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SESIONES FORMACION

= IMPLEMENTACION DE UN NUEVO MODELO DE
PRACTICA FARMACEUTICA

= PERSPECTIVAS GLOBALES EN LA FARMACIA
HOSPITALARIA
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IMPLEMENTACION DE UN NUEVO
MODELO FARMACEUTICO

= Definicidon cambio de modelo farmacéutico:

» Cambio de un modelo con farmacéuticos clinicos y

farmaceuticos encargados de las funciones de

dispensacion a un modelo con funciones

iIntegradas

» Anadir especialistas clinicos al personal de fin de

Semana

» Anadir un nuevo técnico de farmacia para realizar

conciliacidn de tratamientos

» Descentralizar a los técnicos de farmacia



FARMACEUTICO CLINICO

/ K Dudas enfermeria
o que no puede
- (o)
Fgrmaceutlco 100% responder
clinico :
T o = Proyectos requieren
[ | . .
urn.o la ﬁ conocimiento de las
= Un fin de funciones de
semana/mes dispensacion
= Tutor de residentes » Relacidn entre
farmacéuticos con

/’ tareas dispensacion

y farmaceéutico /
clinico




= Especialistas clinicos sin
funciones dispensacion

= Algun farmacéutico
descentralizado

= Falta de
formacion/entrenamiento
en otras funciones
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EVOLUCION

Qe = G

= Formacioén

= Mayoria de las areas
descentralizadas

= Supervision anual de
las competencias y de
la mejora de la calidad
anual.

= Especialistas clinicos
no tan especiales



FORMACION

= IDENTIFCAR AREAS DE NECESIDAD
> Areas de inconsistencia
> Areas donde la practica puede incrementarse

> Areas donde se requiere asistencia farmacéutica

= DESARROLLO DE PROTOCOLQOS Y/O
FORMACION POR ESPECIALISTAS

» Protocolo de dosificacidon de vancomicina
» Competencias en nutricion parenteral

» Protocolos de manejo de anticoagulacion
= DESARROLLO DE COMPETENCIAS

|dyeo > Test

@iny > Sy pervisién




CAMBIOS NECESARIOS

B o

e Asumir tareas e Titulo no tan e Responsabilidad
de dispensacion relevante en resultados de
que no e Conocimiento paciente
requieran juicio de terapia relacionados
clinico farmacoldgica + con farmacos

entendimientoy e Manejo de
responsabilidad terapia

en usoy farmacologica
sistemas de deberia

dispensacion certificarse
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 DONDE EMPEZAR

i b

e PRIORIDADES

INDIVIDUAL e OPORTUNIDADES
e LIMITACIONES

F|LOSOF|,A e DONDE ESTAMOS
e ADONDE NOS

SERVICIO DIRIGIMOS

FARMACIA e COMO LLEGAMOS

e EQUIPO

LIDERAZGO e DEPARTAMENTO
e HOSPITAL




ALGUNAS IDEAS

Facilitar el trabajo a los prescriptores
Demostrar ahorro

Demostrar aumento de adherencia
Mejorar resultados de los objetivos
Servicio de automatizacion de dosis
Servicio de dosificacion renal
Seqguridad en la terapia anticoagulante

Programa de uso racional del medicamento.



PERSPECTIVAS GLOBALES EN
LA FARMACIA HOSPITALARIA

= EAHP: 31 paises (>21000 farmacéuticos de

hospital)
= 42 encuesta EAHP: 87 cuestiones.

= N de respuestas: 1238 = 26,1%




PER

SONAL SERVICIO FARMACIA
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M Farmacéuticos

MW Estudiantes

M Técnicos cualificados

M Técnicos no cualificados
M Residentes

M Personal administrativo
M Enfermeria

m Personal limpieza

W Otros




ALGUNOS NUMEROS

o b

= FARMACEUTICOS/ 100 CAMAS

> UK: 3, 47 '
» Alemania: 0,33 |

= PERSONAL FARMACIA/100 CAMAS

» UK: 10,6

» Espana: 6,5 [

» Croacia: 1,4 .

= FARMACEUTICOS EN PLANTA (50% horario)

16% ocasional
3% descentralizado
4% diario




SERVICIOS CLINICOS

Nutricion Informacion Registro
Clinica: 42% de farmacos actividad |

( 10% N (" N ( N\
Participacion 0 24% documenta
: P NPT 29A;’po-r al menos el 80%
equipo farmacéuticos e
- Y \ ) Intervenciones
- ~ N J/
32% participa
equipo NPTy
enteral
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SEGURIDAD

= Politica de hospitales en seguridad del

medicamento: al menos 1 actividad en el 74% de

los hospitales.
» Politica de uso seguro del medicamento- 51,1%
» Comité de uso seguro del medicamento-38,1%

» Equipo multidisciplinar meédico-farmacéutico-

enfermero- 35,2%

> Sistema de notificacion- 55,1%.



ACTIVIDADES EN USO SEGUR
DEL MEDICAMENTO

= 80% al menos 1 actividad implementada.

3

Dispensgcié_n Reconstitucion Servicio admin.
dosis unitaria centralizada intravenosa
22 1% citotoxicos 44,1% M centralizada 9,2%

Monitorizacion Informacion de
terapéutica medicamento
25,5% 54,6%

Visitas a paciente
al ingreso 7,6%

Consejo a
paciente al alta Otros 3%
dyeq 22,7%
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FORMACION E INVESTIGACION

= 68% farmacias hospital estan implicadas en

programas de formaciéon para médicos,

farmacéuticos, técnicos y enfermeros.

