente: tabla 1070)

Caceres

Cantabria

Toledo
Zaragoza

Totales

RNM por COF (Fuente: tabla 1070)
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Figura 17. Tipo de RNM en valores absolutos por COF.

De los 1.021 RMN identificados se han resuelto 703 (68,9%), 145 (66,5%) de necesi-
dad, 328 (61,9%) de efectividad y 176 (64,5%) de seguridad (Fuente: tabla 1432). La evo-
lucién en la resolucién de RNM por mes se muestra en la Figura 18.

Riesgo de aparicion de Resultados Negativos asociados a la medicacion

Se han identificado 491 riesgos de RNM (rRNM) de los que un 9,0% son de necesi-
dad (n=44), un 49,3% de efectividad (n=242) y un 41,8% de seguridad (n=205) (Fi-
gura 19).
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Evolucion de % de RNM resueltos por mes (Fuente: tabla 1071)
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Figura 18. Evolucién del % de RNM resueltos por mes.

Riesgo de RNM por COF (Fuente: tabla 1070)
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Figura 19. Riesgo de RNM en valores absolutos por COF.

Zaragoza con un 31,0% y Ledn con un 20,0% fueron las provincias que identificaron
un mayor nimero de riesgos de aparicion de RNM.
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Tabla 17. Riesgo de RNM por COF (Fuente: tabla 1070)

Caceres 26 46,2 11,5 42,3
Cantabria 37 16,2 27,0 56,8
98 4,1 44,9 51,0

93 9,7 66,7 23,7

Toledo 87 6,9 55,2 37,9
Zaragoza 150 4,7 50,0 45,3
Totales 491 9,0 49,3 41,8

De los 491 riesgos de RMN identificados se han resuelto 371 (75,6%), 26 (59,1%) de
necesidad, 185 (76,4%) de efectividad y 147 (71,7%) de seguridad.

Evolucién de % rRNM resueltos por mes (Fuente: tabla 1071 y 1444)
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Figura 20. Evolucion del % de Riesgo de RNM resueltos por mes.

Intervenciones

Se han realizado 1.798 intervenciones de las que 1.180 (66%) iban dirigidas al paciente y
589 (33%) al médico. Fueron aceptadas 1.483 (82,5%). De todas ellas se resolvieron 951
(64,1%);no hubo cambio en 453 (30,5%) intervenciones y sélo 9 (0,6%) empeoraron (Ta-
bla 18).
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Tabla 18. Intervenciones realizadas por COF (Fuente: tablas 1190, 1270, 1341, 1350)

Intervenciones | Aceptadas | Rechazadas| Nulo | Mejora | Igual | Empeora| Otros

Caceres 176 154 13 9 88 41 1 48
Cantabria 190 161 17 12 98 45 4 43
Le6n 490 407 29 54 255 150 1 84
Murcia 336 254 35 47 174 66 1 96
Toledo 241 207 19 15 131 71 1 38
Zaragoza 365 300 26 39 205 80 79
Total 1.798 1.483 139 176 | 951 | 453 9 386

La mayoria de las intervenciones, tanto las dirigidas al paciente (85,8%) como al mé-
dico (76,1%), fueron aceptadas.

Tabla 19. Intervenciones aceptadas por COF (Fuente: tabla 1341)

Intervenciones Diri.gido Acepta.das Dirigido Aceptad.as Dirigido
Paciente | por Paciente Médico por Médico | Otros

Caceres 176 109 100 65 52 2
Cantabria 190 114 105 74 55 2
Le6n 490 287 238 198 164 5
Murcia 336 198 168 132 83 6
Toledo 241 191 166 45 36 5
Zaragoza 365 281 236 75 58 9
Total 1.798 1.180 1.013 589 448 29

El tipo de intervencién que mas veces se propuso, dejando al margen el apartado

“otras”, fue educar en medidas no farmacolégicas con un 9,2% seguida de trabajar la ad-
herencia terapéutica (6,0%) (en algunos casos una misma intervencion fue propuesta pa-
ra mas tipos de intervencion) (Tabla 20).

Enla Tabla 21 se muestran las diferentes intervenciones registradas y sus frecuencias.

El tiempo empleado en las distintas fases de que consta el servicio de SFT, en minu-
tos por paciente, se muestran en la Tabla 22.

4.2.3.2. Resultados econémicos

Al contrastar los resultados obtenidos de las tablas referidas al nimero, cambio y pre-
cio de medicamentos (fuente: tabla 269, 270, 280) se han observado incongruencias,
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Tabla 20. Tipo de intervencién y frecuencia (Fuente: tabla 1181)
Tipo de intervencion %

Aumentar la adherencia al tratamiento 6,0
Educar en medidas no farmacolégicas 9,2

Forma de uso y administracion del medicamento 4,2
No esta clara 1,4

Propuesta de anadir un medicamento 3,8
Propuesta de modificar la dosificacion (cambio en la cantidad de principio activo) 1,0

Propuesta de modificar la dosis (cambio en la cantidad de medicamento) 1,8

Propuesta de modificar la pauta (redistribucion de la cantidad de medicamento) 1,0
Propuesta de retirar un medicamento 2,8

Propuesta de sustituir un medicamento 4,5
Otras 64,3

Total 100,0

Tabla 21. Intervencién y frecuencia (Fuente: tabla 1110)
Derivar al médico comunicando PRM/RNM
Derivar al médico proponiendo cambios en el tratamiento
Facilitar informacion (IPM)
Ofrecer Educacion Sanitaria
Proponer otras modificaciones

Notificar a farmacovigilancia de acuerdo a la legislacion vigente
Total

Tabla 22. Tiempo medio dedicado por paciente y por COF (Fuente: tabla 2140)
E0D | Es0p | FE©OD | 0B | FOB | vA @D
CLEIEEN 35,8 (15,5) | 55,0 (50,0) | 58,3 (53,9) | 417 (37,8) | 15,3 (15,2) | 29,2 (26,0)

CNIELEN 34,9 (20,1) | 38,5 (61,7) | 98,2 (144,1) | 43,0(93,4) | 20,0 (16,3) | 14,0 (19,9)
SR 22,0 (27,8) | 26,2 (45,6) | 34,7 (50,2) | 14,0 (18,6) | 11,3 (11,5) | 14,4 (43,0)
VIMEEN 19,6 (18,5) | 28,5 (29,5) | 36,1 (33,2) | 16,4 (18,5) | 16,2 (17,1 12,8 (16,5)
|G 25,7 (15,5) | 18,1 (32,1) | 23,6 (28,9) | 13,6 (9,6) 10,7 (9,3) 15,6 (16,0)

VEIE el 17,2 (18,6) | 28,2 (44,7) | 49,5 (66,7) | 25,3(51,7) | 20,0(27,3) | 22,8(52,0)

(E.: Entrevista; E.S. Estado de situacion; F.E.: Fase de estudio; Ev.: Evaluacién; IF: Intervencion; V.A. Visitas
adicionales)

por tanto al interpretar estos datos hay que tener cautela. Una de las recomendacio-
nes propuesta en este informe es que habria que adoptar un sistema para rectificar es-
ta deficiencia.
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NiGmero de medicamentos*

Tabla 23. Incremento de medicamentos activos y precio mensual por COF (Fuente: tabla 270)

Incremento de Variacion/ Precio mensual/

M. Activos medicamentos Paciente Paciente

Caceres
Cantabria

Murcia
Toledo
Zaragoza
Totales

*Interpretar estos datos con cautela.

Como es lagico, el nimero de medicamentos que consumen los pacientes va aumentan-
do a medida que se van incorporando nuevos pacientes (Figura 18), independientemente
de la eliminacién o aumento debido a la intervencién farmacéutica (Figura 21).

Evolucién de numero de medicamentos (Fuente: tabla 280)

4500 4285

4000 3794 3881
3538
3500 3284
3000 2912
2594
2500 2309
2102

2000 1774
1500 1213
1000

500 409

0 .

Mes1 Mes2 Mes3 Mes4 Mes5 Mes6 Mes7 Mes8 Mes9 Mes 10 Mes 11 Mes 12
Figura 21. Evolucién de medicamentos por mes.

Finalmente, la variacién de medicamentos por paciente y mes supuso (inicamente un
incremento de 0,13 al final del estudio (Figura 22).

A pesar del incremento del nimero de medicamentos, el precio por paciente fue va-
riando, hasta alcanzar una media de 137,6 euros por paciente al mes.
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Variacion de medicamentos por paciente y mes (Fuente: tabla 280)

Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes 8 Mes 9 Mes 10 Mes 11

Figura 22. Evolucién del incremento de medicamentos por paciente y mes.

152,0
150,0
148,0
146,0
144,0
142,0
140,0
138,0
136,0
134,0
132,0

130,0

Evolucion del precio de medicamentos (Fuente: tabla 280)

149,8
149,0

148,2
1464
1445
143 1 143,5 ’
141,9 1418
137,2 I | 1i6

Mes1 Mes2 Mes3 Mes4 Mes5 Mes6 Mes7 Mes8 Mes9 Mes 10 Mes 11 Mes 12

Figura 23. Evolucion del precio de medicamentos por paciente y mes.

(Los datos mostrados en ambas graficas no son congruentes entre si por lo que de-
ben analizarse con precaucion)
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4.2.3.3. Resultados humanisticos
Calidad de vida relacionada con la salud percibida por el paciente

Se han encontrado dificultades con la recogida de estos datos al utilizar esta herramien-
ta (recomendaciones, anexo 19). Por tanto, el dato basal para la poblacion del estudio ha
sido ajustado, presentando resultados para un subgrupo de pacientes, donde la fiabili-
dad es alta; en este caso se han perdido numerosos pacientes.

Los pacientes refirieron un aumento en 3,4 puntos de la calidad de vida relacionada
con la salud, respecto al inicio del estudio en cuanto a la escala EVA (Tabla 24) a los 12
meses y de 0,039 segtin los resultados del EuroQol a los 12 meses (Tabla 25). Hay que
tener una especial cautela en la interpretacion de estos datos porque los pacientes cu-
yos datos basales se han utilizado para la realizacién de los calculos no son los mismos
que los del mes 12. En las Tablas 24 y 25 se muestra un ejemplo de cémo se podrian ana-
lizar estos datos.

Tabla 24. Media de los resultados de la escala EVA (Fuente: tabla 1990)

Basal (n=66) Mes 12 (n=72)

Caceres 58,2 62,7
Cantabria 67,0 68,6
63,1 65,6

Murcia 66,3 66,7
62,6 67,2

Zaragoza 65,7 72,7
Totales 63,8 67,2

Resultados en valores de euroQol

Tabla 25. Media de los resultados del EuroQol-5D 3L (Fuente: tabla 1910)

Basal (n=65) Mes 12 (n=76)
Caceres
Cantabria

Murcia
Toledo
Zaragoza
Totales
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4.2.4. Resultados de la etapa de sostenibilidad inicial
4.2.4.1. Resultados de la implantacion

A fecha 1 de octubre de 2018, que corresponde al mes 15 (sostenibilidad inicial), seguian
trabajando 37 farmacias de las que 11 se encontraban en la etapa de Pruebay 25 en la de
Implantacién. Fueron 4o las farmacias que se cayeron entre el mes 12 y 15.

Evolucién de la Implantacién (Fuente: tabla E10)

90
80
70
60
50
40
30
20
10

0 - e

Mes 0 Mes 1| Mes 2|Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes 8 Mes 9 l\q%s l\ﬁs '\123 l\qzs

‘ Preparacion | 83 69 38 21 14 10 8 6 4 4 3 1 1 1
Prueba 0 14 44 58 64 67 68 64 66 64 58 49 41 11
Implantacion | 0 0 1 4 5 6 7 13 13 15 21 | 27 35 | 25

‘ Perdidas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 6 6 46

Figura 24. Evolucion de las farmacias participantes por las etapas de Implantacion hasta el 1 de
octubre de 2018.

De los indicadores de actividad definidos en el apartado 3.6.1 (alta 0 modificacion de:
pacientes, medicamentos, enfermedades, intervenciones, PRM/RNM o cuestionarios:
EVA, EuroQol, Fidelidad o integracidn) se observaron cambios en: 2 farmacias en Cace-
res, 4 en Cantabria, 13 en Ledn, 7 en Murcia, 6 en Toledo y 5 en Zaragoza.

Tabla 26. Indicadores de actividad en sostenibilidad inicial (Fuente: tabla E10)

F a:ln(_::ceias Pacientes | Medicamentos | Enfermedades | Intervenciones TQIT\I,\!,\lA/ Cuestionarios
9 X X X X X
5 X X X X
4 X X X X
4 X X X
1 X X X X
2 X X X
2 X X x
1 X X X
1 X X
1 X
1 X
6
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Alcance

Los 551 pacientes que se habian reclutado hasta el mes doce, en el mes quince habian as-
cendido a 562 (11 nuevos pacientes). Asi, el nlimero de pacientes activos llegé al nimero de
513, con una media de pacientes por farmacia de 6,7 y por farmacéutico prestador de 4,8.

Tabla 27. Datos del progreso de la implantacién en sostenibilidad inicial (Fuente: tabla E10)

Pacientes reclutados | Pacientes activos | Paciente/farmacia | Paciente/FP
Mes 12 551 505 6,6 4,7
Mes 15 562 513 6,7 4,8
Fidelidad

La Fidelidad al protocolo del Servicio de SFT en la etapa de sostenibilidad fue de 8,4. En la
Tabla 28 se muestra la comparativa de los valores de Fidelidad obtenidos a mes 12 y 15.

Tabla 28. Cuestionarios de Fidelidad por fase (etapas del servicio) (Fuente: tabla E6)

Mes 12 | Mes 15

Oferta del servicio 8,2 8,2

Primera entrevista 8,8 8,8

Estado de situacion 8,5 8,8

Fase de estudio 8,3 8,5

Fase de evaluacion 8,3 8,4

Fase de intervencion 8,2 8,4

Entrevistas sucesivas 8,0 8,1

Aspectos generales del proceso 8,4 8,6
Total 8,3 (n=88) 8,4 (n=44)

Los datos relativos a la Fidelidad por provinciay mes se muestran en la figura siguien-
te (Figura 25).

Integracion

La Integracién del Servicio en la farmacia obtuvo una puntuaciéon media de 3,7 sobre 5,
muy similar a la obtenida a mes 12 (Tabla 29). Siendo los recursos disponibles los que
obtuvieron mayor puntuacion.

Tabla 29. Cuestionarios de integracion por dominio (Fuente: tabla E5)
Dominio
Rutinizacion
Trabajo en equipo
Recursos disponibles
Evaluacion
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Fidelidad al Servicio por COF (Fuente: tabla E6)
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Figura 25. Cuestionarios de Fidelidad por COF (meses 12 y 15).

Integracién por COF (Fuente: tabla E5)

6,0
5,0
3[9
40 38 3 38 _alz 33 318
3|4 3|3
3|0
3,0
2,0
1,0
0,0

Caceres Cantabria Leon Murcia Toledo

Figura 26. Cuestionarios de integracion por COF (meses 12 y 15).

Resultados

Zaragoza

Zaragoza

La puntuacién obtenida por meses y por COF a mes 12 (n=67) y 15 (n=40) se observa

en la Figura 26.

4.2.4.2. Resultados en salud

A pesar de que en la etapa final (entre los meses 12 y 15) los farmacéuticos no recibieron
apoyo del FoCo, se identificaron 110 PS nuevos, con un 0,3% de PS no controlados me-

nos.
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Con respecto a los PRM, se detectaron 65 mas que en el mes 12, manteniéndose prac-
ticamente la misma frecuencia en cada provincia. De ellos, se resolvieron un 1,4% mas de
los PRM identificados.

Por otro lado, se identificaron 216 RNM mas que a fecha 1 de junio, y se resolvieron en
un 60,7% frente a los 68,9% que se habian resuelto hasta el mes 12.

En cuanto a los riesgos de RNM se detectaron 10 mas respecto al mes 12 de los que se
resolvieron un 1,8% mas, tal como se muestra en la Tabla 30.

Por dltimo, se analizaron resultados de calidad de vida con la escala EVA y (n=21),
dando un resultado similar a mes 12 y 15 (aumento de 0,4 puntos).

Tabla 30. Comparacién de los resultados en salud entre el mes 12 y 15 (Fuente: tabla E10)

0, O, 0,
% PSnC/PSt JoPRM oRNM JorRNM EVA
resueltos resueltos resueltos
Mes 12 15,8 60,7 68,9 75,6 67,2
Mes 15 15,5 62,1 60,7 774 67,6

| 4.3. Resultados del trabajo del FoCo |

4.3.1. Programa de Formacion

El dia 13 de abril de 2018 se celebr6 una jornada, en la sede del CGCOF, con el objetivo de
motivar a los FoCo a dos meses para el final del trabajo de campo y preparar la transicién
hacia la etapa de sostenibilidad inicial.

En dicha reunién, a la que
acudieron las seis FoCo (Figu-
ra 27), se abordo la situacién ge-
neral de cada COF y se presen-
taron los resultados parciales de
conSIGUE-GI a partir de una ex-
traccién de datos realizada el 8
de abril. Ademas, cada FoCo pre-
sent6 un caso practico complejo
y otro “de éxito”, es decir, en el
que hubo gran satisfaccién por
la resolucién del mismo. Los ca-
sos presentados podian ser a ni-
vel de farmacia, de farmacéutico y/o de paciente, ya que son las areas donde el FoCo
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puede intervenir. Para finalizar se hablé de los registros del eCRD-SFT y de algunos pro-
blemas surgidos con ciertos PRM asi como de los pasos que debian dar hasta el dia 31 de
mayo de 2018, fecha final del trabajo de los FoCo.

El Programa de la jornada se muestra en el anexo 8.

Como consecuencia de este taller y del trabajo realizado, se propone una recomenda-
cién del Programa de formacién para formadores colegiales con una duracion de 4 dias y
con las sesiones descritas en el anexo 14.

Tras el trabajo realizado, CGCOF entregd un certificado por la colaboracién.

4.3.2. RedFoCo

Elimpulso del CGCOF para el avance de la Farmacia Comunitaria hacia los SPFA pasa in-
cuestionablemente porque la figura de FoCo se establezca en los COF.

En este sentido y tras la experiencia de los 9 afios de conSIGUE han sido 26 los far-
macéuticos que han trabajado como FoCo en las diferentes fases de la investigacion. Ac-
tualmente 12 permanecen con trabajo en los COF aunque no siempre llevando a cabo su
labor de facilitacion in situ.

Para seguir impulsando la implantacién de SPFA y mantener la facilitacién a los far-
macéuticos prestadores que disponen o no de FoCo, se ide6 la creacion de la RedFoCo.
Se trata de un sistema de trabajo compartido en la Organizacién Farmacéutica Colegial
con el objetivo de mantener el conocimiento y la experiencia de los FoCo pioneros, que
no solo colaboran en la formacién de los futuros FoCo sino que, ademas, podrian prestar
servicio a farmacéuticos de su misma CCAA en aquellas CCAA en que haya Colegios que
carecen de FoCo. Ademas, en este entorno de Red FoCo, desde el CGCOF se podria dar co-
bertura nacional a farmacéuticos sin FoCo. De esta manera se crea una red que utiliza los
medios de comunicacion disponibles (conexién en remoto, call-center, etc.).

