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Resumen

Objetivo: Describir la evolucion de nuestro Servicio de Farmacia con
respecto a los objefivos del Proyecto 2020 de la Sociedad Espaiola de
Farmacia Hospitalaria, la identificacién de puntos débiles y la implemen-
tacién de acciones de mejora dirigidas a alcanzar los objetivos plantea-
dos.

Método: Estudio observacional prospectivo de 10 afios de duracién.
Se analizé la situacién basal y se realizaron reevaluaciones de segui-
mienfo y de situacién final. Se elabord un cuestionario que contemplaba
los 28 objefivos de los cinco bloques del proyecto basandose en cua-
fro niveles segun si el objefivo estaba implantado en todas las dreas (A),
implantado en algunas dreas (B), si se habia debatido formalmente pero no
estaba implantado (C] o si no se habia considerado (D). Para la evaluacion
cuantitativa se asignaron 3 puntos a los objetivos de nivel A, 2 puntos a los
de nivel B, 1 punto a los de nivel C y O puntos a los de nivel D. Tras cada
evaluacién se identificaron los puntos débiles (los de menor puntuacién) y
se decidieron acciones de mejora a implementar.

Resultados: En 2010 se realizé la evaluacion inicial obteniendo una pun-
tuacion de 42/84, siendo el bloque de evidencia cienfifica el de mayor
puntuacién (7/9). En las diferentes evaluaciones de seguimiento (2014, 2019)
y final (2020) se observé un incremento gradual de los obijetivos de nivel A
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Abstract

Obijective: To describe the evolution of our Pharmacy Service in rela-
fion to the objectives of Proyecto 2020 [Project 2020) of the Sociedad
Espafiola Farmacia Hospitalaria (Spanish Society of Hospital Pharmacy),
fo identify weak points, and to implement improvement actions to achieve
the set objectives.

Method: A 10-year prospective observational study. VWe analysed the
initial situation of the Pharmacy Service and conducted follow-up reas-
sessments. We developed a questionnaire comprising the 28 goals of the
five strategic focus areas (blocks) of the project based on a 4-level quan-
fitative classification of these goals: level A, implementation in all areas
(3 points); level B, implementation in some areas (2 points|; level C, not
implemented, but formally discussed (1 point); or level D, not addressed
(O points). After each assessment, we identified the goals with the lowest
scores and defermined which improvement actions needed to be imple-
mented. After each assessment, the targets with lower score were identi-
fied and improvement actions needed to be implemented were decided.
Results: The initial assessment was conducted in 2010. The overall score
was 42/84 and the highest score (7/9) related to the block scientific evi-
dence. The follow-up reassessments (2014, 2019) and the final one (2020)
showed an overall gradual increase in level A scores (18% vs 53%) and a
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[18% versus 53%) y una reduccién de los objetivos de nivel C (43% versus 4%)
y D (14% versus 4%). Todos los bloques mejoraron, obteniendo una puntua-
cién global final de 68/84 (31% de incremento). Se identificaron 18 puntos
débiles y se implementaron sus correspondientes acciones de mejora, inclu-
yendo robotizacion, gesfién de la calidad, creacion de grupos de trabajo
multidisciplinares, prevencién de errores de medicacién, implementacion de
bombas infeligentes o la monitorizacién farmacocinética, entre ofras.
Conclusiones: La adherencia a proyectos promovidos por sociedades
cientificas ayudan a priorizar acciones de mejora en las organizaciones
sanifarias que contribuyen a mejorar la calidad de las mismas. En nuestro
Servicio de Farmacia, el seguimiento del Proyecto 2020 ha conllevado
una mejora en fodos los bloques, lo que repercute positivamente en la
calidad de la préctica farmacéutica.

