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MISSION

MISION

Proporcionar soporte al tratamiento
farmacoterapéutico, en el proceso asistencial en todos

los niveles asistenciales anadiendo valor mediante su
contribucion a:

La mejora de la calidad con criterios de efectividad y
seguridad

La mejora de la eficiencia (sostenibilidad)

La mejora de los sistemas de trabajo y de la seguridad
de los profesionales

Comprometido con la docencia y la investigacion

ope 3



Desarrollar una GFT con
los medicamentos
aceptados para su uso
en el Hospital y CSSC. La
seleccion de
medicamentos estara
basada en la evaluaciéon
terapéutica objetiva, asi
como su seguridad y
coste.

FUNCIONES COMISION DE

FARMACIA

Agente evaluador de la Direccion
Asistencial en el uso de los medicamentos

Evaluar el cumplimiento
de los objetivos
econdémicos y de calidad
de la prescripcion
farmacéutica
establecidos por
Catsalut y proponer de
medidas correctoras

Promover la sustitucion
equivalentes
terapéuticos mas coste-
efectivos: Protocolo de
Sustituciones
Terapéuticas (PST)

GFT: GUIA FARMACOTERAPEUTICA

Asegurar la coordinacion
entre los diversos
niveles asistenciales en
medicamentos.

Dirigir estudios de
evaluacidn del uso de los
medicamentos en todos

los dmbitos de BSA.

Hacer recomendaciones
adecuadas para
optimizar el uso de los
medicamentos

Establecer
procedimientos que
ayuden a garantizar el
uso seguro y efectivo de
los medicamentos.
Promover estudios de
evaluacidn de las
reacciones adversas a
medicamentos,
conjuntamente con la
comision de seguridad.
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Guia Farmacoterapéutica (GFT) vy
Protocolo de Sustituciones
Terapeéeuticas (PST)

]
GFT PST
*  Procedimiento mediante el cual un medicamento es
* DOCL.Im,entO resulta_qlo del proce_sp sustituido por otro de diferente composicién, pero del
continuo de seleccidn \ evaluacion que se espera el mismo o superior ePecto terapéutico.
m | men ml | > N * El Intercambio Terapéutico considera la existencia de
de ed Ca- € tOS de/ Ia-co S10 medicamentos clini?amente equivalentes e
de Farmacia y Terapeutica, en base ercamobles enue sty cefne cusleselmds
a criterios de e:ﬂcaC'a, Seg_u r|-d_ad y base a la politica de medicamentos del Igospital.
coste que contiene los principlios +  Mediante Iosb.PlrogrlamasddeI Inter_camlbio Terapéutico se
activos disponibles para su feraneuticn dentro de Jos farmaces incluidos en la GFT

de la instituciéon

utilizacion en hospital y centro
soclosanitario

6
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Guia farmacoterapéutica
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PROTOCOLO DE SUSTITUCIONES
TERAPEUTICAS
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Badalpna PROTOCOLO DE SUSTITUCIONES TERAPEUTICAS HMB/CSSC

Serveis servicio de Farmacia
Assistencials

PROTOCOLO DE
SUSTITUCIONES
TERAPEUTICAS

CDMISION DE FARMACIA Y TERAPEUTICA (CFT)
H I de 1a
Cemro SOCIOSﬁnItﬂl’IO el Carmen

GRUPOQ B. SANGRE Y ORGANOS HEMATOPOYETICOS

BO1A2A Heparina y otros anticoagulantes inyectables

INCLUIDOS EN GUIA

Enoxaparina-Bemiparina (solo para profilaxis postiQ)

EQUIVALENTES TERAPEUTICOS (Medicamentos homélogos)

Dalteparina SC (Boxol, Fragmrn) Enoxaparina SC (Clexane, Decipar), ina SC (Fraxipari sc
(Innhep) y SC (Hibor) se nrobadas enlos
correspondientes informes técnicos. El Serviio de Famaci suministard uno o mm adap\armn a posalogia

Equivalencias en profilaxis
- Profilaxis bajo riesgo:

Enoxaparina 20mg 0.2m| <+ Dalteparina 250001 0.2ml «» Nadroparina 265001 0,3 ml. «» Bemiparina 2500U1 0,2 mi. Se
administran cada 24 h. Para esta indicacion actuaimente se dispone de Bemipanina 2500U1 0,2 ml.