En la Figura 28 se presenta una posible estructura de dicha RedFoCo.

4.3.3. eCRD-FoCo

Las variables que se incluyen en el eCRD de FoCo sirven como indicadores del resulta-
do de su trabajo en las farmacias en las que facilitan el proceso de la implantacién, co-
mo son:

e Ndmero de farmacias y farmacéuticos que participan

e Namero de visitas que el FoCo realiza cada mes a las farmacias

e Namero de contactos adicionales: via telefénica, mensajes de texto, WhatsApp, co-
rreo electronico, encuentros en el COF, asistencia a talleres, etc.
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Fstructura Reg FoCo
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Figura 28. Estructura RedFoCo.

e Tiempo de trabajo efectivo, es decir tiempo invertido en organizacién de talleres para
los farmacéuticos, trabajo in situ en las farmacias, reflexion y planificacion de inter-
venciones, reuniones en centros de salud, gerencias médicas, etc.

e Tiempo de desplazamientos: visitas a farmacias, centros de salud, gerencias, etc., y
tiempo de FoCo.

e Factores de implantacién identificados, agrupados en cuatro dominios: Servicio, per-
sonal, farmacia y entorno local, recogidos mediante sus visitas a las farmacias, asig-
nando a las barreras y facilitadores identificados los factores influyentes en ellos.

e Barreras y facilitadores para la implantacién del Servicio de SFT, recogidos a partir de
sus visitas a las farmacias, mediante un checklist de identificacion mediante obser-
vacion participante y con el trabajo diario con los farmacéuticos.

e Estado de las intervenciones del FoCo, son los planes de actuacién del FoCo sobre
las barreras y facilitadores identificados, en los que interviene con el objetivo de mi-
nimizar o eliminar las barreras y utilizar los facilitadores en beneficio del proceso de
implantacién, recogido mediante el “ciclo de intervencién”, de forma individualizada
por farmacia, descripcion, fecha, causa, objetivos, estrategias de intervencion, resul-
tado y estado de las mismas.
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4.3.4. Resultados del trabajo FoCo Visitas a las farmacias
Visitas a las farmacias

De las 77 farmacias participantes correspondientes a los 6 COF, los FoCo han realizado un
total de 1.111 visitas, con una media de 14,4 visitas por farmacia durante el periodo actual
de trabajo realizado (Tabla 31).

Tabla 31. Visitas del FoCo a las farmacias (1 de junio de 2018)

Media de visitas

Provincias N? Farmacia N2 Visitas .
por farmacia

Caceres 9 128 14,2
Cantabria 11 191 17,4
18 233 12,9

15 218 14,5

Toledo 11 140 12,7
Zaragoza 13 201 15,5
77 1.111 14,4

Los FoCo han realizado al menos una visita al mes a cada una de las farmacias in-
cluidas en el Programa con el objetivo de identificar las Barreras y Facilitadores que
hayan dificultado o favorecido respectivamente la implantacion del Servicio. Asi mis-
mo, han disefiado estrategias de intervencion de acuerdo a los elementos identifica-
dos, y a continuacién han intervenido de acuerdo al planteamiento de su estrategia
para posteriormente estudiar el efecto de dicha intervencion y redefinirla, si hubie-
se sido necesario, basandose en el feedback de los farmacéuticos y el resultado con-
seguido.

Barreras y facilitadores

Durante el periodo de trabajo de campo, los FoCo han identificado un total de 1.866
barreras, de las que se han resuelto 1.267 (67,9%). Ademas, han identificado 1.575
facilitadores, de los que 991 (62,9%) se ha utilizado de forma satisfactoria para favo-
recer la implantacion del Servicio de SFT. En la Figura 29 y en la Tabla 32 se muestra
el estado de las Barreras y Facilitadores sobre los que trabajaron los FoCo.

78 [\D][d



Programa conSIGUE | Generalizacion de la Implantacion

Barreras identificadas por el FoCo (Fuente: eCRD-FoCo)
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Facilitadores identificados por el FoCo (Fuente: eCRD-FoCo)
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Figura 29. Estado de las Barreras y Facilitadores identificados por los FoCo.
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Tabla 32. Resultado de Barreras y Facilitadores (Fuente: eCRD-FoCo)

Barreras (b)

. % No .
Provincia Resueltas ° No resueltas | Enproceso | . . . EEES
Resueltas iniciadas

Caceres 46,9 83
Cantabria [EP3EI 104 49,3 25 33 49 11
447 298 66,7 125 14 10 18
279 239 85,7 34 3 3 15
Toledo 233 182 78,1 31 14 6 11
Zaragoza IAE! 330 72,8 72 14 37 13
1.866 1.267 67,9 370 109 120 77

Facilitadores (F)

0,
- Utilizados | ,,...> . |Utilizados sin No :
Provincia _ . Utilizados S En proceso " Farmacias
con éxito con éxito éxito utilizados

Caceres

Cantabria

Murcia

Zaragoza

Factores de implantacion

De los factores de implantacion relacionados con las Barreras, el mas implantado fue el
de ”registros” con un 15,1%, mientras que en relacién a los Facilitadores fue la “motiva-
¢ién” con un 10,6%.

El resto de frecuencias de los factores de implantacién se muestra en la Tabla 33.
Tiempo del FoCo

El tiempo empleado por el FoCo se muestra en la Tabla 34 y en la Figura 30. Se incluye el
tiempo de desplazamiento (a farmacias, centros de salud, gerencias, etc.), el tiempo en
las farmacias y el tiempo efectivo en conSIGUE (organizacién de talleres, trabajo in situ
en las farmacias, planificacion de las intervenciones, reuniones, etc.).
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Tabla 33. Factores de implantacion (Fuente: eCRD-FoCo)

Factores de Implantacion Factores de Implantacion
relacionados con Barreras relacionados con Facilitadores
Dominio | Frecuencia % Dominio | Frecuencia
Registros Servicio 281 15,1 Motivacion Personal 167 10,6
Metc;tic:\ll?g? del Servicio 255 13,7 eﬁ?:xloo Farmacia 130 8,3
Tiempo Servicio 213 11,4 Ezggqab(ii:l Personal 123 7,8
Reclutamiento Servicio 145 7,8 Registros Servicio 105 6,7
Etapa del cambio | Personal 94 5,0 Autoeficacia Personal 72 4,6
Complejidad Servicio 71 3,8 Reclutamiento Servicio 65 4,1
Autoeficacia Personal 63 3,4 Tiempo Servicio 61 3,9
Red d;é:ﬁ?gio con ET;‘Z;TO 59 3,2 Registros Servicio 57 3,6
Motivacion Personal 56 3,0 Objetivos Farmacia 54 3,4
Flujo de trabajo | Farmacia 55 2,9 Adaptabilidad Servicio 53 3,4
Subtotal 1.292 69,2 Subtotal 887 56,3
Otros 574 30,8 Otros 688 43,7
Total 1.866 100,0 Total 1.575 100,0

Tabla 34. Tiempo en horas/semana (t) empleado por el FoCo (Fuente: eCRD-FoCo)

t desplazamiento L K AD &

desplazamiento Resueltas | resueltas | proceso
Caceres 3,6 18,7 3,4 16,6 19,3
Cantabria 2,6 6,6 4,1 10,4 39,4
5,9 27,6 74 34,6 21,4
Murcia 5,4 24,5 751 32,3 22,0
Toledo 3,5 10,5 4,9 14,7 33,3
Zaragoza 44y 15,0 2,8 9,5 29,3
Media provincias 4,2 15,3 5,0 18,2 27,5

| 4.4.Programa de formacion para el Farmacéutico Prestador |
4.4.1. eCRD- SFT

Como resultado del desarrollo del eCRD-SFT se incluyeron las siguientes variables de re-
sultado del Servicio de SFT:

1. Datos personales de pacientes y relacién con médicos, visitas a urgencias, atencion
primaria e ingresos hospitalarios por motivo y fecha.
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Tiempo del FoCo (Fuente: eCRD-FoCo)
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Figura 30. Comparativa de tiempos de desplazamiento y en farmacias con el tiempo efectivo.
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. Antecedentes y habitos de vida como ejercicio fisico, tabaquismo, consumo de al-

cohol, dietas, alergias, antecedentes familiares, visitas a urgencias, ingresos hos-
pitalarios, etc.

. Parametros a medir, como la presién arterial, el indice de Masa Corporal (IMC), ana-

lisis clinicos, etc.

. Medicamentos: fecha de inicio, medicamento, quién lo prescribe, pauta, unidad

de dosis, frecuencia, duracion y continuidad. Conocimiento y adherencia al trata-
miento.

. Problemas de salud: inicio, problema de salud, fecha de fin, grado preocupacion,

control, tratamientos y documentacién. Se analiza el nimero medio de PS no con-
trolados por paciente y el % respecto al total de PS.

. Incidencias: fecha, PRM, RNM, rRNM, motivo, fecha de intervencién, tipo de inter-

vencion y resultado. Tipo de comunicacion y dirigido a quien.

. Estado de situacion: fecha, indecencias e intervenciones.
. Historial del paciente.

. Calidad de vida relacionada con la salud, mediante la visita del paciente con el

cuestionario EuroQol-5D (recomendaciones, anexo 15) y con la escala visual ana-

logica (EVA).
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10. Procedimiento del Servicio: fase, fecha de inicio y de fin y tiempo del farmacéu-
tico, contabilizando el tiempo desde que inicia la aplicacién hasta que la cierra.

11. Préctica colaborativa entre el farmacéutico comunitario y el médico, mediante un
cuestionario validado.

12. Cuestionarios de Alcance, Integracién y Fidelidad del Servicio y de Adherencia al
tratamiento.

Durante todo el programa se ha estado utilizando el eCRD-SFT alojado en
https:/fconsiguesft.nodofarma.es. Aunque se ha trabajado muy intensamente y cola-
borado con el departamento de nuevas tecnologias y la empresa NITRAM, debido a la
magnitud del proyecto quedan algunos detalles que deberfan desarrollarse en un futuro
préximo. En el anexo 15 se enumeran diferentes aspectos cuya modificaciéon recomenda-
mos en varios accesos.

4.4.1.1. Opinion sobre el eCRD-SFT

Como resultado de la encuesta que se pasoé a los FP participantes sobre su opinién acer-
ca del eCRD se puede afirmar que el 97,3% cree que las herramientas virtuales facilitan
el registro y ayudan a llevar a cabo de forma eficiente los SPFA. El 64,86% estaban bhas-
tante satisfechos con la plataforma y solo el 21,62% estaba insatisfecho. La frecuencia
de uso estuvo distribuida en torno al 20%, siendo la tendencia mas frecuente su utiliza-
ciébn una vez al mes.

El mayor beneficio encontrado del uso de la plataforma fue la facilidad para estudiar
la farmacoterapia del paciente. La mayor dificultad referida fue la falta de capacitacién
suficiente para su uso.

4.4.2. Programa de Formacion del Farmacéutico Titular y del Prestador

Recibieron formacion especifica (Tablas 2 y 3), un total de 131 farmacéuticos, de los que
116 fueron prestadores del servicio (titulares y adjuntos), correspondientes a 83 Farma-
cias Comunitarias.

El ndmero de farmacias de los diferentes COF y el nimero de farmacéuticos formados
se muestra en la Tabla 7.

El Programa disefiado para la formacion de los farmacéuticos titulares y prestadores
del Servicio de SFT esta detallado en el anexo 15. Esta compuesto por una formacion de
1 dia para farmacéuticos titulares y de 4 dias para los FP.

Las sesiones deben ser impartidas por personal de CGCOF, de la Universidad y por

FoCo.
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Resultados

Tras el trabajo realizado, el CGCOF entreg6 un certificado por la colaboracién en la in-
vestigacion y la Universidad de Granada dos: uno por la actividad investigadora y otro
por la formacion.

4.4.2.1. Aspectos prdcticos del Programa
4.4.2.1.2. Resultados encuesta de satisfaccion de la formacion
Farmacéuticos Titulares

Tras pasar la encuesta de satisfaccién de la formacidn, en términos generales, y tenien-
do en cuenta que algunos de los farmacéuticos titulares también eran prestadores, lo
que mas gusto fueron los aspectos correspondientes a la practica, la clinica y el mane-
jo del eCRD-SFT, aunque en general, toda la formacién fue muy bien valorada. En cuanto
a lo que menos agradd, fue la densidad del curso o la gran cantidad de informacién que
se ofrece.

Los farmacéuticos titulares eliminarian de la formacién la parte relacionada con la co-
municacién y el marketing, reducirian las primeras sesiones y afadirian mas practica.

La puntuacién se realiz6 en una escala entre el valor 1 (valoracion minima) y el 5 (pun-
tuacién maxima). La valoracién global del curso obtuvo un 5 en 28 ocasiones, un 4 en 27
ocasiones, un 3 en 9 ocasiones, un 2 en una ocasion y dos cuestionarios no tenian valora-
cién global.

En la Figura 31 se recoge la opinién de los FT sobre la duracién de la formacién.
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Figura 31. Opinién sobre la duracién y horario del curso de Farmacéuticos titulares.
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Farmacéutico Prestador

En términos generales, lo mejor valorado fue lo correspondiente a la practica, ademas de
la motivacion, el protocolo y la organizacion. Lo peor valorado fue lo referente a la den-
sidad del curso.

Los FP eliminarian pequefios detalles, o la formacion del dltimo dia, y reducirian la parte
de presentacion inicial. De la informacién de los cuestionarios se desprende que ahadirfan
mas casos practicos y ampliarian los ejercicios, las bdsquedas bibliograficas y la clinica.

La puntuacion se realizé en una escala entre el valor 1 (valoracién minima) y el 5 (pun-
tuacion maxima). La valoracion global del curso obtuvo un 5 en 25 ocasiones, un 4 en 42
ocasiones, un 3 en 6 ocasiones y 4 cuestionarios no tenian valoracion global.

En la Figura 32 se recoge la opinidn de los FP sobre la duracién de la formacién.
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Figura 32. Opinidn sobre la duracion y horario del curso de Farmacéuticos titulares.

4.4.2.2. Reuniones de trabajo

Durante el trabajo de campo, se realizaron una serie de reuniones por video conferencia
entre los integrantes del Grupo Investigador de conSIGUE-GI. Los puntos a tratar fueron
propuestos por el grupo; se trataron problemas surgidos de la practica y se consensua-
ron soluciones. Dichas reuniones se mantuvieron a través de Skype®, debido al diferente
lugar geografico de cada uno de los componentes del equipo de trabajo. Asimismo, des-
de el Grupo Investigador se llevaron a cabo reuniones paralelas, cada tres semanas apro-
ximadamente, con los FoCo para darles soporte y apoyo y seguir el trabajo de campo de
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los FP en cada una de sus etapas, a través de la misma plataforma. En cada reunién se
realiz6 un resumen que incluy6 el orden del dia y los asistentes.

Ademas, el Equipo Gestor del Proyecto se reunié cada 20 dias y resolvié los temas
pendientes de acuerdo, temas que requerian una vision mas global y estratégica.

4.4.2.3.Comunicacién a nivel de Consejerias de Sanidad, gerencias médicas y
centros de salud

Todos los COF han establecido contacto con las areas de salud correspondientes con el
objetivo de presentar el Programa al colectivo de médicos. Cualquier tipo de documenta-
cién o presentacion que han necesitado los FoCo ha sido elaborada y su contenido revi-
sado por el Grupo Investigador.

4.4.2.4.Mejoras aportadas

e Revision de talleres de formacién organizados por los FoCo para los farmacéuticos
prestadores de conSIGUE.

e Revision de documentos de apoyo de los FoCo para los FP en metodologia del Ser-
vicio de SFT o en registro en el eCRD.

* Mejoras propuestas en el eCRD-FoCo.

e Por consenso de los FoCo, de manera frecuente se envia al Grupo Investigador un
documento Word con las dudas surgidas. El Grupo Investigador estudia cada duda
y les da una respuesta una vez consensuada por el grupo.

e Elmddulo de Servicios de Atencién Farmacéutica de Bot PLUS 2.0 estaba disefiado
en base a los procedimientos, instrucciones técnicas y definiciones consensuadas
por Foro AF en 2008. En la fase actual de conSIGUE se esta utilizando una adapta-
cion del médulo de SFT en el eCRD-SFT para la recogida de datos por parte del far-
macéutico prestador.

e En laformacion se utilizé especificamente el “eCRD-SFT de formacién” (aplicacion
igual a la aplicacion definitiva, que servia para alojar casos ficticios que no se con-
tabilizaban entre los que pertenecian a la investigacion) para realizar los registros
de los casos practicos y que, por su especial sistema de alertas, al cruzar automati-
camente toda la informacién facilitada por el paciente en la entrevista, se conside-
ra un elemento facilitador para la prestacion del Servicio. Con la practica, a través
del trabajo de campo, se han ido mejorando utilidades, incorporando comentarios
y sugerencias de los FP a través de los FoCo. Por ejemplo, la inclusién de parame-
tros que no aparecian inicialmente seleccionables en la pestaiia de analisis clinicos
o automatismos para facilitar el uso en la practica diaria.

e En el dltimo taller algunos FoCo utilizaron una encuesta para conocer la opinién de
los FP sobre el eCRD-SFT (anexo 7). En lineas generales se puede decir que la opinidn
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de los FP ha sido que estan bastante satisfechos con la plataforma aunque la han uti-
lizado de forma variable. Unos solo la utilizaban cuando iba a ir el FoCo y otros cada
semana. El principal beneficio que les ha aportado ha sido la facilitacién del estudio
de la farmacoterapia y que les permitiese organizar las diferentes etapas del Servi-
cio. De forma mayoritaria opinan que su uso les ha resultado complicado y aunque
entienden que es una buena herramienta facilitadora del Servicio creen que deberia
reducirse, actualizar los contenidos de resultados analiticos, incrementar la rapidez
y accesibilidad integrandola en los sistemas de gestién que utilizan en las farmacias.

| 4.5. Evaluacion de la Practica Colaborativa |

El cuestionario lo completaron 99 farmacéuticos [(n por COF): 1=13; 2=12; 3=11; 4=24;
5=15; 6=24].

Al analizar el grado de colaboracion se observé una puntuacioén baja, pero aumenté
significativamente (p=0,044) en un 47,0% entre el inicio y el fin del estudio.

Tabla 35. Total del nivel de colaboracién por mes (Fuente: tabla E4)

| Nivel de colaboracion |

0 3,34 1,08
6 4,48 1,12
12 4,91 1,27

El grado de colaboracion por provincias se muestra en la Figura 33.

Nivel de colaboracién por COF (Fuente: tabla E4)
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Figura 33. Nivel de colaboracién por COF y mes.
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La practica colaborativa en todas las etapas mostrd un incremento entre el inicio y el
final del estudio, pero en los niveles mas avanzados, etapas 2 (47,5%) vy 3 (38,8%) es sig-
nificativamente mayor (p=0,007 y 0,002, respectivamente) que en los niveles inferiores,
donde solo fue significativo el aumento en la puntuacién entre el mes oy 12 para la eta-
pa 1 (etapa o: 13,5%; p=0,073 y etapa 1: 8,9%; p=0,017).