Introduccion

la Farmacia Hospitalaria es una especializacion farmacéutica que confri-
buye a la mejora de la salud del paciente e influye en la seguridad, la efica-
ciay el uso adecuado del medicamento. El farmacéutico siempre ha velado
por una atencién farmacéutica (AF] de calidad y ha impulsado acciones de
mejora [AM) en la préctica clinica'®. En nuestro émbito no exisfe un sistema
de acreditacion especifico para los Servicios de Farmacia (SF), pero diversas
sociedades cientificas, como la American Society of Health-System Pharmacy
[ASHP) o la Canadian Society of Hospital Pharmacists, han promovido pro-
yectos para impulsar y desarrollar la préctica farmacéutica en los hospitales
y en los sistemas de salud a nivel nacional*®. Estos proyectos se asimilan a
ofros reflejados en la bibliografia relacionados con la definicién de objefivos,
defeccién de oportunidades de mejora e incremento de la calidad®”. En
2001, la ASHP establecio la “2015 Initiative”, que constaba de seis lineas
estratégicas y 31 objefivos para desarrollar en los SF y que se debian lograr
implantar como muy tarde en 20154, Basandose en esfe proyecto, la Socie-
dad Espariola de Farmacia Hospitalaria (SEFH) presenté en 2008 el Proyecto
2020. Se frafa de un plan esfratégico a 12 afios para incorporar nuevas
tecnologias que permitan mejorar la organizacion y la calidad de los SF,
asf como lograr el uso seguro y adecuado del medicamento®. Este proyecto
consta de 28 objetivos que se clasifican en cinco lineas estratégicas: desa-
rrollo organizativo (7 objetivos), evidencia cienfffica en la practica clinica
[3 objetivos], AF [6 objetivos), précticas de seguridad (6 objetivos) y forma-
cion e investigacion (6 objetivos)®. En nuestro SF nos propusimos en 2010 tra-
bajar el Proyecto 2020 alinedndonos con los lineas estratégicas de la SEFH.

El objetivo del presente trabaijo es describir la evolucion de nuestro SF con
respecto a los obijetivos del Proyecto 2020, la identificacién de puntos débi-
les y la implementacion de AM dirigidas a alcanzar los objetivos planteados.

Métodos

Evaluacion de objetivos

Estudio observacional prospectivo de 10 afios de duracién realizado
en el SF de un hospital de referencia de tercer nivel. Inicialmente se evalué
la situacion basal de los objetivos del Proyecto 2020 adaptando la herra-
mienfa de autoevaluacion que utilizé la ASHP para evaluar la “2015 Ini-
tiative"'°. El cuestionario eloborado contempla los 28 objefivos de la SEFH
que se clasifican en cuatro niveles segin si el objefivo estd implantado en
todas las dreas (A), implantado en algunas dreas (B), si se ha debatido
formalmente pero no estd implantado (C) o si no se ha considerado (D).
En afios posteriores se realizaron reevaluaciones de los objetivos estable-
cidos aplicando la misma metodologia para valorar la progresion. Para la
comparaciéon cuantitativa de los diferentes bloques se asignaron 3 puntos
a los objetivos de nivel A, 2 a los de nivel B, 1 a los de nivel Cy O a los
de nivel D. Se consideré que una puntuacién del 100% se conseguirfa con
todos los objetivos de nivel Ay del 0% con todos los objefivos de nivel D.

Identificacion de puntos débiles e implementacion
de acciones de mejora

Después de cada evaluacion se seleccionaron los obijetivos a desarro-
llar eligiendo aquellos con peor puntuacion y se propusieron e implementa-
ron acciones encaminadas a mejorarlos.

decrease in level C (43% vs 4%) and D objectives (14% vs 4%). All blocks
improved their score, obtaining a final score of 68/84 (31% increase).
A ftotal of 18 weak points were identified and appropriate improvement
actions were implemented, which included automation, quality manage-
ment, the creation of multidisciplinary working groups, the prevention of
medication errors, the incorporation of intelligent pumps or therapeutic drug
monitoring among other solufions.

Conclusions: Projects promoted by scientific societies help to prioritize
improvement actions in health organizations that contribute to improve
their quality. Follow up conducted within Project 2020 has led to impro-
vements in all blocks and positive impacts on the quality of pharmaceu-
fical practice.

Resultados

Evaluacion de obijetivos

En 2010 se redlizd la primera autoevaluacion del Proyecto 2020
(Tabla 1). Como situacion basal, el 18% de los objetivos eran de nivel A,
el 25% de nivel B, el 43% de nivel C y el 14% restante de nivel D. En
los afios 2014, 2019 y 2020 se realizaron seguimientos, observandose un
incremento gradual de los obijefivos de nivel A (32%, 46% y 53%, respecti-
vamente), una reduccién continuada de los objetivos de nivel C (21%, 4% vy
4%, respectivamente) y una disminucién final de nivel D (14% versus 4%) con
respecto a la situacién previa.

Por lineas esfratégicas, los bloques que presentaron mejor puntuacién
inicial fueron los relacionados con la evidencia cienffica y el desarrollo
organizafivo. En los diferentes seguimientos y en la evaluacion final, se
observd que todos los blogues obtuvieron una mejora en la puntuacion
global, destacando el bloque de evidencia cientifica que alcanzé el 100%
y los bloques de practicas de seguridad y de AF que obtuvieron el mayor
incremento (39%). Por el contrario, el bloque de docencia e investigacion
fue el de menor desarrollo (Tabla 2).

Identificacion de puntos débiles e implementacion
de acciones de mejora

A continuacién se exponen por blogues los objefivos priorizados en las
diferentes evaluaciones y las AM desarrolladas, indicando entre paréntesis
el nivel basal y el méximo alcanzado (ver detalle de la evolucién en la

Tabla 1).