- Profilaxis alto riesgo:

Enoxaparina 40mg 0 4ml < Dalteparina 5.000UI 0.2ml <+ Nadroparina 3 800U 0.4 ml «s Bemiparina 3500 Ul 0,2 m| Se
administran cada 24h. Para esta indicacion actualmente se dispone de Bemiparina 3500 Ul 0,2 ml.

para TVR( Venosa

Se basa en la posologia usual de: Dalteparina 100UIIKg/12h 0 200 UI/Kg/24h. Nadroparina - 85 Ul/Kgi12h. Enoxaparina 1
mg/Kg/12n o 1,5 mg/Kgi24n. Tinzaparina 175 UIiKg/24h

Para esta indicacion actualmente se dispone de Enoxaparina jeringa de 60 mg en 0,6 ml, Enaxaprina jeringa de 80 mg en 0.8
mly Enoxaparina jeringa de 100 mg en 1 ml, Enoxaparina jeringa de 120 mg en 1,2 ml.

Equivalencias para tratamiento de la angina inestable e infarto de miocardio sin onda Q: Para esta indicacion se
recomienda emplear Enoxaparina a las dosis de 1mg/Kg/12h. Duracién maxima del tratamiento 8 dias

NOTA: -Alerta con las presentaciones, ya que las jeringas precargadas tienen diferentes volimenes:
Hibor jeringa 2500 UIVD,2 mi; Hibor jeringa 3500 U0, ml
Boxo jeringa de 2500 U/ 0,2 mi; Boxof jeringa de 5000 U0, 2mi

Fragmin jeringa de 2500 UL/ 0,2 mi; Fragmin jeringa de 5000 UI0,2 mi; Fragmin jeringa 10000 UI/D,4mi; Fragmin jeringa 12500
UI#0,5 mi; Fragmin jeringa 15000 UID.6 mi; Fragmin jeringa 18000 UI/D,72 mi; Fragmin ampolia 10000 UL A1 mi

Clexane jeringa de 20 ma/0,2 ml; Clexane eringa de 40 mgi0 4 mi; Clexane jeringa de 60 mg/0,5mi; Clexane jeringa

80mg/0.8mi; Clexane jerina 100 mg/ mi, Ciexane jeninga de 120 ma/1.2mil.




CIRCUITO INCLUSION DE UN FARMACO EN LA
GFT PARA PACIENTE
INGRESADO/INSTITUCIONALIZADO

1. SOLICITUD DE INCLUSION NUEVO FARMACO (HMB Y CSSC) TOCI oS IOS

farmacos se

2. ELABORACION INFORME CLINICO POR PROFESIONAL/GRUPO DE i
TRABAJO/COMISION MULTINIVEL | n CI uyen CO n

indicaciones
3. INFORME FARMACOECONOMICO reStrI ng Idas
de utilizacion

y obligacion
de
seguimiento
de variables
clinicas

6. CONDICIONES DE UTILIZACION EN BSA relevantes

4. PRESENTACION EN CFT

5. APROBACION / NO APROBACION EN LA GUIA FARMACOTERAPEUTICA




CRITERIOS DE SELECCION DE
MEDICAMENTOS

HERRAMIENTAS PARA PROMOVER

EL USO RACIONAL DE LOS MEDICAMENTOS:
“Piramide de las 4 5"

. /\ | SISTEMAS Y APLICACIONES DE AYUDA

Sistemas — A LA TOMA DE DECISIONES
A= IR [ GUIAS FARMACOTERAPEUTICAS ™)
| Sinopsis propias |r-—f*”’ Y PROTOCOLOS GLINICOS
I E— ] DE ELAEORACION PROPIA
5}“99.5‘5. d'f'.'.e.f.e.{?"c.ﬁhhh ~GUIAS DE PRACTICA CLINICA,
s GUIAS TERAPEUTICAS
FUENTES SECUNDARIAS DE MEE. ...

