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**Reino Unido y NHS: Desarrollo profesional para
farmaceéuticos hospitalarios

**Principales diferencias en modo de trabajo

**Que podriamos aplicar




— Modificar o eliminar las
causas de las desviaciones
—Volver a planificar

ACT
Actuar

4

3
CHECK

Comprobar

— Comparar resultados con
objetivos

— Feed-back a los profesionales

—Analizar causas de no
cumplimiento

PLAN
Planificar

— |ldentificar problemas

— Formular objetivos

— Planificar acciones correctoras
tras analizar las causas




Desarrollo profesional en el Sistema de
Salud Britanico (NHS)

KSF (Knowledge & Skills Framework): plan de desarrollo que define

1) Los conocimientos y habilidades necesarias para desarrollar un puesto de
trabajo especifico

2) Evaluacion del desarrollo del personal
3) Sirve de base para decidir como y cuando ascender en la carrera profesiona

Posicion jerarquica en bandas (1 a 9-).Mayor responsabilidad y papel mas clinico cuanto
mayor es la banda

Competencias deseables

I Progreso

Minimas competencias requeridas Banda




"
Competencias

Dimensiones *Niveles \
sIndicadores [ERF ' Evidencia

Cada puesto de trabajo tiene unas competencias y objetivos definidos.

Cada empleado tendra un plan de desarrollo profesional (Plan
Development review)

— Objetivos

— Identificacidon de necesidades de desarrollo

— Como seran conseguidos
El empleado reune evidencia para demostrar este desarrollo

JDR (Join Development Review) se compara esta evidencia con el perfil
del KSF para ese puesto

El progreso puede ser satisfactorio o se puede necesitar un plan de
accion, con una nueva revision posterior.




COMPETENCIAS
(NHS KSF Dimensions
CORE)

1-PERFIL DE TRABAJO

Minimos
requerimientos
(Foundation
Outline Level)

Requerimientos
deseables
Full Outline Level

Evidenciay
comentarios

Communication

Personal and People
Development

Health, Safety and
Security

Service Improvement

Quality

Equality and Diversity

Assessment and
treatment planning

Interventions and
treatment




2-Plan de desarrollo

Objetivos (organizacion, personal,

equipo)

Plan de accién y evaluacién del proceso

Fecha limite

para conseguirlo

Fecha de
revision

Implantacién de protocolo de
valoracion de profilaxis
tromboembolica en 100% pacientes

-Sesion con doctores de aplicacion del protocolo
-Auditoria

2 sesiones formativas a personal de
enfermeria

Establecer fecha de sesion

Todos los pacientes con inhaladores
- informacion de uso

-Identificacion de pacientes y explicacion en
inicio /cambios de terapia inalatoria
-Auditoria

Control de estupefacientes

Memoria de chequeo trimestral

Areas de desarrollo/mejora

-Plan de accion

Evaluacion

Aprendizaje

-Estudio de procedimientoss/protocolos-ej cirugia
colorectal)

«DNolor
OUTUT

Mostrar evidencia

*Nauseas/vémitos peri-operatorios
*Anticoagulacion y tromboprofilaxis

*Profilaxis antibittica

*Manejo de medicamentos peri-operatorios,
*Manejo terapeutico de comorbilidades (Addison,
diabetes e insulina) peri-operatorio

Mejora de priorizacion de pacientes

-Estrategia para identificar pacientes
complicados

Mostrar evidencia (ej explicar
listado de pacientes de

enfermeria..




2-CoOmo mostrar evidencia de desarrollo profesional: MEMORIA DE
EVIDENCIA (PORTOFOLIO)

Registro de intervenciones farmacéuticas

Intervenciones extendidas: profundizacion de una intervencion, ej : paciente con ?
é Encefalitis? ¢ Meningitis post-neurocirugia? cambio de aciclovir oral a ivy
aumento de ceftriaxona de 2g a 4 g ad dia. Estudiar meningitis post-
neroquirdrgica, antibidticos de eleccion, penetracion en LCR...

CPD ( Continuing Professional Development) es obligatorio para todos los
farmacéuticos. Minimo : 9 entradas por afo. Ej. Penicilamina en enfermedad de
Wilson; diferencia entre eGFR y ecuacion Cockroft-Gault, tratamiento de
hemorragia subaracnoidea..

