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‘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 permitirdn avanzar en la mejora de la préactica farmacéutica hospitalaria y de los sistemas de salud.

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.

Linea Estratégica:
Objetivo:

Basal 2010:
Referencia Cruzada:

Bibliografia:

Propdsito de caracter general que se pretende conseguir.

Conjunto coordinado de actividades, metas y finalidades concretas que contribuyen a la consecucion de la linea estratégica.

Resultado de la encuesta sobre la situacion de partida de los hospitales espafioles en relacion con los objetivos establecidos, realizada en 2010.

Organismos, instituciones y sociedades cientificas, nacionales e internacionales, que tienen el mismo objetivo entre sus estrategias.

Fuentes de informacion relevantes que ayudan a la comprension del objetivo.
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1. DESARROLLO ORGANIZATIVO Iniciativa ¢®°®e
[ ]
Incorporar las nuevas tecnologias para que permitan mejorar la organizacion y calidad del Servicio de Farmacia (SF), asi como la seguridad y cuidado integral en el 2 02 0
proceso farmacoterapéutico del paciente. Hacia el futuro, con seguridad

Basal 2010 A Bibliografia

cruzadas

1.1 ElI 80% de los SF dispondran de sistemas informaticos de gestion de procesos integrados. 9,5% SEFH (TECNO) 1

Para conseguir 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.

1.2 El 80% de los hospitales dispondran de un sistema de prescripcion electronica asistida, conectado y/o integrado en la historia clinica, que incluya 5,4% Leap Frog Group 1-10
bases de datos de informacion de medicamentos para la toma de decisiones clinicas. IOM
La prescripcion electronica es un elemento clave que ademads de estar integrado en la historia clinica, debe tener elementos de alerta tales como: NQF
alergias, dosis maxima, interacciones o ajuste de dosificacion en determinadas situaciones. Ademads debe permitir la consulta a bases de datos de JCAHO (M.M 1.10)
medicamentos, a los protocolos terapéuticos de la institucion y otros elementos de ayuda en la toma de decisiones clinicas. Ilagy%

1.3 El 80% de los hospitales dispondran de sistemas automatizados de almacenamiento y dispensacién de medicamentos en el SF. 40,1% JCAHO 11-12
Los SF incorporardn nuevas tecnologias, para la gestion, el almacenamiento y la dispensacion de medicamentos que permitan mejorar la logistica y ASHP

\ ayuden en la optimizacion de los recursos y materiales. /
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Referencias

Objetivo Basal 2010 Bibliografia
cruzadas

14 El 80% de los SF dispondran de sistemas que faciliten el control, la trazabilidad y la seguridad en el proceso de preparacion y/o manipulacion 9,7% USP 797 (pp 38) 13
de medicamentos de riesgo y/o preparacion compleja. JCAHO
La incorporacion de medidas de control, como codigo de barras en la identificacion de medicamentos, balanzas con control de pesada, sistemas
automatizados de llenado o sistemas robotizados, durante el proceso de elaboracion de medicamentos, mejora sensiblemente la sequridad en la
preparacion.

15 El 80% de los hospitales dispondran de un sistema, integrado en la historia clinica, para el registro de la administracion de medicamentos, que 6,3% JCAHO (M.M 5.10)
incluya bases de datos de apoyo a la administracion.
La integracion del registro de administracion de medicamentos a la historia clinica permite compartir toda la informacion del tratamiento farmacoldgico

\_ prescrito y administrado. Y
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Referencias

Objetivo Basal 2010 Bibliografia
cruzadas
1.6 En las unidades, donde se administran medicamentos de alto riesgo, se dispondra al menos de un sistema de verificacion por codigo de barras, 3,2% NQF 2,9,10,14-17
radiofrecuencia o similar, que en el momento de la administracion compruebe paciente / medicamento y garantice en todo momento la correcta JCAHO (M.M 5.10)

administracion®.
* Los medicamentos de alto riesgo considerados serdn al menos: agonistas y antagonistas adrenérgicos, citostaticos, anticoagulantes y antitromboticos,
concentrados de electrolitos, bloqueantes neuromusculares, insulina e hipoglucemiantes orales, y opidceos?.

