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Hospital Virgen de la Luz, Cuenca

LINEAS ESTRATEGICAS / OBJETIVOS

1. Incorporar las nuevas tecnologias para que permitan mejora
la organizacion y calidad del servicio de farmacia, asi como la
seguridad y cuidado integral en el proceso farmacoterapéutico
del paciente

1.1. El 80 % de los servicios de farmacia dispondran de sistemas
informéticos de gestion de procesos integrados.

1.2. E180% 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.

normalizado de conciliacién de la medicacion habitual del paciente
en el momento del ingreso como al alta.

3.4.En el 100% de los hospitales, el servicio de farmacia participara
activamente en el establecimiento de procedimientos normalizados
para el manejo seguro de los medicamentos de “alto riesgo”

3.5. En el 100% de los hospitales, el servicio de farmacia participara
activamente en el establecimiento de procedimientos normalizados
que contemplen la seguridad de la preparacion y administracién de
los medicamentos inyectables

3.6. En el 100% de los hospitales, el servicio de farmacia dispensara

4. Incrementar la participacion del farmaceutico en Ia

optimizacion de la farmacoterapia individualizada.

2020 .

Hacia el futuro, con seguridad
Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria

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, radiofrecuencia o similar, que en el momento de
la administracion compruebe paciente / medicamento y garantice en
todo momento la correcta administracion.

1.7. EI 50% de los servicios de farmacia dispondran de un sistema
de gestion de la calidad, certificado 6 acreditado por una compaiia
externa debidamente acreditada.

2. Incrementar el grado en el que los farmacéuticos de hospital
aplican los principios de la medicina basada en la evidencia a la
mejora de la farmacoterapia individualizada.

2.1, En el 100% de los hospitales el servicio de farmacia participara
activamente en los procesos de evaluacion y seleccion de
medicamentos basados en la evidenciacientifica, que incluya criterios
de coste-efectividad, equivalencia terapéutica y establecimiento de
condiciones de uso para los medicamentos evaluados por la Comision
de Farmacia y Terapéutica.

2.2, En el 100 % de los hospitales, el servicio de farmacia participara
activamente en el desarrollo € implementacion de todos los protocolos
terapéuticos y/o vias clinicas basados en la evidencia cientifica, que
incluyan medicamentos, en colaboracion con los servicios clinicos
implicados.

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 autondmicas.

3. Liderar, desarrollar e implantar las actuaciones dirigidas
a mejorar la seguridad del sistema de utilizacion de los
medicamentos en el hospital.

3.1, En el 100% de los hospitales, el servicio de farmacia participard
activamente en el desarrollo y mantenimiento de un programa
de gestion de riesgos aplicado a la prevencion de errores de
medicacion.

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.
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4.2. En el 100% de los hospitales, los farmacéuticos validaran 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.

4.3. En el 95% de los hospitales, el servicio de farmacia tendra
implantado un programa de informacién de medicamentos al alta
hospitalaria.

4.4.En el 100% de los hospitales, el farmacéutico proporcionara
atencion farmacéutica continuada a los pacientes externos a los que
se dispensa medicacion en los servicios de farmacia.

45. En el 80% de los hospitales, el farmacéutico participara en la
evaluacion de la prescripcion en las consultas externas, en términos
de eficiencia y seguridad; y proporcionara atencién farmacéutica en
al menos una tipologia de pacientes

4.6. En el 80% de los hospitales, el servicio de farmacia realizara
informes de monitorizacion terapéutica (farmacocinética y
farmacogenética) en aquellos pacientes o medicamentos que lo
precisen.

5. Disenar programas de desarrollo profesional individualizado
para los farmacéuticos y técnicos del servicio de farmacia y
aumentar la capacitacion de los tutores docentes

5.1.En el 95% de los hospitales, el servicio de farmacia implementara
un programa de desarrollo profesional individualizado para todos los
farmacéuticos del servicio

5.2. En el 95% de los hospitales, el servicio de farmacia implementara
un programa de desarrollo profesional individualizado para todo el
personal técnico y de enfermeria del servicio.

5.3. En el 80% de los hospitales, el servicio de farmacia contard con
al menos un farmacéutico con acreditacion BPS o similar

5.4.En el 80% de los hospitales, el servicio de farmacia establecera
un plan de formacién especifico en farmacoterapia dirigido a todos
los farmacéuticos del servicio

6. Aumentar las aportaciones cientificas de los farmacéuticos
de hospital.

6.1. En el 40% de los hospitales, al menos un farmacéutico de hospital
ha sido investigador principal de algin proyecto de investigacion
competitiva financiado con fondos pablicos (tltimos 3 afios).

6.2. En el 40% de los hospitales, al menos un farmacéutico de hospital
ha sido autor de algun trabajo publicado en una revista incluida en el
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Hospital Virgen de la Luz, Cuenca S

Objetivos:

Describir las Recomendaciones

Farmacoterapeuticas realizadas a los Servicios Médicos

con Sistema de Distribucion de Medicamentos en Dosis

Unitaria y evaluar el impacto de las mismas mediante el

grado de aceptacion por parte del personal medico

’ prescriptor.
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RECOMENDACION FARMACOTERAPEUTICA

| tratamiento por el facultativo prescriptor debido a:
AL

Enero - Breiembre 2010

Clrugla (General y Vascular)
Ortopediay Traumatologia

v £
-r‘ P He |'._ el : Donantes de Sangre, 1
£ » 968 175 900 / Fax 969 230 4
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Al tolerar el paciente la via oral, se recomienda el tratamiento con
este farmaco presenta alta biodisponibilidad oral ( %).