Blogue 1: Desarrollo organizativo

- Objetivo 3: Se dispone de sistemas automatizados de almacenamiento
y dispensacién de medicamentos en el SF (2014(B]-2019(A)). Inicial-
mente se disponia de dos sistemas automatizados rotativos de almace-
namiento y dispensacion de fipo vertical para gestionar la unidosis, v
en 2018 se implanfé uno horizontal para el almacenamiento y dispen-
sacién de medicacion no termoldbil. En 2016 se implementé el primer
sislema de dispensacion automatizada con conexiéon al programa de
prescripcion electrénica asisfida (PEA) para el almacenamiento descen-
tralizado de medicacion que, con los afos, se ha ido ampliando a las
dreas quirdrgicas y de urgencias.

- Objefivo 6: En las unidades donde se administran medicamentos de
alio riesgo [AR], se dispone al menos de un sistema de verificacion por
cédigo de barras, radiofrecuencia o similar, que en el momento de la
administracién compruebe paciente/medicamento (2010(D)-2014(B)).
Desde 2010 se dispone de un sistema integrado de prescripcion, vali-
dacién, preparacion, dispensacion y administracion de citostaticos en
hospital de dia con verificacién por cédigo de barras. Actualmente
este objetivo se sigue trabajando para ampliar la verificacién en la
administracién @ més unidades y a ofros medicamentos de AR, pero
existe el problema de integracién entre los programas de preparacion y
administracién en pacientes ingresados.

—  Objetivo 7: Se dispone de un sistema de gestion de la calidad, cerfificado
o acreditado por una compaifiia externa debidamente acreditada (2010(C)-
2014(A)). En 2012 nuestro SF implementé un sistema de gestién de calidad
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Tabla 1. Evolucion de los objefivos del Proyecto 2020 de la SEFH en nuestro Servicio deFarmadia
OBJETIVOS DEL PROYECTO 2020

BLOQUE 1: DESARROLLO ORGANIZATIVO 2010 2014 2019 2020

Se dispone de sistemas informdticos de gestion de procesos integrados.

1.1 Para conseguir optimizar la gestién del SF es necesario que todas las aplicaciones informdticas del B B B B
*" | departamento estén integradas entre ellas. Con ello se consigue compartir, homogeneizar y unificar la

informacién interna del SF.

Se dispone de un sistema de prescripcién electrénica asistida, conectado y/o integrado en la historia clinica,
que incluya bases de datos de informacién de medicamentos para la toma de decisiones clinicas.
La prescripcién debe tener elementos de alerta tales como: alergias, dosis mdxima, interacciones o ajustes
I . L 2 o B B B B
de dosificacién en determinadas situaciones. Ademds, debe permitir la consulta a bases de datos de
medicamentos, a los protocolos ferapéuticos de la institucién y otros elementos de ayuda en la foma de
decisiones clinicas.

1.2

Se dispone de sistemas automatizados de almacenamiento y dispensacién de medicamentos en el SF.
1.3 | Incorporard nuevas tecnologias, para la gestién, el almacenamiento y la dispensacién de medicamentos que B B A A
permitan mejorar la logistica y ayuden en la optimizacién de los recursos y materiales.

Se dispone de sistemas que facilitan el control, la trazabilidad y la seguridad en el proceso de preparacién

y/o manipulacién de medicamentos de riesgo y/o preparacién compleja.

1.4 | La incorporacién de medidas de control, como cédigo de barras en la identificacién de medicamentos, B B B B
balanzas con control de pesada, sistemas automatizados de llenado o sistemas robotizados, durante el proceso

de elaboracién de medicamentos, mejora sensiblemente la seguridad en la preparacidn.

Se dispone de un sistema integrado en la historia clinica para el registro de la administracién de medicamentos,

que incluya bases de datos de apoyo a la administracién. B B B B
La integracidn del registro de administracién de medicamentos a la historia clinica permite compartir toda la

informacién del tratamiento farmacoldgico prescrito y administrado.

1.5

En las unidades donde se administran medicamentos de alto riesgo, se dispone al menos de un sistema

de verificacién por cédigo de barras, radiofrecuencia o similar, que en el momento de la administracién

1.6 compruebe paciente/medicamento y garantice en todo momento la correcta administracién. D B B B
"~ | Los medicamentos de alto riesgo serdn al menos: agonistas y antagonistas adrenérgicos, citostdticos,

anticoagulantes y antitrombdticos, concentrados de electrolitos, bloqueantes neuromusculares, insulina e

hipoglucemiantes orales, y opidceos.