1.7 El 50% de los SF dispondran de un sistema de gestion de la calidad, certificado o acreditado por una compafia externa debidamente acreditada. 22,5% 1SO 9000

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 EFQM
realizan siguiendo unas normas que le confieren una garantia de la buena practica en todas sus acciones.
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ASHP: ASHP Policy position Automation and Information Technology. Disponible en: http.//www.ashp.org/DocLibrary/BestPractices/Autol TPositions.aspx

EFQM: European Forum for Quality Management. Disponible en: http.//www.efqm.org/en/

10M: Institute of Medicine. Disponible en: http.//www.iom.edu/

ISMP: Institute For Safe Medication Practices. Disponible en: http.//www.ismp.org/

1S0: /SO 9000. Disponible en: http.//www.iso.org/iso/iso_9000_essentials

JCAHO: Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization. National Patient Safety Goals. Disponible en: [http.//www.jointcommission.org/standards_information/npsgs.aspx

Leap Frog Group. Leap Frog Group. Disponible en: http.//www.leapfroggroup.org/

MSyC: Ministerio de Sanidad y Consumo. Agencia de Calidad. Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud. Abril 2007. Disponible en: http://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/ec_pnc01.htm
NQF: The National Quality Forum. Safe Practices for Better Healthcare 2006 Update. Washington, DC: National Quality Forum; 2007. Disponible en: htip.//www.qualityforum.org/Publications/2007/03/Safe_Practices_2006_full.aspx
SEFH: Grupo Tecno. SEFH. Disponible en: http://gruposdetrabajo.sefh.es/tecno/

USP: USP International standard. Disponible en: http.//www.usp.org/



2. EVIDENCIA CIENTIFICA EN LA PRACTICA CLINICA Iniciativa ¢®®e

Incrementar el grado en el que los farmacéuticos de hospital aplican los principios de la Medicina Basada en la Evidencia (MBE) a la mejora de la farmacoterapia 2 02 0
individualizada. Hacia el futuro, con seguridad

Referencias
cruzadas

Objetivo Basal 2010 Bibliografia

2.1 En el 100% de los hospitales el SF participara activamente en los procesos de evaluacion y seleccion de medicamentos basados en la evidencia 73,4% MSyC 18-22
cientifica. AHRQ
ASHP

22 En el 100 % de los hospitales, el SF participara activamente en el desarrollo e implementacion de todos los protocolos terapéuticos y/o vias clinicas 56,3% MSyC 18-22
’ basados en la evidencia cientifica, que incluyan medicamentos, en colaboracion con los servicios clinicos implicados. AHRQ
ASHP

23 En el 90% de los hospitales, el SF participara activamente en programas orientados a que los pacientes reciban una farmacoterapia basada en 26,6% MSyC 18-23
la evidencia, establecidos de acuerdo con directivas, normativas o recomendaciones publicas nacionales y/o autonémicas*. AHRQ

N *Por ejemplo, las lineas estratégicas del Plan de Calidad del Sistema Nacional de Salud. ASHP )
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REFERENCIAS CRUZADAS 2 0 2 0 .

2. EVIDENCIA CIENTIFICA EN LA PRACTICA CLiNICA I s

AHRQ: Agency for Healthcare Research and Quality. US Department of Health & Human Services http://www.ahrq.gov/clinic/epcindex.htm
ASHP: ASHP Evidence-based Practice Resource Center. American Society of Health-System Pharmacists http.//www.ashp.org/s_ashp/cat1c.asp?CID=4289&DID=7664

MSyC: Ministerio de Sanidad y Consumo. Agencia de Calidad. Plan de Calidad para el SNS- Estrategia en Cardiopatia Isquémica del Sistema Nacional de Salud, Madirid 2006. Disponible en: htto.//www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/paf/excelencia/cancer-
cardiopatia/CARDIOPATIA/opsc_est20.pdf

MSyC: Ministerio de Sanidad y Consumo. Agencia de Calidad. Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud. Abril 2007. Disponible en: htto://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pncalidad. htm
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3. PRACTICAS DE SEGURIDAD Iniciativa °®°®s

[ ]
Liderar, desarrollar e implantar las actuaciones dirigidas a mejorar la seguridad del sistema de utilizacion de los medicamentos en el hospital. 2 02 0 .

