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éPor qué necesitamos un mapa?

éDénde empezo el viaje?



¥ sefh Iniciativa 2020

de Farmacia Hospitalaria
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Iniciativa o®®e

‘Hacia el futuro, con seguridad’. Bajo este lema, un amplio panel de expertos de la SEFH ha cristalizado en 6 Lineas Estratégicas y 28 objetivos las claves

que permitiran avanzar en la mejora de la practica farmacéutica hospitalaria y de los sistemas de salud. 2 0 2 0
Atendiendo a los principios generales de la planificacion estratégica, la Iniciativa 2020 se articula utilizando una serie de conceptos basicos cuyas definiciones
se sefialan a continuacion. Hacia el futuro, con seguridad

Linea Estratégica: Propésito de cardcter general que se pretende conseguir.
Objetivo: Conjunto coordinado de actividades, metas y finalidades concretas gue contribuyen a la consecucion de la linea estratégica.
Basal 2010: Resultado de la encuesta sobre la situacion de partida de los hospitales espafioles en relacion con los objetivos establecidos, realizada en 2010.
Referencia Cruzada: Organismos, instituciones y sociedades cientificas, nacionales e internacionales, que tienen el mismo objetivo entre sus estrategias.

Bibliografia: Fuentes de informacion relevantes que ayudan a la compresion del objetivo. .
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B <ot Lineas estratégicas Iniciativa 2020: “Hacia el futuro, con seguridad”
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“vsarrollo organizativo: Incorporar nuevas tecnologias que permitan mejorar la
fanizacion y calidad del Servicio de Farmacia, asi como la seguridad y cuidado
egral en el proceso farmacoterapéutico del paciente.

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

cticas de seguridad: Liderar, desarrollar e implantar las actuaciones dirigidas a
jorar la seguridad del sistema de utilizacion de los medicamentos en el hospital.
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ycencia: Disefar programas de desarrollo profesional individualizado para los
acéuticos y técnicos del Servicio de Farmacia y aumentar la capacitacién de
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The European Statements of Hospital
Pharmacy

Section 1 Introductory Statements and Governance
Section 2 Selection, Procurement and Distribution
Section 3 Production and Compounding

Section 4 Clinical Pharmacy Services

CONGRESO Section 5 Patient Safety and Quality Assurance
NACIONAL _ '
SOCIEDAD ESPARLA D Section 6 Education and Research
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ASHP Health-System Pharmacy Initiative

ASHP 2015 initiative

PAI 2030
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PRACTICE ADVANCEMENT
INITIATIVE 2030

ashp 2020

ASHP’s Practice Advancement Initiative (PAI) began in 2010 to drive pharmacy practice change at a
local level. Building on this foundation, PAI 2030 includes recommendations to ensure that the
pharmacy profession meets the demands of future practice and patient care delivery models.

As healthcare evolves, PAl 2030 provides pharmacists with the tools and guidance
they need to continue to lead and shape the profession.

WHAT IS PAI 20307

000

59 recommendations on
providing optimal, safe, and
effective medication use

Aspirational guidance serving
@ as a roadmap to pharmacy

practice advancement

Future-focused set of
concepts looking beyond
today’s barriers to change




PAI 2030 THEMES FOR PRACTICE CHANGE
>“Lsefh
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®

Optimize care via Integrate pharmacy Increase public health Advance pharmacy
pharmacist-provided enterprise for convenient opportunities in social technician roles
comprehensive and cost-effective care

determinants, chronic
illness, and addiction

Adopt personalized, Harness data to ’ : |
targeted therapies improve patient health —_—

medication management
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PAI 2030°’S FIVE PRIMARY DOMAINS:

OO Pharmacist role, educatiol . o

DC‘ and training . Leadership in
o edication use
. and safe

PAl SUCCESS STORIES

Recommendations from the original PAl have sparked
remarkable practice change in:

&0

CONTINUITY OF CARE RESIDENCY TRAINING MEDICATION REVIEWS
33/ eduction in 30-day hospital 270% increase in 41% increase in pharmacis
dm\sswnswh pha rmac ists sidency positions from completion of comprehen:
provided comprehen: 2007 to 2019 medication reviews wi ith ph aaaaa y
medication management‘

tech in a clinical support role®
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PAI 2030 ASHP

PRACTICE-FOCUSED
RECOMMENDATIONS

ORGANIZATION-FOCUSED
RECOMMENDATIONS

PROFESSION-FOCUSED
RECOMMENDATIONS



CONGRESO
NACIONAL

A CORUNA 17-19 OCT 24

iQué llevamos en la mochila?

éHacia dénde vamos?