Auditorias

Evidencia de objetivos conseguidos (checklist)

Cursos a distancia

Feedback de otros profesionales

Respuestas del CIM

Observacién a otro compafero trabajando

Registro de errores de medicacion y acciones tomadas para evitarlo
Ideas de mejora en servicio

Tarjetas amarillas mandadas

Observacién de una tarea diaria por un asesor (ej. Hablando con paciente,
haciendo una conciliacion de medicamento, dando una presentacion...)




HERRAMIENTAS DE EVALUACION DE PROGRESO PROFESIONAL

Interactivas para aprender

Solo observacion del asesor para evaluar/ identificar dreas de desarrollo y
crear un plan de accion

Ej. un paciente escogido-discutir problemas farmacéuticos:
Valoracion de necesidades farmacéuticas
Recomendaciones de tratamiento
Seguimiento-monitorizacion
Profesionalismo

Ej. observacion de una tarea diaria: explicando a un paciente su medicacion al
alta, en la conciliacion, hablando con un medico para cambiar un tratamiento..

Evaluacion por otro profesional sanitario . Ej doctor, otro farmacéutico,
enfermera...




Visita acompanada-ejemplo- Nuevo paciente en planta

El evaluado desarrolla una conciliacion de medicamento, valida el perfil
farmacoterapeutico y dispensa el farmaco ( si no es stock...)

El asesor observa
Documento a rellenar-Discusion de unos 15 minutos evaluando :

ESCALAdepuntuacion 1|2 [3 Je& |5 ]6 |

EVALUACION FARMACOTERAPEUTICA

Relacion con el paciente- presentacion

Necesidad del farmaco

Seleccién del farmaco (ej GFT, sensib a antibioticos...)
Particulariades ( ej jarabe si SNG)

Asegurar la provision del farmaco

Informacion del medicamento y al paciente

Profesionalismo

RESOLUCION DE PROBLEMAS
Reuniendo informacidn
Conocimeintos

Analizando informacion

Tomando decisiones

Siempre critica constructiva
Habilidades a destacar, areas de mejora, plan consensuado de mejora




HERRAMIENTAS DE EVALUACION DE PROGRESO PROFESIONAL

GUIA QUE APOYA EL DESARROLLO PROFESIONAL De FARMACEUTICOS

conectado al KSF
4 areas de competencia:
1. Evaluacion farmacéutica del paciente (Delivering patient care)

Resolucion de problemas
Reunidn de informacion, conocimientos (enfermedad, farmacologiaa, interacciones, efectos
adversos)
Analisis de informacidn, (como reunes, identificas y priorizas informacion relevante, valorando
posibles soluciones

Toma de decisiones...

Personales
Profesionalismo
Trabajo e equipo
Habilidades de comunicacion

Organizacion




GLF- Summary of Portfolio Entries to lllustrate Signposting Delivery of Patient Care Cluster Entries

Patient assessment

Consultation or referral

Recording consultations

Patient consent

Relevant patient background

Drug history

Drug-Drug interactions (ldentified ,Prioritised , Appropriate actions )

Drug-patient interactions (Identified, Prioritised , Appropriate actions)
Drug-disease interactions (ldentified, Prioritised , Appropriate actions)
Ensures appropriate dose

Selection of Formulation Concentration

Selection of dosing regimen (Route, Timing)

The prescription is clear

The prescription is legal

Labelling of the medicine

Required information Appropriateness

Public health

Health needs

Need for information is identified

Medicines information

Provision of written information

Identification of medicines management problems
Prioritisation of medicines management problems
Use of guidelines

Resolution of medicines management problems
Record of contributions

Assessing the outcomes of contributions




PROTOCOLIZACION DE TAREAS-EJEMPLO de funciones en la planta

Conciliacion de medicamentos

Priorizacion de pacientes en planta

Validacion farmacoterapéutica

Monitorizacion de la efectividad y seguridad de la medicacion

Asegurar el cumplimiento de protocolos hospitalarios y guias de practica clinica
Counselling

Asegurar la dispensacion de medicacion

Asegurar la formulacion adecuada

Validacion de medicacion al alta, y dispensacidn con precisidon y puntualidad
Proveer con informacion de medicamentos a profesionales sanitarios y pacientes..

Promover una cultura de prevencion de riesgos: ej. documentando todos los
errores de medicacion.

