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(Barcelona).
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Hospital Universitario de Fuenlabrada (Madrid).
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mentos Huérfanos de la Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria. Complejo Hos-
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mentos Huérfanos de la Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria. Hospital Univer-
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Jose Maria Alonso Herreros. Grupo coordinador Grupo Farmacotecnia Sociedad Espa-
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panola de Farmacia Hospitalaria. Hospital Clinico Universitario de Santiago (A Corufa).
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1. ANTECEDENTES

La Farmacia Hospitalaria ha evolucionado constantemente en las Ultimas décadas y, aun-
que la esencia de su definicion inicial sigue vigente, se ha ido adaptando y lo sequira
haciendo, respondiendo a las necesidades y demandas de pacientes, ciudadanos y orga-
nizaciones sanitarias.

Asistimos a una reformulacion continua de los procesos, integrando la digitalizacion, ro-
botizacion e inteligencia artificial. Por otro lado, la Farmacia Hospitalaria debe afrontar el
reto de utilizar todas estas herramientas de forma eficiente y sostenible y en este esce-
nario se hace imprescindible una hoja de ruta que guie el avance de la profesion y de los
servicios de farmacia hospitalaria.

La planificacion estratégica cada vez esta mas presente en las organizaciones, incluyendo
sistemas de salud, centros hospitalarios o servicios y unidades clinicas. Conscientes de la
importancia de planificar para avanzar, varios companeros farmacéuticos de hospital tra-
bajaron en 2008 en la Iniciativa 2020, que con el lema “Hacia el futuro, con seguridad”,
definia seis lineas estratégicas y 28 objetivos con las claves para avanzar en la mejora de
la practica farmacéutica hospitalaria y de los sistemas de salud. El proyecto se cristalizo
como una herramienta abierta y compartida que fue ampliamente utilizada por los ser-
vicios de farmacia hospitalaria para el despliegue de sus lineas estratégicas y objetivos.

La Iniciativa 2020 se articuld definiendo para cada una de las lineas estratégicas unos
objetivos, analizando la situacion basal de 2010 y ofreciendo referencias cruzadas y bi-
bliografia de interés para cada una de ellas. Pretendia mejorar de forma considerable los
servicios de farmacia de los hospitales en seis areas:

Desarrollo organizativo: Incorporar nuevas tecnologias que permitan mejorar la organi-
zacion y calidad del Servicio de Farmacia, asi como la seguridad y cuidado integral en el
proceso farmacoterapeutico del paciente.

Evidencia cientifica en la practica clinica: Incrementar el grado en el que los farmacéeu-
ticos de hospital aplican los principios de la Medicina Basada en la evidencia (MBE) a la
mejora de la farmacoterapia individualizada.

Practicas de seguridad: Liderar, desarrollar e implantar las actuaciones dirigidas a me-
jorar la seguridad del sistema de utilizacion de los medicamentos en el hospital.

Atencion Farmaceutica: Incrementar la participacion del farmacéutico en la optimizacion
de la farmacoterapia individualizada.

Docencia: Disenar programas de desarrollo profesional individualizado para los farmaceéuti-
cos y técnicos del Servicio de Farmacia y aumentar la capacitacion de los tutores docentes.

Investigacion: aumentar las aportaciones cientificas de los farmacéuticos de hospital.
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El alcance de la Iniciativa 2020 no se ha medido de forma sistematica pero el Libro Blanco
de la Farmacia Hospitalaria, que recoge la situacion de los servicios en cuanto a infraes-
tructura, recursos y actividad, pone de manifiesto los avances conseguidos.

Otro ejemplo de planificacion estratégica que sirvio de modelo o inspiracion para la Ini-
ciativa 2020 fue la Iniciativa 2015 de la American Society of Health-System Pharmacists
(ASHP), que posteriormente evoluciond a la todavia vigente Practice Advancement Initia-
tive (PAl 2030). Este proyecto proporciona herramientas y recursos orientados al avance
de la profesion durante la proxima década y se estructura en cinco areas o dominios
(1- atencion centrada en el paciente, 2- rol, educacion y entrenamiento de los técnicos
de farmacia, 3- rol, educacion y entrenamiento del farmaceutico, 4- tecnologia y datos,
5- liderazgo en la utilizacion y seguridad de los medicamentos), incluye 59 recomenda-
ciones (centradas en las practicas, en las organizaciones y en la profesion) e identifica los
siguientes temas como prioritarios para el cambio:

e Optimizacion de la atencion a través de una gestion farmacoterapéutica completa pro-
porcionada por los farmacéuticos