Tabla 1. Distribucion de los SFH en la muestra y en al universo

¥ sefh

iedad Espariola
de Farmacia Hospitalaria

[ Muesra |  Univeso |
Dapendencia del hospital Dependencia del hospital
TOTAL

g

< 100 camas

histe e a3 =] 24 75 25 50
* EL LIBRO BLANCO o 5 26 . = o
51 43 8 7 59 18
DE LA FARMACIA 20 - = B ~ —~ -
13 13 0 16 15 1
SITUACION DE LOS SERVICIOS
DE FARMACIA HOSPITALARIA e e
EM ESPARA: o

Infraestructura, recursos  aciiidad

Coordinacdn
Montsemal Pérez Encinas
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Desarrollo profesional
Actividad
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Desarrollo organizativo Objetivo Basal 2010

141 El 80% de los SF dispondran de sistemas informaticos de gestion de procesos integrados. 9,5%

Para consequir optimizar la gestion del SF es necesario que todas las aplicaciones informaticas del departamento estén integradas entre ellas. Con
ello se consigue compartir, homogeneizar y unificar la informacion interna del SF.

1.3 El 80% de los hospitales dispondran de sistemas automatizados de almacenamiento y dispensacion de medicamentos en el SF. 40,1%

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

s

1.7 El 50% de los SF dispondran de un sistema de gestion de la calidad, certificado 6 acreditado por una compania externa debidamente acreditada. 22,5%

Los SF deben tener algun 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 prdctica en todas sus acciones.

Basal 2010

QOO

Evidencia cientifica Objetivo

En el 100% de los hospitales el SF participara activamente en los procesos de evaluacion y seleccion de medicamentos basados en la evidencia
cientifica.
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Objetivo Basal 2010

3.1 En el 100% de los hospitales, el SF participara activamente en el desarrollo y mantenimiento de un programa de gestion de riesgos aplicado a 21,2%
la prevencion de errores de medicacion.

Este programa serd llevado a cabo por un equipo multidisciplinar que revisard los errores que Se producen en la institucion y en ofras instituciones, asi
como la informacion publicada sobre nuevas prdcticas de mejora de la sequridad, tomara 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 elaborara un
informe que resuma los problemas detectados, indique las acciones realizadas y priorice las actuaciones a flevar a cabo en el siguiente afio.

Objetivo Basal 2010

41 En el 80 % de los hospitales, el farmacéutico trabajara con regularidad directamente en las unidades de hospitalizacion, participando en los 11,3%
procesos de decision de la prescripcion en al menos el 25% de los pacientes hospitalizados.

Los farmaceuticos, desempenaran actividades clinicas integrados en el equipo asistencial colaborando en la valoracion del paciente. Cada hospital
definird las dreas clinicas en las que participard.

Objetivo Basal 2010

53 En el 80% de los hospitales, el SF contara con al menos un farmacéutico con acreditacion BPS o similar.* 31,5%

*Los SF Hospitalaria promoverdn la acreditacion de sus especialistas en dreas de capacitacion profesional especificas. En este sentido, el sistema BPS
(Board of Pharmacy Specialties) se considera referente. Se entenderan como similares al BPS aquellos sistemas que: se basen en una evaluacion objetiva
¥ exigente de la prdctica profesional en un drea de capacitacion especifica, cuenten con el reconocimiento incuestionable del colectivo profesional,
y,exijan una reacreditacion periodica.
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L La profesion Llamada abierta Coordinadores 2030:
Los pacientes a los grupos de trabajo Propuesta, selecciony
Elentorno de la SEFH priorizacion de retos
Habilidades ' l
. Investigaciéon — ==
: : — {OE
Tecnologia r?ﬁ d
Recursos G M L‘E__”E
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Juancho Corte Garcia
Edurne Fdez de Gamarra Martinez

Mario Garcia Gil

Isabel Martin Herranz

Jordi Nicolas Picdo

Javier Sdez de la Fuente
Begofia Tortajada Goitia
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Reyes Abad

JM Alonso

Ana Alvarez
Gerardo Cajaraville
José Manuel Caro
Anxo Fernadndez
Elia Fernandez
Sandra Flores
Monica Gomez
Josep M2 Guiu
Fernando Gutiérrez
Ana Herranz
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Nuria Iglesias
Cecilia Martinez
Manolo Martinez
Irene Mangues

M2 Antonia Mangues

Biel Mercadal
Monike de Miguel
Emilio Monte
Ramon Morillo
Marta Moro
Andrés Navarro
Eva Negro

Ana Ortega

M2 José Otero
Juan Francisco Rangel
Carmen Rodriguez
Miriam Rodriguez
Remedios Romero
Maria Sanjurjo
Jesus Sierra
Mariola Sirvent
Dolors Soy
Enrique Tevar

