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1. Desarrollo organizativo: Incorporar las nuevas tecnologias para que permitan mejorar la organizacion y calidad del Servicio de Farmacia, asi como la seguridad y
cuidado integral en el proceso farmacoterapéutico del paciente.

Objetivo Referencias cruzadas Bibliografia

1.1 | EI80 % de los servicios de farmacia dispondran de sistemas informaticos de gestion de procesos integrados. 1
SEFH (TECNO)
*Para conseguir optimizar la gestion del SF es necesario que todas las aplicaciones informéaticas del departamento estén integradas
entre ellas. Con ello se consigue compartir, homogeneizar y unificar la informacion interna del SF. Consultar documentacion Grupo

Tecno de la SEFH.
1.2 | EI80% de los hospitales dispondran, de un sistema de prescripcidn electronica asistida, conectado y/o integrado en la historia clinica, | Leap Frog Group 1-10
que incluya bases de datos de informacién de medicamentos para la toma de decisiones clinicas. IOM

NQF
*La prescripcién electronica es un elemento clave que ademas de estar integrado en la historia clinica, debe tener elementos de | JCAHO
consulta tales como: alertas en alergias, dosis méxima, interacciones, ajuste de dosificacién en determinadas situaciones, consulta a | ISMP

bases de datos de medicamentos, a los protocolos terapéuticos de la institucion, y ayuda en la toma de decisiones clinicas. MSyC
1.3 | E1 80% de los hospitales dispondran, de sistemas automatizados de almacenamiento y dispensacién de medicamentos en el servicio 11-12
de farmacia. ’Jd\%ﬁlgo

*Los SF incorporaran nuevas tecnologias, para la gestién, el almacenamiento y la dispensacién de medicamentos que permitan mejorar la logistica y
ayuden en la optimizacion de los recursos y materiales.

1.4 | EI 80% de los servicios de farmacia dispondran de sistemas que faciliten el control, la trazabilidad y la seguridad en el proceso de 13
preparacion y/o manipulacién de medicamentos de riesgo y/6 preparacion compleja. USP 797
JCAHO
*La incorporacion de medidas de control, como codigo de barras en la identificacion de medicamentos, balanzas con control de
pesada, sistemas automatizados de llenado, o sistemas robotizados, durante el proceso de elaboracion de medicamentos, mejora
sensiblemente la seguridad en la preparacion.

1.5 | El 80% de los hospitales dispondran de un sistema, integrado en la historia clinica, para el registro de la administracion de
medicamentos, que incluya bases de datos de apoyo a la administracién de medicamentos. JCAHO

*La integracion del registro de administracion de medicamentos a la historia clinica permite compartir toda la informacion del
tratamiento farmacoldgico prescrito y administrado.

1.6 | En las unidades, donde se administran medicamentos de alto riesgo, se dispondra al menos de un sistema de verificacion por codigo 2,9,10,14-17
de barras, radiofrecuencia o similar, que en el momento de la administracion compruebe paciente / medicamento y garantice en todo | NQF
momento la correcta administracion. JCAHO

*La incorporacioén de lectores de cddigos de barras en el momento de la administracion, para identificar paciente — medicamento,
aumenta sustancialmente la sequridad del proceso de administracion




Objetivo

Referencias cruzadas

Bibliografia

1.7

El 50% de los servicios de farmacia dispondran de un sistema de gestion de la calidad, certificado 6 acreditado por una compafiia
externa debidamente acreditada.

*Los SF deben tener algin sistema de gestion de la calidad que les permita acreditar que cada uno de los procesos y/o actividades
que desarrollan se realizan siguiendo unas normas que le confieren una garantia de la buena préctica en todas sus acciones.

ISO 9000
EFQM




2. Evidencia cientifica en la practica clinica: Incrementar el grado en el que los farmacéuticos de hospital aplican los principios de la Medicina Basada en la
Evidencia (MBE) a la mejora de la farmacoterapia individualizada.

Objetivo Referencias cruzadas Bibliografia

21. |En el 100% de los hospitales el servicio de farmacia participara activamente en los procesos de evaluacion y seleccion de
medicamentos basados en la evidencia cientifica, que incluya criterios de coste-efectividad, equivalencia terapéutica y | MSyC 18-22
establecimiento de condiciones de uso para los medicamentos evaluados por la Comisién de Farmacia y Terapéutica AHRQ
ASHP

2.2. |En el 100 % de los hospitales, el servicio de farmacia participara activamente en el desarrollo e implementacién de todos los
protocolos terapéuticos y/o vias clinicas basados en la evidencia cientifica, que incluyan medicamentos, en colaboracién con los | MSyC 18-22
servicios clinicos implicados. AHRQ
ASHP
2.3 | En el 90% de los hospitales, el servicio de farmacia participara activamente en programas orientados a que los pacientes reciban 18-23
una farmacoterapia basada en la evidencia, establecidos de acuerdo con directivas, normativas o recomendaciones publicas | MSyC
nacionales y/o autondmicas * AHRQ
ASHP

*Por ejemplo, las lineas estratégicas del Plan de Calidad del Sistema Nacional de Salud.