* Integracion de las actividades farmacéuticas para una atencion coste-efectiva
e Aumento de las oportunidades en el ambito de la Salud Plblica

e Avance de los roles de los técnicos de farmacia

e Incorporacion de terapias personalizadas

e Analisis de datos para mejorar la salud de los pacientes

Todos estos antecedentes, junto con un avance constante de la Farmacia Hospitalaria y un
ecosisterna sanitario en continua transformacion, llevaron a plantear el desarrollo del proyecto
2030 en el seno de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH). Siguiendo con la
filosofia de la iniciativa 2020, el objetivo del proyecto es proporcionar a los servicios de farma-
cia una hoja de ruta que permita mejorar la practica de la Farmacia Hospitalaria en nuestro
entorno. Es importante resaltar que desde un primer momento se ha concebido como un
proyecto dinamico, permitiendo su adaptacion para incorporar los cambios que se produzcan.

El entorno actual experimenta un cambio continuo, situacion que algunos expertos han
denominado con el acronimo “VUCA” (volatilidad, incertidumbre, complejidad y ambigiiedad,
por sus iniciales en inglés), con ciudadanos informados, profesionales competentes y prepa-
rados, rodeados de una revolucion tecnologica que parece imparable, con modelos complejos
de financiacion en los sistemas sanitarios y con el concepto de “una Unica salud” (en inglés
“One health”), mas presente que nunca.

En este escenario es fundamental trabajar sobre el liderazgo y la innovacion para gestionar
los cambios, reestructurar las organizaciones, pensar en nuevas formas de trabajo y asegu-
rar la gobernanza de datos.

Por esto es importante planificar de forma estratégica el rumbo de la Farmacia Hospitalaria
y trabajar en una hoja de ruta que ayude a plasmar, de forma ordenada y sistematizada, los
pasos a dar para avanzar desde la situacion actual a la deseada en el futuro.
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2. 0BJETIVOS DEL PROVYECTO SEFH 2030

SEFH 2030 es un proyecto que parte de la Junta Permanente con el objetivo principal de
mantener e incrementar el liderazgo de la farmacia hospitalaria en el entorno hospitalario,
sanitario y sociosanitario, para asegurar los mejores resultados en salud de los pacientes,
fruto de un enfoque y atencion sanitaria multidisciplinar.

Asi, los objetivos SEFH 2030 son:

Elaborar un documento detallado para el colectivo de farmacia hospitalaria que sirva
de hoja de ruta para el futuro de la profesion.

Establecer lineas estratégicas y retos claves que permitiran avanzar en la mejora de la
practica farmacéutica hospitalaria y de los sistemas de salud.

Incluir recursos, planes de accion y consejos que nos puedan ayudar al proceso de
implementacion.

Desarrollar una Iniciativa con perspectiva de continuidad durante los proximos anos.

Con ello se pretende:

Facilitar que todos los SFH independientemente de sus recursos y tipo de hospital al
que pertenecen puedan desarrollarse y avanzar en linea con las necesidades de los
pacientes y el entorno.

Ampliar las competencias profesionales del SFH para asegurar su liderazgo dentro y
fuera del mismo.

Avanzar en la integracion multidisciplinar de los SFH con participacion activa y miem-
bros integrados en comités y equipos asistenciales en las diferentes especialidades.

Acercar la atencion farmacéutica a los pacientes dentro del proceso asistencial con-
siderando la humanizacion como un factor clave que mejora los resultados en salud.

Garantizar la seguridad de las prescripciones, fabricacion, uso y manipulacion de me-
dicamentos y productos sanitarios.

Integrar y maximizar el valor de la digitalizacion, la inteligencia artificial y la gestion
de los datos para incrementar el liderazgo y ser referentes en calidad asistencial, in-
novacion e investigacion.

Para conseguir estos objetivos se han definido 20 retos prioritarios que sean una hoja de
ruta para los servicios de farmacia desde hoy hasta el 2030.

SEFH 2030 es un proyecto vivo y dinamico que se actualizara en linea con la evolucion de
los retos desde un punto de vista cientifico, asistencial y tecnologico.
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3. 20 RETOS PARA SEFH 2030

La SEFH ha definido 20 retos claves de la farmacia hospitalaria para 2030.

¢Como se hallegado a estos 20 retos?

En 2021 la Junta Permanente de la SEFH ve necesario definir una nueva hoja de ruta que
conduzca a la Sociedad hasta 2030 y para ello:

e Nombra un grupo de coordinadores

e Solicita a los diferentes Grupos de Trabajo de la SEFH que compartan un documento
recopilatorio de todas sus propuestas.