* 61% de las farmacias de hospital participan en

investigacion clinica
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SESIONES CONTRIBUCION
CIENTIFICA

> INNOVACIONES EN INFORMACION DE
FARMACOS

» COMO ESCRIBIR LITERATURA BIOMEDICA.
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IMPLEMENTACION
‘NUBE”"INFORMATICA

Documentar consultas en informacion de farmacos

Sistema economico
Acceso desde cualquier dispositivo
Capaz de almacenar datos

Posibilidad de editar la informacion y exportar a

v

word, pdf, etc.



s

= Posibilidad de
colaborar varias
personas

= Guarda documento
automaticamente

= Posibilidad de
revisar versiones
anteriores

Espacio de
almacenamiento
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( CONTRAS J

= Conexion a internet
para editar
documentos a
tiempo real

= Edicidn no tan
desarrollada como
word

= Falta de control en
los cambios de
caracteristicas



FACTORES R

IESGO PAR

A EFECTOS

ADVERSOS PR

EVENIBLES

= Estudio retrospectivo casos-controles. Sistema
electronico voluntario de comunicacion de errores

o\

e Error potencial
e Error sin dafio

e No alcanza
paciente

e Alcanza al paciente

EW GRLEANS

TGS

e Error con dafio
e Temporal
e Prolonga
hospitalizacion
e Dano permanente
e Error muerte



Factores estudiados

Patologia al ingreso

Momento del dia de |la notificacidn de errores
Tipo de errores

Tipo de hospital

Tipo de medicacion

Via de administracion

Frecuencia de administracion

Factores contribuyentes (error tecnologia,
inexperiencia, conciliacion medicacion, 6rdenes no
transmitidas)

Otros factores (readmision, alergias, medicamentos
con alerta, no revisidn farmaceutica)



Factores de riesgo

iIndependiente de
producir dano

Factores que
disminuyen el riesgo
de producir dano

Qyea
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RESULTADOS

Readmisidén
Hora (3-7 am)
Farmacos con
alerta

Pacientes con errores
multiples

Revision farmacéutica
Momento del circuito:

dispensacion



FDA y REDES SOCIALES

= Estadistica mensual FDA:

» 3000 mall

» 6500 llamadas teléfono
» 140 cartas

= 32 personas trabajan en la seccion de informacion

de medicamentos
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= Difusion informacion
» Web: comunicaciones de seguridad de los

farmacos

» Twitter: FDA_Drug_Info twitter

» Facebook
» Blog (en desarrollo)
» ltunes (podcasts)

» Mesas redondas de informacion de farmacos en
YouTube

s%=ely- Suscripcion a Drug Information Listserv



SINTONIZAR CON INFORMACION
DE FARMACOS

= Universidad Samford

= Frecuencia de radio
= También via web y app tunein

= |dentifican temas a través del centro nacional de

informacion para la salud
= Desarrollo de hojas formativas
= Entrevistas 5 minutos

Temas: inmunizacion, educacidén acerca del

colesterol, enfermedad celiaca, EA, diabetes...




COMO ESCRIBIR Y REVISAR
PARA REVISTAS MEDICAS

b

Factores fuera del
control autor

Mas articulos
recibidos de los
que se pueden
publicar

Manuscrito acerca
de tema “de
moda”

Redundancia con
publicaciones
recientes

N2 paginas
publicadas
restringido

dyeo
! rechazados

J




PRIMER BORRADOR

= Escribir esquema.

= Escribir borrador: la perfeccion llega después

= Situarse en la posicion del lector
= Estilo de la revista

= Trabajar de principio a fin 0 comenzar en una

seccion e ir cambiando
Tablas y figuras

leVSe)p Escribir el resumen lo Gltimo

EW GRLEANS




COMO ESCRIBIF

= Titulos apropiados

[— =

= Qrganizar los parrafos

= Vigilar longitud de frases

= Comprobar gramatica y estilo.

= Utilizar la voz activa si es posible
= Ser concreto

= Evitar:

/" Enestemomento 4 Ahora A

H (o)
En solo un reducido n¢® Raramente

casos ﬁ Puede
|dye(] Tiene la capacidad de Pronto
EW BRLEANS En un futuro préximo
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TABLAS Y FIGURAS

e Datos numéricos mas e Imagenes, graficas,
claro que en el texto algoritmos
e Se envia en pagina
separada

*Una pagina
*Titulo claro
*Se entiende por si sola
*No duplica texto
\-Nota al pie: abrewaturas/
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REVISION FINAL

= Revisar claridad, exactitud y brevedad

= Revision por alguien con mas experiencia

= Pedir a un “no-experto” en el tema que lea el texto

= “Abandonar” por un tiempo el texto y leerlo

posteriormente
= Comprobar posibles errores

Enviar a la revista
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Medir es el primer paso que
conduce al control y eventualmente
a la mejora. Si no puedes medir
algo, no puedes comprenderlo; si
no puedes comprenderlo, no
puedes controlarlo; si no puedes
controlarlo, no puedes mejorarlo.
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H.James Harrington