Evolucion de las etapas de colaboracion (Fuente: tabla E4)

7,00

6,00

5,00

4,00

3,00

2,00

1,00

0,00

’ Etapa 0 Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3

mMes 0 4,46 5,47 1,79 2,37
mMes 6 4,68 5,74 2,35 3,06
= Mes 12 5,06 5,96 2,64 3,29

Figura 34. Nivel de colaboracion por COF y mes.

El andlisis de cada etapa por provincia y mes se muestra en las Figura 35, existiendo
mucha variabilidad entre cada provincia:

Etapa 0

7,00
6,00
5,00

4,00
3,00
2,00
1,00
0,00
' 1 2 3 4 5 6

mMes 0 4,61 4,58 4,25 4,02 4,60 4,73
m\es 6 4,86 4,99 4,42 5,33 3,71 4,74
mMes 12 5,67 4,67 4,13 6,00 4,84 5,06

Figura 35. Puntuacién de las etapas de colaboracién por COF y mes.
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Etapa 1

7,00
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4,00
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mMes 0 5,59 5,22 5,88 5,30 5,50 5,33
mMes 6 5,67 5,94 5,89 5,94 4,93 6,09
EMes12 5,73 6,42 6,37 5,79 5,75 5,68

Etapa 2

1 2 3 4 5 6

mMes 0 1,30 2,40 2,05 1,66 1,57 1,78
mMes 6 1,45 3,28 2,29 2,43 1,93 2,71

EMes 12 1,97 2,89 3,26 2,66 2,21 2,84
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50
00
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mMes 0 1,85 2,82 2,82 2,35 2,26 2,11
mMes 6 2,25 3,69 3,21 3,65 2,33 3,20
EMes 12 2,79 3,42 3,60 3,59 2,82 3,49
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Figura 35. Puntuacién de las etapas de colaboracion por COF y mes.
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| 4.6. Datos cualitativos en la practica habitual del Servicio |

Estos resultados son opiniones generadas de participantes y miembros del Equipo Ges-
tor, que se redactan para considerarlas como parte de la mejora de la practica habitual
del Servicio.

El paciente se puede incorporar al Servicio bien como respuesta a un ofrecimiento
por parte del personal de la Farmacia bien porque él mismo lo solicite voluntariamente.

En la practica habitual no es necesaria la firma de un consentimiento informado por
parte de los pacientes dado que la actual legislacién incluye al Servicio de SFT como uno
de los que debe realizar la Farmacia Comunitaria®®4¢9, Sin embargo, si el titular lo desea
se puede solicitar la firma de dicho documento.

Por el contrario, la farmacia prestadora debe tener dados de alta los ficheros corres-
pondientes al Servicio de SFT de acuerdo con la Ley de Proteccién de Datos’. Los datos
que se obtengan durante la practica del mismo quedaran en poder de la Farmacia por lo
que cualquier transmisién de los mismos a entidades superiores (COF, CGCOF u otras) se
hara de manera desagregada y, por tanto, anonimizada. Ademas la disponibilidad y acce-
so al eCRD-SFT alojado en Nodofarma requiere de claves de acceso personales, creden-
ciales. Para obtenerlas es necesaria la firma de un contrato de prestacién de servicios y
corresponsabilidad de los datos entre titular y CGCOF, a partir del cual se generan las cre-
denciales necesarias para cada FP.

Toda la informacién se ird introduciendo en el eCRD-SFT seglin el procedimiento del
Servicio. Como se ha dicho, esta herramienta electrénica permite al profesional tener
acceso de manera ordenada a toda la informacidn incluida en el eCRD-SFT y asi poder
seguir cada paciente o al conjunto de pacientes a los que se presta el Servicio, de ma-
nera facil. También permite emitir informes y enviar la informacién a entidades supe-
riores.

Una vez dado de alta como paciente comienzan las distintas fases del Servicio: entre-
vista con el paciente, fase de estudio, estado de situacién, evaluacién de los resultados
obtenidos y elaboracién de un plan de actuacién. Se sigue con una evaluacién de los re-
sultados de la intervencién y vuelta a comenzar.

* REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO de 27 de abril de 2016
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INCORPORACION DEL PACIENTE
AL SERVICIO DE SFT

OFERTA DEL DEMANDA

SERVICIO DEL SERVICIO

A. ANALISIS DE SITUACION

« Entrevista farmacéutica
« Estado de situacion
e Fase de estudio
* Fase de evaluacién

El eCRD-SFT permite la remision de los datos obtenidos al COF correspondiente sien-
do estas instituciones la que, después, derivaran los datos a instancias superiores como
los Consejos Autondémicos y al CGCOF. En esta institucién se agregaran todos los datos
generados a nivel nacional lo que permite un analisis muy potente de la informacién ob-
tenida.

Ello permite el seguimiento de la evolucién de la prestacion del Servicio, la obtencién
de datos de distinto significado y la negociacién correspondiente.

Para que se pueda realizar el Servicio de una manera responsable y profesional es ne-
cesario tener los siguientes elementos tangibles e intangibles:

e Zona ZAP diferenciada

e Documentacion para los Consentimientos Informados
e Herramienta tecnolégica

e Ayuda de un FoCo

e Tiempo

e QOrganizacion de la farmacia y del equipo
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4.6.1. Informes periodicos con datos demograficos y etapas de implantacion

Ejemplo de informe de seguimiento que muestra los datos del Consejo General, es decir,
datos globales agregados, a una fecha determinada. Contiene ndmero de farmacias acti-
vas, de FPy de pacientes que reciben el Servicio de SFT (la informacién se obtiene de la
tabla E10 del eCRD-SFT). Mas adelante se podran obtener informes con la misma infor-
macion referida a Colegios y Farmacias.

b INDICADORES CORRESPONDIENT,ES AL CONSEJO GENERAL DE
g‘ COLEGIOS OFICIALES DE FARMACEUTICOS.
E’;’) Fecha: 1 de junio de 2018
% (1) DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:
g N° total de Farmacias en el CGCOF: 22.046
§ N° de Farmacias activas: 77 FPIF= 1,5
“ |NedeFP 107 Ptes/F= 6,5
N° de pacientes en SFT 506 Ptes/FP= 4,7

(2) ETAPAS DE IMPLANTACION:

Exploracion = Preparacion =»Prueba =»Implantacién = Sostenibilidad

Evolucion de la implantacion

90
80
70
60
50
40
30
20

10 ——— o —
—
0

Mes 0/Mes 1 Mes 2|Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes 8 Mes 9 N1I%S l\ﬁs '\123

——— PREPARACION | 83 69 38 21 14 10 8 | 6 4 4 3 1 1
——— PRUEBA 0 14 44 58 64 67 68 64 66 64 58 49 M
—— IMPLANTACION 0 0 1 4 5 6 7 13 13 15 21 27 35
= PERDIDAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 6 6

Evolucién de las Farmacias

Figura 36. Modelo de Informe periddico de seguimiento. Datos demogrdficos y progreso de la
implantacion.
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Siguiendo este mismo esquema se muestran los informes de seguimiento de los COF
participantes:

INDICADORES CORRESPONDIENTES AL COF de Caceres
Fecha: 1 de junio de 2018

(1) DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

N° total de Farmacias en el COF = 291

N° de Farmacias activas = 9 FP/F = 1,3
N° de FP = 12 Ptes/F = 6,4
N° de pacientes en SFT = 58 Ptes/FP = 4,8

(2) ETAPAS DE IMPLANTACION:
Exploracion =»Preparacion = Prueba = Implantacion = Sostenibilidad
Etapas implantacién Caceres
12
10

8

6

4

2

0

Mes 0/ Mes 1| Mes 2| Mes 3|Mes 4 Mes 5 Mes 6 Mes 7| Mes 8 Mes 9 Mes | Mes | Mes

10 | 11 | 12
PREPARACION 11 10 4 3 3 3 3 3 2 2 1 0 0
s PRUEBA 0 1 7 8 8 8 8 8 6 5 4
IMPLANTACION 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 3 4 5
SOSTENIBILIDAD | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
s PERDIDAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 2

Figura 37. Ejemplo del Informe periddico de seguimiento del COF de Cdceres.
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INDICADORES CORRESPONDIENTES AL COF de Cantabria
Fecha: 1 de junio de 2018

(1) DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

N° total de Farmacias en el COF = 245

N° de Farmacias activas = 11 FP/F = 1,2
N° de FP =13 Ptes/F = 5,7
N° de pacientes en SFT =63 Ptes/FP= 4,8

(2) ETAPAS DE IMPLANTACION:

Exploracion =»Preparacion =»Prueba =»Implantacion = Sostenibilidad

Etapas implantaciéon Cantabria

Mes | Mes | Mes
10 11 12

e PREPARACION 13 9 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PRUEBA 0 4 10 12 13 13 13 13 13 13 12
IMPLANTACION 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

SOSTENIBILIDAD | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
e PERDIDAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Mes 0|Mes 1/ Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes 8 Mes 9

N O N~ N

Figura 38. Ejemplo del Informe periddico de seguimiento del COF de Cantabria.
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INDICADORES CORRESPONDIENTES AL COF de Ledn
Fecha: 1 de junio de 2018

(1) DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

N° total de Farmacias en el COF = 250

N° de Farmacias activas = 18 FP/F =13
N° de FP = 24 Ptes/F =5,7
N° de pacientes en SFT =103 Ptes/FP = 4,3

(2) ETAPAS DE IMPLANTACION:

Exploracion =»Preparacion =»Prueba =»Implantacion = Sostenibilidad

Etapas implantacion Leén

Mes 0 Mes 1|Mes 2 Mes 3 Mes 4|Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes 8 Mes 9

PREPARACION 18
PRUEBA 0
IMPLANTACION 0
SOSTENIBILIDAD | 0
e PERDIDAS 0

13
5

0
0
0

Mes | Mes | Mes
10 11 12

7 4 3 2 2 1 1 1 1 0 0
11 13 14 14 14 14 14 14 12 13 12
0 1 1 2 2 3 3 3 5 5 6
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Figura 39. Ejemplo del Informe periédico de seguimiento del COF de Ledn.
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INDICADORES CORRESPONDIENTES AL COF de Murcia
Fecha: 1 de junio de 2018

(1) DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

N° total de Farmacias en el COF =576

N° de Farmacias activas = 15 FP/F = 1,7
N° de FP = 25 Ptes/F = 7,7
N° de pacientes en SFT =116 Ptes/FP = 4,6

(2) ETAPAS DE IMPLANTACION:

Exploracion =»Preparacion =»Prueba = Implantacion = Sostenibilidad

Etapas implantaciéon Murcia

|
Mes 0/ Mes 1 Mes 2/ Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes 8 Mes 9 '\4%5 l\ﬁs N:ZS

|

————PREPARACION | 15 | 14 | 8 | 4 | 2 | 1 | 1 [ 0o o | o] o oo
PRUEBA 0 1 7 011 12 13 12 111111117 5
IMPLANTACION | o | 0 | o | 0o | 1 | 1 | 2| 4| 4| 4 4|38]10
SOSTENIBILIDAD| 0 | o | o | 0o [ o | 0o | o | o | o] o o o]o

= PERDIDAS o /oo 0o 0|00 0|0/ 0|0 0] o0

Figura 40. Ejemplo del Informe periédico de seguimiento del COF de Murcia.
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INDICADORES CORRESPONDIENTES AL COF de Toledo
Fecha: 1 de junio de 2018

(1) DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

N° total de Farmacias en el COF = 387

N° de Farmacias activas = 11 FP/F = 1,3
N° de FP =14 Ptes/F = 6,7
N° de pacientes en SFT =74 Ptes/FP = 5,3

(2) ETAPAS DE IMPLANTACION:

Exploracion =»Preparacion =»Prueba =»Implantacion = Sostenibilidad

Etapas implantacion Toledo

0

Mes 0 Mes 1| Mes 2 Mes | Mes | Mes

Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6 Mes 7 |Mes 8 Mes 9

‘ ‘ 10 | 11 12

PREPARACION | 12 | 11 | 9 | 6 | 3 | 38 | 2 [ 2 [ 1 | 1 [ 1|11
PRUEBA o 1|3 | 6|99 10 9 10| 8 7 | 6
IMPLANTACION | o | 0o | 0 [ o | o | o | o[ 1t 1t | 2| 3][3] 4
SOSTENIBILIDAD| o | 0 | o | o | o | oo | o oo 0o o] o

e PERDIDAS o oo oo o ofofo oo/ 1|1

Figura 41. Ejemplo del Informe periddico de seguimiento del COF de Toledo.

iNDICE



INDICADORES CORRESPONDIENTES AL COF de Zaragoza

Fecha: 1 de junio de 2018

(1) DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:
N° total de Farmacias en el COF = 506

N° de Farmacias activas =13
=19

N° de FP

N° de pacientes en SFT =91

(2) ETAPAS DE IMPLANTACION:

Exploracion =»Preparacion =2»Prueba =»Implantacion = Sostenibilidad

FP/F
Ptes/F

Ptes/FP =

Etapas implantacion Zaragoza

1,5
7,0
4,8

Resultados

—

PREPARACION 14

e PRUEBA 0
IMPLANTACION 0
SOSTENIBILIDAD | 0
PERDIDAS 0

12
2

0
0
0

7

6
1
0
0

3 3

oW ©

8
3
0
0

o

1

10 | 11

o o w

| o

| 3
Lo
Lo

0
10
4
0
0

0
10
4
0
0

Mes 0 Mes 1 Mes 2/ Mes 3 Mes 4 Mes S‘Mes 6 Mes 7 Mes 8 Mes 9

0

9
5
0
0

Mes | Mes | Mes

10
0

o c v ©

Figura 42. Ejemplo del Informe periédico de seguimiento del COF de Zaragoza.
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4.6.1.1. Informes periédicos con Resultados de Implantacién y Resultados en Salud

Del mismo modo, se podran obtener informes con los resultados de implantacién y de sa-
lud, a tiempo real y en el momento que se desee. A continuacién se muestra un ejemplo
de los resultados globales (en este caso, de los 6 COF participantes).

(3) RESULTADOS DE IMPLANTACION - Resultados globales
Fecha: 1 de junio de 2018

Tablas 41; E4; E5

e Alcance: 505 pacientes en 77 farmacias
e indice de aceptabilidad: 0,70

e indice de retencioén: 0,83

e Fidelidad..............: 8,33 sobre 10
e Integracion...........: 3,65 sobre 5

(4) RESULTADOS EN SALUD
N° PS Identificados por paciente: 8,1
N° PS no controlados:1,2 % PSnoC/PS totales 15,8%
PRM identificados 1.909
PRM resueltos 1.158
RNM identificados 1021 N: 218 E: 530 S:273
RNM resueltos 703 N:145 E:328 S:205

1432

Tablas 512, 1030, 1510, 1070,

(5) RESULTADOS ECONOMICOS
N° de medicamentos activos 4.285

Tablas 270

Visitas a Urgencias *
Hospitalizaciones *

(6) RESULTADOS HUMANISTICOS

Escala visual 67,2

(*) Se ha estimado que los datos de visitas a urgencias y hospitalizaciones no son fiables en este momento de-
bido a que no se recogieron todos los datos.

Figura 43. Ejemplo del Informe periédico de seguimiento con resultados de implantacion y de
salud.

Se pueden disefiar tantos informes como se desee. Por ejemplo, a los ejemplos pre-
sentados, se podrian afadir otros informes que contuvieran datos sobre:

* N2de Intervenciones farmacéuticas (IF) realizadas,
e N2de IF al médico o al paciente,

e TipodelF,

e Resultados de las diferentes IF,

e Etc.
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5. Discusion

En este informe se presentan los resultados derivados de la extraccion de datos del Pro-
grama conSIGUE Generalizacion de la Implantacion a fecha 1 de junio 2018, para medir
los 12 meses de trabajo de campo, y a 1 de octubre de 2018 para medir la sostenibilidad
inicial.

La fase de conSIGUE-GI es la tercera fase del Programa conSIGUE. El Consejo General
impulsé la ejecucidn del proyecto utilizando un cuaderno electrénico de recogida de da-
tos (eCRD-SFT) sobre el que hubo que trabajar antes de comenzar el estudio y durante el
mismo, para poder facilitar la practica habitual, aunque en diciembre seguian aparecien-
do algunas incongruencias en los datos que genera el eCRD-SFT que dificultaron y enlen-
tecieron el analisis de los datos. Junto a estos problemas que, entendemos, han tenido
una repercusién importante en el cronograma del proyecto hay que recordar, tal como se
sefiala en el informe (apartado 4.1) que al inicio se produjeron una serie de retrasos que
aconsejaron aplazar todo el cronograma para plantear la fecha de fin de finalizacién de
esta fase el 31 de diciembre de 2018.

En esta fase, y de acuerdo con la evolucién de la terminologia en la bibliografia inter-
nacional sobre la implantacién de servicios, se ha adaptado la terminologia del modelo
FISpH de manera que las fases que anteriormente denominabamos Implantaci6n inicial e
Implantacién completa han pasado a denominarse Prueba (Testing) e Implantacion (Full
operation)™. En este sentido se han reajustado las definiciones de algunas de las eta-
pas de implantacién para que se ajusten mejor a la realidad practica (apartado 3.6.1) y a
la denominacién internacional. Asf la etapa de Exploracién incluye a los titulares que ma-
nifiestan su voluntad de participar en la prestacion del Servicio, la de Preparacién supo-
ne la firma del contrato, la participacion en la formacién y la recepcién de una visita del
FoCo durante el primer mes. La etapa de Prueba incluye aquellas farmacias en que un FP
ha realizado al menos una intervencién a un paciente dado de alta y como Implantacién
se considera aquella situacién en que las farmacias tienen al menos 7 pacientes dados
de alta con una intervencion.

Una de las situaciones importantes del proceso de implantacién es el momento en
el que el FoCo “pacta” con cada FP el “nlimero objetivo” de pacientes a los que se com-
promete a prestar el Servicio. Ese ndmero, por la experiencia alcanzada en conSIGUE
Impacto® esta limitado a 7, por lo que el FoCo como minimo deberia conseguir ese
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acuerdo o negociar nimeros de pacientes objetivo superiores. Sin embargo, en algunos
casos algin FoCo ha acordado cifras inferiores (anexo 10) aunque, en la mayoria de los
casos fueron ndmeros bastante superiores a 7. Sin embargo, al final, los datos a 1 de
junio de 2018 revelan que el nimero de pacientes por farmacia es de 6,7, algo inferior al
pactado.

La evolucién de las farmacias a través de las diferentes fases de la implantacion,
ya citadas, permite analizar de una manera general el progreso de la implantacién. Di-
cha evolucién se vuelve a reproducir de manera similar a la anterior fase de conSIGUE
Implantacion aunque se constata que conSIGUE-GI el proceso ha transcurrido mas len-
tamente®?.
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Figura 44. Comparacion de la evolucion de las farmacias participantes por las etapas de implan-
tacion entre la fase de Implantacion y de Generalizacion de la Implantacion (Fuente: Tabla E10).