* Hace una valoracion de las lineas estratégicas y consecucion de los objetivos del grupo
2020 y Libro Blanco Farmacia Hospitalaria 2019.

El equipo SEFH 2030 esta formado por 7 coordinadores, 32 colaboradores y 7 consultores.
Los colaboradores se eligen en funcion de:

 Liderazgo en las diferentes lineas de trabajo.

e Con representatividad geografica, por tipo de hospital y grupos de trabajo de la SEFH.

Figura 1. Como se ha llegado a 20 retos.
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Los colaboradores participan en subgrupos liderados por los coordinadores y distribuidos
en las diferentes lineas de trabajo que se definan.
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Se contempla la figura de “consultor” representando a otros profesionales sanitarios,
pacientes o la propia Administracion que colaboraran en momentos concretos donde sea
relevante su aportacion.

Los coordinadores realizan un brainstorming y junto con las necesidades expresadas des-
de los Grupos de Trabajo y los resultados del plan 2020 hacen un ejercicio de propuesta,
seleccion y priorizacion hasta definir los 20 retos.

Por decision de la Junta Permanente, cada reto debe visualizarse bajo una perspectiva doble:

Por un lado la profesion, los pacientes y el entorno

Y por otro habilidades, investigacion, tecnologia y recursos.

:Como es la estructura de cada reto?

Cada reto se estructura en cinco secciones (Figura 2):

1.
2.
3.

Definicion del reto, que significa.
Objetivos tiene el reto, que se quiere conseguir.

Estandares, una breve guia de como se pueden alcanzar los objetivos, es la parte tactica
de cada reto, las acciones a llevar a cabo para conseguirlo hacer realidad.

. Herramientas y recursos disponibles que tiene el SFH para hacer realidad los estandares,

y otros con una perspectiva 2030 que se iran desarrollando.

. Bibliografia disponible en la que se han basado los autores SEFH 2030 para desarrollar

los retos y aquella que puede servir de consulta a los SFH para desarrollarlos, asi como
buenas practicas que puedan resultar de intereés.

Figura 2. Estructura de los retos.

DEFINICION

OBIJETIVOS que se necesita hacer desde la perspectiva de:
* Farmacia Hospitalaria
* Pacientes
* Entorno
ESTABLECER ESTANDARES propuesta de acciones que hay que llevar a cabo para hacer realidad el reto
en la FH.
HERRAMIENTAS Y RECURSOS necesarios para llevar a cabo los estandares en:

*  Formacién /Docencia
* Investigacion

e Tecnologia

* Gestion de personas
* Procesos

BIBLIOGRAFIA en forma de publicaciones cientificas o best practices
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INDICE 20 RETOS

RETO 1 13

Participacién activa en el proceso asistencial del paciente a través de la
integracion de equipos multidisciplinares y unidades asistenciales.

RETO 2 17

Cultura de formacion y capacitacion como pilares del desarrollo profesional.

RETO 3 20

Garantizar la continuidad de la Atencién Farmacéutica (AF) a lo largo del
proceso asistencial.

RETO 4 26

Evaluacion, posicionamiento y protocolizacion terapéutica como base de la
Atencion Farmacéutica (AF).

RETO 5 31

Cultura de investigacion como motor de cambio.

RETO 6 34

Favorecer el empoderamiento y capacitacion del técnico en farmacia (TEF).

RETO 7 39

Bienestar y desarrollo de los profesionales del SFH.

RETO 8 45

Incorporar herramientas para la optimizacién e individualizacién de la
farmacoterapia.

RETO 9 49

Avanzando en la transformacion digital de la Farmacia Hospitalaria.

RETO 10 54

Liderar programas y actividades de seguridad clinica.
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INDICE 20 RETOS

RETO 11 58

Compromiso con los principios de la humanizacién de la asistencia sanitaria.

RETO 12 64

Conectando la Farmacia Hospitalaria con el paciente y ciudadano.

RETO 13 67

Alianzas y estrategias entre la Farmacia Hospitalaria y su entorno.

RETO 14 71

Potenciar actividades de elaboracion y preparacién de medicamentos.

RETO 15 77

Preparados para problemas de salud global emergentes/reemergentes.

RETO 16 82

Alinear las actividades de los SFH con los objetivos de desarrollo sostenible
(0DS).

RETO 17 87

Responsabilidad definida en el desarrollo del proceso, seguimiento e implicacion
de terapias avanzadas y personalizadas.

RETO 18 90
Innovacién abierta.
RETO 19 94

Contribucion a la sostenibilidad del sistema sanitario.