Hacia el futuro, con seguridad

Referencias
cruzadas

Objetivo Basal 2010 Bibliografia

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% CoE 24-26
la prevencion de errores de medicacion. I0M
Este programa serd llevado a cabo por un equipo multidisciplinar que revisard los errores que se producen en la institucion y en otras instituciones, asi ISMP
como la informacion publicada sobre nuevas practicas de mejora de la sequridad, tomard medidas para mejorar todos los procesos, informara a los JCAHO
profesionales sanitarios sobre los errores notificados y las estrategias implantadas, y anualmente evaluard las actividades realizadas y elaborard un SEFH (GEPEM)

informe que resuma los problemas detectados, indique las acciones realizadas y priorice las actuaciones a llevar a cabo en el siguiente ario.

3.2 En el 80% de los hospitales el SF habra implantado un sistema informatizado, basado en la utilizacion de sefiales alertantes, para detectar y 14,4% AHRQ IOM 25-28
prevenir los acontecimientos adversos por medicamentos. CoE ISMP

\ Este sistema se utilizard también para evaluar el resultado y demostrar las mejoras obtenidas con la aplicacion de prdcticas de reduccion de errores. IHI /
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- Referencias S :
tiv Basal 201 Bibliografi
Objetivo asal 2010 cruzadas bliografia
33 En el 80% de los hospitales, el SF participara activamente en el desarrollo e implantacion de un procedimiento normalizado de conciliacion de 2,3% MSyC NICE 29-30
la medicacion habitual del paciente tanto en el momento del ingreso como al alta. IHI NPSA
ISMP NQF
JCAHO omS
MCPME
34 En el 100% de los hospitales, el SF participara activamente en el establecimiento de procedimientos normalizados para el manejo seguro de los 8,1% MSyC ISMP 31
medicamentos de “alto riesgo”*. CoE JCAHO
Estas normas seran conocidas por todos los profesionales sanitarios, contemplaran el manejo de estos medicamentos en los procesos de adquisicion, IOM NQF
almacenamiento, prescripcion, transcripcion, preparacion, dispensacion, administracion, sequimiento, y se actualizaran como minimo anualmente.
* Los medicamentos de alto riesgo considerados serdn al menos: agonistas y antagonistas adrenérgicos, citostaticos, anticoagulantes y antitrombdticos,
\ concentrados de electrolitos, bloqueantes neuromusculares, insulina e hipoglucemiantes orales, y opidceos?. j
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Bibliografia

35 En el 100% de los hospitales el SF participara activamente en el establecimiento de procedimientos normalizados que contemplen la seguridad 13,1% NPSA 32-34
de la preparacion y administracion de los medicamentos inyectables.
Serdn establecidos por el SF en colaboracion con enfermeria y con otros profesionales sanitarios, y se controlard su cumplimiento al menos anualmente
utilizando un método observacional de deteccion de errores.
3.6 En el 100% de los hospitales, el SF dispensara los medicamentos, incluidos los medicamentos inyectables, en dosis unitarias y siempre que sea 7,2% CoE
posible en una forma lista para su administracion. ISMP
Cada envase deberd estar etiquetado correctamente y debera tener un codigo legible que identifique el nombre del medicamento, dosis, fabricante, JCAHO
fecha de caducidad y nimero de lote. NQF
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AHRQ: Gandhi TK, Bates DW. Computer adverse drug event (ADE) detection and alerts. En: Making health care safer: a critical analysis of patient safety practices. Rockville (MD): Agency for Healthcare Research and Quality, July 2001. AHRQ publication
n°01-E058.