Promover gestion coste-efectiva: ej uso de Guia Farmacoterapeutica, promover
gue el paciente traiga de casa medicacion habitual

Hacer auditorias de uso de medicamento
Contribuir en la docencia de otros farmaceuticos o profesionales sanitarios.

CADA FUNCION TIENE UN PROTOCOLO DE TRABAJO DESARROLLADO




Principales diferencias

NO UNIDOSIS, SINO STOCK, cabinas de dispensacion (Omnicell®). Se dispensa
la caja entera o blisters

CONCILIACION al ingreso

VALIDACION DE MEDICACION AL ALTA - dispensacién minimo de 2 semanas
Documento comun (drug chart)

Protocolizacion, guias de practica clinica

Desarrollo profesional continuo con herramientas de evaluacion




NHS

DRUG PRESCRIPTION AND ADMINISTRATION CHART
CONSULTAN ‘

WARD

BLEEP
No.

YES/NONE KNOWN
Specify Drugs

ONCE ONLY & PREMEDICATION DRUGS

DOSE TIME ROUTE goGrong

SIGNATURE

ORAL ANTICOAGULANT

Drug (Approved Name)

or's Sigature




REGULAR [ o] B = ADMINISTRATION RECORD
PRESCRIPTIONS it [

Pharmacist Che
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DATE STARTED




B Worklist Manager

File Edit Wiew Actions Help

i
L&

Clase

j Scheduling |[ﬁ||]

to [12-Jul-2010 ={=| |2359 by |1 how

| Status {Mulie]

j intervals

|Drug Chart [Start and stop times|
From {30-Jun-2010 =] |00:00

&legies. | Druy: Penicillin Derivalives

020l
Task Desciplion Task Sta [Task Stap 1100 [1z00 [1300 [1400 1500 [1600 1700 [1600 1300 [2000 [200 2200 [o
1
* dmitriptyling: Tablet 10 mg Oral, every NIGHT 2B-Jun100316 *
= Apply 1 stocking to each leq, bo be checked FOL. PSR ITTIKRES ¢ * *

* Calcichew D3 Tablet [NON FORMLULARY] 2 Tabletfs) Ordl, every MORNI..  26-Jun-1003 16
* Cefuraxime Injection 750 mag Iniravenous, THREE times a day untl (24002, 01-Juk10 2347 J2-Juk10 2200 * *

Dexamethasone Tablet 8 mg Oral, TWICE a day (3am & 2pm) 26Jun-10 0313 *

Fartijuce 1 Carton(z) Oral, THREE times a day 2B-Jun100315 * *
* Omeprazole Capsule 20 mg Oral, every MORNING 26Jun-10 0313

Faracetamol Tablet 1000 ma Oral, FOUR times a day. Do nat take more th.. EERTiITkAL * * *
* Paracetamol [Muliroute] 1000 mg, PO/PRAY, FOUR tmes a day, Use aral . 01-Jul1014:52 * * *
d Phenytain Capsule 600 mg Oral, OMCE DMLY, with or after food 0-Jun1017:00 un1017:00
* Fluid 1- S odium Lactate Compound nfugion [Hatmanns solation), 1000 ml, .. 01-Jul1014:52

2lun100316
01-Juk1014:52
0-Juk101452
01-Juk1014:52
01-Juk101452




¢ qué podriamos aplicar/estamos implementando?

e Establecer Plan de desarrollo profesional:
Descripcion de funciones y responsabilidades de cada puesto
Descripcion de competencias requeridas o a adquirir
Plan de desarrollo-aprendizaje
Documentos de evaluacion/tutor personalizado
Visitas acompanadas

Protocolizacion de practica clinica y de realizacion de trabajo

Farmacéutico en planta-ventajas
Conciliacion (al ingreso) y validacidn alta del paciente (dispensacion al alta?)
Consuita de grafica de observaciones, historia clinica (si no informnatizada)
Mayor relacion con equipo multidisciplinar e interaccidon con paciente

Resolucidn de problemas mas rapido, obtener mas informacidon (ej.con SNG?,
paciente pre o post-operatorio?, resolver problemas con médico)

PRIORIZACION de pacientes

é¢Documento comun ?(Drug chart)




Y AHORA TU...
QUE PUEDES APORTAR?

GRACIAS POR SU ATENCION