Se dispone de un sistema de gestion de la calidad, certificado o acreditado por una compahia externa

debidamente acreditada.

1.7 | El SF debe tener algin sistema de gestién de la calidad que les permita acreditar que cada uno de los procesos € A A A
y/o actividades que desarrollan, se realizan siguiendo unas normas que le confieren una garantia de la buena

prdctica en todas sus acciones.

El SF participa activamente en los procesos de evaluacion y seleccion de los medicamentos basados A A A A
en la evidencia cientifica.

El SF participa activamente en el desarrollo e implementacién de todos los protocolos terapéuticos y/o vias
2.2 |clinicas basados en la evidencia cientifica, que incluyan medicamentos, en colaboracién con los servicios clinicos A A A A
implicados.

El SF participa activamente en programas orientados a que los pacientes reciban una farmacoterapia basada
2.3 | en la evidencia, establecidos de acuerdo con directivas, normas o recomendaciones piblicas nacionales C B A A
y/o autonémicas.

El SF participa activamente en el desarrollo y mantenimiento de un programa de gestién de riesgos aplic
a la prevencion de errores de medicacién.

Este programa serd llevado a cabo por un equipo multidisciplinar que revisard los errores que se producen en

la institucién y en otras instituciones, asi como la informacién publicada sobre nuevas prdcticas de mejora de la A A A
seguridad, tomard medidas para mejorar todos los procesos, informard a los profesionales sanitarios sobre los

errores notificados y las estrategias implantadas, y anualmente evaluard las actividades realizadas y elaborard

un informe que resuma los problemas detectados, indique las acciones realizadas y priorice las actuaciones a

llevar a cabo en el siguiente afo.

ado

3.1

El SF ha implantado un sistema informatizado basado en la utilizacién de sefiales alertantes, para detectar

32 Y prevenir los acontecimientos adversos por medicamentos. B B B
** | Este sistema se utilizarg también para evaluar el resultado y demostrar las mejoras obtenidas con la aplicacién

de prdcticas de reduccién de errores.

El SF participa activamente en el desarrollo e implantacién de un procedimiento normalizado de conciliacién C C B B

33 | de la medicacién habitual del paciente, tanto en el momento del ingreso como en el alta.
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El SF participa activamente en el establecimiento de procedimientos normalizados para el manejo seguro

de los medicamentos de AR.

Estas normas serdn conocidas por todos los profesionales sanitarios, contemplardn el manejo de estos C B B A
medicamentos en los procesos de adquisicién, almacenamiento, prescripcién, transcripcién, preparacién,

dispensacién, administracién, seguimiento y se actualizarén como minimo anualmente.

El SF participa activamente en el establecimiento de procedimientos normalizados que contemplen la seguridad

de la preparacién y administracién de los medicamentos inyectables. C
Habré colaboracién con enfermeria y otros profesionales sanitarios, y se controlaré su cumplimiento al menos
anualmente utilizando un método observacional de deteccién de errores.

El SF dispensa los medicamentos, incluyendo los inyectables, en dosis unitarias y siempre que sea posible

en una forma lista para su administracién. A A A A
Cada envase deberd estar etiquetado correctamente y deberd tener un cédigo legible que identifique el nombre

del medicamento, dosis, fabricante, fecha de caducidad y nimero de lote.

El farmacéutico trabaja con regularidad directamente con las unidades de hospitalizacién, participando

en los procesos de decision de la prescripcion en al menos el 25% de los pacientes hospitalizados.

Los farmacéuticos desemperiardn actividades clinicas integradas en el equipo asistencial colaborando en la
valoracién del paciente. Cada hospital definird las dreas clinicas en las que participard.

Los farmacéuticos validan 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 considerard la situacién clinica (funcién renal, hepdtica, etc.) y la medicacién
del paciente; asi como los datos de alergias; con el fin de comprobar la idoneidad del medicamento, dosis

y via de administracién. La validacién deberd incluir la revisién de las interacciones, contraindicaciones,
duplicidades terapéuticas y alertas seleccionadas con la seguridad. La validacién se realizard antes de que B B B A
se administre la primera dosis, excepto en aquellas circunstancias en las que este proceso pudiera ocasionar
un retraso clinicamente inaceptable. En estos casos se deberd asegurar que no transcurran mds de 24 horas
entre el momento de la prescripcién médica y la validacién farmacéutica. Las intervenciones farmacéuticas
deberdn quedar documentadas en la historia del paciente y serdn evaluadas con el fin de desarrollar medidas
de mejora.

El SF tiene implantado un sistema de informacién de medicamentos al alta hospitalaria.