Sintesis .
= REVISIONES SISTEMATICAS,

METANALISIS [Cochrane, ...}

Estudios: Fuentes -
Primarias ESTUDIOS ORIGINALES
(ENSAYOS CLINICOS)




COMISIONES del
DEPARTAMENT DE SALUT

Agencia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya (AQuAS)
Comissio técnica en materia de documentacio clinica

Servei Catala de la Salut. Programa Harmonitzacié
farmacoterapeéutica

*Comissié Farmacoterapéutica SISCAT (CFT-SISCAT)
eConsell Assessor de la Medicacié d I’Atencié Primaria i Comunitaria i Atencié Espacialitzada(CAMAPCE)

eConsell Assessor de la Medicacié hospitalaria (CAMH)

Informes d’avaluaci6 i acords dels medicaments harmonitzats

Pautes d’harmonitzacié farmacoterapéutica i recomanacions
tractament

Informes d’utilitzacio i de seguiment de resultats




COMISIONES ASISTENCIALES
DE BSAY OTROS CENTROS

Comision de Infecciones

* Definir las politicas de utilizacién de antimicrobianos en BSA y actividad PROA

Comisidn de Seguridad

¢ Coordinandose para deteccion y resolucién de incidencias relacionadas con la medicacién

Comision de Investigacion

¢ Utilizacién de farmacos en el contexto de ensayo clinico o no comercializados

Comision de Nutricion

¢ Definir las valoraciones nutriciones de los pacientes ingresados y adecuar los suplementos nutricionales

Unidad transversal insuficiencia cardiaca

Xarxa d’atencié farmacéutica del Institut Catala d’Oncologia (multicentro)

¢ Protocolos utilizados en onco hematologia.




Seleccion de las

alternativas mas coste- GRU POS DE TRABAJO

efectivas para la

medicacion hospitalaria MHDA

de dispensacion
ambulatoria

e Unidad de lipidos

e  Reumatologia

e Dermatologia

=y Digestivo

s Neumologia

e Neurologia

e Otros




ESPECIALIDADES
(MARCA COMERCIAL)

Los proveedores de los principios activos
introducidos en la GFT se determinan por

concurso publico a través del Consorcio
de Salut i Social de Catalunya mediante
procedimiento de compras agrupadas




GRUPOS DE TRABAJO

MULTINIVEL

EPOC

- UROLOGIA

ESTATINAS
IBP

- OSTEOPOROSIS

DIABETES
RESPIRATORIO

- BENZODIAZEPINAS

INCIDENCIAS DE
PRESCRIPCION
(ANTICOLINERGICOS)

Indicadores
prescripcion (IQF)
Incidencias de
seguridad




OBJETIVOS PRESCRIPCION
CATSALUT

|| [Hmmdhmm] [Hiurpruuip:iﬁ ] r Seleccio ]

MATMAS Cy D y biosimilares

Prevalencia: IBP, osteoporosis, AINEs, benzos

Seleccion: AHT, IBP, estatinas, bifosfonatos, antidep,
antidiabét orales



EJEMPLO GRUPO EPOC

BRONCODILATADORS

ICP (inhalador cartutx pressuritzat)

| Pols seca multidosis

Pols seca monodosis

beta-adrenérgics

‘ accio curta (SABA = short-acting beta2-adrenergic agonists)

T
accid llarga (LAMA =

long-acting muscarinic antagonists)

Spiriva ﬂ. / ._‘_a Spiriva
Respimat Oy Handihaler
2,5 mcg 18 meg
Bretaris,
<r1:‘r> ‘ Eklira
. Genuair
B 322 meg
Enurev
Seebri
@ et Tovanor
! Breezhaler
44 meg
umeclidini
Ellipta
c/24h 55meg