3. Practicas de seguridad.: Liderar, desarrollar e implantar las actuaciones dirigidas a mejorar la seguridad del sistema de utilizacidn de los medicamentos en el

hospital.
Objetivo Referencias cruzadas Bibliografia
3.1. | En el 100% de los hospitales, el servicio de farmacia participaré activamente en el desarrollo y mantenimiento de un programa de 24,25
gestion de riesgos aplicado a la prevencion de errores de medicacion.* CoE
IOM
* Este programa sera llevado a cabo por un equipo multidisciplinar que revisara los errores que se producen en la institucién y en otras | ISMP
instituciones, asi como la informacion publicada sobre nuevas précticas de mejora de la seguridad, tomara medidas para mejorar todos | JCAHO
los procesos, informaré a los profesionales sanitarios sobre los errores notificados y las estrategias implantadas, y anualmente evaluara | MSC
las actividades realizadas y elaborara un informe que resuma los problemas detectados, indique las acciones realizadas y priorice las | SEFH (GEPEM)
actuaciones a llevar a cabo en el siguiente afio.
3.2. | En el 80% de los hospitales, el servicio de farmacia habra implantado un sistema informatizado, basado en la utilizacion de sefiales
alertantes, para detectar y prevenir los acontecimientos adversos por medicamentos. * AHRQ 26- 28
CoE
* Este sistema se utilizara también para evaluar el resultado y demostrar las mejoras obtenidas con la aplicacién de practicas de | IHI
reduccion de errores. IOM
ISMP
MSC
3.3. |En el 80% de los hospitales, el servicio de farmacia participara activamente en el desarrollo e implantacién de un procedimiento
normalizado de conciliacion de la medicacién habitual del paciente tanto en el momento del ingreso como al alta. Hl 29,30
ISMP-Canada
JCAHO
MCPME
MSC
NICE/NPSA
NQF
OMS
3.4. | En el 100% de los hospitales, el servicio de farmacia participara activamente en el establecimiento de procedimientos normalizados para
el manejo seguro de los medicamentos de “alto riesgo.” * CoE 31
IOM
* Estas normas seran conocidas por todos los profesionales sanitarios, contemplaran el manejo de estos medicamentos en los procesos | ISMP
de adquisicién, almacenamiento, prescripcion, transcripcion, preparacion, dispensacion, administracion y seguimiento, y se actualizaran | ISMP-Espafia
como minimo anualmente. JCAHO
MSC




Objetivo

Referencias cruzadas

Bibliografia

* Los medicamentos de alto riesgo considerados serén al menos: agonistas y antagonistas adrenérgicos, citostaticos, anticoagulantes y
antitrombdticos, concentrados de electrolitos, bloqueantes neuromusculares, insulina e hipoglucemiantes orales, y opiaceos.

NQF

3.5.

En el 100% de los hospitales, el servicio de farmacia participara activamente en el establecimiento de procedimientos normalizados que
contemplen la seguridad de la preparacion y administracién de los medicamentos inyectables.

* Serén establecidos por el servicio de farmacia en colaboracion con enfermeria y con otros profesionales sanitarios, y se controlara su
cumplimiento al menos anualmente utilizando un método observacional de deteccion de errores.

NPSA

32-34

3.6.

En el 100% de los hospitales, el servicio de farmacia dispensara los medicamentos, incluidos los medicamentos inyectables, en dosis
unitarias y siempre que sea posible en una forma lista para su administracién. *

* Cada envase debera estar etiquetado correctamente y debera tener un codigo legible que identifique el nombre del medicamento,
dosis, fabricante, fecha de caducidad y numero de lote.

CoE
ISMP
JCAHO
NQF




4. Atencion Farmacéutica: Incrementar la participacion del farmacéutico en la optimizacion de la farmacoterapia individualizada

Objetivo

Referencias cruzadas

Bibliografia

41.

En el 80 % de los hospitales, el farmacéutico trabajara con regularidad directamente en las unidades de hospitalizacion,
participando en los procesos de decision de la prescripcion en al menos el 25% de los pacientes hospitalizados.

*Los farmacéuticos, desempefiaran actividades clinicas integrados en el equipo asistencial colaborando en la valoracion del
paciente. Cada hospital definira las areas clinicas en las que participara.

FAF
ISMPe

35-39

4.2,

En el 100% de los hospitales, los farmacéuticos validaran las prescripciones de medicamentos antes de que se administre la
primera dosis, considerando los datos clinicos de los pacientes y los criterios de medicina basada en la evidencia.

*Para este proceso el farmacéutico consideraré la situacion clinica (funcion renal, hepatica, etc) y la medicacion del paciente; asi
como los datos de alergias; con el fin de comprobar la idoneidad del medicamento, dosis y via de administracion. La validacion
debera incluir la revision de las interacciones, contraindicaciones, duplicidades terapéuticas y alertas relacionadas con la
seguridad.