Se establecerd un programa de informacién oral y/o escrita dirigida a los pacientes durante el proceso

del alta hospitalaria; con el fin de garantizar la utilizacién efectiva y segura de los medicamentos y la C C C C
continuidad asistencial. Se proporcionard informacién clara y sencilla de aspectos como indicacién, posologia,

precauciones, efectos secundarios y modo de administracién.

El farmacéutico proporciona atencién farmacéutica continuada a los pacientes externos a los que se dispensa

medicacién en el SF.

El farmacéutico facilitaré informacién sobre medicamentos (oral y/o escrita) a los pacientes externos y realizard

un seguimiento de los tratamientos crénicos, que incluird la monitorizacién continuada de la adherencia y B A A A
problemas relacionados con la medicacién (PRM)/resultados negativos de la medicacién (RNM); asi como el

desarrollo de planes de actuacién para corregirlos de forma individualizada y en un entorno multidisciplinar.

Se valorarén la satisfaccién de los pacientes y los resultados en salud.

El farmacéutico participa en la evaluacién de la prescripcion en las consultas externas, en términos de eficiencia

y seguridad, y proporciona atencién farmacéutica en al menos una tipologia de pacientes.

Se consideran candidatos de AF los pacientes con tratamientos crénicos atendidos en las consultas externas del ~ C cC A A
hospital, con el fin de mejorar la atencién a pacientes con determinadas patologias (enfermedades prevalentes

o raras. Estrategia 9 del PCSNS).

El SF realiza informes de monitorizacién terapéutica (farmacocinética y/o farmacogenética) en aquellos pacientes C c A A
o medicamentos que lo precisen.

El SF ha implementado un programa de desarrollo profesional individualizado para todos los farmacéuticos

del servicio.

El programa de desarrollo profesional estard basado en las necesidades propias de cada farmacéutico tanto D B B B
en conocimientos como en habilidades y actitudes, asi como en su adecuacién a las lineas de desarrollo del

servicio y se evaluard anualmente su cumplimiento.

El SF ha implementado un programa de desarrollo profesional individualizado para todo el personal técnico

y de enfermeria del servicio.

El programa de desarrollo profesional estard basado en las necesidades propias de cada técnico o auxiliar C C B B
tanto en conocimientos como en habilidades y actitudes, asi como en su adecuacién a las lineas de desarrollo

del servicio y se evaluard anualmente su cumplimiento.
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El SF cuenta con al menos un farmacéutico con acreditacion BPS o similar.
Los SF Hospitalaria promoverdn la acreditacién de sus especialistas en dreas de capacitacién profesional

5.3 especificas. En este sentido, el sistema BPS (Board of Pharmacy Specialties) se considera referente. Se A A A A

colectivo profesional, y, exijan una reacreditacién periédica.

entenderdn como similares al BPS aquellos sistemas que: se basen en una evaluacién objetiva y exigente de la
prdctica profesional en un drea de capacitacién especifica, cuenten con el reconocimiento incuestionable del

5.4 | El SF establece un plan de formacién especifico en farmacoterapia dirigido a todos los farmacéuticos del serviio. D € A A

Al menos un farmacéutico de hospital ha sido investigador principal de algin proyecto financiado en una

5.5 | convocatoria competitiva con fondos publicos de investigacion competitiva financiado con fondos piblicos D A D D

(6ltimos 3 aiios).

(Science Citation Index) (Ultimos 3 aiios).

Al menos un farmacéutico de hospital ha sido autor de algun trabajo publicado en una revista incluida en el SCI

5.6 | SCl es una base de datos documental donde se recogen todas las contribuciones (articulos, editoriales, cartas, A A A A

Thomson Reuters.

revisiones, discusiones, efc.] que se puedan publicar a las revistas de ciencia y tecnologia indexadas por

AF: afencion farmacéutica; AR: alto riesgo; PCSNS: Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud; SF: Servicio de Farmacia.

Tabla 2. Evolucion de la puntuacion por lineas estratégicas durante el periodo de estudio e incremento de puntuacion (en porcentaje)

desde la situacion basal a la situacion final

NUmero

obietivos 2010 2014
R — T e
BLOQUE 2 3 7/9 (78%) 8/9 (89%)
BLOQUE 3 6 8/18  (44%)  13/18  (72%)
BLOQUE 4 6 8/18  (44%)  10/18  (56%)
BLOQUE 5 6 8/18  (44%)  13/18  (72%)

oo B8 42/84 | (50%)  .60/84  (71%

macioén e investigacion.