CoE: Council of Europe. Expert Group on Safe Medication Practices. Creation of a better medication safety culture in Europe: Building up safe medication practices. Marzo 2007. Disponible en: http.//www.coe.int/t/e/social_cohesion/soc-
sp/Medication%20safety %20culture %20report%20E.pdf

IHI: Institute for Healthcare Improvement. Trigger tool for measuring adverse drug events. Boston (MA): IHI; 2009 Second Edition. Disponible en: http.//www.ihi.org/knowledge/Pages/IHIWhitePapers/IHIGlobal Trigger ToolWhitePaper.aspx

IHI: Rozich JD, Haraden CR, Resar RK. Adverse drug event trigger tool: a practical methodology for measuring medication related harm. Qual Saf Health Care 2003; 12:194-200.

IHI: Berwick DM, Calkins DR, McCannon CJ, Hackbarth AD. The 100.000 lives campaign. Setting a goal and a deadline for improving health care quality. JAMA 2006; 295: 324-7.

10M: Institute of Medicine. Committee on Identifying and Preventing Medication Errors. Preventing medication errors. Aspden P, Wolcott JA, Lyle Bootman J, Cronenwett LR, eds. Washington (DC): National Academy Press; 2007.

ISMP: Institute for Safe Medication Practices. 2004 ISMP Medication Safety Self-Assessment for hospitals; 2004. Disponible en: htip.//www.ismp.org/selfassessments/Hospital/2004Hosplrg.pdf

ISMP: [SMP-Canada. Medication reconciliation- in the hospital and beyond. ISMP Canada Safety Bulletin, 9 June 2006. Disponible en: [http.//www.oma.org/health/Safety/ISMP_med._rec.pdf]

ISMP-e: Instituto para el Uso Seguro de los Medicamentos. Lista de medicamentos de alto riesgo. ISMP-Espania. Diciembre 2007. Disponible en: htto.//www.ismp-espana.org/ficheros/Medicamentos %20alto%20riesgo.pdf

ISMP-e MSyC: Cuestionario de autoevaluacion de la sequridad del sistema de utilizacion de los medicamentos en los hospitales (Adaptacion del ISMP Medication Safety Self Assessment for Hospitals). Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo;,
2007. Disponible en: [http.//www.ismp-espana.org/ficheros/cuestionario. pdf]

ISMP-e: Agencia de Calidad. ISMP-Espana. Practicas para mejorar la seguridad de los medicamentos de alto riesgo. Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo; 2007. Disponible en: htto://www.ismp-espana.org/

JCAHO: Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization. Comprehensive accreditation manual for hospitals. Oakbrook Terrace, IL: Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations; 2004.
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JCAHO: Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization. National Patient Safety Goals. Disponible en: http.//www.jointcommission.org/standards_information/npsgs.aspx
MCPME: Massachusetts Coalition for the Prevention of Medical Errors. Best practices for hospitals: reconciling medications and communicating critical test results. Disponible en: http.//www.macoalition.org
MSyC: Agencia de Calidad. Convenios para implantacion de prdcticas seguras 2008. htto.//www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/ec_pnc03.htm

NICE: National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) and National Patient Safety Agency. Technical patient safety solutions for medicines reconciliation on admission of adults to hospital. December 2007. Disponible en:
http://www.nice.org.uk/guidance/index.jsp?action=byld&o=11897

NPSA: National Patient Safety Agency. Promoting safer use of injectable medicines. Patient Safety Alert 20. 28 Mar 2007  http://www.nrls.npsa.nhs.uk/resources/?entryid45=59812
NQF: The National Quality Forum. Safe Practices for Better Healthcare 2006 Update. Washington, DC: National Quality Forum, 2007. http.//www.qualityforum.org/Publications/2007/03/Safe_Practices_2006_full.aspx
OMS: World Health Organization. World Alliance for Patient Safety. Patient Safety Solutions. Disponible en: http.//www.who.int/patientsafety/information_centre/documents/en/index.html

SEFH (GEPEM): Grupo GEPEM de la SEFH. Mejora de la seguridad del sistema de utilizacion de medicamentos: funciones del especialista en farmacia hospitalaria. Adaptacion del documento “The medication-use-system safety strategy”. Farm Hosp
2005; 29: 384-8.