En conSIGUE Implantacion, ya en el mes 3 se superaban las 100 farmacias en la fa-
se de Prueba (implantacién inicial), mientras que también en dicho mes, ya habia casi 20
farmacias en implantacién completa.

Sin embargo, es preciso recordar que en conSIGUE Implantacion participaron 11 COF
mientras que en esta fase han sido seis. Si comparamos las 103 farmacias que estaban
en Prueba (implantacién inicial) en el mes tres, al ajustarlas por el nimero de COF parti-
cipantes (103/11*6) da un nlimero de 56, inferior en dos unidades al valor obtenido en el
mes tres de conSIGUE-GI.

Si, ademas, analizamos los datos a mes 12, ajustando los resultados de conSIGUE
Implantacion a 6 COF, se puede observar que el progreso de ambas fases de conSIGUE
ha sido muy similar, lo que muestra el éxito del Programa y del modelo de implantacién
utilizado.
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conSIGUE conSIGUE
Implantacion Implantacion
(11 COF) ajustado a 6 COF

conSIGUE
Generalizacion

Preparacion

Prueba

Implantacion

Pérdidas

Es decir, aunque la fase conSIGUE-GI ha progresado un poco mas lentamente que la
anterior fase de conSIGUE Implantacion, con menos farmacias que llegan a alcanzar la
fase de Implantacion total, se puede concluir que el funcionamiento de las farmacias en
cuanto a la implantacién del Servicio ha sido bastante similar. Por otro lado, se muestra
una linea ascendente durante la etapa de Implantacién que nos indica que si el proyecto
continuara mas meses se observaria una implantacion del Servicio atin mayor.

Afecha 1de junio de 2018 (mes 12), seguian participando en conSIGUE-GI un total de
6 FoCo, 77 farmacias y 107 farmacéuticos comunitarios (se han producido 6 pérdidas en
farmacias y 9 FP). El niimero de pacientes que segufan activos con, al menos, una inter-
vencion del farmacéutico es de 505. Han conseguido tener 4,7 pacientes por FPy 6,6 por
farmacia lo que les sitlia a un 95,7% del objetivo inicial del Grupo Investigador de con-
seguir 7 pacientes por farmacia. Sin embargo, los FoCo en su negociacion individual con
cada FP realizada tras la primera intervencion realizada, habian pactado un ndmero total
de pacientes de 800 (anexo 10). En este sentido el grado de acuerdo con el objetivo pac-
tado entre los FoCo y los FP se sitda en el 63,1%.

Ademas, los resultados obtenidos en relacin al resto de resultados de implantacion
siguen siendo similares a los que se obtuvieron en conSIGUE Implantacion®?,

La Fidelidad al protocolo del Servicio fue de 8,3 sobre 10 mientras que la integracién
del Servicio en la practica habitual de la farmacia se situaba en un 3,7 sobre cinco. Valo-
res de Fidelidad como los obtenidos en conSIGUE-GI para un Servicio tan complejo como
el de SFT evidencian que el farmacéutico con la ayuda del FoCo puede realizarlo tal y co-
mo estaba disefiado. Ademas, la Fidelidad fue aumentando a medida que progresaba el
Servicio de manera que en los meses 3, 6 y 12 los indicadores de Fidelidad fueron aumen-
tando pasando de 7,7 a 8,3 para finalizar en 8,3 a los 12 meses (Tabla 10). La Fidelidad
es un indicador clave para que en el futuro podamos garantizar que el Servicio se pres-
ta adecuadamente. Cuando se consiga la remuneracién del mismo y se pueda comenzar
a realizarlo en condiciones de practica habitual, uno de los indicadores importantes pa-
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ra el pagador es que el Servicio se realice tal y como fue protocolizado ya que es un gran
paso para que se sigan obteniendo los resultados en salud que en su caso justificaron el
pago por el Servicio.

Por otra parte, un valor de Integracién de 3,7 sobre 5 se puede valorar como suficien-
te en un contexto en que se esta participando en un proyecto de investigacion, prestan-
do un Servicio complejo y sin ning(n tipo de remuneracién, mas bien, generando gastos
y mas trabajo para el FP. El dominio relacionado con la integraciéon mejor valorado fue el
que hace referencia a los recursos disponibles seguido de la rutinizacion, y la evaluacién
siendo el trabajo en equipo el peor valorado. En la Integracién, como ocurria en la Fide-
lidad al protocolo el valor ha ido aumentando a medida que se presta el Servicio pasan-
do de 3,4 en el mes seis a 3,7 en el mes 12 (Tabla 11). De manera similar, la Integracion es
un indicador de sostenibilidad lo que permitira en el futuro, cuando el Servicio se pueda
considerar una practica habitual, que se vaya a mantener en el tiempo.

De la misma manera que ocurrié en las fases anteriores de conSIGUE, el nimero de
problemas de salud (PS) no controlados identificados al inicio de esta fase suponia un
cuarto del nimero de PS totales. Eran pacientes con 7,5 PS de los que el 25,8% no esta-
ban controlados (Tabla 12). En conSIGUE Impacto este porcentaje era del 29,4%" mien-
tras que en conSIGUE Implantacion era del 22,0%%”. El porcentaje de PS no controlados
a1dejunio de 2018 era del 15,8%. Aunque las cifras de inicio del Programa no se pueden
comparar estrictamente con las del dia 1 de junio, ya que a lo largo del proyecto algunos
pacientes se pierden mientras que otros se siguen incorporando, éstos sobre los que no
se ha intervenido, se puede afirmar que se ha conseguido una disminucién de los PS no
controlados de, al menos, el 41,1% (Figura 13), cifras muy similares (54,1% en conSIGUE
Implantacion) a las obtenidas en la fase anterior de conSIGUE®?, La reduccién del nd-
mero de PS no controlados es uno de los elementos mas potentes que aporta el Servicio
de SFT. En una economia en la que se utilizan recursos ingentes destinados a la sanidad
y a pesar del uso tan enorme de medicamentos, resulta al menos sorprendente que exis-
ta una proporcién tan alta de PS no controlados. El que ademas, la intervencién de un
profesional de la salud como el farmacéutico comunitario contribuya a disminuir el por-
centaje de PS no controlados respecto al total de PS, que no se debe olvidar que en su
mayoria son cronicos y por tanto permanentes, creemos que es una de las grandes for-
talezas del Servicio.

Sin embargo, a diferencia de lo ocurrido en las fases anteriores en que se habfan con-
seguido unas pequefias diminuciones en el nimero de medicamentos (0,28 en impac-
to®™ y —0,39 en implantacién®), en esta fase y con los datos actuales se ha observado
un pequefio aumento de 0,13 en el nimero de medicamentos utilizados por los pacientes
(Tabla 24). Sin embargo creemos que el niimero de medicamentos es uno de los puntos
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criticos no bien resueltos definitivamente por la aplicacién, por lo que pensamos que de-
berfamos esperar a profundizar mas en la seguridad y exactitud de los datos que propor-
ciona la misma. Ocurre lo mismo con los valores de precio mensual de medicamentos por
paciente. Los datos obtenidos son de 137,6€ de media, valores que estamos seguros
gue no van acordes a la variacion en el nimero de medicamentos aunque hasta el mo-
mento no hemos sido capaces de identificar donde esta el error de la aplicacion.

Las mismas dudas nos asaltan cuando analizamos la calidad de vida percibida por los
pacientes. Por un lado encontramos que los valores basales de la escala EVA (Tabla 21)
eran muy bajos, por lo que se utilizé como valor basal un subgrupo de paciente que habia
realizado el EVA a mes 3, utilizando asf un valor mas acorde a la media en la poblacién.
Este subgrupo se aplicd también para los pacientes que realizaron la escala EVA a mes
12, yasi observamos un aumento en 3,4 puntos a final del estudio. Sin embargo, también
creemos que debe de haber alguna interferencia en la aplicacién informéatica que hasta
el momento no hemos identificado.

También se observd gran variabilidad en el tiempo empleado; inicialmente la herra-
mienta no se desconectaba de forma automaética mientras el farmacéutico no cortara la
sesion por lo que aparecian valores inconsistentes. Se establecié un sistema de control
para evitar que el tiempo siguiera contabilizando mientras no hubiera actividad.

Durante la etapa de sostenibilidad (mes 12 a 15), periodo en el que el FoCo no dio apo-
yo a los FP, se mantuvieron 33 farmacias en implantacion, lo que supone un 39,8% de las
83 farmacias iniciales. Por tanto, es necesario el apoyo externo para poder continuar im-
plantando el Servicio y poder mantenerlo durante un minimo de 18 meses. Si bien, esas
33 farmacias en implantacién y 15 en prueba, tuvieron de media 6,7 pacientes por farma-
cia, muy similar al dato obtenido a mes 12. Una vez que las farmacias llegan a la etapa de
implantacién, en el mes 15 siguen manteniendo un nivel de actividad; sin embargo, las
farmacias que estaban fase de prueba a mes 12 se cayeron en un gran porcentaje a mes
15. La Fidelidad e Integracién del Servicio dieron una puntuacién también muy similar, lo
que resulta l6gico, ya que si continuaban en el Servicio lo hacian sin merma de Fidelidad
e Integracion. En cuanto a los resultados en salud, el porcentaje de problemas de salud
no controlados y la resolucién de PRM y riesgos de RNM se mantuvieron en valores simi-
lares a los obtenidos a mes 12. Sin embargo, para la resolucién de RNM si parece necesa-
rio el apoyo del FoCo, ya que disminuyd un 8,2%.

El ndmero de Barreras y Facilitadores que los FoCo han identificado en conSIGUE-GI
varfa en funcién del nimero de farmacias y farmacéuticos a los que cada FoCo da apoyo.
Alinicio del Programa se estableci6 que cada FoCo realizara al menos una visita al mes a
cada farmacia participante y los resultados muestran que asi lo han hecho, habiéndose
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obtenido una media de 14,4 visitas por farmacia (Tabla 25), cifra algo superior a una vi-
sita por farmacia y mes.

Otro punto a destacar es la practica colaborativa con el médico. En este informe es
novedosa la puesta en practica del cuestionario elaborado durante el Programa de con-
SIGUE Implantacion. Esta colaboracion se puede medir con una sola pregunta y en el
caso de que se quiera profundizar mas se puede hacer por etapas. Se ha observado un
aumento de un 47% en el grado de colaboracién que también ha aumentado al analizar-
lo por etapas, aunque en las mas altas (etapas 2 y 3) el incremento es mayor y, ademas,
de forma significativa (47,5% y 38,8%, respectivamente). Sin embargo, en el analisis por
provincias, si se examinan independientemente, se observa mucha variabilidad. Podria
ser el FoCo quien midiese como cambia la colaboracion a lo largo del tiempo para tratar
de evitar esas diferencias entre provincias ya que se trata de un proceso largo y continuo.

Otro objetivo muy importante de esta fase de conSIGUE, es la elaboracién de infor-
mes que permitan la monitorizacion de la practica habitual del Servicio por las diferentes
organizaciones involucradas desde la propia farmacia a nivel individual, pasando por los
COF y las CCAA, hasta el CGCOF. A pesar de las dificultades para obtener datos fiables, la
aplicacién informatica a dia de hoy ya genera de manera automaética un gran nlmero de
tablas que ofrecen informacién de muchos indicadores que seran muy (tiles para el co-
metido de monitorizacién y control de la prestacion del Servicio a todos los niveles (de
informacion, profesional, clinico, econémico, politico, etc.). A partir de la informacion
contenida en estas tablas, cuando ésta sea totalmente confiable, se podran elaborar a
tiempo real los informes de seguimiento que se decida. En la figura se muestra un ejem-
plo de c6mo se accede a estas tablas desde la aplicacién eCRD-SFTy en el anexo 17 se in-
cluyen el resto de tablas disponibles.
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® 8 https/fconsiguesft.nodofarma.es/SFTconSIGUE/Consigue/informes o @ @ Q Busear
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190  Estado de /mplantacion por Provinoa

210 NOmero de pacientes por 5ex0 ¥ Provinoa

220  NGmero de pacientes por sexo y farmaca

Por supuesto, sera cada organizacién, fundamentalmente el CGCOF, quien decida en
cada momento qué indicadores o qué tipo de informacién requiere. Por ello, sera intere-
sante en la fase Gltima de conSIGUE-GI, que se pacten o consensuen los indicadores que
en la actualidad se entienden como maés relevantes por el CGCOF.

Los informes que se vayan generando, algunos de cuyos ejemplos se muestran en las
Figuras 33 a 40 permitiran conocer, a tiempo real, la situacion del Servicio al nivel corres-
pondiente, ya sea nacional (CGCOF), autonémico, provincial o local (nivel farmacia). Es-
tos informes podran ofrecer a tiempo real informacién sobre las etapas de implantacién
de las farmacias, datos demograficos de los participantes (Farmacias, FP, pacientes, etc.)
y datos de resultados. Como ya se ha explicado en este informe, hay dos tipos de resulta-
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dos: resultados de implantacién y resultados en salud. En este momento, a falta de solu-
cionar los indicadores que ya se han ido citando en esta discusion, falta por disefiar todo
aquello relacionado con los resultados econémicos.

A pesar de los problemas técnicos encontrados, la opinién de casi el 100% de los FP,
es que el eCRD les facilita el registro y les ayuda a prestar el Servicio de SFT de forma
eficiente. Es por ello, que con las opiniones de los FP y con las reuniones de trabajo del
Equipo Investigador, de NNTT y NITRAM, a través de las recomendaciones descritas se
espera la integracion del mismo en la practica habitual.

Para finalizar es preciso recordar que todo este trabajo realizado carecera de utilidad
si no se logra la remuneracién del Servicio de SFT, como paso previo a su implantacién
generalizada. Es un hecho demostrado que un Servicio no es sostenible si, entre otros
aspectos, no se autofinancia y genera beneficios a quien lo presta. Los datos obtenidos
en conSIGUE-GI siguen apoyando la idea de que el farmacéutico comunitario con un Pro-
grama de Implantacion que utilice (@) un modelo de implantacién, (b) la colaboracion in
situ de los FoCo y (c) un eCRD electrénico, puede implantar el Servicio en la practica ha-
bitual, obteniendo buenos resultados de implantacién y produciendo resultados en sa-
lud similares a los que se obtuvieron en conSIGUE Impacto®.
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6. Conclusiones y
recomendaciones

Tras el trabajo que se ha realizado durante las diferentes fases del Proyecto conSIGUE,
se han llegado a disefar herramientas electrénicas, metodologia y procesos que permi-
ten llevar el SFT a la practica habitual. Estas herramientas electrénicas permiten un se-
guimiento a tiempo real del Servicio y el analisis del impacto en el paciente asi como la
monitorizacion del trabajo del farmacéutico. De estas herramientas se pueden generar
informes para el seguimiento en la practica habitual.

En este Programa se ha conseguido el éxito de un 92% de las farmacias, habiendo lle-
gado a la etapa de implantacién completa un 42% de las mismas, teniendo en cuenta que
para que el SFT se convierta en un Servicio sostenible deberia haber un sistema de remu-
neracion para el farmacéutico comunitario.

Se ha llegado a integrar el Servicio con una puntuacién de 3,7 sobre 5 y una Fideli-
dad de 8,3 sobre 10 a la vez que la colaboracion con el médico ha mejorado en un 47%.

Con respecto a los resultados clinicos, vemos que las tendencias medidas en
conSIGUE Impacto e Implantacion se mantienen en conSIGUE-GI. El porcentaje de pro-
blemas de salud no controlados han disminuido en un 39,1%, se ha resuelto un 60,7% de
los PRMy un 68,9% de RNM vy se han realizado 1.798 intervenciones en 551 pacientes, de
las que se resolvieron un 64,1%.

Se ha formado la RedFoCo y se ha comprobado el papel imprescindible del FoCo pa-
ra la implantacién del Servicio, con su apoyo de al menos una vez al mes a la farmacia.

El producto de todo el trabajo ha sido:
1. eCRD para el FoCo
2. eCRD-SFT para los farmacéuticos prestadores del SFT

3. Programas y contenidos para los talleres y programas y contenidos para la forma-
cion de titulares, farmacéuticos proveedores y FoCo

4. Métodos e informes para monitorizar en real time la practica habitual del farma-
céutico en SFT

Como consecuencia de los resultados obtenidos y tras las conclusiones derivadas de
este trabajo, se han planteado una serie de recomendaciones pensando en temas que
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puedan ser importantes para el futuro de la profesion, programas nacionales de forma-
cién para FoCo y farmacéuticos prestadores y la practica habitual. Las herramientas infor-
maticas disenadas y probadas (eCRD-FoCo y eCRD-SFT) estan practicamente preparadas
para su utilizacién en la practica habitual de las farmacias (recomendaciones técnicas,
anexo 15).

A.

Futuro de la profesion

110

Se han generado datos suficientes que permiten considerar la remuneracién
del Servicio, requisito necesario si se pretende una generalizacién del mismo
con la consiguiente sostenibilidad.

Sé6lo cuando la prestacion del Servicio sea rentable para la Farmacia, podra ins-
titucionalizarse y rutinizarse y, por tanto, podra comenzar a analizarse su sos-
tenibilidad®.

La herramienta electrénica que se ha desarrollado permitira el seguimiento de
la evolucién de la prestacidn del Servicio, la obtencién de datos de distinto sig-
nificado y la negociacién correspondiente.

La farmacia prestadora debe tener dados de alta los ficheros correspondientes
al Servicio de SFT de acuerdo con la Ley de Proteccién de Datos.

Los datos que se obtengan durante la practica del Servicio quedaran en poder
de la Farmacia por lo que cualquier transmisién de los mismos a entidades su-
periores (COF, CGCOF u otras) se hara de manera desagregada y, por tanto, ano-
nimizada a diferentes niveles.

El eCRD-SFT desarrollado permitira monitorizar a tiempo real la provisién de
SFT. El CGCOF, los COF y las farmacias deberan decidir un niimero minimo de in-
formes que se podrian utilizar a diferentes niveles para reflejar el valor del far-
macéutico comunitario.

El eCRD-SFT da la oportunidad para la remisién de los datos obtenidos al COF
correspondiente siendo estas instituciones las que, después, derivaran los da-
tos a instancias superiores como los Consejos Autondmicos y al CGCOF. En esta
institucion se agregaran todos los datos generados a nivel nacional lo que ge-
nerard una base de datos muy potente sobre la actividad de los profesionales
y los beneficios que el Servicio genera en la practica.

Se deberfan desarrollar con mas detalle los informes que se vayan predisefian-
do para que su produccién sea automatica tanto a nivel de Farmacia, de los Co-
legios, como del CGCOF.

El CGCOF y los COF deberfan identificar la persona responsable con competen-
cias informéticas y estadisticas para esta tarea y dar recurso para ello.

El papel del FoCo se deberia promover activamente por el CGCOF a los COF.
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e El CGCOF deberia incorporar el eCRD (una versién mejorada) en la plataforma
Nodofarma Asistencial de cara a futuro.

