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INTRODUCCION ' MATERIALES Y METODOS

El desarrollo y posterior aprobacion de las formulaciones Con el fin de analizar los cambios en procesos, tiempos y Figura 1. Centros hospitalarios participantes en el proyecto.
intravenosas (V) de trastuzumab y rituximab supusieron una volumenes de pacientes y administraciones gracias al uso
revolucion terapéutica en el ambito onco-hematoldgico. de la FSC de trastuzumab y rituximab, se realizaron
entrevistas presenciales a profesionales sanitarios
En el ano 2014 se aprobo en Espana la formulacion (oncologos, hematdlogos, profesionales de enfermeria en T Complejo | ,5"“""‘“j’"""“““*"bde‘a"“eﬁ“5 | Popatnislenone
subcutanea (FSC) de trastuzumab y en el 2015 la de hospitales de dia y farmacéuticos de servicios de farmacia)  unirarioge * i
rituximab. de diez hospitales homogeneamente distribuidos por la | . Qe —
geografia espanola (Figura 1). A partir de estas entrevistas ” - '
Ambas FSC presentan la misma eficacia y seguridad que sus se definieron siete indicadores para cuantificar la mejora de T —— ’ "

: 5 Quirénsalud Madrid, ./

formulaciones IV correspondientes>, pero con tiempos de la eficiencia de los hospitales espanoles: = [y R——
preparacion y administracion mas cortos, lo que supone un — | g :
impacto positivo en la calidad de vida de los pacientes®7 y la * Indicadores relacionados con la capacidad asistencial Y Peenlabrada Vo arios
reduccion de tiempos y costes para el hospital®. del hospital de dia onco-hematologico (HDOH) | - :

(incremento de tratamientos que podrian ser preparados ““""fa”“a"Ra'"‘f""""é"ef\E :

y administrados) (Tabla 1 en Resultados).
* Indicadores relacionados con la mejora de la calidad o P i e P e
asistencial que generen Impacto en pacientes y sus | Mesegues |
acompanantes (reduccion del tiempo de estancia del .
paciente en el hospital) (Tabla 2 en Resultados). «
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. Resultados obtenidos para
Trastuzumab y Rituximab

Evaluar que la FSC de trastuzumab vy rituximab mejora la Hospital Tedrico: Adicionalmente, se estimé el aumento 5 S
eficiencia de los hospitales en los servicios de Onco- en la capacidad asistencial y la mejora de la calidad e
Hematologia a través de la optimizacion de los procesos asistencial de un hospital hipotético con todos los procesos (inicamente para Rituximab
internos, y el incremento de la capacidad y calidad detectados optimizados y con la maxima conversion

asistencial. posible a la FSC de trastuzumab y rituximab, segun

iIndicaciones de las fichas técnicas aprobadas (Tabla 3 en
Resultados).

RESULTADOS

Los procesos que Iincrementaron en mayor medida la * El tiempo medio mensual de estancia en el hospital por En el contexto del "Hospital Tedrico” en el que se realizara
capacidad asistencial fueron: paciente se redujo un 33% (trastuzumab) y un 47% la conversion maxima a la FSC de trastuzumab y/o
* La existencia de un circuito de administracion subcutanea (rituximab) (Tabla 2). rituximab, y se optimizasen todos los procesos identificados
diferenciado, que aumentd el numero de tratamientos en los diez centros:
endovenosos gue pueden ser administrados en el * Se Incrementd la productividad laboral media anual de
hospital de dia (HD) con la conversion actual a la FSC un pacientes activos y acompanantes un 21,2% (Tabla 2). * El incremento maximo de capacidad asistencial al mes
3,4% mensual (Tabla 1). gue se podria obtener seria del 23,1% (Tabla 3).
* La preparacion del tratamiento subcutaneo en HD o * Los tiempos de estancia en el HD se reducirian un 60%
farmacia, que aumentdo la posibilidad de preparar para trastuzumab y un 66% para rituxumab (Tabla 3).

tratamientos en el servicio de farmacia un 9,33% vy 7,13%
semanal, respectivamente (Tabla 1).

Tabla 1. Indicadores relacionados con la capacidad del HDOH. Tabla 2. Indicadores relacionados con la mejora de la calidad Tabla 3. Indicadores estimados para un hipotético “Hospital teorico”
asistencial con impacto en pacientes y sus acompanantes. con optimizacion de todos los procesos identificados
Resultado Si se hiciese la Resultado medio de
medio de los conversion : Centros que han -
hospitales con maxima Centros que Indicador O INOSIAIENES G 6 | oororoene) @ Indicador resultado medio e los
Indicador P ) ; . | han optimizado conversién al SC P hospitales (%)
la conversidn posible segun el proceso (%) actual (%) proceso (%)
al SC actual Ficha Tecnica P ° —_— —_ T _ At —
(%) (%) 5.a. Reduccion del tiempo medio mensual 33 90 é.Cchwto de administracion diferenciado para la formulacion 5,75
1. Incremento de tratamientos 3,35 5,75 80 en el hospital debido a la conversion a la (deformadesagregada, las
mensuales que pueden ser . (centros que formulacion SC de trastuzumab serr?grl:'ccc):lcczjnpea_sc%er: gilmsri)l?én o » _ » o
administrados en el HDOH dlzﬁg?sgc?;dznpzﬂfn e 2. Administracion de la pre-medicacion de rituximab en la sala 0,40
TS 56 HD (18-28%); y consulta de espera
“ (7%))
2. Incremento medio mensual de 0,31 0,40 87,5 3. Derivacion de la administracion de los tratamientos SC a los 2,80
tratamientos que pueden ser hospitales comarcales mas cercanos al paciente
administrados debido a la 5.b. Reduccion del tiempo medio mensual 47 80
administracion de la pre-medicacion en el ho_s,pltal debido a la conversion a la (42?5;;??5;28332'2%0” 4. Preparacion de los tratamientos SC fuera del Servicio de 14,10
oral de rituximab en la sala de formulacion SC de rituximab - Farmacia
e durante mantenimiento)
3. Incremento de tratamientos 0,17 1,5 50 Incremento méaximo de capacidad mensual por centro 23,1
mensuales que  pueden  ser d(acéemés, ha | (evaluadoI enﬁ
L . reducido un 58% e centros; sélo 1 ha
?(S‘renrlgrliira? ngchiae: ale’:raggzgltzle I((:)I: ks PHIEL T
desplazamiento en el proceso para ivi . _ _ _ _
tratamientos SC a los hospitales HD del hospital de rituximab) 6. Incremento ae Ia~ productividad Iaporal 22 Lo 5.a. Reduccion del tiempo medio mensual en el hospital debido 60
: anual de los acompanantes (y del paciente .
comarcales referencia) : ) a la conversion a la formulacion SC de trastuzumab
Si se encuentra activo laboralmente)
4. Incremento del numero de 7,13 12,16 20
tratamientos semanales que pueden 5.b. Reduccion del tiempo medio mensual en el hospital debido 66
ser preparados en el servicio de 7. Reduccion de la tasa de uso del 81 30 a la conversion a la formulacion SC de rituximab
farmacia dispositivo de acceso venoso (Gnicamente con trastuzumab
y en fase de mantenimiento;
4.1. Incremento del numero de 9,33 14,10 20 se les retira el PICC 6. Incremento de la productividad laboral anual de los 32,5
tratamientos semanales que pueden 'mplantado en fase acompariantes (y del paciente si se encuentra activo
ser preparados fuera del servicio de i) laboralmente)
farmacia
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