Salbutamol
Aldo Union,
ﬂ ‘ Ventolin,
Ventoaldo
100 mcg
Tr Terbasmin
terbutalina in) Turbuhaler
c/6h 5 500 mcg
\ accio llarga (LABA = long-acting beta2-adrenergic agonists)
ﬂ Oxis Formoteraol,
<:> Turbuhaler Foradil,
formoterol Foradil neo 4,5/9mcg ﬂ - Broncoral,
c/12h a ‘ Broncoral neo [ A P ] ‘-; Neblik
12 meg <::> = Nl Aerolizer
- 6/12 mcg 12 mcg
Beglan, Serevent, inaspir, Betamican
salmeteral Accuhaler
ﬂ ‘ 25 mcg (:::) 50 meg
Onbrez,
5 Hirobriz
indacaterol D. srorer Oslif
c/2th Breezhaler

150/300 mcg

olodaterol
c/24h

Striverdi
Respimat
2,5 meg

Anticolinérgics

accio curta (SAMA = short-acting muscarinic antagonists)

Ipratropio,
Atrovent,
Atroaldo
20 meg

‘ accio llarga (LAMA = long-acting muscarinic antagonists)

| ASSOCIACIONS dosis fixes

|CP (inhalador cartutx pressuritzat) ‘

Pols seca multidosis

Pols seca monodosis

[LaBa+a

formoterol +
budesonida
cf‘llh

‘ Spiromax

T_T L Symbicort, 4,5+80
Rilast 4,5+160
<:> ¥ Turbuhaler 94320mcg
ﬁ ﬂl’ Bufomix
. Easyhaler
4,5+160
Duoresp 94320
Biresp mcg

formoterol +
fluticasona
propionat
¢/12h

= Flutiform
Q- = 5+50 mcg
% il 5+125 mcg
e 10+250 mcg




EJEMPLO GRUPO DIABETES

ALGORITME DE TRACTAMENT DE LA DIABETES MELLITUS 2

sistencials oo
Diagnostic DM2
Contraindicaci b I ] i
raindicacions
+CICr <30mi/min (Si CICr 30-60mL/min, reduir la dosis a la Maodificacié estil de vida: dieta, exercici, control de pes, Eactors de risc d'hipoglucémia
p i L e =deteriorament cognitiu, IR/IH, antecedents
meitat) abandonament habit tabaquic P hipoglucémia, consum d'aleohol
sInsuficiéncia hepatica per un augment del risc d"acidosis i
lhetica \l/ 3-6 mesos SU recomanades
+Insuficiéncia cardiaca descompensada Hbalc »6.5% ;:GLECLA.ZII;?, GTMEPFRIDA' GUPEZIDA
i . t
Consells millorar la tolerancia 5 r on! r.1.|!| Ar.ac ons o
« Administrar durant o després dels apats. (Hbalc »8.5% pacient fragil) *Insuficiéncia cardiaca cronica
* Iniciar tractament a dosis creixents, incrementant 1 L '"f i (C‘C‘KBDN_'UW"’
comprimit cada 1-2 setmanes.
=Inici: 425-850mg. Dosis maxima 3g/dia

TRACTAMENT INICIAL

si Si RISC
. contraindicada i 1 hipoglicémies, PI,REPAGLINIDA,
| IDPP4

!

Afegir PI,
REPAGLINIDA, INSULINA
IDPP4, AGLP1, ISGLT2

Si no control als 3-6 mesos

12 INTENSIFICACIO Si RISC

hipoglicémies

Si no control als 3-6 mesos
22 INTENSIFICACIO

‘Quan sinicia insulina es recomana:

*Metformina: mantenir-la.

=Altres ADNI: reduir la dosi i posteriorment valorar
retirada en funcié de I'evolucie. o afegir

PIOGLITAZONA, IDPP4, AGLP1, ISGLT2

Si no control

MET: su: ; Pl

1DPP-4: inhibidors de la DPP4; ISGLT-2: inhibidors de la SGLT2; AGLP-1: analegs de la GLPL; ADNI: antidiabétics no insulinies.