segun la norma I1SO 9001:2008. En 2017 se recertificd segin la nueva
version de la norma 9001:2015, donde se hace més hincapié en la pla-
nificacion de objefivos e implantacion y seguimiento de AM, filosofia que

va en consonancia en cémo se planted el abordaje del Proyecto 2020. -

Bloque 2: Evidencia cientifica

- Obijetivo 3: El SF participa activamente en programas orientados a que
los pacientes reciban una farmacoterapia basada en la evidencia, esfa-
blecidos de acuerdo con directivas, normas o recomendaciones pibli-
cas nacionales y/o aufondmicas (2010(C]2019(A)). Desde 2013 se fra-

bajé infensamente para participar de manera mds efectiva en la toma

de decisiones de las comisiones farmacoterapéuticas, promoviendo — —

desde el propio SF la creacién de grupos de frabajo multidisciplinares
para proporcionar una prescripcion individualizada, eficiente y efectiva
segln rigen las directrices establecidas en el programa de armoniza-
cién farmacoterapéutica del sistema de salud autonémico. Actualmente
mas de 100 profesionales participan en 10 grupos de trabajo que
dependen de la Comision de Farmacia y Terapéutica: esclerosis milti-

ple, hormona de crecimienfo y hepatitis C (creados en 2013), inmuno- -

supresores en enfermedades digestivas y VIH (2014), inmunosupresores
en dermatologia y reumatologia (2016), hipolipemiantes (2017), grupo
mixto: neumologia-alergologia-dermatologia (2019) y migraia [2020).

Bloque 3: Prdcticas de seguridad

- Obietivo 1: El SF participa activamente en el desarrollo y mantenimiento =

de un programa de gesfién de riesgos aplicado a la prevencién de
errores de medicacion (EM) (2010(C)-2014(A)). En 2010 se formé un
comité multidisciplinar de EM liderado por un farmacéutico que se redne
mensualmente para analizar los incidentes notificados en el programa

2019 2020 P
....... T e
9/9 (100%) 9/9 (100%) 22%
14/18 (78%)  15/18 (83%) 39%
14/18 (78%)  15/18 (83%) 39%
12/18 (67%)  13/18 (72%) 28%
65/84 (77%)  68/84 (81%) 31%

: Desarrollo organizativo. Bloque 2: Evidencia cientifica en la préctica clinica. Bloque 3: Practicas de seguridad. Bloque 4: Atencién farmacéutica. Blogue 5: For-

de nofificacién voluntaria de EM del hospital y establecer AM para su
prevencién. Ademds, fambién trabaja a nivel transversal conjuntamente
con profesionales de Atencién Primaria.

Obijetivo 2: El SF ha implanfado un sistema informatizado basado en
la utilizacion de sefiales alertantes, para detectar y prevenir los acon-
tecimientos adversos por medicamentos (2010(C)-2014(B)). En 2013 se
implementd un nuevo programa corporativo de PEA que dispone de
alertas para detectar alergias cruzadas o exceso de dosis acumulada
diaria de algunos medicamentos. Este objefivo se sigue trabajando
para poder incorporar alertas segin la situacién clinica del paciente,
pero dependemos del desarrollo del programa informético corporativo.
Obijetivo 3: El SF participa 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 en el alta (2014(C)-
2019(B)). En 2015 se elaboré e implementé un profocolo de conciliacion
de la medicacion al ingreso en pacientes seleccionados. La conciliacion
al alta se realiza actualmente en menor medida, ya que se iba a desarro-
llar en 2020 pero a causa de la pandemia se pospuso al 2021.
Obijetivo 4: El SF participa activamente en el establecimiento de proce-
dimientos normalizados para el manejo seguro de los medicamentos de
AR (2010(C)]2020(A)). En 2014 se elabord e implementd un profocolo
para el manejo seguro de los medicamentos de AR que se actualizé en
2017. Se identificaron todas las especialidades de AR y se establecie-
ron normas de almacenamiento, preparacion y administracion.
Objetivo 5: El SF participa activamente en el establecimiento de proce-
dimientos normalizados que contemplen la seguridad de la preparacién
y adminisfracién de los medicamentos inyectables (2010(C]-22020(B).
A partir de 2014 se elaboraron guias propias de compatibilidad entre
medicamentos para administracién en Y y guias de prescripcion, pre-
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paracién y administracién de perfusiones infravenosas en pacientes cri-
ticos. Ademds, se insfauraron bombas infeligentes en las unidades de
cuidados infensivos pedidfricas y de adulfos. Por ofro lado, en 2019
se implanté el programa de medicamentos peligrosos vy se elaboraron
y colgaron en la intranet videos e infografias de cémo administrarlos.