B. Programas nacionales

e ElCGCOF con el apoyo de los COF deberé realizar un Programa de Formacién nacio-
nal. Este Programa debera considerar formacién para farmacéuticos titulares, pres-
tadores y FoCo. Se deberia considerar ofrecer este Programa en conjunto con Uni-
versidades locales.

e Este Programa nacional se deberfa promover como parte de la farmacia practica
para estudiantes de Grado y postgrado de Farmacia.

e El objetivo de estos Programas serfa convertir el SFT en la practica habitual en la
Farmacia Comunitaria.

e El Programa deberia incluir los contenidos y formato detallado en los anexos 14 y
15, afiadiendo talleres de mantenimiento para poder estar actualizados.

e El Programa deberia considerar cambios para que lo talleres sean mas satisfacto-
rios, menos densos, incluir mas casos practicos, ejercicios, blsqueda bibliografica
y clinica, y eliminar la formacién relacionada con comunicacién y marketing.

e Con este objetivo en mente, el CGCOF y los COF deberfan en su sistema de Nodo-
farma Asistencial las adaptaciones necesarias para que este Programa pueda ser
una realidad y pueda gestionar y administrar este Servicio como practica habitual
de los farmacéuticos comunitarios.

e Para mejorar el Programa de formacion se deberia considerar una serie de mejoras
como: refuerzo del concepto técnico del valor de EVA

C. Practica habitual

e La practica habitual deberia incorporar el uso del eCRD-SFT.

e Todos los datos que se recogen como parte del Servicio se deberian introducir en el
eCRD-SFT seglin el procedimiento. Esta herramienta electrénica permite al profe-
sional tener acceso de manera ordenada a toda la informacidn incluida en el eCRD-
SFTy asi poder seguir cada paciente o al conjunto de pacientes a los que se presta
el Servicio, de manera facil.

* Se deberia considerar que para la practica habitual no es necesaria la firma de un
consentimiento informado por parte de los pacientes dado que la actual legisla-
cion incluye al servicio de SFT como uno de los SPFA que debe realizar la Farmacia
Comunitaria®®. Sin embargo, si el titular lo desea se puede solicitar la firma de di-
cho documento.
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8. Anexos

| Anexo 1. Cartel conSIGUE |

Impulsado por:

U3l conSIGUE I

DE FARMACEUTICOS

¢, Te ayudamos
con tu medicacion?

Si tienes mas de 64 anos
y utilizas mas de 4 medicamentos,
nos sentamos contigo

Con la participacion de

Con la colaboracion de

Ocinfa
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| Anexo 2. Carta modelo intervencion con médico |

LD O XXXX ATT. MAP CENTRO DE SALUD XXX (PROVINCIA)
CO I_ N U M Estimado/a Nombre del destinatario:

Me dirijo a Ud. en relacion al paciente XXXX que
actualmente es usuario del Servicio de Segui-
miento Farmacoterapéutico en mi farmacia,
dentro del programa conSIGUE, impulsado por
CORREO ELECTRONICO el Consejo General de Colegios Oficiales de Far-

XXXXXX@XXXX XX macéuticos y la Universidad de Granada, entre
otros. Como Ud. es conocedor, el paciente en
la e- receta o refiere estar tomando la siguien-
te medicacion:

-mto 1

TELEFONO XXXXXXX -mto 2
DIRECCION, CIUDAD Y -mto 3
CODIGO POSTAL -mto 4
-mto 5

Acude a la farmacia describiendo xxxxx. Estu-
diada la medicacion, he observado xxxxx por lo
gue ruego su valoracion.

Adjunto la bibliografia procedente (si procede).
Quedo a su disposicion.
Atentamente,

Ldo. XXXX Col.Num.
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| Anexo 3. Dictamen de CEl-Granada |
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Protocolo, Version: CGF-PCM-2016 V1
HIP, Version: v
Cl, Versién: N
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plen los isi de i del relacién con Ik bjetivos del ioy se ajustaalos

éticos aplicables a este tipo de estudios

La capacidad del/de la investigador/a y los medios disponibles son apropiados para llevar a cabo el estudio.

Estan ji
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Que los aspectos econdmicos involucrados en el proyecto, no interfieren con respecto a los postulados éticos.

Y que este Comité considera, que dicho estudio puede ser realizado en los cemros de la C 6 de

que se

para lo cual a la Direccién del Centro sila y los medios

disponibles son apropiados para llevar a cabo el estudio.

Lo que firmo en GRANADA a 23/12/2016

D/D>. Juan Morales Arcas, como Secretario/a del CEl de Granada

Cbdigo Seguro De Verificacion:

a22 3daceaf7s [ Fecha [ 23122016

Este documento incorpora firma electronica reconocida de acuerdo a la Ley 59/2003, de 19 de diciembre, de firma electronica.
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| Anexo 4. Dictamen CEI-UGR |

3

Xz - UNIVERSIDAD

: - DEGRANADA Vicerrectorado de Investigacion y Transferencia

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
DE LA UNIVERSIDAD DE GRANADA

La Comisién de Etica en Investigacion de la Universidad de Granada, visto el
informe preceptivo emitido por la Presidenta del Comité en Investigacion Humana,
tras la valoracién colegiada del Comité en sesion plenaria, en el que se hace
constar que la investigacion propuesta respeta los principios establecidos en la
legislacion intemacional y nacional en el ambito de la biomedicina, la
bioteconologia y la bioética, asi como los derechos derivados de la proteccién de
datos de caracter personal,

Emite un Informe Favorable en relacién a la investigacion titulada: ‘PROGRAMA
CONSIGUE. GENERALIZACI6N DE LA IMPLANTACION DEL SERVICIO DE
SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO' que dirige D./Dha. FERNANDO
MARTINEZ MARTINEZ, con NIF 25.914.146-T, quedando registrada con el n®
357/CEIH/2017.

Granada, a 20 de Junio de 2017.

EL PRESIDENTE ' EL SECRETARIO
Fdo: Enrique Herrera Viedma

INDICE

Fdo: Fernando Comet Sanchez del Aguila
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| Anexo 5. Dictamen AEMPS |

DEPARTAMENTO
DE MEDICAMENTOS

DE USO HUMANO
agencla espaniol: e
}Q DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES m m°.¢|c-mpon|°°.dy
| E IGUALDAD ® productos sanitarlos

3

J  MINISTERIO
=

DESTINATARIO:

D MARIA VICTORIA GARCIA CARDENAS
GRUPO DE INVESTIGACION EN
ATENCION FARMACEUTICA

UNIDAD DE POSGRADO

CAMPUS DE CARTUJA, S/N

FACULTAD DE FARMACIA

UNIVESIDAD DE GRANADA

18071 - GRANADA

Fecha: 14 de marzo de 2017

REFERENCIA: ESTUDIO CGF-PMC-2017

ASUNTO: NOTIFICACION DE RESOLUCION DE CLASIFICACION DE
ESTUDIO CLINICO O EPIDEMIOLOGICO

Adjunto se remite resolucién de clasificacion sobre el estudio titulado “Programsz
conSIGUE: Generalizacién de la Implantacién del servicio de Seguimientc
Farmacoterapéutico”, con cédigo CGF-TRA-2017-01

oy MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS
LA SOCIALES E IGUALDAD
o gfﬂﬂ‘; REGISTRO AUXILIAR
[CORREQG ELECTRONICC] Al DE TOS Y PRODUCTOS
SANITARIOS C/ CAMPEZO, 1-EDIFICIO 8
farmacoepi@aemps.es BALIW 28022 MADRID

N. de Registro: 4540 / RG 8251
Fecha: 17/03/2017 10:06:16
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MINISTERIO DEPARTAMENTO
DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES m E"’:’EEE:E::.:{.:’&‘;:; gg xggmmg’s
ASUNTO: RESOLUCION DEL PROCEDIMIENTO DE CLASIFICACION DE

ESTUDIO CLIiNICO O EPIDEMIOLOGICO
DESTINATARIO: D? MARIA VICTORIA GARCIA CARDENAS

Vista la solicitud formulada con fecha 25 de enero de 2017, por D? MARIA

. VICTORIA GARCIA CARDENAS, para la clasificacion del estudio titulado “Programa

conSIGUE: Generalizaciéon de la Implantacion del servicio de Seguimiento

Farmacoterapéutico”, con codigo CGF-TRA-2017-01, y cuyo promotor es Consejo

General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos, se emite resolucién a tenor de los
siguientes antecedentes.

Con fecha 9 de febrero de 2017, se emite propuesta de resolucién, otorgando
un plazo de quince dias al solicitante para presentar alegaciones. Transcurrido este
plazo, no se han recibido alegaciones.

Por todo ello, el Departamento de Medicamentos de Uso Humano de la Agencia
Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS), de conformidad con los
preceptos aplicables, (" RESUELVE clasificar el estudio citado anteriormente como
“Estudio Posautorizacion de seguimiento prospectivo (abreviado como EPA-SP).

El promotor del estudio debera remitir solicitud de autorizacién del mismo @ a
todas aquellas Comunidades Auténomas en las que se pretenda llevar a cabo,
incluyendo la siguiente documentacion (una copia en papel y otra en formato
electrénico) y enviando una copia de la misma (papel y formato electrénico) a la
AEMPS en el momento de la primera solicitud de autorizacién:

« Carta de presentacion dirigida a los responsables de esta materia en la
Comunidad Auténoma® en la que se solicite la autorizacién del estudio e indique
la direccion y contacto del solicitante y la relacion de documentos que se
incluyen®),

* Resolucion de la AEMPS sobre la clasificacion del estudio

¢ Protocolo completo, incluidos los anexos, y donde conste el nimero de pacientes
que se pretenden incluir en Espafia, desglosado por Comunidad Auténoma.

s Dictamen favorable del estudio por un CEIC acreditado en Espana.

¢ Listado de Centros Sanitarios donde se pretende realizar el estudio, desglosado
por Comunidad Auténoma

« Listado de investigadores participantes en la Comunidad Auténoma.

* Siel estudio se pretende realizar en otros paises, situacion del mismo en éstos

e Documento acreditativo de haber satisfecho las tasas correspondientes, en
aquellas CC.AA. donde se exijan.

ICORREQ ELECTRONICQ
C/ CAMPEZO, 1-EDIFICIO 8
farmacoepi@aemps.es 28022 MADRID
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DEPARTAMENTO
MINISTERIO » agencia espafiola de DE MEDICAMENTOS
DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES modicamentos y DE USO HUMANO
E IGUALDAD . productos sanltarios

El plazo maximo establecido para emitir resolucion por parte de cada CC.AA. sera
de 90 dias naturales. Si transcurrido el mismo la CC.AA. no se hubiese pronunciado, se
entendera autorizado el estudio en esa CC.AA.

Contra la presente resoluciéon que pone fin a la via administrativa podra
interponerse Recurso Potestativo de Reposicion, ante la Directora de la Agencia, en el
plazo de un mes a contar desde el dia siguiente a aquel en que tenga lugar la
notificacion de la presente resolucion. ©

Madrid, a 14 de marzo de 2017

EL JEFE DE DEPARTAMENTO DE
MEDICAMENTOS DE USO HUMANO

o 20 safiola de

Cés/arﬂer‘n‘én‘ ez Ga

' Son de aplicacion al presente procedimiento la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo
Comun de las Administraciones Plblicas; la Ley 14/2000, de 29 de diciembre, de medidas fiscales, administrativas y
de orden social, Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley
de garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios; Real Decreto 1090/2015, de 4 de diciembre,
por el que se regulan los ensayos clinicos con medicamentos, los Comités de Etica de la Investigacion con
medicamentos y el Registro Espafiol de Estudios Clinicos; el Real Decreto 1275/2011, de 16 de septiembre, por el
que se crea la Agencia estatal “Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios” y se aprueba su
estatuto; el Real Decreto 577/2013, de 26 de julio, por el que se regula la farmacovigilancia de medicamentos de uso
humano y la Orden SAS/3470/2009, de 16 de diciembre, por la que se publican las directrices sobre estudios
posautorizacion de tipo observacional para medicamentos de uso humano.

2 De acuerdo con la Orden SAS/3470/2009, de 16 de diciembre

3 Directorio disponible en pagina web de la AEMPS
(http:/iwww.aemps. es/acﬂvndad/mvCIlmca/esludlosPoslaulo rizacion.htm)

4 En el caso de que el promotor no sea quien presente la documentacion, se debera incluir en la misma un
documento que indique las responsabilidades delegadas por el promotor a la persona o empresa que actiia en su
nombre.

® De conformidad con lo dispuesto en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, o Recurso Contencioso-Administrativo ante el
Juzgado Central de lo Contencioso-Administrativo de Madrid, en el plazo de dos meses contados desde el dia
siguiente al de la notificacién de la presente resolucion, de conformidad con la Ley 29/1998, de 13 de Julio,
reguladora de la Jurisdiccion Contencioso-Administrativa, sin perjuicio de poder ejercitar cualquier otro recurso que
se estime oportuno. En caso de interponerse recurso de reposicién no podra interponerse recurso contencioso-
administrativo hasta la resolucion expresa o presunta del primero.

[CORREO ELECTRONICY
G/ CAMPEZO, 1-EDIFICIO 8
farmacoepi@aemps.es 28022 MADRID
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DEPARTANENTO
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medicamantos y D€ USD MUWVAND

[ preducton saskesios

DESTINATARIO: D* MARIA VICTORIA GARCIA CARDENAS
GRUPO DE INVESTIGACION EN
ATENCION FARMACEUTICA

UNIDAD DE POSGRADO

CAMPUS DE CARTUJA, SIN

FACULTAD DE FARMACIA

UNIVESIDAD DE GRANADA

18071 - GRANADA

Fecha: 17 de octubre de 2017

REFERENCIA: ESTUDIO CGF-PMC-2017
ASUNTO: CORRECCION DE CLASIFICACION. NOTIFICACION DE
RESOLUCION DE CLASIFICACION DE ESTUDIO CLINICO O EPIDEMIOLOGICO

Adjunto se remite resolucion de clasificacion sobre el estudio titulado “Programa
conSIGUE: Generalizacidn de |la Implantacion del serviclo de Seguimiento

Farmacoterapéutico”
i+ oe 3
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[EPARTAVENTD
agencie arsenvie de [ NEDCAVENTOS
medicemanias y [F UE0 HUMND
Frofuctos serilaries

ASUNTO: RESOLUCION DEL PROCEDIMIENTO DE CLASIFICACION DE

ESTUDIO CLINICO O EPIDEMIOLOGICO
DESTINATARIO: 2" MARIA VICTORIA GARCIA CARDENAS

Vieta la solicitud-propuesta formulads con fecha 25 de enero de 2017, por D*
MARIA VICTORIA GARCIA CARDENAS, para la clasificacion del estudio titulado
“Programa conSIGUE: Generalizacién de la Implantacién del servicio de
Seguimiento Farmacoterapéutico”, y cuyo promotor ¢s Consejo General de
Colegios Oficlales de Farmacéuticos, se emile resolucion.

El Departamento de Medicamentos de Uso Humano de la Agencia Espanola de
Medicamentos y Productos Sandtarios (AEMPS), de conformidad con los preceptos
aplicables, "' RESUELVE clasificar el estudio citado anteriormente como “Estudio
Observacional No Posautorizacion® (abreviado como No-EPA).

Para el inicio del estudic no se requiere la autorizacdn previa de ninguna
autoridad competente (AEMPS o CCAA) @, pero sl es necasario presentario a un CEIC
acreditado en nuestro pais y oblener su dictamen favorable.

El promofor tendrd que informar a los responsables de las entidades
proveedoras de servicios sanitarios donde se lleve a cabo el estudio y les entregara
copia del pratocolo y de los documentos que acrediten la aprobacién por parte del
CEIC y, en su caso, la clasificacion de la AEMPS, Asimismo estos documentos se
entregardn a los organos competentes de las CCAA, cuando sea requerido, La
gestion y formalizacidn del contrato estard sujeta a los requisitos especlficos de cada
Comunidad Auténoma

EERIED ELECTRONGS
teroowpEseTis o
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| Anexo 6. Autorizacion de las Comunidades Autonomas |

Siguiendo instrucciones de la AEMPS se solicité la autorizacion para la ejecucion del es-
tudio en cada Consejeria de Sanidad correspondiente a cada una de las Comunidades
Auténomas a las que pertenecen los 6 COF implicados.

Se compilé en cada caso, la documentacion e informes previos pertinentes, siendo
singulares en cada caso.

En la Tabla 6, se muestra la cuantia correspondiente al pago de tasas de cada Comu-
nidad Auténoma, la situacién en la que se encuentran en cuanto al pago y a su envio, a
fecha 15 de julio de 2017:

Tabla 6. Presupuesto estimado para el pago de las tasas correspondientes a la

autorizacion de las CCAA

Tasa (€) Situacién Envios

Aragon 433,93 enviado 06/07/17
Cantabria* 403,88 enviado 10/07/17
Castilla-La Mancha 532,42 enviado 24/07/17
Castillay Ledn 422,40 enviado 06/07/17
Extremadura ) enviado 10/07/17
Murcia 566,61 enviado 24/07/17
Total 2.359,24

* solicitada la excepcion de tasas
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| Anexo 7. Cuestionario conSIGUE:
Uso de la plataforma para el servicio de SFT en Nodofarma |

*1. ¢Qué nivel de satisfaccion tiene sobre la plataforma (CRD)?

a. Completamente insatisfecho
b. Bastante insatisfecho

c. Indiferente

d. Bastante satisfecho

e. Completamente satisfecho

*2, ¢Con qué frecuencia ha hecho uso de la plataforma?

a.Unavezaldia

b. Una vez por semana

c. Hasta 3 veces por semana
d. Una vez al mes

e. Hasta 3 veces al mes

f. Unicamente en la semana/dfas previos a la visita del FoCo

*3, ¢Cual es el principal beneficio que encuentra en el uso de la plataforma? Seleccione
3 en orden de mayor importancia, siendo 1 el mas importante y 3 el menos importante:
a. Facilidad para estudiar la farmacoterapia del paciente
b. Facilidad para seguir la metodologia del servicio de SFT
c. Organizacion del Servicio de SFT
d. Material disponible
e. Facilidad para elaborar los ES

f. Otros motivos: (Indica cuales)

*4. éCree usted que las herramientas virtuales facilitan el registro y ayudan a llevar a
cabo de forma eficiente los servicios profesionales farmacéuticos?

® Si O NO
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*5. Clasifique de mayor a menor importancia las dificultades encontradas en el uso de
la plataforma, siendo 4 la mayor dificultad y 1 menor dificultad:

Complicada para utilizar 1 2 3 4
Fallos técnicos 1 2 3 4
Lentitud en la conectividad 1 2 3 4

Falta de capacitacion para su uso Otros (Indica cuales):

*6. Clasifique segiin su criterio el grado en que la plataforma como herramienta le
facilita la prestacion del Servicio de SFT?

a. Excelente

b. Buena

c. Regular

d. Mala

e. Innecesaria

*7. Anote sus sugerencias o los cambios que considere que serian Gtiles para mejorar
el uso de la plataforma en relacion a la prestacion del Servicio de SFT fuera del marco
de la investigacion y centrado en su practica habitual.

Sus sugerencias ayudaran a la mejora constante de la herramienta para facilitar la
aplicacion de Servicios Profesionales Asistenciales en la actividad diaria de la Farmacia
Comunitaria.