4. ATENCION FARMACEUTICA Iniciativa ¢®®e

[ ]
Incrementar la participacion del farmacéutico en la optimizacion de la farmacoterapia individualizada 2 02 0

Hacia el futuro, con seguridad

o Referencias S .
Objetivo Basal 2010 cruzadas Bibliografia
41 En el 80 % de los hospitales, el farmacéutico trabajara con regularidad directamente en las unidades de hospitalizacion, participando en los 11,3% FAF 35-39
procesos de decision de la prescripcion en al menos el 25% de los pacientes hospitalizados. ISMP-e

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

4.2 En el 100% de los hospitales, los farmacéuticos validaran las prescripciones de medicamentos antes de que se administre la primera dosis, 22,5% FAF 40-42
considerando los datos clinicos de los pacientes y los criterios de medicina basada en la evidencia. ISMP
Para este proceso el farmacéutico considerard la situacion clinica (funcion renal, hepatica, etc) y la medicacion del paciente; asi como los datos de ISMP-e
alergias; con el fin de comprobar la idoneidad del medicamento, dosis y via de administracion. La validacion deberd incluir la revision de las interacciones, JCAHO
contraindicaciones, duplicidades terapéuticas y alertas relacionadas con la sequridad. NQF

La validacion se realizard antes de que 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 mas de 24 horas entre el momento de la prescripcion médica
y la validacion farmacéutica.

\ Las intervenciones farmacéuticas deberdn quedar documentadas en la historia del paciente y seran evaluadas con el fin de desarrollar medidas de mejora. /
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Referencias

Objetivo Basal 2010 Bibliografia
cruzadas
4.3 En el 95% de los hospitales, el SF tendra implantado un programa de informacién de medicamentos al alta hospitalaria. 4,6% FAF CAF 43-46
Se establecerd un programa de informacidn oral y/o escrita dirigida a los pacientes durante el proceso del alta hospitalaria; con el fin de garantizar la ISMP FIP
utilizacion efectiva y segura de los medicamentos y la continuidad asistencial. Se proporcionara informacion clara y sencilla de aspectos como indicacion, CoE MSyC
posologia, precatciones, efectos secundarios y modo de administracion.
44 En el 100% de los hospitales, el farmacéutico proporcionara atencion farmacéutica continuada a los pacientes externos a los que se dispensa 29,3% MSyC 0MS 47-51
medicacion en los SF. FAF FIP
El farmacéutico facilitard informacion sobre medicamentos (oral y/o escrita) a los pacientes externos y realizard un sequimiento de los tratamientos RA

cronicos, que incluird la monitorizacion continuada de la adherencia y problemas relacionados con la medicacion (PRM)/ Resultados Negativos de la
Medicacion (RNM); asi como el desarrollo de planes de actuacion para corregirlos de forma individualizada y en un entorno multidisciplinar. Se valorardn
\_ la satisfaccion de los pacientes y los resultados en salud. Y,
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Referencias

Objetivo Basal 2010 Bibliografia
cruzadas
45 En el 80% de los hospitales, el farmacéutico participara en la evaluacion de la prescripcion en las consultas externas, en términos de eficiencia 23,0% MSyC 52-54
y seguridad; y proporcionara atencion farmacéutica en al menos una tipologia de pacientes. FAF
Se consideran candidatos de Atencion Farmacéutica los pacientes con tratamientos cronicos atendidos en las consultas externas del hospital, con el
fin de mejorar la atencion a pacientes con determinadas patologias (enfermedades prevalentes o raras -estrategia 9 del PCSNS)
4.6 En el 80% de los hospitales, el SF realizara informes de monitorizacion terapéutica (farmacocinética y/o farmacogenética) en aquellos pacientes 27,0% FAF 55-59
0 medicamentos que lo precisen.
- 4