Bloque 4: Atencién Farmacéutica

- Obijetivo 1: El farmacéutico trabaja con regularidad directomente con
las unidades de hospitalizacién, parficipando en los procesos de deci-
sion de la prescripcion en al menos el 25% de los pacientes hospitali-
zados [2010(C)-2014 (B)). En el SF hay un farmacéutico referente para
cada drea de hospitalizacion, lo que facilita la comunicacién con cada
unidad y permite una especializacién en conocimientos y capacidades
para asesorar y parficipar activamente en el tratamiento de los pacien-
tes ingresados, especialmente en las unidades de crificos, pediatria y
medicina interna. La creacién del Programa de Optimizacion de Uso
de los Antibisticos [PROA) para adulios en 2015 y del PROA pedidirico
en 2018, formados por médicos y farmacéuticos, también incrementd
notablemente nuestra participacion en la prescripcion.

- Objetivo 2: Los farmacéuticos validan las prescripciones de medicamentos
antes de que se administre la primera dosis [...]. ([...] se deberd asegu-
rar que no franscurran més de 24 horas entre el momento de la prescrip-
cién médica y la validacién farmacéutical (2019(BJ2020(A)). En 2020 a
todos los pacientes ingresados se les realiza PEA, incluyendo urgencias y
dreas quirtrgicas (Reanimacion y Unidad de Recuperacién Postanestésica
(URPAV). El farmacéutico valida de manera continuada fodas las prescripcio-
nes y se dispensa la medicacién en carros de unidosis. exceptuando URPA.

- Objefivo 4: El farmacéutico proporciona AF continuada a los pacientes
externos a los que se dispensa medicacion en el SF (2010(BJ-2014(A)).
El SF dispone de consulia externa ubicada fisicamente con las consul-
tos externas de ofras especialidades y proporciona AF en horario de
mafana y tarde con cita previa. El farmacéutico realiza, como minimo, AF
a todos los inicios y cambios de fratamiento con validacién de sus PEA y
se cuenta con un soporte de técnico para continuaciones de tratamiento.

- Objefivo 5: El farmacéutico participa en la evaluacion de la prescripcion
en las consultas externas, en términos de eficiencia y seguridad, y propor-
ciona AF en al menos una tipologia de pacientes (2014(C)-2019(A]). Esto
se consiguié gracias a la participacion activa del farmacéutico en los gru-
pos de trabajo mencionados en el bloque 2, objetivo 3. De esfa manera
se realiza un seguimiento multidisciplinar y la AF es més complefa, pro-
porcionando una mayor eficiencia y seguridad al tratamiento prescrito.

- Objetivo 6: El SF redliza informes de monitorizacién terapéutica (farmaco-
cinética y/o farmacogenética) en aquellos pacientes o medicamentos que
lo precisen [2014(C)}2019(A)). El SF realiza monitorizacion farmacocinéfica
de medicamentos en pacientes pedidiricos desde 2014 y en adulios desde
2016 mediante interconsulias que quedan registradas en la hisforia clinica.

Bloque 5: Docencia e investigacion

— Obietivo 1: El SF ha implementado un programa de desarrollo profesio-
nal individualizado para todos los farmacéuticos del servicio (2010(D)-
2014(B)). El SF cuenta con un programa de desarrollo profesional que
especifica la formacién anual para cada uno de los facultativos (cursos,
jornadas o congresos de interés), pero queda pendiente incluir lineas
que potencien la docencia y la invesfigacion.

- Obijetivo 2: El SF ha implementado un programa de desarrollo profesio-
nal individualizado para todo el personal técnico y de enfermeria del
servicio (2014(C)}-2019(B)). En 2016 se implantaron sesiones de forma-
cién continuada acreditodas destinadas al personal no faculiativo con
ediciones de mafiana y tarde para facilitar la asistencia.

— Obijetivo 4: El SF establece un plan de formacion especifico en far-
macoterapia dirigido a todos los farmacéuticos del servicio (2010(D)-
2019[A)). En 2013 se implantd un programa anual de formacién para
farmacéuticos que se consiguié acreditar en 2016.

- Obijetivo 5: Al menos un farmacéutico de hospital ha sido investigador
principal de algin proyecto financiado en una convocatoria competitiva
con fondos publicos de investigacién competitiva financiado con fondos
publicos (2010(D)}-2014(A)-2019(D)). En 2012 varios farmacéuticos par-
ticiparon en un estudio multicéntrico de este tipo que finalizé en 2014.

Este objefivo es el Unico que bajd de puntuacién al no volver a tener un
proyecto de esfe fipo.