Gracias por su colaboracion y participacion en este tltimo afio en conSIGUE generali-
zacion de la implantacién del Servicio de SFT.
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| Anexo 8. Programa taller con FoCo |

conSIGUET

Viernes 13 de abril 2018

9:30-9:45 horas - Bienvenida: Situacion general de cada COF
Equipo CGCOF-UGR SFT
9:45-10:15 horas - Resultados parciales conSIGUE
Equipo CGCOF-UGR SFT
10:15-11:30 horas - Exposicion y discusion de casos con dificultades por parte de cada
FoCo |

Cdceres, Cantobria, Ledn, Murcia, Toledo y Zaragozo

11:30-12:00 horas - Café
12:00-14:00 horas - Exposicion y discusion de casos con dificultades por parte de cada
FoCo ll

Cdceres, Contabrio, Leon, Murcia, Toledo y Zarogoza

14:00- 14:45 horas - Almuerzo de trabajo — entrevista.

Departamento de Comunicocion

14:45-17:00 horas - Exposicién de los casos de calidad por parte de cada FoCo Il

Cdceres, Cantabria, Ledn, Murcio, Toledo y Zaragoza

17:00-17:30 horas - Registros del CRD SFT; otros PRM
Equipo CGCOF-UGR SFT

17:30-18:00 horas - Siguientes pasos
Equipo CGCOF-UGR SFT

18:00 horas - Fin de taller
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| Anexo 9. Descripcion del puesto de trabajo de Formador Colegial |

Descripcion general:

El FoCo debe ser un farmacéutico contratado por el Colegio de
Farmacéuticos (COF) provincial con dedicacion suficiente para .........

Descripcion general:

Farmacéutico contratado por el COF provincial cuya labor es facilitar el cambio de
practica profesional al farmacéutico prestador del Servicio, trabajando in situ en la
Farmacia Comunitaria.

Por la experiencia previa se recomienda una jornada laboral completa. Esta reco-
mendacién se basa en los datos obtenidos en el Programa conSIGUE implanta-
cion. Asi, para una media de 11 farmacias por FoCo, se utilizaron 31,0 horas/sema-
na (DE=s5,2). La recomendacion es que cada FoCo pueda llevar unas 15 Farmacias
lo que requiere una media de 42,2 horas/semana, valor que es practicamente una
jornada completa. Ademas, es preciso tener en cuenta la influencia de las habilida-
des personales del FoCo que pueden modificar estas variables en ambos sentidos.
Dedicacién suficiente para conSIGUE generalizacion, con jornada flexible y adapta-
ble a las posibilidades horarias de las farmacias/farmacéuticos implicados. El 89%
del tiempo lo utiliza para el trabajo efectivo y el 11% para los desplazamientos, por
lo que seglin la experiencia anterior, se recomienda dedicacion exclusiva.

Se debe valorar la experiencia profesional en la Farmacia Comunitaria de su provin-
cia porque se requiere conocimiento de la situacién actual de la misma.

Debe ser un apoyo externo a la farmacia que facilite el cambio de practica de los
profesionales implicados de la farmacia, nunca sera alguien que preste Servicios
a los pacientes.

Tareas especificas:

Visitar las farmacias y trabajar con cada farmacéutico implicado en el Servicio, en
la misma farmacia.

Realizar un cronograma de visitas a las farmacias durante el desarrollo del Programa.
Cada farmacia participante recibird al menos una visita al mes por parte del FoCo.
Prestar apoyo a las farmacias. Resolver dudas, mantener la formacion actualiza-
da, motivar al farmacéutico a lo largo del proyecto, solucionar los problemas que
pueda tener el farmacéutico con el paciente, procurar y facilitar la relacién con el
médico/ centro de salud/otros agentes sanitarios implicados, resolver casos clini-
cos en sesiones de formacién, preparar sesiones mensuales para resolver dudas
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del protocolo y de los registros, ayudar a resolver las situaciones expuestas por el
paciente al farmacéutico, etc. En todo momento el FoCo facilitara cualquier tipo de
apoyo que necesiten los farmacéuticos incluidos en conSIGUE-GI.

Analizar la situacion (barreras y facilitadores) de cada Farmacia Comunitaria (FC) y
farmacéutico, de manera individualizada. Determinar qué necesidades han de ser
cubiertas para que tenga lugar la implantacién del Servicio de Seguimiento Farma-
coterapéutico (SFT).

Desarrollar, definir y proponer estrategias de intervencion basadas en el analisis
de situacion. (El FoCo realizara un plan de implantacién individualizado para cada
Farmacia Comunitaria con el objetivo de abordar cada una de las barreras que di-
ficultan la implantacion de servicios y utilizar los facilitadores identificados como
potenciadores del proceso de implantacion).

Ayudar a aplicar las estrategias e intervenciones necesarias, incluyendo visitas a
centros de salud, Consejerias, etc.

Posibilitar la realizacién en el COF de sesiones conjuntas con todos los farmacéu-
ticos prestadores del Servicio de SFT para resolver casos clinicos, reforzar las bus-
quedas bibliograficas, metodologia... y demas cuestiones de interés de los farma-
céuticos relacionadas con conSIGUE Generalizacion.

Registrar su trabajo en el Cuaderno de Recogida de Datos electrénico (eCRD- FoCo),
indicando la evolucién de cada uno de los farmacéuticos participantes e identifican-
do las barreras y facilitadores asi como desarrollando estrategias de intervencién y
resultados obtenidos.

Tareas del FoCo relacionadas con la investigacion:

134

Control de los registros de farmacias y feedback con el Grupo Investigador forma-
do por el equipo de investigacion de la Universidad de Granada y técnicos del Con-
sejo General. Monitorizacion de la evolucién.

Presentar o participar en la presentacion del Programa a los médicos del area co-
rrespondiente a los farmacéuticos implicados.

Organizar las jornadas de formacién de los farmacéuticos participantes en el COF
local (aula, horario, etc.).

Proporcionar a todos los farmacéuticos participantes un sistema de comunicacion
adecuado (FoCo-farmacéutico), mediante correo electronico y teléfono de contacto.
Registrar frecuencia de la interrelacién FoCo-Farmacéutico.

Comprobar que el farmacéutico completa correctamente todos los registros que
se le requieran.

Actuar como nexo de unién entre los farmacéuticos participantes y el Grupo Ges-
tor del conSIGUE Generalizacidn, trasladando dudas, sugerencias, aportaciones...
mediante llamada telefonica, videoconferencia o correo electronico.
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Reuniones periddicas con el Grupo Investigador (cada 3 semanas aprox.), median-
te videoconferencia, para obtener formacién continua y proporcionar un feedback
sobre la evolucién y estado de las farmacias participantes.

Recoger datos de la tasa y nivel de provisidn del Servicio en cada farmacia.

Otras relacionadas con el desarrollo de la investigacion como recabar informacion
de los pacientes que hayan referido al farmacéutico haber ido a urgencias o ser
hospitalizados, para posteriormente, solicitar a la autoridad competente a nivel
autondmico y/o local el GRD correspondiente.

Dedicacion:

Asistencia a los 4 dias de clases de formacion en el Consejo General de Colegios
Oficiales de Farmacéuticos.

Asistencia a la formacidn de farmacéuticos titulares (1 dia).

Asistencia a la formacion de farmacéuticos prestadores del Servicio de SFT (4 dias)
Reuniones periddicas (cada 3 semanas aprox.) mediante videoconferencia con el
Grupo Investigador formado por la Universidad de Granada y el Consejo General.
Registrar su trabajo en el eCRD, indicando la evolucidon de cada uno de los farma-
céuticos participantes e identificando las barreras y facilitadores asi como desarro-
llando estrategias de intervencién y resultados obtenidos.

Formacion y aptitudes
Titulacion:

Licenciado/Graduado en farmacia.

Puesto laboral:

Responsable farmacéutico contratado por el COF provincial, recomendable a jorna-
da completa. Dedicacién exclusiva a conSIGUE Generalizacion.

Aptitudes recomendadas:

Experiencia laboral en Farmacia Comunitaria de la provincia.
Habilidades en comunicacion oral y escrita.

Conocimientos de Servicios Profesionales Farmacéuticos.
Habilidades de trabajo en equipo.
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| Anexo 10. Pacientes objetivo por COF y pacientes incluidos |

CACERES
N2 farmacia Pacientes objetivo N2 pacientes incluidos
1 1 11
2 1 7
3 1 7
4 1 8
5 1 6
6 1 5
7 1 6
8 1 6
9 1 8
10 2 8
11 3 8
11*7=77 14 80 27
CANTABRIA
N2 farmacia Pacientes objetivo N2 pacientes incluidos
1 1 7
2 1 10
3 2 30
4 1 10
5 1 8
6 2 10
7 2 8
8 1 10
9 1 10
10 1 7
11 0 )
12 1 10
13 1 10
13*7=91 16 130 62
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LEON
N2 farmacia Pacientes objetivo N2 pacientes incluidos
1 3 10
2 1 7
3 1 5
4 1 7
5 1 5
6 2 4
7 1 6
8 2 6
9 1 7
10 1 6
11 2 6
12 1 6
13 1 7
14 2 7
15 1 6
16 1 7
17 1 15
18 2 6
18*7=126 25 123 53
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MURCIA
N2 farmacia Pacientes objetivo N2 pacientes incluidos

1 2 13
2 1

3 1 7
4 1 8
5 2 11
6 2 10
7 2 16
8 3 14
9 2 20
10 1 6
11 2 17
12 3 18
13 1 10
14 1 10
15 1 10

15*7=105 25 178 73
TOLEDO
N2 farmacia Pacientes objetivo N2 pacientes incluidos
1 1 10
2 2 11
3 2 14
4 1 10
5 1 8
6 2 14
7 1 7
8 1 15
9 1 10
10 1 7
11 1 15
12 1 12
12*7= 84 15 133 51
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ZARAGOZA
N2 farmacia Pacientes objetivo N2 pacientes incluidos
1 1 10
2 1 15
3 1 8
4 2 8
5 2 10
6 1 10
7 1 10
8 2 18
9 1 9
10 2 18
11 1
12 1
13 1 15
14 2 8
14*7=98 19 156 73
COF Pacientes pactados con los FoCo
Céaceres 80
Cantabria 130
Lebn 123
Murcia 178
Toledo 133
Zaragoza 156
Total: 800
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| Anexo 11. Péster enviado PCNE. (Malaga, 2017) |

Premio al mejor poster compartido

140

’///’ r il =aay

V 251-conSIGUE Impact and

GIAFUSR Implementation: experience, different @“mm
phases, and results

Ferminder-Rodrigues, M.\ Amaro Cendén, L7 Pérer-Escamills, 8.". Ruiz-Rubio, 8 %, Varss Dovel, R.’; Gastelurrutia. M.A "

1

Objetive

' The concept of ical care i ionslized through
conS|GUE Professional Services, which are patientoriented o optimize their
pharmacotherapy and to improve clinical outcomes, among others, in

onSIGUE program.

Design and Method

The conSIGUE program has completed two phases to Gate. The aim of the first phase, conSIGUE Impact (2003- 2013}, was o evaluate the
impact of the Medication Review with Follow-up (MRF) service on clinical, economic, ané humanistic autcomes uncer highly controlled

in inical trial In the second phaze. conSIGUE Implementation (2013-2016]" heaith outcomes (dinical,
economic and istic) were 310 evall under rout & 3 hybrid sig nmeumhe
FiSpH implementation model)’. Patients in both phases were aged 65 years or older. i (25 drugs), and

& &
= Results

In the conSIGUE Impact phase, uncontrolied heslth problems of the patient: were reduced
by 56%, vizits to 3n emergency department by 49%, and hozpital admizzionz by 55%: it
achieved an average recuction of 0.15 drugs and increase in perceived health-related
quaiity of life of 6.6. In the conSIGUE Implementation phase. uncontrolled heath
problems were reduced by 54%, visits to an emergency Cepartment by 53% and hospital

izzionz by 59%; it achieved an average reduction of 0.39 drugz and increaze in

perceived health quality of life of 6.7. A health economic study of the Impact phase
showecd that the service was highly cost-effective.

et —

NOT KNGWN
1662 (522%) 408 (12.7%) 1115(35,1%)
Conclusions 2666(15.5%)  S05{14,6%) 3439.9%)
The outcomes were very similar in both phases, aithough it should . SNCRONE ST Y
be taken into account that these were obtained over 3 6-month bugure "‘lm' ks s
period in highly controlled conditions but required 12 months to
achieve under routine conditions. iad ToAN 15.00%
Axﬂdm;uﬁmwm M”ulmeﬂeﬂ:ﬂm (53 ST N
sustainabikity of the Health System and could kwkuzﬁllt:n o o i
- ane could
evaluate the reconciliation of patients sfter hospital discharge. 0% I S.oom

* Messurnd in tervention group
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| Anexo 12. Poster enviado a FIP. (Glasgow, 2018) |

Abstract Submission

Pharmaceutical sciences:

Pharmacy practice research

FIPSUB-1875

Medication review with follow-up service: from research to actual practice 2009-2018

Miguel Angel Gastelurrutia Garralda', Jesus Aguilar Santamaria™2, Beatriz Perez-Escamilla’, Luis Amaro Cendon?, Maria
Femandez Rodriguez?, Raquel Varas Doval?, Shalom (charlie) Isaac Benrimoj*, Rosa Lopez-Torres Hidalgo?, Victoria
Garcia-Cardenas*, Carmen Recio Jaraba?, Fernando Martinez-Martinez!

1University of Granada, Granada, 2General Pharmaceutical Council of Spain, Madrid, Spain, *University of Granada,
Granada, , *University of Technology of Sydney, Sydney, Australia

My preferred method of presentation is: Poster Presentation

Background: conSIGUE Program has shown the efficacy of Medication Review with Follow up (MRF) in a RCT (2009-2013).
followed by an assessment of implementation and effectiveness (2014-2016). Since 2017. conSIGUE is at the scale up phase.
conSIGUE is led by the General Pharmaceutical Council of Spain (GPhCS). Universities of Granada and Technology of Sydney and
funded by Cinfa Labs.

Purpose: To demonstrate the clmical, economic and humanistic effect of MRF. to negotiate remuneration, to develop an
implementation program and to provide evidence of implementation and its effects in routine practice.

Methods: The impact used ECHO methodology. the implementation used the Framework for the Implementation of Services in
Pharmacy jomtly with a practice change facilitator (FoCo by 1ts Spanish mtials). The GPhCS Nodofarma and Bot PLUS were
utilized for monitoning usual practice.

Resullts: conSIGUE demonstrated the efficacy and effectiveness of MRF by improving non-controlled conditions. decreasing
hospitalizations, E&D visits and improving quality of life. Pharmacoeconomic data supported the negotiation of the payment of the
service (ICER: domunant). Educational programs were designed to deliver the MRF. Electronic data collection tools were developed
for both FoCo and practitioners. These IT systems allow the evaluation of the implementation process (generalization). the
implementation outcomes (reach. fidelity, integration) and the service (ECHO model).

Conclusion: The program demonstrated a process from research to practice. Reports will monitor usual practice using process and
outcome indicators and can be utilized by GPhCS. Provincial Pharmacy Colleges. pharmacies and payers.
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[Title; conSIGUE: Generalisation within the implementation phase. Preliminary resulis in
the first semester.

Authors: Aguilar Santamaria J (1), Gastelurrutia Garralda MA (2), Amaro Cendon L (1),
Femandez Rodriguez M (2), Megia Arias C (1), Pérez-Escamilla B, Lopez-Tomes R (1),
Benrimoj S (3), Varas Doval R (1), Martinez- Martinez F (2).

(1). General Pharmaceutical Council of Spain

(2). Pharmaceutical Care Research Group. University of Granada.
(3). University of Technology Sydney. Australia.

Mail: congral@redfarma.org

3- Research presentation.

Introduction conSIGUE: Generalisation within the Implementation phase is the last
phase of the research programme conSIGUE, promoted by the General Pharmaceutical
Council of Spain, together with the University of Granada and the University of Sydney
Technology in cooperation with Cinfa laboratories. Transferring the knowledge gained
during the research phase into practice is a complex process that requires
implementation models and, in many cases, on-site training.

Objectives; To describe, after six months of fieldwork, the reach as a first
implementation outcome and the Implementation stages as well as Medication Review
with Follow-up service (MRF) health outcomes for elderly, chronic, polymedicated
patients at Community Pharmacy.

Material and Methods Hybrid design of effectiveness-implementation in which the
theoretical framework FISpH (Framework for the Implementation of Services in
Pharmacy) is used for the Implementation of Professional Services in Pharmacy together
with the participation of Practice Facilitators (FoCo) provided by the pariicipating
Provincial Pharmacist Chambers. A nedopharma hosted electronic recording system
(eCRD- SFT) has.heen.designed

Results There are 113 pharmacists from 83 pharmacies belonging to § Provincial
Pharmacist Chambers (Caceres, Cantabria, Ledn, Leén, Murcia, Toledo and Zaragoza).
Out of the 62 patients participating in the first month (47 males, 15 females), it rose up
to 374 patients in the 6™ month (243 F, 131 M). At the beginning, the total amount of
medicines was 455 (7.39 medicines/person) which rose up to 3.141 in the sixth month
(5.40 m/p). At first, a total amount of 467 health problems (HP) were identified where 81
were not controlled (17.3%) and at the end of the sixth month, there were 2848 HP
identified, where 444 HP were not controlled (15.6%). According to EuroQol-5D, patient
perceived health-related quality of life, increased from 0.610 points to 0.700.

Implementation stages: at the beginning, 83 pharmacies were in the preparation phase,
after six months, 8 pharmacies (9.64%) were still at that preparation phase, 68
pharmacies (81.93%) were in initial implementation (testing phase) and 7 (8.43%)
reached full implementation.

Conclusions

The preliminary implementation indicators show that the Community pharmacist can
implement the Medication Review with Follow-up service.
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| Anexo 14. Programa Formacion FoCo |

Dia1
09:30-09:40

09:40-10:15

10:15-11:15

11:15-11:45

11:45-13:45

13:45-14:15

14:15-15:30

15:30-18:00
18:00-19:00

Dia 2

09:30-10:30

10:30-13:30

13:30 - 14:00

Bienvenida
Presidente CGCOF

Toma de contacto y Presentacion del Equipo.
Estructura Colegial FoCo; RedFoCo
Profesor: Universidad y CGCOF

Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales
Profesor: Universidad y CGCOF

Café

La figura del FoCo: presentacion, experiencia y reflexion

Profesor: Universidad, FoCo y CGCOF

Video entre dos FoCo

Estrategia COF; responsables de FoCo Trabajo del FoCo

Experiencias de los antiguos FoCo

Tareas a realizar para la puesta en marcha en los COF

Cronograma de trabajo: reuniones de equipo y formacion en los COF.

