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Estudio situacidon basal

Cuestionario de auto cumplimiento enviado por e-mail

Encuestas Encuestas
CCAA | enviadas recibidas %
ANDALUCIA 55 41 75%
ARAGON 15 5 33%
ASTURIAS 10 8 80%
BALEARES 9 7 78%
CANARIAS 11 8 73%
CANTABRIA 4 1 25%
CASTILLA-LA MANCHA 12 9 75%
CASTILLA-LEON 17 15 88%
CATALUNYA 79 45 57%
EXTREMADURA 6 4 67%
GALICIA 21 14 67%
LA RIOJA 2 1 50%
MADRID 37 26 70%
MURCIA 6 6 100%
NAVARRA 11 4 36%
PA[S VASCO 27 16 59%
VALENCIA 37 12 32%
TOTAL 359 222 62%




Estudio situacidon basal

y los resultados son ...
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Acreditacion docente del SF

1 No
2 Si

Actual 222



Linea Estratégica 1

Incorporar las nuevas tecnologias que permitan
mejorar la organizacion y calidad del servicio de
farmacia, asi como la seguridad y el cuidado integral

en el proceso farmacoterapéutico del paciente



1.1 EIl 80% de los servicios de farmacia dispondran de sistemas informaticos de
gestion de procesos integrados.
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L.E. Nuevas Tecnologias

1.2 EIl 80% de los hospitales dispondran de un sistema de prescripcion electronica
asistida, conectado y/o integrado en la historia clinica, que incluya bases de datos
de informacion de medicamentos para la toma de decisiones clinicas

100 100
90 90 -
80 - | 80 m
70 B >75% 70
60 3 75% 60 -
50 0 50% 50 -
40 0 25% 4 | ]
30 O <10% 30 1
20 20 -
10 - —
10
0 h T T T T T T
O T T
%) %) <) %) g w 8 3 2 = 8
[a = —
g 2 ° 3 S ” = = s o %)
g g 5 o 5 2 £ 5 S g @
= 2 o -
I



1.3 ElI 80% de los hospitales dispondran de sistemas automatizados de
almacenamiento y dispensacion de medicamentos en el servicio de farmacia.

En el Servicio de Farmacia

Ingresados Externos

En las Unidades de hospitalizacion
SAD UH Botiquin SAD UH Ligado a Prescripcion

m No implantado
<10%

w = 25%
i m50%
B 75%
| >75%




1.4 EIl 80% de los servicios de farmacia dispondran de sistemas que faciliten el
control, la trazabilidad y la seguridad en el proceso de preparacion y/o
manipulacion de medicamentos de riesgo y/o preparacion compleja
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1.5 EI 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 administracion
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L.E. Nuevas Tecnologias

1.6 En las unidades donde se administran medicamentos de alto riesgo, se
dispondra al menos de un sistema de verificacion por coédigo de barras,
radiofrecuencia o similar, que en el momento de la administracion
compruebe paciente / medicamento y garantice en todo momento la correcta
administracion
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El 6,3% de los hospitales utiliza Bombas Inteligentes de Infusion



L.E. Nuevas Tecnologias

1.7 EI 50% de los servicios de farmacia dispondran de un sistema de gestion de
la calidad, certificado o acreditado por una compaiiia externa debidamente
acreditada
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Linea Estratégica 2

Incrementar el grado en el que los
farmaceuticos de hospital aplican los principios
de la medicina basada en la evidencia (M.B.E.) a

la mejora de la farmacoterapia individualizada



En el 100% de los hospitales el servicio de farmacia participara activamente en:

2.1 Los procesos de evaluacion y seleccion de medicamentos basados en la evidencia
cientifica, que incluya criterios de coste-efectividad, equivalencia terapeutica y
establecimiento de condiciones de uso para los medicamentos

2.2 El desarrollo e implementacion de todos los protocolos terapéuticos y/o vias clinicas
basados en la evidencia cientifica, que incluyan medicamentos
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L.E. Medicina Basada en la Evidencia 20

2.3 En el 90% de los hospitales, el servicio de farmacia participara activamente en
programas orientados a que los pacientes reciban una farmacoterapia basada en
la evidencia, establecidos de acuerdo con directivas, normativas o
recomendaciones publicas nacionales y/o autonomicas
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Linea Estratégica 3