Discusion

la certificacion y la acreditacion de las organizaciones sanitarias son un
auténtico refo para poder asegurar la calidad y seguridod en su actividad
diaria. FalstieJensen ef al. demuestran que los pacientes atendidos en orga-
nizaciones acreditadas reciben una afencién maés acorde con las guias clini-
cas, lo que permite establecer una correlaciéon entre acreditacion e impacio
clinico. A falia de acreditacién especifica en SF, la adherencia a proyectos
estratégicos de sociedades cienfificas se postula como alternativa, pero se
desconoce el impacto clinico de los mismos. Diversos autores refieren que la
evaluacién de las infervenciones resulia complicada por su heterogeneidad y
complejidad a la hora de medir la calidad asistencial y la atencién ofrecida
alos pacientes'?!®. Engels M| et al. establecen un plan de trabaijo para priori-
zar y planificar obijefivos de las iniciativas de la ASHP que permite realizar un
seguimiento estricto!, aunque lo mé&s frecuente es que no se concrete cémo
implementar las mejoras y realizar el seguimiento.

la adherencia de nuestro SF al Proyecto 2020 ha conllevado una
mejora susfancial en la puntuacién de fodos los blogues a lo largo del
periodo de estudio. Los resultados de la situacién inicial fueron similares a
la mediana de los hospitales espafioles publicados por la SEFH en 2010,
incluso ligeramente superiores en los bloques 1y 2. En relacién con
la 2015 Initiative” de la ASHP, en 2012 ésfa desaparece como tal y se
fusiona con la Pharmacy Practice Model Initiative [PPMI) por la similitud de
ambos proyectos”. Esfo causa un cambio en la estructura de los objefivos
y la metodologia de evaluacién, lo que también dificulia comparar la evo-
lucién con el Proyecto 202018,

Durante el periodo de estudio, en nuestro hospital se ha conseguido
implementar tecnologias en los procesos de prescripcién, validacion, pre-
paracién y administracion, como son la PEA v la AF continuada a fodos
los pacientes ingresados y externos, robotizacion, bombas inteligentes o
sistemas de trazabilidad y seguridad. En algunos casos, la implementacion
no ha podido ser mayor debido a factores externos, como la falia de
desarrollo o integracién de los programas informdticos corporativos. Estas
tecnologias no estan implementadas de manera generalizada en nuestro
ambito como muestra la encuesta nacional de la SEFH 2019, donde Pérez-
Encinas ef al. indican que en los SF existe una implantacién limitada de
sistemas automatizados rotativos de almacenamiento y dispensacién de tipo
horizontal (30%), sistemas de frazabilidad y seguridad (24,8%), bombas
inteligentes (21,4%) o PEA en pacientes ambulantes (62%)°. Philip ef al.
muestran que el 62% de los hospitales en Estados Unidos usan estas tecno-
logias y que en el 74% realizan AF, aunque en algunos estados como Texas
este porcentaje baja al 54% y 49%, respectivamente?®. Aun asf, remarcar
que esfos Ultimos resultados se publicaron con una diferencia temporal de
5 afios respecto a los nuestros, lo que puede influir en disponer de un
avance tecnolégico mds importante. También se ha reflejado que el bloque
de docencia e investigacién es el que menos desarrollo ha fenido, dato
acorde con los resultados de Pérez-Encinas et al., que exponen que en los
SF esparioles, aunque existe un compromiso con la docencia, la produc-
cién cientifica es todavia limitada?'. La figura de un CIO (chief innovation
officer o director de innovacion) en los SF podria ser Ufil para defectar
oportunidades emergentes y planificar estratégicamente proyectos futuros.

Nuestro trabajo posee limitaciones, como la falta de referencias o direc-
frices que describan los procedimientos a seguir para medir lo adherencia
al proyecto. Ademds, la evaluacion fue subjefiva, ya que los seguimientos
los realizaron farmacéuticos del propio SF sin disponer de indicadores ni
criterios objefivos para cuantificarlos.

Aungue la PPMI 'y el Proyecto 2020 estén finalizados tenemos que seguir
impulsando la calidad en la préctica farmacéutica. A principios del afio
2020, la ASHP presentd su nueva iniciativa, la “Practice Advancement Inifia-
five 2030", que consta de cinco lineas estratégicas y 59 objefivos a lograr
antes de 203022, Asimismo, la SEFH tiene previsto implantar un proyecto
de acreditacion de AF a pacientes externos conocido como Q-PEX que
puede suponer un punto de inflexion para asegurar la calidad en este drea?.

El Proyecto 2020 nos ha servido como herramienta para identificar
oportunidades de mejora y definir lineas estratégicas en las que trabajar
desde la gestién de la calidad hasta el liderazgo en los equipos multidis-
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ciplinares. La identificacién de los puntos débiles continta siendo el punto
clave para implementar AM y seguir creciendo como SF.

El objefivo final de todos estos proyectos, independientemente de su

enfoque, es el mismo: la mejora en la organizacién, la calidad de la préc-
fica farmacéutica y la integraciéon del farmacéutico en los equipos multidis-
ciplinares.
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