~ fa
3
per ave n C e ra T

revista de ’associacio catalana de fibrosi quistica

Entrevista con Jorge del Estal, de Farmacia/Parc Tauli

El nuevo circuito de dispensacion permite a los
pacientes de FQ mas rapidez y seguridad

Desde el pasado mes de febrero, la Unitat de Farmacia Am-
bulatoria i Pacient Extern del Parc Tauli Hospital Universitari de
Sabadell, ha adoptado un nuevo circuito de dispensacién farma-
cologica que consiste en que el paciente solicita la medicacién con
antelacion a través de un email de manera que la visita a farmacia
se simplifica notablemente puesto que tan solo ha de recoger en
el acto el paquete con su medicacidn previamente preparada.
Esto permite eliminar el tiempo de espera del paciente en la uni-
dad, garantizar una atencion pro-activa y fijar la atencién farma-
céutica en torno a la seguridad y la eficiencia del tratamiento,
ademas de una via de comunicacidén directa paciente-farmacia que
permite al servicio hospitalario adaptarse

a las necesidades del paciente. Farmacia del Parc Tauli controla
Antes de este nuevo mecanismo, facili 1 d .,
del que ya se estan evaluando los buenos Y acilita la ISPCI’ISQ.CIOII

resultados, el paciente acudia a farmacia farmacol(')gica, eVitando esperas

en un horario compatible con la asistencia ., . . o
neumoldgica, tanto en pacientes pediatri- y pOl’llCl’ldOSC a dlSpOSlClOl’l del
cos como en adultos, pero como farmacia . .
hospitalaria asiste en torno a 150-170 pa- paCICHte cuando 10 necesita
cientes de todas las patologias diaria-

mente, en ocasiones esos pacientes tenian que permanecer unos

minutos en la sala de espera o coincidir con otros afectados de

FQ con el perjuicio que esto ocasiona. Pero segun nos comentd

el Dr Jorge del Estal, coordinador del grupo de Patologias Respi-

ratorias de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria y res-

ponsable junto a Javier Delgado, de Farmacia Ambulatoria del

Parc Tauli, lo peor era que en algunas ocasiones, teniendo en

cuenta laimportancia de los farmacos moduladores y su alto pre-  amb el suport de:

cio que obliga a un almacenaje muy estricto, habia el peligro de

no poder servir los farmacos necesarios obligando al paciente a @ Ajuntament de L'Hospitalet

esperar unos dias y volver cuando ya disponian de ello. Este hecho



para pacientes de Sabadell no representaba un gran problema,
pero no asi para pacientes de otras zonas donde el desplaza-
miento es mas complicado.

El nuevo circuito no ha sido una medida improvisada. El Dr
del Estal estuvo consultando los circuitos de diversos hospitales
de toda Espafia y comparandolos para terminar adoptando este
nuevo servicio, ya en marcha en el Hospital de la Vall d’Hebron
con resultados mas que satisfactorios.

Normalmente la dispensacion se efectuaba los mismos
dias de la asisténcia ambulatoria en neumologia, pese a que siem-
pre se atendia a los pacientes que necesitaban dispensacion far-
maceutica de urgencia, con horarios de entre los 8,30h y las 17h
El Dr del Estal, el dia de la entrevista  |oq jyeves para adultos y de 8,30h a 19h, martes y jueves, para pa-
con la revista . . Lo . . .

cientes pediatricos coincidiendo con la atencidn hospitalaria en
su servicio. Ahora, este nuevo circuito permite ahorrale tiempo al
paciente y ofrecer un servicio de mas calidad porque farmacia
puede responder de inmediato a los nuevos tratamientos, a los
cambios necesarios y rentabilizar ademas el tiempo y los recursos
en beneficio del paciente y sus familias. De hecho, este nuevo cir-
cuito no ha supuesto incorporar nuevos farmaceuticos al servicio,
sino que los mismos de antes pueden ejercer su funcién con
mayor calidad y con menos tiempo para el paciente.

Un correo electr(’)nico Este circuito es exclusivo para los pacientes
o o , de FQ, dado que en farmacia tienen un indice
requn'lendo los farmacos de prioridad alto y su propia casuistica acon-

seja facilitarles al maximo la atencién farma-

necesarios, el nombre del ceutica, segun sefial$ el Dr. del Estal. En este
paciente y el dia de la recogida circuito, el farmacedtico tan solo estd presente

si existe algin problemay por lo general la dis-
€S tOdO 10 que hace falta pensacion es practicamente automatica aun-
que perfectamente controlada y automatizada

por la Unidad de Farmacia Ambulatoria.

En consecuencia, una vez enviado el mail requiriendo la
dispensacion el servicio atiende la demanda, se contesta al pa-
ciente confirmando que se ha recibido y el dia que va arecoger la
medicacidn, se hace el estudio farmaco-terapéutico, se com-
prueba que no haya habido problemas previos, que no se hayan
recogido farmacos en otros servicios por cualquier causa, se com-
prueba que la adherencia sea correcta, que no hay cambios en la
medicacion, que la medicacion que le tiene que quedar en casa al
paciente es la que corresponde y que la solicitud de dispensacion
es normal en el tiempo y en las cantidades. En Farmacia se firma
la correspondiente autorizacidn y un técnico prepara el paquete
a nombre del paciente, con el dia que debe recogerlo. Eso garan-
tiza el contacto directo con el paciente. Si, por lo que sea, se de-
tecta algun problema, entonces es cuando se actia directamente.
Se habla con el paciente en el momento de la dispensacidn o di-
rectamente se contacta via telefdnica.