LOPD
Profesor: Experta en LOPD

Comida

Actitud en Accion: Herramientas practicas para conseguir tus objetivos
Profesor: CGCOF

Sintesis, dudas y feedback

conSIGUE Impacto e Implantacion
Profesor: Universidad

Clinica; Introduccion al envejecimiento. Abordaje enfermedades crénicas
Profesor: Universidad

12 sesion eCRD- FoCo. Aspectos comunes
Profesor: Universidad y CGCOF
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14:00-15:15

15:15-16:45
17:00-18:30
18:30-18:45
19:00
Dia 3

09:30-10:30

10:30-13:00

13:00-14:00

14:00-15:15

16:00-17:15

17:15-18:45

19:00

144

Anexos

Comida

22 sesion eCRD- FoCo. Aspectos comunes
Profesor: Universidad y CGCOF

Fuentes de informacion y Bisquedas bibliograficas
Profesor: Universidad

Grupos y cronograma para siguientes dias
Profesor: Universidad y CGCOF

Dudas y sintesis

Modelo FISpH. Conceptos de alcance, integracion y adherencia al
Servicio
Profesor: Universidad

Metodologia del Servicio de SFT y clinica mayor polimedicado en
caso clinico
Profesor: Universidad y CGCOF

eCRD-SFT-Farmacéuticos prestadores del Servicio
Profesor: CGCOF

Comida

Facilitacion. El Formador Colegial
Profesor: Universidad y CGCOF
Teoria

Casos practicos

UN CASO; Un dia de un FoCo en la vida real
Profesor: FoCo

Dudas y sintesis
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Dia 4
9:30-11:30
12:00-14:00

14:00-15:15

15:15-17:00

17:30-18:15

18:15-19:00

Refuerzo de metodologia y casos del Servicio de SFT
Profesor: Universidad y CGCOF

Comunicacion con farmacéuticos, médicos y representantes colegiales
Profesor: Universidad

Comida

eCRD-FoCo. Casos practicos
Profesor: Universidad y CGCOF

Calidad de registros del farmacéutico

Profesor: FoCo

Qué hay que ver

Coémo preparar una comunicacién y publicacién de casos

Puntos clave para facilitar la implantacion del Servicio de SFT.
Puesta en comiin, resumen conjunto de la formacion; puntos de
mejora, dudas. Cronogramas

Profesor: Universidad y CGCOF
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| Anexo 15. Programa de Formacion de Farmacéuticos titulares
y Prestadores |

Dia 1 Farmacéuticos titulares

09,00 horas

09,15 horas

10,00 horas

11,00 horas

11,30 horas

12,30 horas

13,00 horas

14,00 horas

14,30 horas

146

“Sesion: Bienvenida e Introduccion del equipo conSIGUE”
Presidente y Profesores

“Sesion: Futuro de la farmacia y provision de Servicios Profesionales
Farmacéuticos; importancia actual”
Profesor: Universidad

“Sesion: Estrategia y organizacion de una farmacia con Servicios
Profesionales Farmacéuticos Asistenciales”
Profesor: Universidad

Pausa Café

“Sesion: Plan financiero; ventajas relativas. Necesidad de conseguir
el pago por Servicios y andlisis de su rentabilidad”
Profesor: Universidad

“Sesion: Resumen Programa ConSIGUE; 2009-2013 Impacto -
resultados y 2014-2016 Implantacion - resultados”
Profesor: Universidad

“Sesion: conSIGUE Generalizacion de la Implantacion 2017-2018”.
“Sesion: Investigacion y modelos de implantacion: protocolo”
Profesor: CGCOF

“Sesion: Responsabilidades de la farmacia participante en el
proyecto y del farmacéutico titular”

Profesor: CGCOF

“Sesion: Papel del farmacéutico prestador del Servicio de SFT en la
Farmacia Comunitaria”

Profesor: Universidad

“Sesion: Funcion del Formador Colegial, del equipo conSIGUE y del
Colegio”

Profesor: FoCo, Universidad y CGCOF

“Sesion: Cronograma del trabajo de campo. Seleccion de farmacias”.
Dudas, observaciones
Profesor: Universidad y CGCOF

Fin
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Dia 2 Farmacéuticos prestadores del Servicio de SFT

09,00 horas Bienvenida y Presentacion del equipo conSIGUE
Presidente/a del COF

09,15 horas “Sesion: Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales,
importancia de la implantacion a nivel internacional y en Espaiia”
Profesor: Universidad

10,00 horas “Sesion: Resumen del Programa conSIGUE: Impacto, Implantacion,
Generalizacion de la Implantacion (2009-2018)”
Profesor: Universidad

11,00 horas Café

11,30 horas “Sesion: Protocolo de la investigacion”
Profesor: Universidad

12,30 horas “Sesion: El Formador Colegial”
Profesor: FoCo y responsable colegial

13,30 horas “Sesion: Manejo de fuentes bibliograficas en el Servicio de
Seguimiento Farmacoterapéutico”
Profesor: CGCOF

14,00 horas Fin
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Dia 3 Farmacéuticos prestadores del Servicio de SFT

09,00 horas “Sesion: Metodologia del Servicio de Seguimiento
Farmacoterapéutico 1”
Profesor: Universidad

10,30 horas “Sesion: Gestion de caso 1 - Ejercicio practico del Servicio de SFT”
Profesor: Universidad y CGCOF

11,30 horas Café

12,00 horas “Sesion: Introduccion al registro y documentacion del Servicio de
Seguimiento Farmacoterapéutico”. Aplicacion Nodofarma-eCRD-SFT
Profesor: CGCOF

12,45 horas “Sesion: Metodologia del Servicio de Seguimiento
Farmacoterapéutico I1”
Profesor: Universidad

13,45 horas “Sesion: Gestion de caso 2- Ejercicio practico”
Profesor: Universidad

14,30 horas Fin

Dia 4 Farmacéuticos prestadores del Servicio de SFT

09,00 horas “Sesion: Clinica del paciente mayor polimedicado I”
Profesor: Universidad
“Sesion: Gestion de caso 3 - Ejercicio practico”
Profesor: Universidad y CGCOF

11,30 horas Café

12,00 horas “Sesion: Clinica del paciente mayor polimedicado I1”
Profesor: Universidad
“Sesion: Gestion de caso 4 — Ejercicio practico”
Profesor: Universidad y CGCOF

13,30 horas “Marketing de SPFA en la Farmacia Comunitaria espaiola”
Profesor: Universidad

14,00 horas Fin
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Dia 5 Farmacéuticos prestadores del Servicio de SFT

09,00 horas

10,15 horas

11,30 horas

12,00 horas

13,00 horas

14,00 horas

14,30 horas

“Sesion: Comunicacion con el paciente en el Servicio de Seguimiento
Farmacoterapéutico”
Profesor: Universidad

“Sesion: Comunicacion con el médico en el Servicio de Seguimiento
Farmacoterapéutico”. Cuestionario de relacion médico-paciente
Profesor: Universidad

Café

“Sesion: Situaciones practicas de comunicacién del Servicio de
Seguimiento Farmacoterapéutico”
Profesor: Universidad

“Sesion: Presentacion, Bisqueda, Resolucion y Registro de un caso
real del Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico. Caso 5”
“Sesion: Simulacion del aprendizaje”

Profesor: Universidad y CGCOF

“Sesion: Guion y sintesis del Servicio de Seguimiento
Farmacoterapéutico”
Profesor: Universidad

Evaluacion de la formacion y clausura
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| Anexo 16. Encuestas de satisfaccion del Programa de formacion |

Tabla 36. Aspectos analizados con las encuestas dirigidas a farmacéuticos titulares

"\ Claridad de los objetivos del curso

;3 Consecucion de los objetivos

(@8 Satisfaccion de las expectativas personales

DA Los contenidos de las jornadas se adecuan a las necesidades del trabajo

3 Profundidad en el tratamiento de los contenidos

[ Metodologia practica

G Futuro de la farmacia y provision de Servicios Profesionales Farmacéuticos;
importancia actual

H Estrategia y organizacion de una farmacia con Servicios Profesionales
Farmacéuticos Asistenciales

| Plan financiero; ventajas relativas. Necesidad de conseguir el pago por
servicios y analisis de su rentabilidad

| Resumen Programa conSIGUE; 2009-2013 Impacto - resultados y 2014-2016
Implantacién - resultados

K conSIGUE Generalizaci6én de la Implantacién 2017 -2018”. “Sesion:
Investigacién y modelos de implantacién: protocolo

L Responsabilidades de la farmacia participante en el proyecto y del
farmacéutico titular

M Papel del farmacéutico prestador del Servicio de SFT en la Farmacia

Comunitaria
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Tabla 37. Aspectos analizados mediante encuesta dirigidas a FP

Claridad de los objetivos del curso

Consecucion de los objetivos

Satisfaccion de las expectativas personales

Los contenidos de las jornadas se adecuan a las necesidades del trabajo

Profundidad en el tratamiento de los contenidos

Metodologia practica

Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales, importancia de la
implantacion a nivel internacional y en Espaiia

Resumen Programa ConSIGUE; 2009-2013 Impacto - resultados y 2014-2016
Implantacion — resultados

Protocolo de la investigacion

El Formador Colegial

Manejo de fuentes bibliograficas en el Servicio de Seguimiento
Farmacoterapéutico

Metodologia del Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico |

Gestion de caso 1 - Ejercicio practico del Servicio de SFT

Introduccion al registro y documentacién del Servicio de Seguimiento
Farmacoterapéutico” Aplicacion eCRD-SFT

Metodologia del Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico Il

Gestion de caso 2 - Ejercicio practico

Valoracion global

Clinica del paciente mayor polimedicado |

Gestion de caso 3 - Ejercicio practico

Clinica del paciente mayor polimedicado I

Gestion de caso 4 - Ejercicio practico

Marketing de SPFA en la Farmacia Comunitaria espafola

Comunicacion con el paciente en el Servicio de Seguimiento
Farmacoterapéutico

Practica Colaborativa con el médico en el Servicio de Seguimiento
Farmacoterapéutico. Cuestionario de colaboracion farmacéutico-médico.

Situaciones practicas de comunicacion del Servicio de Seguimiento
Farmacoterapéutico

Presentacion, Blsqueda, Resolucion y Registro de un caso real del Servicio de
Seguimiento Farmacoterapéutico. Caso 5. Sesion: “Simulacién del aprendizaje”

Guion y sintesis del Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico
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| Anexo 17. Tablas del eCRD |

‘ a hy SFTconSIGUE/C

Informes del SFT
13/03/2017  Masta  01/06/2018  Edad minima 65 Edad maxima 120 sexo v

‘ [[] Restringir inicamente a pacientes dados de aita durante todo el Intervalo

E-10  Evolucidn de farmacias y numero de pacientes

E-5 Resumen cuestinarios del SFT*

8 Nomero de farmacias por Comunidad Autonoma

18 NGmero de farmacéuticos por Comunidad Auténoma

30 Nomero de farmacéuticos por farmacia

39 Nimero de pacientes por Comunidad Auténoma y mes.

41 NUmero de pacientes registrados por COF y mes

51 Numero de pacientes registrados por farmacia y mes

61 Namero de pacientes Por farmacéutico y mes

63 NGmero de pacientes dados de POr provincia, motivo y mes

65 Nimero de dados de por farmacia motivo y mes:

67 NUmero de pacientes dados de por farmacéutico motivo y mes

80 NGmero de pacientes con Intervencidn por farmacia

100  Ndmero de pacientes dados de alta por COF y mes

120  NUmero de pacientes dados de alta por farmacéutico y mes

170  Nimero de pacientes con primera intervencion por farmacia y mes

190  Estado de implantacion por provincia

210 Numero de pacientes por sexo y provinda

220  Numero de pacientes por sexo y farmacia

230  Numero de pacientes por sexo y farmacéutico

240 Numero de pacientes por edad y provincia

250 Numero de pacientes por edad y farmacia

260 Numero de pacientes por edad y farmacéutico

268 Numero de medicamentos activos total

270 Numero de medicamentos activos por provincla

290  Numero de medicamentos activos por farmacia

310 Nimero de medicamentos activos por farmacéutico

330 NUmero de medicamentos activos por paciente

350  Ndmero de medicamentos dados de alta por provincia

370  Nmero de medicamentos dados de alta por provincia y mes.

390  Nimero de medicamentos dados de alta por farmacia

410 Numero de medicamentos dados de alta por farmadia y mes
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430  Numero de medicamentos dados de alta por farmacéutico

450  NGmero de medicamentos dados de alta por farmacéutico y mes

470  NGmero de medicamentos dados de alta por paciente

490  NOimero de medicamentos dados de alta por paciente y mes

S02  Resumen medicamentos por provincia

S04  Resumen medicamentos por farmacéutico

510  Nomero de problemas de salud controlados o no por provincia

520  Numero de problemas de salud controlados o no por farmacia

Numero de problemas de salud controlados o no por farmacéutico

540  Namero de problemas de salud controlados o no por paciente

770 NGmero de problemas de salud que se han controlado por provingia y meses.

790  NGmero de problemas de salud que se han controlado por farmacia

810  Numero de problemas de salud que se han controlado por farmacia y meses

830  NUmero de de salud que se han controlado por farmacéutico

850 Numero de problemas de salud se han controlado por farmacéutico y meses

870  Namero de problemas de salud que se han controlado por paciente

890  Namero de problemas de salud que se han controlado por paciente y meses

910  Nimero de incidencias por provincia

940  NGmero de inadencias por farmacia

970  NGmero de incidencias por farmacéutico

1000 NGmero de incidencias por paciente

1030 NGmero de PRM por PRM y provincia

1040 NGmero de PRM por PRM y farmaca

1050  NGmero de PRM por PRM y farmacéutico

1060 Namero de PRM por PRM y paciente

1062 NGmero de RNM por RNM y provincia

1064 NGmero de RNM por RNM y farmacia

1066 Namero de RNM por RNM y farmacéutico

1068 NGmero de RNM por RNM y paciente

1070 NGmero de RNM por tipo RNM y provincia

1080  NGmero de RNM por tipo RNM y farmacia

1090 NGmero de RNM por tipo RNM y farmacéutico
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1102 NOGmero de Intervenciones por provincia

1104 NOmero de Intervenciones por farmacia

1106 Namero de Intervenciones por farmacéutico

1108  Nimero de Intervenciones por paciente

1110  Numero de Intervenciones por intervencién y provincia

1130  NOmero de Intervenciones por intervencin y farmacia

1150 Numero de Intervenciones por intervencidn y farmacéutico

1170  Namero de Intervenciones por intervencion y paciente.

1181 Numero de Intervenciones por tipo de Intervencion y provincia

1183 Numero de Intervenciones por tipo de intervencién y farmacia

1185 Numero de Intervenciones por tipo de intervencion y farmacéutico

1187  Namero de Intervenciones por tipo de intervencion y paciente

1190  Numero de Intervenciones por a quien se dirige y provincia

1210 NUMero de Intervenciones por a quien se y farmacia

1230 Numero de Intervenciones por a quien se y farmacéutico

§
|

a quien se

I

|
|
|
3

1290 Namero de Intervenciones aceptadas o no por farmacia

1310 NGmero de Intervenciones aceptadas o no por farmacéutico

1330 NGmero de Intervenciones aceptadas o no por paciente

1341  Numero de Intervenciones aceptadas o no, por a quien se dirige y provincia

1343 Numero de Intervenciones aceptadas o no, por a quien se dirige y farmacia

1345  NOmero de Intervenciones aceptadas © no, por a quien se dirige y farmacéutico

1347  Namero de Intervenciones aceptadas o no, por a quien se ¥ paciente

1350  Numero de Resultados de intervencién por resultado y provinca

1370 NGmero de Resultados de intervencién por resultado y farmacia

1390 NGmero de Resultados de Iintervencién por resultado y farmacéutico

1410 NOmero de Resultados de intervencion por resultado y paciente

1430 NOmero de Resultados de intervencién por resolucién RNM y provincia

1434 NOmero de Resultados de intervencién en riesgo de RNM por resolucion RNM y provincia

1438  Numero de Resultados de intervencién en RNM con tipo nulo por resolucidn RNM y provincia

1442  Numero de Resultados de intervencion en RNM real por resolucién RNM, provincia y mes

1446  NUmero de Resultados de Intervencién en RNM ? por resolucién RNM, provincia y mes

1450 Numero de Resultados de Intervencion por resolucion RNM y farmaca
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1458 NOmero de Resultados de intervencion en RNM con tipo nulo por resolucion RNM y farmacia

1462 NGmero de Resultados de Intervencién en RNM real por resolucion RNM, farmadia y mes

1466 NGmero de Resultados de intervencion en RNM ? por resolucion RNM, farmacia y mes

1470  Nimero de Resultados de intervencién por resolucién RNM y farmacéutico

1474 NOmero de Resultados de intervencion en riesgo de RNM por resolucién RNM y farmacéutico

1478 NGmero de Resultados de Intervencion en RNM con tipo nulo por resolucion RNM y farmacéutico

1482 NGmero de Resultados de Intervencion en RNM real por resolucion RNM, farmacéutico y mes

1486 Namero de Resultados de intervencion en RNM ? por resolucidn RNM, farmacéutico y mes

1490 NOmero de Resultados de intervencion por resolucién RNM y paciente

1494 Nimero de Resultados de Intervencién en riesgo de RNM por resolucidn RNM y paciente

1498 NGmero de Resultados de intervencion en RNM con tipo nulo por resolucién RNM y paciente

1502 Namero de Resultados de intervencion en RNM real por resolucion RNM y paciente y mes

1506 NGmero de Resultados de Intervencion en RNM 2 por resolucion RNM y paciente y mes

1510 NGmero de Resultados de Intervencion por resolucién PRM y provincia

1530 Namero de Resultados de Intervencidn por resolucién PRM y farmacia

1550  Namero de Resultados de intervencion por resolucién PRM y farmacéutico

1570 NGmero de Resultados de Intervencion por resolucién PRM y padente

1590 NGmero de Ingresos hospitalarios por provincia

1600 Numero de Ingresos hospitalarios por provincia y meses

1610  Namero de Ingresos hospitalarios por farmacia

1620  Numero de Ingresos hospialanios por farmacia y meses

1630 NOmero de hospatalanios por farmacéutico

1640  Nimero de hospitalarios por farmacéutico y meses.

1650 NGmero de Ingresos hospitalarios por paciente

1660 Numero de Ingresos hospitalarios por paciente y meses

1670 NOmero de Visitas a urgencias por provincia

1680  Nimero de Visitas a urgencias por provincia y meses

1690  Numero de Visitas a urgencias por farmacia

1700  Namero de Visitas a por farmacia y meses

1710  Nomero de Visitas a por farmacéutico

1720 NGmero de Visitas a por farmacéutico y meses

1730 NOmero de Visitas a urgencias por paciente

1740 NOmero de Visitas a urgencias por paciente y meses

1750 Nomero de Visitas a médico de atencién primaria por provincia
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| Anexo 18. Cuestionario de practica colaborativa |

A completar por el Formador Colegial
©ONSIGUE de ia farmacia: digo gel

conSlGU-ET

Recuerde: No hay preguntas correctas o incorrectas. Toda la informacién oblenida
es confidencial y serd estrictamente analizada para fines de investigacion dentro
del programa. En ningin caso este cueslionario sera objeto de andlisis individual

