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Objetivo

Elaborar un consenso multidisciplinario sobre los requisitos
iIndispensables para la implementacion de un programa de
Administracion Domiciliaria de Terapias Oncologicas (ADTO) en

Espana.

Resultados

Tras responder a las cuestiones formuladas para cada seccion o
area clave (Tabla 1), el documento proporciond 23
recomendaciones  practicas agrupadas por las areas
mencionadas, incluyendo algunas especificas para el Servicio de

Farmacia Hospitalaria, como la designacion de un farmacéutico
responsable, los criterios de seleccion de medicamentos
oncoldgicos (tiempo minimo de administracion, via subcutanea,
no vesicantes...), medicamentos candidatos (eribulina,
metotrexato, nivolumab...) y un circuito logistico eficiente
coordinado con otros servicios.

Materiales y Meétodos

La implementacion de protocolos estandarizados en ADTO
puede incrementar la calidad de vida de los pacientes
oncologicos y familiares/cuidadores, reducir la carga
hospitalaria y mantener la efectividad, seguridad y eficiencia de

los tratamientos oncoldgicos Tambien se recomendo la elaboracion de un protocolo estandar

para el seguimiento y la evaluacion clinica de los pacientes,
evaluaciones periodicas de la efectividad, seguridad y eficiencia
de los farmacos administrados en el domicilio, y Ila
iImplementacion de medidas de seguridad y prevencion de errores
en la administracion de medicamentos.

Un panel multidisciplinario de expertos en oncologia medica,
enfermeria oncologica, farmacia hospitalaria oncologica,
hospitalizacion domiciliaria y farmacoeconomia identifico las
cuestiones Dbasicas esenciales a considerar para la
Implementacion de un programa de ADTO en Espanfa,
aportando y justificando sus opiniones en un documento de
consenso con recomendaciones clave.

En general, el Servicio de Farmacia Hospitalaria debe jugar un
papel clave en la implementacion y supervision de los programas
ADTO, trabajando en estrecha colaboracion con otros

Las areas clave identificadas en el proceso fueron: 1) seleccion profesionales sanitarios (Figura 1).

de pacientes y medicamentos, 2) gestion y logistica de Tabla 1. Cuest f ad q .,

medicamentos y circuito de visita domiciliaria y 3) analisis de abfa 1. Luestiones formuiatas para cada seccion.

eficiencia e Impacto econdmico, social y legal. Tras la Seccién 1. Aspectos clinicos y sanitarios

organizacion del panel de expertos, se realizaron dos rondas de 1A. Farmacos potenciales

reuniones. El documento final se someti®6 a un proceso de ¢ ¢ Que medicamentos son potencialmente adecuados para la administracion domiciliaria?

validacion conjunta mediante una plataforma virtual de revision 1B. Pacientes candidatos

dinamica Yy trabajo colaborativo. * ;Qué perfil de pacientes se beneficiaria de un tratamiento oncologico administrado en el domicilio?

1C. Profesionales sanitarios y preparacion para las visitas domiciliarias
Formacion del panel de expertos * . Como comprometeria la ADTO la eficacia, seguridad y calidad de vida de los tratamientos sistémicos?

(1) Farmacia Hospitalaria oncolbgica: (2) Oncologia clinica: (3) Enfermeria ® ;Qué tipo de educacion, acreditacion o formacion deberian recibir los profesionales implicados?
oncologica; {4) Hospitalizacion domiciliaria; (5) Farmacoeconomia. ¢ ;Qué tipo de controles deberian realizarse?

® i Cuales serian los instrumentos, aparatos o equipos minimos necesarios?
* i Que aspectos deberian tenerse en cuenta para la preparacion de los medicamentos?

Seccion 2. Aspectos logisticos y administrativos

Seleccion de Gestion y logistica de Analisis de EﬁEiFnEia < * Para considerar la ADTO, ¢ cuales son los requisitos que debe cumplir el servicio de oncologia/hospital ?
pacientes y medicamentos y circuito impacto economico, e i Cuando debe considerarse la ADTO y durante cuanto tiempo?
medicamentos de visita domiciliaria social y legal e i Como debe implementarse el teléefono de apoyo medico?
» i Como podria definirse la ruta logistica hospitalaria?
Dos rondas de reuniones de debate Seccion 3. Cuestiones economicas, sociales y legales
* (Como puede determinarse la eficacia de la ADTO?
Escritura de documento de revision y consenso  ; Cuales son los posibles beneficios sociales de la administracion oncolodgica a domicilio?

* i Hay cuestiones legales y éticas que resolver para implantar el programa?

Validacion final conjunta
(plataforma virtual de revision dinamica y trabajo colaborativo).

Conclusiones

Se recomienda la implementacion de programas piloto en
ADTO para llevar a cabo evaluaciones clinicas, asistenciales,
logisticas, econdmicas y de calidad de vida, utilizando el
consenso de expertos como guia inicial. Los Servicios de
Farmacia Hospitalaria pueden utilizar este consenso como

Figura 1. Circuito simplificado de la atencion domiciliaria para la
administracion de terapias oncologicas.
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5) Dar al paciente un niimero de teléfono al que Servicio de Hospital de Dia y Servicio de Urgencias.

llamar en caso de cualquier problema

Contacto: Miguel Angel Casado <ma_casado@porib.com>
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