(] DUPLICIDAD TERAPEUTICA.

_] TERAPIA CON FARMACOS NEFROTOXICOS: AMINOGLUCOSIDOS, VAN
Su paciente esta siendo tratado con el farmaco

Debido al perfil nefrotoxico de este farmaco es recomendable la evaluacion de lat®
ajustando la dosis y/o el intervalo terapéutico del farmaco. Gracias

] DURACION DEL TRATAMIENTO INADECUADO. Valorar |a eficacia del tratz

_J INTERACCION FARMS

Edad
Sexo

_| MEDICAM 1~ ‘o
e Servicio Clinico
] ALERGIA MEDICAMR
‘ } ] MEDICAMENTO CON PROTOCTTT D g0r la Comision de Farmacia y Terapéutica

«d por la Comision de Farmacia y Terapéutica.

“Paciente

Fecha: =

Foo * Farmacéiutica Carvicrin de Farmacia Hocnitalaria

+{ Ginecolocgiay Obstetricia
Urologia

Neurologia
g 46% de las camas

durante dias

valuacion de la funcion renal del paciente
_IDUR N DEL TRATAMIENTO INADECUADO. Valorar la eficacia del tratamiento,
_J INTERACCIO ‘LiNICA.
' Los medican B iotivos:
_] MEDICA! M d t
S edicamento

] ALERGIA

_J MEDICA! TI p O d e R F nacia y Terapéutica

v INTERCAMBI
v OTRAS INTEI

Fecha:
Fdo.: Farmacé
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Hospital Virgen de la Luz, Cuenca S

Método laser ®

Monica Climente Marti ,N. Victor Jiménez Torres. Manual para la Atencion Farmacéutica, 32 edicion. Hospital Universitario Dr Peset. 2005.

Clasificacion Recomendaciones Farmacoterapéuticas
Duplicidad terapéutica (DUPLI)
Duraciéon inadecuada del tratamiento (DURA)

pender

icamento
Iificar

tear alternativa
acoterapéutica

Medicamento no incluido en Guia (ALTER)

Interaccion medicamentosa (INTER)
Posologia inadecuada (POSOL)

Terapia secuencial (TS) s/pauta/via

s Aceptadas

|
(’Impacto 7 s No aceptadas

s No valorables
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TIPO RF

POSOL
TS

DURA
(» ALTER
INTER
*? DUPLI
OTRAS

Hospital Virgen de la Luz, Cuenca S

Sexo OMujer

l Hombre

E oue W

Edad 65.5% R

E
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Hombres
F L

-|
|

i
:

%
15.2%

OTRAS

11.2%
INDICACION 1.6%
10.4% e
ADMINISTRACION
BB ALERGIA 1.2%
6,1% BAJA UTILIDAD 2%
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R: Medicamentos implicades

B ADO

B Adrenérgico
OAntiH1

B Anti H2
OAntHT

Antibioticos:
19,76%

B Antiagregante plaquetario

O Antianémico

B Anticolinérgico Heparina' 8 38%
] ] O

B Antidepresivo
O Antidiabético
B Antidopaminérgicos
B Antiepiléptico

BP: 11.78%

B Antiespasmaodico AINE: 29.09%

B Antifingico

B Antigotoso
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RF mas signiificativas por Serviclio clinico

Ay A Ay
100% | ]_
13% 14% || ‘.
| 4 . o
90% :I
80% OOTROS
aTs
70% mPOSOL
80% BINTER
Q
OALTER
50% mDURA
EDUPLI
40%
30% 6%
)
20%
9%
() 10%
0%
) Cirugia Neurologia- Traumatelogia Ginecologiay

Urologia Obstetricia
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61./ Traslado
Modificacion de la prescripcion

Servicios quirurgicos / ﬁrg@% Mégligo:

Aceptacion por Servié

18.1%
6.8%

Hospital Virgen de la Luz, Cuenca S

1.265 RFF

948 RIF Valorables

48.9% ( 74,2%\
S
Aceptacion por tipo de RE
e S
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
0,0% om = =
Q ourl ALTER  )INTER DURA POSOL TS

S e
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Hospital Virgen de la Luz, Cuenca S

e El analisis de las RF permite medir la actividad clinica del
farmacéutico. Las RF suponen una oportunidad de mejora de la
calidad de la farmacoterapia.

« El grado de aceptacion muestra una amplia wvariabilidad en
funcion del servicio y del tipo de recomendacion.

e La disponibilidad de mayor informacion sobre la situacion clinica
real del paciente, asi como una mayor comunicacion con el

equipo multidisciplinar se perfilan como areas de mejora en el
SDMDU.

{ } VI Jornada Cientifica de la SCMFH 2011



b il g

_|i

i ::
N = -
-

t@ I %n_ -