Ana Valladolid
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* Definicion del reto [:
* Objetivos: profesion, pacientes, entorno

* JQué tenemos que hacer para hacerlo realidad?
* Estandares

* ¢Como lo vamos a hacer?
* Herramientas y recursos (palanca de cambio)

* ¢Con qué lovamos a hacer?

v" Formacién /Docencia

v Investigacion
v Tecnologia B
o=

v Gestién de personas
v Procesos
69 CONGRESO »  Eyjdencia cientifica y/o best practice
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Actividades transversales
Tareas asistenciales * Evaluacion y posicionamiento de medicamentos
Participacion en la atencion a pacientes mediante . Efag;czlrgi%fmlygfeparacién de medicamentos
modelos de integracion en equipos multidisciplinares
Continuidad asistencial de la atencion farmacéutica
Optimizacidn e individualizacién terapéutica Personas (profesionales y ciudadanos)
Desarrollo y seguimiento de las terapias avanzadas * Bienestary desarrollo profesional
Indicacién y adecuacién farmacoterapéutica *  Capacitacion de los técnicos
* Humanizacidn de la asistencia sanitaria
Organizaciones o sistemas de salud * Conexion de la Farmacia Hospitalaria con

Transformacion digital pacientes y ciudadanos
Innovacidn abierta
Alianzas estratégicas con el entorno Formacidn e investigacion
Preparacion frente a problemas de salud emergentes * Cultura de formacion y capacitacion como pilares
Alineacidén con los Objetivos de Desarrollo Sostenible del desarrollo profesional
Sostenibilidad del sistema sanitario *  Cultura de investigacion como motor del cambio
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Sesefh Estructura de los retos

E _\ : /— 2
=5 = @ o

Definicion Objetivos Estandares

¢ !

Perspectiva: Acciones para hacer
* Farmacia Hospitalaria realidad el reto

* Pacientes

* Entorno
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Recursos Referencias

Formacion
Investigacion
Tecnologia

Gestion de personas
Procesos



Herramientas para facilitar la implementacion
de una forma practica y adaptada a la realidad + monitorizacion periddica 2>
Autoevaluaciéon (modelo ISMP)

* Conocer la situacion del propio servicio
* |dentificar areas a desarrollar

* Priorizar retos

* Concretar acciones

* Medir evolucion a lo largo del tiempo

El cuestionario se basa en los estandares planteados para cada
reto, y ofrece distintas opciones de respuesta segun el grado de
desarrollo o implantacion de cada estandar.
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Farmacia Hospitalaria 48 (2024) $52-558

Farmacia

HOSPITALARIA

www.elsevier.es/farmaciahospitalaria

Articulo especial

La farmacia hospitalaria rumbo al 2030 n
Edurne Fernindez de Gamarra-Martinez**, Begofia Tortajada-Goitia®, Juan José Corte-Garcia®, s
Isabel Martin-Herranz¢, Mario Garcia-Gil®, Javier Siez de la Fuente' y Jordi Nicolds-Pic6®

 Servicio de Farmacia, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Espafia

® Area de Farmacia y Nutricién, Agencia Sanitaria Costa del Sol, Marbella, Mdlaga, Espafia
© Servicio de Farmacia, Fundacién Hospital de Jove, Gijén, Espaiia
At tind

4 Servicio de Farmacia, Complejo io, Instituto de igacién Biomédica INIBIC, A Corufia, Espaiia
© Servicio de Farmacia, Hospital Universitario de Fuenlabrada, Madrid, Espaiia

f Servicio de Farmacia, Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid, Espafia

# Servicio de Farmacia, Hospital Universitari Miitua Terrassa, Barcelona, Espaiia

Los retos pretenden dar respuesta a las necesidades de la sociedad, de las organizaciones y
del entorno, considerando los continuos cambios y avances que se estdan produciendo en el
ecosistema sanitario.

Reflejan las distintas dreas de actuacion de la farmacia hospitalaria, con el objetivo de buscar
los mejores resultados en salud para la poblacion, junto con el compromiso de garantizar la
sostenibilidad del sistema, incorporando la realidad de nuestro entorno en la década actual.
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Una hoja de ruta a largo plazo es una herramienta para avanzary
crecer como profesion.

* 20 retos para 2030 sobre tareas asistenciales, actividades
transversales, organizaciones, personas y formacion/investigacion.

* La autoevaluacion permite evaluar el avance e identificar las areas

de mejora.

4‘\ sefh
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Edurne Fz de Gamarra Martinez

Grupo coordinador 2030
Servicio de Farmacia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

efernandezg@santpau.cat
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