RETO 20 98

Indicacién y adecuacion farmacoterapéutica.
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PARTICIPACION ACTIVA EN EL PROCESO
ASISTENCIAL DEL PACIENTE A TRAVES
DE LA INTEGRACION EN EQUIPOS
MULTIDISCIPLINARES Y UNIDADES

: ASISTENCIALES

4
4

1. DEFINICION

El FH participa activamente en la toma de decisiones en el proceso farmacoterapéutico del
paciente, desde un enfoque de colaboracion y complementariedad, aportando conocimien-
to basado en evidencia cientifica de calidad y en la experiencia con diferentes profesionales
sanitarios que comparten un mismo objetivo de mejora de los resultados en salud.

2. 0BJETIVOS

2.1. Alcanzar los mejores resultados en salud clinicos y humanisticos para el paciente,
su entorno y la sociedad en general, incrementando la calidad del proceso asistencial,
su armonizacion y la equidad en la toma de decisiones, asi como la eficiencia en la
gestion de los recursos.

2.2. Acceder a una farmacoterapia de calidad para obtener mejores los resultados
clinicos de efectividad y seguridad, asi como en medidas de calidad de vida, satisfac-
cion y experiencia del paciente.

2.3. Promover una mayor implicacion, compromiso y asuncion de responsabilidad del
FH en el proceso asistencial, estableciendo vinculos estrechos con el paciente y el
equipo asistencial y compartiendo requisitos estructurales, funcionales y organizati-
vos con otros profesionales sanitarios involucrados.

2.4. Incrementar la visibilidad de la Farmacia Hospitalaria.
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3. ESTANDARES

3.1. Incorporacion en la planificacion estratégica y de los objetivos de calidad del
SFH la participacion de los FH en los equipos multidisciplinares (EMD) y unidades
asistenciales (UA) de atencion al paciente.

3.2. Se prioriza en que areas se incorpora un farmaceutico en un EMD/UA en funcion
de los recursos disponibles en el SFH y caracteristicas del centro.

3.3. Se favorece, en la medida de lo posible, la descentralizacion /deslocalizacion del
FH con presencia fisica en la unidad asistencial.

3.4. Se potencia la organizacion del SFH por areas de conocimiento y desarrollando
consultas monograficas.

3.5. Se registra la actividad de los FH del EMD/UA en la HCE, la cual esta abierta para
todos los miembros del equipo.

3.6. Se miden los resultados de la participacion del FH en el EMD y/o UA que se com-
parten de forma explicita con el resto del equipo.

3.7. Liderazgo en los aspectos relativos al medicamento y al plan farmacoterapeéutico
centrado en el paciente en el EMD/UA.

3.8. Desde los SFH se promueve el desarrollo de programas y talleres de educacion
sanitaria para los pacientes que incluya el conocimiento del medicamento, su correc-
ta utilizacion, la importancia de la seguridad y fomente la adherencia.

3.9. Definicion de las funciones y responsabilidades del FH, las cuales son conocidas
y asumidas por todos los miembros del EMD/UA.

3.10. Integracion del FH en EMD/UA en actividades de formacion, docencia e inicia-
tivas de investigacion e innovacion multidisciplinares.

3.11. Protocolizacion de los procesos para garantizar la continuidad de la actividad
del FH en el EMD/UA (p.e. periodos vacacionales o bajas laborales).




FH)»»2030

4. HERRAMIENTAS/RECURSOS

4.1. Formacion/ docencia.

e 4.1.1. Se disenaran planes de formacion continuada en las areas terapéuticas en
las se integre el FH en el EMD/UA.

e 41.2. Los FH integrados en los EMD/UA formaran parte de las acciones forma-
tivas del equipo.

e 4.1.3. Se disenara un plan de formacion en competencias para el trabajo en
equipos multidisciplinares.

e 4.1.4. Se fomentara la incorporacion en el SFH de FH con formacion especiali-
zada tipo master, cursos de experto, BPS o similar en las areas de trabajo del
farmacéutico en los EMD/UA.

4.2. Investigacion

e 4.2.1. Se impulsaran lineas de investigacion propias del SFH o integradas en
otros grupos de investigacion que incluyan objetivos generales y especificos en
las areas de trabajo del FH en el EMD/UA, incluyendo medicion de resultados en
salud y eficiencias asociadas a la incorporacion del FH en estos equipos.

4.3. Tecnologia

e 4.3.1. Se dispondra y se desarrollaran programas TIC (Tecnologias de la Infor-
macion y la Comunicacion) con soporte de internet 3.0 (inteligencia artificial,
machine learning, etc.)

e 4.3.2. Se dispondra de tecnologias que permitan la medicion de los resultados en
salud y su incorporacion y registro a la HCE.

e 4.3.3. Se dispondra de tecnologias y herramientas de comunicacion efectiva en-
tre los miembros del EMD/UA.