Primer apartado: Relacién profesional colaborativa

Considere un médico con quien fiene la mayor parte de las interacciones
profesionales y estime la frecuencia con la que ocurren las siguientes afirmaciones.
Por favor, indique con un circulo el nivel de frecuencia de cada una de ellas. Tenga

en cuenta que la frecuencia puede variar de nunca (1) a siempre (7)

1. La interaccién profesional con este médico es unilateral, sblo por mi
porte

2. Contacto con este médico cuando identifico problemas relacionados

con los medicamentos durante el servicio de dispensacion

3. La comunicacion con este médico la inicio yo 1 2 3 4 5 &6 7

4, Los interacciones profesionales que mantengo con este médico son

breves

5. Los interacciones profesionales que mantengo con este médico son

de cardcter puntual 1 2 3 4 5 6 7
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4. Hay colaboracién entra este médico y yo en lo gestién del fratamiento
farmacolégico de determinados pocientes

7. Bl intercombio de informacién que mantengo con este médico es
minimo

8. Mis expectativas a nivel profesional con este médico son bajas

9. Mi papel y el popel del médico en la atencidn sanitarda a los pacientes
astdn claramaente definidos para ambos

10. Este médico es cralble a nivel profesional

11. Confio @n lo expariencia profesional de este médico.

12. Este médico acepta que yo tengo un papel en la seguridad de los
maedicamentos. (e]. identificacién de interacciones, reacciones adversas,
contraindicacionaes)

13. Acepto el papel de este médico en la atencién sanitaria ol paciente

14. Este médico ma involucra an la foma de decisionas sobre el
tratamiento farmacolégico de determinados pocientes

15. Confio en lo expariencio profesional de este médico en matera de
madicamentos

16. Este médico acepta que yo tengo un papel en lo efectividod del
fratamiento farmacolégico

17. Este médico y yo compartimos responsabilidades en la toma de
decisiones sobre el fratamiento farmacoldgico de determinados
pocientes

18. En nuastro trabajo conjunto, aste médico y yo acordamos reunionas
periédicas cara a cara pora estudior el tratomiento farmacolégico de
determinados pacientas

19. Informo @ este médico de la evolucién de los problemas de salud de
determinados pacientes

20. Este médico y yo hemos legado a un oouerdo para integror los
servicios que proporciono en la farmacia comoe porte de nuestra
préotica profesional colaborativa

21. Este médico y yo nos comunicamos abierfamente el uno con el ofro

22. Este médico y yo trabojomos conjuntomente para establecer los
objetivos terapéutioos del tratamiento farmacoibgico de determinados
pocientes
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23. Este médico evalUa los resultados de los servicios profesionales
farmacéuticos que proporciono a determinados pacientes

24. Informo a este médico de los resultados obtenidos con los servicios
que proporciono en lo farmacia a determinados pacientes

25. Este médico conoce las expectativas profesionales que tengo con él

26. Este médico comparte informacién clinica del paciente conmigo

27. Resuelvo con este médico desacuerdos sobre lo gestion del
tratamiento farmacolégico de determinados pacientes

28. Me comunico con este médico para conocer sus expectativas sobre
los servicios profesionales que proporciono en la farmacia

25. Este médico y yo hemos llegado a un acuerdo de colaboracion en
nuestra practica profesional para mejorar la atencién sanitaria del
pociente

30. Este médico deriva pacientes a la farmacia para que le proporcione
determinados servicios profesionales farmacéuticos

31. Me comunico con este médico para conocer sus expectativas sobre
la salud de determinados pacientes

32. Intento que este médico conozca los beneficics para los pacientes
de los servicios que proporciono en la farmacio

33. Los desacuerdos con este médico sobre mi papel en lo atencion
sanitaria a los pacientes son minimos

34 Este médico me hace recomendaciones para mejorar la atencién
sanifaria a deferminados pacientes

35. Pregunto al médico por su experiencia profesional en determinados
servicios profesionales que proporciono en la farmacia

3é. Recibo feedback por parte de este médico después de hacerle una
recomendacion clinica

37. Lo obtencién de resultados positivos tras mi intervencion en
determinados pacientes que comparto con este medico contribuyen a
mejorar nuestra relacién profesional

38. Este médico y yo estudiamos conjuntamente estrategias para
mejorar la atencién sanitaria a los pacientes

39. Existe interdependencia entre este médico y yo a nivel profesional

40. Intento mejorar la relacién profesional colaborativa con este médico
haciendo contribuciones en la mejora de |os resultados de salud de los
pacientes
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Segundo apartado: Caracteristicas del farmacéutico, del médico y de
la farmacia

Por favor, especifique los siguientes datos

Afos de ejercicio profesional en farmacia comunitaria (Indique los afios en nimero):

Indique el periodo de tiempo que lleva frabajando en la farmacia en la que actualmente desarrolla
su actividad profesional (Indique los afios y/o meses en nimero):
Edad (Indique la edad en ndmero):

Sexo (Marque con una cruz):
O Masculino
O Femenino

Horas trabajodas de media a la semana (indique lo media en numerc):

Tipo de jomadao labeoeal (Margque con una cruz):
O Jomada completa (horario partido)

Jomada completa (horaric intensivo)

Media jornada, fumo de manana

Media jornada, fumo de tarde

000D

Media jornada, fumo de manana o tarde
O Otra (Especifique):

Posicion actual del farmacéutico en la farmacia:
O Formacéutico titular

O Farmacéutico adjunto
O Formacéufico regente
O Farmacéutico sustituto
O Oftro:

zTenio experiencia previa en colaboracion profesional con médicos2:
O Si (Especifique en quél:
O No

e e e L T

Sexo:
O Masculino
O Femenino
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Especialidad [ Marque sdlo una especialidad ):
0O Médico de Familia
0O Ofra especiolidad (especifique cual):

Marco practico (No excluyentes) :
O Proctica profesional en entidad prvada
0O Praoctica profesional en entidad pdblica

Indique su grado de colaboracién con este médico en una escala del 0 al 10, donde 0 significa
“ninguna colaboracién” y 10 significa “colaboracién total” (indique con un clrculo):
012345678910

Nimero de pacientes compartidos y a través de los cuales colabora con este médico:

Cédigo de aquellos pacientes conSIGUE que comparte con este médico(ha de coincidir con el
cbdigo asignado en las hojas de recogida de datos conSIGUE)

Paciente 1 (especifique cédigo conSIGUE): ___ Paciente 3 (especifique cédigo conSIGUE):
Paciente 2 (especifique cddigo conSIGUE): ______ Paciente 4 (especifique cddigo conSIGUE): ______
Pociente 5§ (especifique cddigo conSIGUE): ___ Paciente § (especifique cédigo conSIGUE):
Pociente 7 (especifique cddigo conSIGUE): _____ Pociente 8 (especifique cédigo conSIGUE):
Paciente ? (especifique cbdigo conSIGUE): ______ Paciente 10 [especifique cbdigo conSIGUE):

Localizacién de la farmacio:
O Arearural
O Areourbana

Cédigo postal: Distancia aproximada de la farmacia ol médico [en metros):

Horario de la farmacia :
O 24 horas
0O 12 horas
O 8horas
O Ofro

NUmero de empleados de |la farmacia [indique el nUmero):
O Formocéutico fitular
O Formocéutico sustituto
0O Farmacéutico adjunto
0O Auxilior en farmacio
0O Otro

Cédigo de la farmacia (dos digitos primeros del cédigo postal seguido del n® de farmacia):

iNDICE 161



Anexos

| Anexo 19. Recomendaciones técnicas |

Acceso 3- Parametros clinicos

Se recomienda mantener actualizados los parametros clinicos e incorporar nuevos.
Se sugiere la generacion de un sistema que permita alojar documentos en el apar-
tado de parametros para escanear el analisis entero y tenerlo guardado.

Se recomienda generar algln tipo de filtro de parametros para poder observar con
mayor facilidad la evolucién de un parametro concreto en el tiempo.

Acceso 4- Medicamentos

En normas de administracion incluir si la toma se ha de realizar con/sin alimen-
tos, y si se deben utilizar antes (1 h 0 30 min) o después de las comidas; con/sin
leche, etc.

En el resumen general s6lo aparece el nombre de la marca comercial, no la canti-
dad de principio activo que consideramos deberia incluirse.

5 Medicamentos

a o
Unidad

F. Iniclo Medicomento  Prescrito Pauta Dosls Frec. Duracién Esp. Act. Conoce Cumple
Consejo " " "

oxaorz013 [ oormioma s 0:00-1 CompJcaps. crérico si si D
Especalsta 1 .

03/10/2013 n CORLENTOR (Hospital) 0-1-0-0 e crénico si sl g D
Médico de

ovio203 [ auteza Atencén 0-0-1-0 dis  crénico si Mo D
Primaria Ceenp./caps.
Especalsta Py 1 . o

03/10/2013 n LORAZEPAM (Ambulatorio) 1-0-0-0 Comp./caps. dia crénico sl sl v
Especialsta 1 . r -

oxsa203 [ manimoma oz 1000 Lo . G crénico si No 20D
Especinlata 1

03/10/2013 n DIGOXINA KERN 1 B o crénico D

162

Ademas en la pantalla principal de este acceso deberia aparecer la dosis del me-
dicamento.

En funcién de la pauta usada por el paciente se deberia mostrar la posologia, y do-
sis maxima.

Facilitar el registro de tomas con calendarios diarios, cada x dias, semanales o
mensuales (0-1/2-0-0 cada dos dias o cada semana o una vez al mes).

En la hoja de medicacién se recomienda que se pueda incorporar el registro de co-
lory la forma de los medicamentos, asi como que se pase automaticamente la pau-
ta registrada.

Que sea posible hacer las blsquedas por principio activo y no solo por medica-
mentos.

Mejorar la funcién de pauta horaria que no funciona correctamente.
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— Posibilidad de cargar la base de datos de parafarmacia para poder relacionar al-
gunos productos a PS ya que se pueden asociar y registrar en el acceso a medica-
mentos.

— Se sugiere que a la hora de buscar para seleccionar un medicamento, al poner el
cursor sobre el nombre del medicamento incompleto permita mostrar en segundo
plano la informacién completa (p.ej. amoxi-clavulanico).

— Se recomienda eliminar las horas en las fechas de inicio de medicamentos y pro-
blemas de salud.

— Se sugiere considerar la reduccién del nimero de fechas a registrar en relacién con
los medicamentos, en diferentes lugares.

— Se recomienda continuar las verificaciones del sistema relacionado con los infor-
mes de medicamentos activos y el coste; puede que haya problemas en el registro
de fechas, en la desactivacion de medicamentos crénicos y/o esporadicos pero no
hemos podido concluir.

— Se considera la posibilidad de incluir un filtro que permita ver s6lo los medicamen-
tos los activos.

e Acceso 7- Incidencias

— Se recomienda posibilitar la asignaciéon de RNM de inseguridad e inefectividad o
incluso ¢? a cada medicamento/principio activo.

— Se recomienda actualizar el arbol de decisiones de evaluacion de RNM incluyendo
el signo ? ademas del Sy No.

— Se sugiere desarrollar un sistema que permita generar una alerta para con aque-
llas intervenciones pendientes de resultado. Activar un sistema que permita seguir
la intervencidn propuesta en funcién del objetivo y el resultado conseguido.

— Se sugiere la revision del modelo de carta al médico, cambiar a la atencién del mé-
dico antes que el nombre del paciente y finalizar rogandole su valoracién.

— Se recomienda mejorar la carga de contenidos de la carta de derivacién al médico,
ya que el listado de medicamentos que sale es incompleto en cuanto a dosificacio-
nes (ejemplo: enalapril £10,20 mg?), y los medicamentos sefialados.

— Se recomienda que como resultado de la intervencién al médico, se pueda regis-
trar que propuesta elije el médico y la forma de comunicacion.

— Se propone desarrollar la posibilidad de “desactivar” un RNM-PRM que se haya
creado y que se haya resuelto por si solo, sin intervencion del farmacéutico. Ya que
ahora se mantiene abierto sin resolver, ni intervenir.

— Se sugiere dar una solucién a la intervencién realizada con la propuesta de un SPD;
al tratarse de una intervencién para el incumplimiento de varios medicamentos so-
lo se registra asociado a uno para que no haya duplicidades y se hace referencia
en observaciones que engloba el resto de medicamentos. Al final quedan el resto
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incidencias de incumplimiento “abiertas” sin intervencién, ni resultado (ya que es-
td completo en la que se ha anotado el SPD).

Se propone posibilitar la generacién de incidencias con mas de un medicamento o
PS al mismo tiempo.

Se recomienda dar la posibilidad de que para una misma Incidencia (PRM y RNM)
se puedan anotar varias intervenciones con sus correspondientes resultados, ya
que si en una primera intervencién no se resuelve hay que duplicar PRM y RNM pa-
ra anotar la siguiente intervencion. El sistema solo tiene en cuenta una interven-
cién en el recuento.

Se recomienda establecer un histérico de incidencias manteniendo las creadas con
un medicamento que se ha desactivado.

En el acceso 9- ES:

Se recomienda posibilitar la generacion de ES por principio activo, especialmente
en ciertos tratamientos (ej. lagrimas artificiales) o productos sanitarios.

Se recomienda cambiar el orden de aparicién de los parametros clinicos por orden
l6gico, es decir que se vean en primera linea los Gltimos registrados (los mas cer-
canos a la fecha del estado de situacion).

Se propone mantener los ES anteriores tal y como se generan/guardan a una fe-
cha concreta aunque se desactiven o modifiquen los medicamentos a posteriori. Al
desactivarse medicamentos posteriormente, dejan de aparecer en los ES antiguos.

Incidencia en seguimiento ”

HIPERTENSION ARTERIAL

Aqui aparecia Valsartan 160mg
(luego se lo retiraron y el FP lo desactivo,
asi que desaparece de la incidencia). A
simple vista no tiene sentido un RNM de
inseguridad sobre una HTA, pero hacia
referencia al Valsartan que producia

Resolucion del RNM/rRNM Resolucion del PRM

164

suelto v PRM resuelt

Acceso 6-PS:
Se recomienda posibilitar un filtro que permita ver solo los problemas de salud ac-

tivos.
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— Se propone suprimir la obligatoriedad de incluir la fecha de paso a controlado des-
de el inicio. En ciertos casos, tras la entrevista inicial en la que el PS esta controla-
do, si no se recoge la fecha, al generar el ES sale incorrecto. Lo que esta controlado
Se marca como no y viceversa.

e Alertas:

— Se propone una funcionalidad que permita mostrar las posibles interacciones en-
tre medicamentos y alimentos.

¢ Y anivel general:

— Serecomienda eliminar el registro de tiempos o incluir un sistema que permita re-
coger el tiempo a mano o ser mas riguroso con el sistema.

— Se sugiere posibilitar en el sistema de a incluir en los listados a exportar de bds-
quedas libres, la composicion de los medicamentos (Ej. Excipientes de declaracion
obligatoria).

— Eliminar el EuroQol y solo dejar EVAY MORISKY.

— Suprimir el crono de medida del tiempo y el acceso a las fases.

— Se sugiere incluir alertas de aviso cuando falte un dato importante sin recoger.

¢ En los informes:

- Serecomienda la recogida de farmacéuticos, pero diferenciando cuéles son titula-
res y cuales adjuntos. Establecer un sistema de la relacién de farmacias y farma-
céuticos, situacion de alta baja y prestacion del servicio.

— Se recomienda incluir las tablas con la comunicacién dirigida a médico.

iNDICE 165









conSIGU

Con la colaboracion de:

Con la colaboracion cientifica de:

Ocinfa

Nos mueve la vida UNIVERSIDAD
DE GRANADA

Con la participacion de:

‘ ' llustre Colegio Oficial

de Farmacéuticos w COLEGIO OFICI'AL DE
N—
-

), de Caceres DE CANTABRIA

' COLEGIO OFICIAL DE
FARMACEUTICOS J
‘ ) REGION DE MURCIA

Colegio Oficial

de Farmacéuticos

FARMACEUTICOS ILTRE. COLEGIO

OFICIAL

ZUT

UNIVERSITY OF TECHNOLOGY, SYDNEY

DE FARMACEUTICOS
E O N

CoLEGIO

OFICIAL DE
FARMACEUTICOS DE
ZARAGOZA



	Agradecimiento especial
	Autores
	Preámbulo
	Relación de farmacéuticoscomunitarios yde Formadores Colegiales
	Glosario
	Conceptos generales
	Conceptos relacionados con las etapas del Programa de implantación
	Figuras involucradas en el Programa de implantación
	Listado de acrónimos

	Índice
	Prólogo
	Antecedentes y justificación

	1. Generalización de laimplantación del Servicio de SFT
	1.1. Introducción
	1.2. Resultados de fases previas del Programa conSIGUE
	1.3. Justificación de conSIGUE Generalización de la Implantación

	2. Objetivos
	2.1. Objetivo general
	2.2. Objetivos específicos

	3. Método
	3.1. Diseño del estudio
	3.2. Ámbito del estudio
	3.3. Ámbito temporal
	3.4. Aspectos éticos
	3.5. Muestra de estudio
	3.6. Efectividad del Programa conSIGUE Generalización de la Implantación
	3.7. Diseño de una herramienta electrónica y un Programa de formación para el FoCo
	3.8. Diseño de un Programa de formaciónpara los farmacéuticos titulares y prestadores
	3.9. Evaluación de la práctica colaborativa
	3.10. Preparación de las Farmacias Comunitarias para la prácticadel Servicio de SFT como parte de su práctica habitual
	3.11. Recomendaciones
	3.12. Financiación
	3.13. Cronograma

	4. Resultados
	4.1. Ámbito temporal
	4.2. Efectividad de la Fase conSIGUE-GI
	4.3. Resultados del trabajo del FoCo
	4.4. Programa de formación para el Farmacéutico Prestador
	4.5. Evaluación de la Práctica Colaborativa
	4.6. Datos cualitativos en la práctica habitual del Servicio

	5. Discusión
	6. Conclusiones yrecomendaciones
	7. Bibliografía
	8. Anexos
	Anexo 1. Cartel conSIGUE
	Anexo 2. Carta modelo intervención con médico
	Anexo 3. Dictamen de CEI-Granada
	Anexo 4. Dictamen CEI-UGR
	Anexo 5. Dictamen AEMPS
	Anexo 6. Autorización de las Comunidades Autónomas
	Anexo 7. Cuestionario conSIGUE: Uso de la plataforma para el servicio de SFT en Nodofarma
	Anexo 8. Programa taller con FoCo
	Anexo 9. Descripción del puesto de trabajo de Formador Colegial
	Anexo 10. Pacientes objetivo por COF y pacientes incluidos
	Anexo 11. Póster enviado PCNE. (Málaga, 2017)
	Anexo 12. Póster enviado a FIP. (Glasgow, 2018)
	Anexo 13. Poster enviado a FIP (Lisboa, 2018)
	Anexo 14. Programa Formación FoCo
	Anexo 15. Programa de Formación de Farmacéuticos titularesy Prestadores
	Anexo 16. Encuestas de satisfacción del Programa de formación
	Anexo 17. Tablas del eCRD
	Anexo 18. Cuestionario de práctica colaborativa
	Anexo 19. Recomendaciones técnicas