EJEMPLO GRUPO
OSTEOPOROSIS

ALGORITME DE TRACTAMENT DE L'OSTEOFOROSI

TN ALK DE TRACTAMENT
Diznes A5 anys

RALCOOFE
1o ELECOS ALENDROSMAT T s n dEar an: Cander
LIS Y T b erdnmetrs,
| colesisel; maahh
|- l tromocembotice
Intoierarn Oral | [ FRACKS TERAPEUTIC J
Baies admwsrancla [ e e
Exl | mamaarm J
L FILI A = A
TOLECALINID EV
- {hult hosp. Dia)
Falin 53
Corraindcarions: fwpocadobmia, W ey
CCr<30mifmin ,
Coraraifiialodns.
hipacattemb
Ed; Dstmonernond {revizid
. —_—— dental prave|
SCONTRAIND. BIFOSFONATS
L HNE RENAL GREL |
TERIP&RATIOA
<@ jNg evigarcis FE mslug|
B Ty

Comrainditacions
CHZr 30 mifmin,
R perakobTia, Pagat,
P ar st F ok me Lar|




e Biosimilares

 Aplicativo de prescripcion

electronica

* Reuniones individuales diferentes

especialidades

SESIONES FORMATIVAS AP, AE
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EVALUACION FARMACOS ONCO-
HEMATOLOGIA 2022

« Trastuzumab y rituximab sc

+ Ablemaciclib (c. mama metastasico)
+ Bendamustina (linfoma)
 Aflibercept (c. colon)




EVALUACION FARMACOS
MHDA 2022

Dictamenes del
CAMHDA

Seguimiento
por facturacion
mensual

Requiere RPT

Biosimilares potenciacion de su
utilizacion. (100% en inicios de
tratamiento)

Upadacitinib (AR y espondilitis)

Tofacitinib (AR, Apsoriasica y
espondilitis)

Baricitinib (AR, Apsoriasica y
espondilitis)

Vedolizumab (Colitis
ulcerosa/Crohn)

Dupilumab (asma grave)



EVALUACION NUTRICIONES
2022

Redefinicion de todas dietas y suplementos
orales/enterales. Adaptacién a nuevo
concurso.

Fomento de la utilizacion de volumenes de
500ml en tomas fraccionadas frente a
suplementos 200ml.

Nuevas composiciones de nutricion
parenteral periférica y nutricion parenteral
central y elaboracion en unidad centralizada
de preparaciones estériles.

Cambio de espesante para paciente
ingresado (facilidad de manejo).

P



EVALUACION FARMACOS
ANTIINFECCIOSOS y
ANTISEPTICOS 2022

Antibidticos

CO m ISI on d € Revision utilizacion de ertapenem
N fe cciones Inclusion de la fidaxomicina como 2-

3 linea infeccion sintomatica de

Clostridium

G Fu pO P ROA Elaboracion de antibioticos en

reservorio de infusidon 24h para
- ' TADE

Piperacilina/tazobactam

Ceftazidima
Antisépticos
Cambio de clorhexidinas quirurgicas

Adaptacion de los productos del
concurso

e



EVALUACION FARMACOS

ANTIINFECCIOSOS
ComiSién de An;;\:(:(r;l\/c:c? (Sn(i?r?a\t/rtlagir/ritonavir)
infecciones
Recomendacion

es CATSALUT

-
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EVALUACION VARIOS
FARMACOS

Diversos
ambitos

Recomendacion
es CATSALUT

Salud Mental
Buprenorfina (tratamiento dependencia a
opioides alternativa a metadona)

Cardio
Sacubitril/valsartan (pendiente)
Alteplasa (sustituir tenecteplasa por
desaprovisionamiento)

Antidotos
Idarucizumab



EVALUACION FARMACOS
2022

Cardio/hemato

PrOtOCO I OS d e _Cambio de AVK a enoxaparina en
trabaJO ingreso HMB

Protocolo hierro ev dosis altas

Cirugia general

Plasma rico en plaquetas (PRP)
para cirugia general

Toxina botulinica para fistulas
complejas (uso compasivo)



ACTIVIDAD DE LA COM,ISI(')N DE
FARMACIAY TERAPEUTICA
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armacos evaluados Farmacos incluidos
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