Liderar, desarrollar e implantar las actuaciones
dirigidas a mejorar la seguridad del sistema de

utilizacion de los medicamentos en el hospital
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3.1 Enel 100% de los hospitales, el servicio de farmacia participara activamente en el
desarrollo y mantenimiento de un sistema de gestion de riesgos aplicado a la
prevencion de los errores de medicacion
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L.E. Seguridad: Objetivos

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

M No
M Si
No aplica




L.E. Seguridad: Objetivos

3.3 En el 80% de los hospitales, el servicio de farmacia participara activamente en el
desarrollo e implantacion de un procedimiento normalizado de conciliacion de la
medicacion habitual del paciente en el momento del ingreso como al alta

100
90
80 -

70 m >75%
60 @ 75%
50 - - 0 50%
40 - 0 25%
30 - — O <10%

20 -
10 -

Al ingreso Al alta



L.E. Seguridad: Objetivos

En el 100% de los hospitales, el servicio de farmacia participara activamente en el
establecimiento de procedimientos normalizados para:
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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 administracion

100

80 -

0 B >75%
60 - O75%
50 - 0 50%
40 - 025%
30 - 0<10%
20 -

10

0

Oral Inyectable



Linea Estratégica 4

Incrementar la participacion del farmaceutico
en la optimizacion de la farmacoterapia

Individualizada



L .E. Atencidn Farmaceutica

Pacientes hospitalizados

4.1 Los farmacéuticos trabajaran en las UH participando en los procesos de decision
de la prescripcion (al menos 25%)

4.2 Los farmaceuticos validaran las prescripciones antes de que se administre la
primera dosis

4.3 EIl SF tendra implantado un programa de informacion de medicamentos al alta
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L .E. Atencidn Farmaceutica

Pacientes Externos

4.4 EI 100% de los hospitales, el farmaceéutico proporcionara atencion farmaceutica
continuada a los pacientes externos a los que se dispensa medicacion en los
servicios de farmacia
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L .E. Atencidn Farmaceutica

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

guia farmacoterapéutica, seguridad y eficiencia; y proporcionara Atencion
Farmaceutica en determinada tipologia de pacientes

Evaluacion de la prescripcion Atencion Farmaceéutica
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4.6
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En el 80% de los hospitales, el servicio de farmacia realizara informes de
monitorizacion terapeutica (farmacocinética y farmacogenetica) en aquellos

pacientes 0 medicamentos que lo precisen
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Linea Estratégica 5

Disenar programas de desarrollo profesional
Individualizado para los farmaceuticos y téecnicos

del Servicio de Farmacia



L .E. Desarrollo Profesional

5.1 Enel 95% de los hospitales, PDI para todos los farmaceéuticos
5.2 Enel 95% de los hospitales PDI para todo el personal técnico y de enfermeria

5.3 En el 80% de los hospitales Plan de formacion en FT para los farmacéuticos
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L .E. Desarrollo Profesional

5.3 En el 80% de los hospitales, el servicio de farmacia contara con al

menos un farmacéutico con acreditacion BPS o similar




Linea Estratégica ©

Aumentar las aportaciones cientificas de los

farmacéuticos de hospital



L.E. Investigacion

En el 40% de los hospitales, al menos un farmacéutico de hospital ha sido:

6.1 Investigador principal de algun proyecto de investigacion competitiva
financiado con fondos publicos (Gltimos 3 afnos)

6.2 Autor de algun trabajo publicado en una revista incluida en el SCI (altimos 3

anos)
Investigador Principal Autor Publicacion SCI
m No
1
m2
w =3
m4
m>4




En resumen ...



En resumen ...

» Amplia participacion (62%)

» Incorporacion de nuevas tecnologias: Bastante desarrollada en Prescripcion,
Validacion y Dispensacion. En fase inicial en Preparacion y Administracion.



Circuito del medicamento




En resumen ...

» Amplia participacion (62%)

» Incorporacion de nuevas tecnologias: Bastante desarrollada en Prescripcion,
Validacion y Dispensacion. En fase inicial en Preparacion y Administracion.

> Sistemas de gestion de la calidad: Alto grado de implantacidn.

» Los principios de la MBE se aplican regularmente en una buena parte de los
hospitales

> Importante protagonismo en la Gestion de Riesgos asociados a los
medicamentos

» Atencion farmacéutica: mas extendida en pacientes externos, y empezando a
desplegarse en ingresados

> La acreditacion de la competencia profesional, que se esta implantando en los
servicios , redundara en una mejora permanente de la atencion de nuestros
pacientes



Conocemos el punto de partida y
sabemos a donde queremos llegar

Conseguir andar el camino
solo depende de nosotros