4.4, Gestion de Personas

* 4.4.1. Se potenciara y facilitara la participacion del FH en comisiones clinicas y
grupos de trabajo, tanto en el Hospital, Area Sanitaria, CCAA, Sociedades Cien-
tificas, etc.

e 4.4.2. Se promovera la implicacion y motivacion personal de los FH que partici-
pan en los EMD.

4.5. Procesos

e 4.5.1. Se favorecera una organizacion del SFH por areas de conocimiento y con- }
sultas monograficas. }
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e 4.5.2. Se orientaran los procesos a la medicion de los resultados en salud.

e 4.5.3. Se estableceran protocolos que incluyan criterios de evaluacion de res-
puesta y registros estandarizados en la HCE para poder establecer seguimiento
de los pacientes.
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CULTURA DE FORMACION Y CAPACITACION
COMO PILARES DEL DESARROLLO
PROFESIONAL

1. DEFINICION

Se incorporan las actividades de formacion y capacitacion, enfocadas hacia las necesidades
del entorno (profesionales, pacientes, sociedad), que permiten interiorizar conocimientos,
técnicas y habilidades propios de la especialidad para garantizar una calidad asistencial de
excelencia y una atencion integral y eficiente.

2. 0BJETIVOS

2.1. Definir un plan de desarrollo profesional progresivo basado en competencias para
los profesionales del SFH, que contemple una formacion basica y transversal, asi como
necesidades propias del perfil de cada farmacéutico en su puesto de trabajo.

2.2. Implantar un plan de gestion de la calidad docente, que incorpore la evaluacion
periodica de los conocimientos y competencias profesionales.

2.3. Desarrollar la faceta docente de todos los profesionales del SFH, integrando la
ensenanza en las actividades diarias.

3. ESTANDARES

3.1. Incorporacion de la docencia en el mapa estratégico de los SFH como un proceso
de tipo estratégico con asignacion de un responsable (coordinador de docencia).

3.2. Estandarizacion de un plan de desarrollo profesional y formacion continuada in-
dividualizado, para todos los profesionales del SFH, con revision anual, basado en las
necesidades propias de cada profesional y de cada servicio en cuanto a conocimientos,

habilidades y actitudes.
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3.3. El plan de calidad de formacion del SFH incluira al menos los puntos siguientes:

e 3.3.1. Deteccion de necesidades formativas.
e 3.3.2. Planificacion de la formacion.
e 3.3.3. |dentificacion recursos docentes.

e 3.3.4. Herramientas de evaluacion adecuadas para cada competencia para evaluar
el desarrollo de sus profesionales.

e 3.3.5. Registro del resultado.
e 3.3.6. Evaluacion de la eficacia de las actividades formativas.
e 3.3.7. Memoria docente annual.

3.4. Desde los SFH se fomenta la certificacion y recertificacion de los FH segun el
modelo de formacion de la SEFH y se facilita la formacion en areas de especializacion
(BPS, masters o cursos de formacion postgraduado debidamente acreditados/recono-
cidos) de sus profesionales.

3.5. El SFH cuenta con un programa de formacion continuada (sesiones), con una es-
tructura y contenidos adaptados a las caracteristicas del SFH, en la que participan los
distintos profesionales.

3.6. Los profesionales del SFH participan como docentes en actividades formativas
internas o externas.

3.7. Para los SFH acreditados para la formacion sanitaria especializada se revisa pe-
riodicamente la capacidad docente, los indicadores relacionados con esta actividad, los
itinerarios formativos y los protocolos de supervision.

3.8. La docencia y la investigacion interna y externa se incorporan como ejes del de-
sarrollo del FH con el objetivo de seguir desarrollando la excelencia dentro y fuera de
la profesion e incrementar la visibilidad de la misma en el ecosistema sanitario, uni-
versitario e institucional.

4. HERRAMIENTAS/RECURSOS

e 41.1. Aula invertida.

e 4.1.2. Aprendizaje basado en problemas.
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e 4.1.3. Aprendizaje basado en proyectos.

e 4.1.4. Aprendizaje basado en pensamiento.

4.2. Investigacion:

e 4.2.1. Evaluacion del impacto de distintas herramientas docentes.

4.3. Tecnologia:

e 4.3.1. Simulacion, gamificacion, juegos serios.
e 4.3.2. Formacion en red (entorno web 3.0).

e 4.3.3.Videos, webs, apps.