[ ] o o
Iniciativa ¢®®e

2020 -

Hacia el futuro, con seguridad

REFERENCIAS CRUZADAS
4. ATENCION FARMACEUTICA:

GoE: Council of Europe. Expert Group on Safe Medication Practices. Creation of a better medication safety culture in Europe: Building up safe medication practices. Marzo 2007. Disponible en: http.//www.coe.int/t/e/social_cohesion/soc-
sp/Medication%20safety%20culture %20report%20E. pdf

FAF: Foro de Atencion Farmacéutica. Documento de consenso. Febrero 2008. (FAF). Disponible en: [http.//www.pharmaceutical-
care.org/doccontenidos/documentos/file/FOR0%20de %20AF%20copia%20final. pdf?PHPSESSID=30c20600a5d3b7fac18e79b6ebb6297b]

FIP: Counselling, Concordance, and Communication: Innovative Education for Pharmacists. FIP and IPSF 2005. Editors: Tana Wuljji and Marja Airaksinen. Disponible en: http.//www.fip.org/files/fip/Pl/Counselling, %20Concordance, %20and%20Communication%20-
%20Innovative %20Education%20for%20Pharmacists.pdf

FIP: Declaracion de las Normas Profesionales de la FIP (Internacional Pharmaceutical Federation): El papel del farmacéutico en la estimulacion de la adherencia a los tratamientos a largo plazo. PO Box 84200, 2508 AE The Hague, Netherland. Disponible
en: http://www.fip.org/www/uploads/database_file.php?id=272&table_id=

ISMP: Institute for Safe Medication Practices. 2004 ISMP Medication Safety Self-Assessment for hospitals; 2004. Disponible en: [htto://www.ismp.org/selfassessments/Hospital/2004Hosplrg.paf]

ISMP-e: Cuestionario de autoevaluacion de la seguridad del sistema de utilizacion de los medicamentos en los hospitales (Adaptacion del ISMP Medication Safety Self Assessment for Hospitals). Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo; 2007.
(ISMPe). Disponible en: [htip.//www.ismp-espana.org/ficheros/cuestionario.pdf]

JCAHO: Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization. Comprehensive accreditation manual for hospitals. Oakbrook Terrace, IL: Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations; 2004. (JCAHO)

JCAHO: The Joint Commission. 2008 National Patient Safety Goals. Hospital Program. Goal 8: Accurately and completely reconcile medications across the continuum of care. Disponible en: [http.//www.jointcommission.org/standards_information/npsgs.aspx]
MSyC Ministerio de Sanidad y Consumo. Agencia de Calidad. Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud. Abril 2007. Disponible en:  [htip.//www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/ec_pnc04.htm]

MSyC: Ministerio de Sanidad y Consumo. Consenso sobre Atencion Farmacéutica. 2001. (CAF) Disponible en: [http.//www.msc.es/profesionales/farmacia/consenso/home.htm]
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REFERENCIAS CRUZADAS
4, ATENCION FARMACEUTICA:

NCPIE: National Council on Patient Information and Education (NCPIE). Enhancing prescription medicine adherence: a national action plan. August 2007. Disponible en: [http.//www.talkaboutrx.org/]

NQF: The National Quality Forum. Safe Practices for Better Healthcare 2006 Update. Washington, DC: National Quality Forum; 2007. Disponible en:
http://www.qualityforum.org/Publications/2007/03/Safe_Practices_2006._full.aspx

OMS: Adherencia a los tratamientos a largo plazo. Pruebas para la accion. Organizacion Mundial para la Salud 2004. (OMS) Disponible en: http.//www.paho.org/Spanish/AD/DPC/NC/nc-adherencia.htm

SEFH/GESIDA: Recommendations from GESIDA/SEFH/PNS to improve adherence to antiviral treatment (2004) Knobel H, Escobar |, Polo R, Ortega L, Martin-Conde MT et al. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2005 Apr;23(4):221-31.