*La validacién se realizaré antes de que se administre la primera dosis, excepto en aquellas circunstancias en las que este
proceso pudiera ocasionar un retraso clinicamente inaceptable. En estos casos se debera asegurar que no transcurran mas de
24 horas entre el momento de la prescripcion médica y la validacion farmacéutica.

*Las intervenciones farmacéuticas deberan quedar documentadas en la historia del paciente y seran evaluadas con el fin de
desarrollar medidas de mejora.

FAF
ISMP
ISMPe
JCAHO
NQF

40-42

4.3.

En el 95% de los hospitales, el Servicio de Farmacia tendra implantado un programa de informacién de medicamentos al alta
hospitalaria.

*Se establecera un programa de informacion oral y/o escrita dirigida a los pacientes durante el proceso del alta hospitalaria; con
el fin de garantizar la utilizacion efectiva y segura de los medicamentos y la continuidad asistencial. Se proporcionara
informacion clara y sencilla de aspectos como indicacidn, posologia, precauciones, efectos secundarios y modo de
administracion.

FAF
ISMP
CoE,
CAF
FIP
PCSNS

43-46

4.4.

En el 100% de los hospitales, el farmacéutico proporcionara atencion farmacéutica continuada a los pacientes externos a los
que se dispensa medicacion en los servicios de farmacia.

*El farmacéutico facilitara informacion sobre medicamentos (oral y/o escrita) a los pacientes externo y realizard un seguimiento
de los tratamientos cronicos, que incluira la monitorizacion continuada de la adherencia y problemas relacionados con la
medicacion (PRM)/ Resultados Negativos de la Medicacion (RNM); asi como el desarrollo de planes de actuacion para
corregirlos de forma individualizada y en un entorno multidisciplinar. Se valoraran la satisfaccion de los pacientes y los
resultados en salud.

PCSNS
FAF
RA
OMS
FIP

47-51




En el 80% de los hospitales, el farmacéutico participara en la evaluacion de la prescripcion en las consultas externas, en

4.5. | términos de eficiencia y seguridad; y proporcionara atencién farmacéutica en al menos una tipologia de pacientes. PCSNS
FAF 52-54
*Se consideran candidatos de Atencion Farmacéutica los pacientes con tratamientos crénicos atendidos en las consultas
externas del hospital, con el fin de mejorar la atencién a pacientes con determinadas patologias (enfermedades prevalentes o
raras -estrategia 9 del PCSNS)
46. |En el 80% de los hospitales, el servicio de farmacia realizard informes de monitorizacién terapéutica (farmacocinética y 55-59
FAF

farmacogenética) en aquellos pacientes o medicamentos que lo precisen.




5. Docencia e Investigacion: Disefiar programas de desarrollo profesional individualizado para los farmacéuticos y técnicos del Servicio de farmacia y aumentar la
capacitacion de los tutores docentes. Aumentar las aportaciones cientificas de los farmacéuticos de hospital.

Objetivo Referencias cruzadas Bibliografia
5.1. En el 95% de los hospitales, el servicio de farmacia implementara un programa de desarrollo profesional individualizado para 60-65
todos los farmacéuticos del servicio. ACCP
ACSA

El programa de desarrollo profesional estara basado en las necesidades propias de cada farmacéutico tanto en conocimientos | CoDEG
como en habilidades y actitudes, asi como en su adecuacion a las lineas de desarrollo del servicio y se evaluara anualmente su| DoH (UK)

cumplimiento. GENCAT
RPSGB
5.2. En el 95% de los hospitales, el servicio de farmacia implementara un programa de desarrollo profesional individualizado para 66-68
todo el personal técnico y de enfermeria del servicio. ACCP
PTCB

El programa de desarrollo profesional estara basado en las necesidades propias de cada técnico o auxiliar tanto en| RPSGB
conocimientos como en habilidades y actitudes, asi como en su adecuacion a las lineas de desarrollo del servicio y se evaluara
anualmente su cumplimiento.

5.3. En el 80% de los hospitales, el servicio de farmacia contara con al menos un farmacéutico con acreditacién BPS o similar. ACCP 69-70
BPS
5.4. En el 80% de los hospitales, el servicio de farmacia establecera un plan de formacion especifico en farmacoterapia dirigido a| ACCP 60, 61, 69
todos los farmacéuticos del servicio ACSA
BPS
GENCAT
5.5. En el 40% de los hospitales, al menos un farmacéutico de hospital habra sido investigador principal de algin proyecto de | ACCP 71
investigacion competitiva financiado con fondos publicos (Ultimos 3 afios). CICT
ISCII
5.6. En el 40% de los hospitales, al menos un farmacéutico de hospital habra sido autor de algin trabajo publicado en una revista| ACCP 71
incluida en el SCI (Ultimos 3 afios). CICT
ISCHI
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