4.4. Gestion de personas:

e 4.471. Mentoring y coaching.
e 4.4.2. Aprendizaje social.
e 4.4.3. Matriz talento (9-box).
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: GARANTIZAR LA CONTINUIDAD DE LA
: ATENCION FARMACEUTICA A LO LARGO DEL
: PROCESO ASISTENCIAL

1. DEFINICION

El farmacéutico especialista en Farmacia Hospitalaria proporcionara una AF transversal,
integral e integrada a lo largo del proceso asistencial del cuidado del paciente.

2. 0BJETIVOS

2.1. Contribuir desde la Farmacia Hospitalaria, integrados en el equipo asistencial,
a la utilizacion efectiva, segura y eficiente de los medicamentos en cualquier nivel/
ambito asistencial que un paciente ocupe y en sus transiciones entre ellos, propor-
cionando una atencion farmaceutica centrada en la persona, visible y accesible a
pacientes y profesionales e incorporandola a su cartera de servicios.

2.2. Implicar a los pacientes/cuidadores en la toma de decisiones, informando y edu-

cando, en aspectos relacionados con la continuidad, seguridad, adherencia, ade-
cuacion y optimo uso de los medicamentos y otros productos farmacéuticos, para
alcanzar los objetivos terapeuticos establecidos.

2.3. Promover y visibilizar la figura del “Farmaceéutico Especialista de Referencia” en
cada ambito asistencial, para consolidar la AF y establecer una comunicacion bidirec-
cional con pacientes, cuidadores y otros profesionales.

} 3. ESTANDARES

3.1. Incorporacion de la continuidad asistencial al Plan estratégico del SFH y su
Cartera de Servicios, estando identificadas funciones, obligaciones, actividades y
objetivos necesarios.
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3.2. Desarrollo de la actividad de los FH a tiempo completo e integrada con el resto
del equipo, en aquellos entornos de atencion/areas de cuidados con especial impacto
en la continuidad asistencial. Compartiendo objetivos terapeuticos y responsabilidad
en los resultados en salud.

3.3. Homogeneizacion de la asistencia en funcion de la complejidad de los pacientes,
mediante la identificacion y estratificacion de aquellos sobre los que intervenir. Exis-
tiendo un plan farmacoterapeutico individualizado de cuidados en la transicion, del
que se informa al paciente y al siguiente proveedor de salud.

3.4. Se dispone de programas interdisciplinares de AF integrados en los procesos de
transicion asistencial, segun las necesidades de los pacientes atendidos. Definién-
dolos especialmente para aquellos de mayor complejidad o riesgo de eventos adver-
sos (urgencias, uci, cronicos complejos, mayores, polimedicados, institucionalizados,
fragiles...).

3.5. Implantacion de intervenciones multicomponente e interdisciplinares para la
continuidad de cuidados en itinerarios asistenciales seleccionados:

Estrategias e intervenciones multicomponente e interdisciplinares para continuidad de
cuidados en itinerarios asistenciales seleccionados

Aplicacién de acciones

Educacion a pacientes y
cuidadores

especificas ligadas a las
transiciones asistenciales:
informe farmacoterapéutico
conciliacién

Creacion de la figura del
farmacéutico referente en
continuidad asistencial y relacién
interniveles

Incorporacién en la historia
clinica de recursos y soluciones
que apoyen la transicién
asistencial

Informe farmacoterapéutico en
Historia Clinica Electrdnica
accesible a cualquier nivel

Seguimiento
presencial/telematico
coordinado con el resto de
proveedores de salud

Medicidn y seguimiento de
resultados

*El informe farmacoterapéutico, al menos, refleja: cambios en el tratamiento, circunstancias del paciente para administracién
y uso de medicamentos, intolerancias, alergias, recomendaciones de sequimiento farmacoterapéutico especifico.
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3.6. Desde el SFH se lidera la implantacion de procedimientos para la revision/ade-
cuacion de la medicacion, estando sistematizada esta practica al ingreso, tras el alta
y durante los traslados entre distintas unidades, servicios o niveles asistenciales.

3.7. Incorporacion de mecanismos formalmente establecidos de coordinacion y co-
municacion permitiendo garantizar la continuidad en la AF en las transiciones asis-
tenciales intercentros e inter-niveles.

3.8. Se dispone de sistemas analiticos de registro y evaluacion de las actividades
de AF en la continuidad de cuidados y sus resultados, con independencia del nivel
asistencial.

3.9. La intervencion farmaceutica queda documentada, registrada y disponible en la

HCE para cualquier miembro del equipo asistencial y el propio paciente, en cualquier
tiempo y entorno de atencion.