5. DOCENCIA Iniciativa ¢®®e

[ ]
Disefar programas de desarrollo profesional individualizado para los farmacéuticos y técnicos del SF y aumentar la capacitacion de los tutores docentes. 2 02 0 :

Hacia el futuro, con seguridad

Referencias

Objetivo Basal 2010 cruzadas Bibliografia
5.1 En el 95% de los hospitales, el SF implementara un programa de desarrollo profesional individualizado para todos los farmacéuticos del servicio. 24,3% ACCP 60-67
El programa de desarrollo profesional estard basado en las necesidades propias de cada farmacéutico tanto en conocimientos como en habilidades y ACSA
actitudes, asi como en su adecuacion a las lineas de desarrollo del servicio y se evaluard anualmente su cumplimiento. ﬁggCAT
5.2 En el 95% de los hospitales, el SF implementara un programa de desarrollo profesional individualizado para todo el personal técnico y de enfermeria 21,2% ACCP 68-70
del servicio. ACSA
El programa de desarrollo profesional estara basado en las necesidades propias de cada técnico o auxiliar tanto en conocimientos como en habilidades GENCAT
\ y actitudes, asi como en su adecuacion a las lineas de desarrollo del servicio y se evaluard anualmente su cumplimiento. HVR j
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- Referencias S :
Objetivo Basal 2010 cruzadas Bibliografia
53 En el 80% de los hospitales, el SF contara con al menos un farmacéutico con acreditacion BPS o similar*. 31,5% ACCP 71-72
*Los SF Hospitalaria promoveran la acreditacion de sus especialistas en dreas de capacitacion profesional especificas. En este sentido, el sistema BPS BPS
(Board of Pharmacy Specialties) se considera referente. Se entenderdn como similares al BPS aquellos sistemas que: se basen en una evaluacion objetiva
y exigente de la prdctica profesional en un drea de capacitacion especifica, cuenten con el reconocimiento incuestionable del colectivo profesional, y,
exijan una reacreditacion periodica.
5.4 En el 80% de los hospitales, el servicio de farmacia establecera un plan de formacion especifico en farmacoterapia dirigido a todos los farmacéuticos 26,6% ACCP 72
del servicio. ACSA
BPS
\_ GENCAT )
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5. DOCENCIA:

ACCP: American College of Clinical Pharmacy. White paper. The State of Science and Research in Clinical Pharmacy. Pharmacotherapy 2006; 26(7): 1027-1040.

ACSA: Manual de competencias del Farmacéutico de Hospital. Programa de acreditacion de competencias profesionales del Sistema Sanitario de Andalucia. Agencia de Calidad Sanitaria. Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia. Septiembre de
2006. ISBN 978-84-96714-27-4.

GENCAT: Ordre del Departament de Salut. Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya. N° 4487. Proceso de acreditacion por el Dpto. de Salud de tutores de especialistas en formacion en centros sanitarios acreditados de la red sanitaria de utilizacion
publica de Catalunya. DOGC de 11 de octubre de 2005, pp: 32471-3.

HVR: Sistema de acreditacion de tutores docentes. Hospital Virgen del Roci.
BPS: Board of Pharmaceutical Specialties. Disponible en: www.bpsweb.org



Aumentar las aportaciones cientificas de los farmacéuticos de hospital.

6.1 En el 40% de los hospitales, al menos un farmacéutico de hospital habra sido investigador principal de algtin proyecto financiado en una convocatoria
competitiva con fondos publicos de investigacion competitiva financiado con fondos publicos (Ultimos 3 afios).

6.2 En el 60% de los hospitales, al menos un farmacéutico de hospital habra sido autor de algun trabajo publicado en una revista incluida en el SCI*
(Ultimos 3 afos).

Science Citation Index (SCI) es una base de datos documental donde se recogen todas las contribuciones (articulos, editoriales, cartas, revisiones,
discusiones, etc.) que se puedan publicar a las revistas de ciencia y tecnologia indexadas por Thomson Reuters.

(' Se asegurara la comprension de la pregunta en proximas encuestas (existen discrepancias con otras fuentes de informacion).
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20% ACCP 73

40,7% ) ACCP 73
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