3.10. El FH dispone de acceso completo a la HCE y farmacoterapeéutica en cualquier
entorno de la actividad asistencial tanto los profesionales del SFH como cualquier
otro profesional sanitario involucrado en la atencion al paciente.

3.11. La AF se considera interconsulta, ya sea, virtual o presencial al paciente u otros
profesionales sanitarios, quedando registro de la solicitud y su resolucion en la HCE.

3.12. Se establece, junto con pacientes, cuidadores, profesionales y entidades, mo-
delos de atencion para lograr una transicion asistencial sin incidencias o eventos
adversos.

4. HERRAMIENTAS/RECURSOS

e 41.1. Se formara especificamente a los farmacéuticos que ejercen su actividad
en areas altamente especializadas sobre los itinerarios y ambitos asistenciales, las
consecuencias de la fragmentacion de los cuidados en el proceso asistencial y su
impacto en la calidad asistencial y estrategias de mejora.

e 4.1.2. Se incluira en los planes de formacion FIR la continuidad asistencial y la
rotacion de los residentes en tiempo y forma suficiente por los diferentes niveles
asistenciales




FH»»2030

e 4.1.3.Se dispondra de formacion en modelos integrados y centrados en la persona,
asi como en educacion sanitaria a pacientes

e 4.1.4. Se realizara formacion en herramientas de comunicacion para mejorar la
interrelacion con pacientes/cuidadores y resto del equipo asistencial.

4.2. Investigacion

Se consideraran prioritarias lineas de investigacion en:

e 4.2.1. Desarrollar/validar sistemas analiticos que permitan:

- Alertar, priorizar y estratificar pacientes susceptibles de acciones de AF en cualquier
entorno asistencial.

- Monitorizar resultados en salud adaptados al perfil de pacientes en distintos ambitos asis-
tenciales. Incorporar variables que permitan registrar actividades de AF y medir su impacto.

e 4.2.2. Desarrollar sistemas de comunicacion interniveles que den soporte y facili-
ten la continuidad de la AF en las transiciones asistenciales.

4.3. Tecnologia

e 4.3.1. Se dispondra de soluciones telematicas integradas y bidireccionales en la
HCE, para la consulta de AF hospitalaria mas alla del momento de la presencia del
paciente en el hospital (Proyecto Telefarmacia SEFH).

e 4.3.2. Se dispondra de herramientas para medida de PROMS, asi como de cues-
tionarios para medir satisfaccion con el tratamiento recibido (ambos integrados en
HCE).

e 4.3.3. Se extendera la capacidad de proporcionar atencion y educacion al paciente
contribuyendo a la continuidad asistencial, facilitindoles acceso a herramientas
digitales que permitan su acceso remoto y virtual al SFH.

e 4.3.4. Se pondra a disposicion de los pacientes desde la Farmacia Hospitalaria
instrumentos digitales para registro de la autoadministracion del tratamiento far-
macoterapéutico, incluyendo herramientas para fomentar la adherencia (alarmas,
recordatorios, ..), informacion sobre el tratamiento, agenda, registro de indicadores
sobre la evolucion del paciente, notificacion de efectos adversos. , etc. Esta infor-
macion se integrara en la HCE.

e 4.3.5. Se dispondra de sistemas electronicos de informacion compartidos entre
las diferentes areas y ambitos, que recojan informacion util para la continuidad
asistencial.

e 4.4.1. Se estableceran circuitos de colaboracion con estructuras externas al SFH
que faciliten el acceso al paciente e impulsen una atencion integrada y colabora-
tiva en toda etapa del transito asistencial (Farmacia de AP, Farmacia Comunitaria,
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Centros Sociosanitarios, Equipos de Atencion Domiciliaria, Unidades Hospitalarias
de Cuidados agudos...).

e 4.4.2. Existira una consulta de AF general (no ligada a dispensacion) a disposicion
de cualquier paciente o profesional sanitario independientemente del nivel asisten-
cial en el que este ejerza.

4.5. Gestion de Personas

e 4.51. Los SFH crearan la figura del referente o responsable de continuidad asis-
tencial encargado de poner en marcha una estrategia de trabajo inter-ambitos
enfocado a la atencion conjunta y complementaria de los pacientes.

e 4.5.2. eDRUIDA. Iniciativa para el empoderamiento y formacion de pacientes y
ciudadanos en farmacoterapia y en el uso de medicamentos (https://edruida.com/)

e 4.5.3. Participa y decide sobre tu salud. https://pydesalud.com/
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EVALUACION, POSICIONAMIENTO V
PROTOCOLIZACION TERAPEUTICA COMO
BASE DE LA ATENCION FARMACEUTICA (AF)

1. DEFINICION

El SFH lidera el proceso continuo de evaluacion, posicionamiento y protocolizacion de me-
dicamentos, con el objetivo de aportar valor aplicandolo a la practica clinica farmacéutica,
y contribuir a la consecucion de los mejores resultados en salud y a la eficiencia, que de-
ben ser medidos e incorporados al proceso.

2. 0BJETIVOS

2.1. Garantizar que todos los FH apliquen la evaluacion de medicamentos en el de-
sarrollo de protocolos y guias, y en la seleccion del mejor tratamiento para cada
paciente.

2.2. Medir y analizar los resultados en salud y eficiencia de los medicamentos, inclu-

yendo PROM, compartiendo los datos, publicandolos e incorporandolos a la evalua-
cion continua de medicamentos.

2.3. Asegurar una comunicacion efectiva adaptada al paciente, relacionada con la
evaluacion y seleccion de los diferentes tratamientos.

3. ESTANDARES

3.1. Integracion de al menos un FH en los EMD, que garantice la utilizacion de las
herramientas de evaluacion y seleccion.

3.2. Incorporacion de un FH en los comités y comisiones que incluyan decisiones
farmacoterapeéuticas, que garantice la utilizacion de las herramientas de evaluacion

y seleccion.
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3.3. Inclusion de un FH en la elaboracion de protocolos y guias, que incluyan tra-
tamientos farmacoterapeuticos, que garantice la utilizacion de las herramientas de
evaluacion y seleccion.

3.4. El FH participa en el proceso de acceso a los medicamentos en situaciones en
situaciones especiales, que garantice la utilizacion de las herramientas de evaluacion
y seleccion.

3.5. Los SFH deben de tener, al menos, un FH referente en evaluacion y seleccion de
medicamentos.

3.6. Se garantiza que los SFH, realicen formacion continuada en materia de evalua-
cion y seleccion de medicamentos, incluyendo sesiones periodicas de evaluacion y
seleccion de medicamentos aplicada a casos clinicos de la practica clinica del entorno.

3.7. Impulso y participacion de los FH en la medicion de resultados en salud de los
pacientes, incluyendo PROM, y de la eficiencia, en procesos que consideren trata-
mientos farmacologicos.

3.8. Se analizan los resultados en salud, de al menos, los medicamentos de reciente
incorporacion en la institucion, con su respectiva reevaluacion y posicionamiento.

3.9. Participacion desde los SFH en la estrategia de recogida, analisis y difusion de
los resultados de salud, a nivel supra hospitalario.

3.10. Los FH participan e impulsan en el diseno y difusion de documentos, dirigidos
a pacientes, relacionados con la seleccion y evaluacion de medicamentos.

3.11. Se articulan medidas desde los SFH para que la poblacion conozca el rol de los
FH como expertos en la metodologia de la seleccion y evaluacion de medicamentos.

4. HERRAMIENTAS/RECURSOS

Se valorara la formacion de los FH con los recursos ya disponibles de la SEFH y externos
detallados a continuacion para asegurar el desarrollo de las competencias en evaluacion,
posicionamiento y protocolizacion terapéutica en los SFH.




FH»»2030

e 41.1. Metodologia GENESIS: https:/gruposdetrabajo.sefh.es/genesis/index.php/ba-
ses-metodologicas. En particular el programa MADRE con sus ayudas (https:/grupos-
detrabajo.sefh.es/genesis/index.php/bases-metodologicas/programa-madre).

e 41.2. Curso online de evaluacion de medicamentos con metodologia GENESIS Roberto
Marin (https:/formacion.sefh.es/dpc/sefh-curso-genesis-roberto-marin/info-general.php)

e 4.1.3. Curso presencial anual de evaluacion y seleccion de medicamentos del Hos-
pital Universitario Virgen del Rocio y del Hospital Universitario Son Espases.

e 4.1.4. Cursos universitarios de evaluacion econémica de medicamentos (por ejemplo:
https://www.bsm.upf.edu/es/evaluacion-economica-medicamentos-tecnologias-me-
dicas-online)

e 4.1.5. Cursos de comunicacion eficaz (ejemplo AULA 4: Comunicacion con el pa-
ciente, profesionales y otros agentes sociales y de la salud en https:/formacion.
sefh.es/dpc/sefh-curso-cronico/aula4/info-general.php)

e 4.1.6. Formacion en evaluacion de resultados en salud y analisis de datos obtenidos
a partir de la inteligencia artificial. (ejemplos: AULA 3: Investigacion y resultados en
salud en http:/formacion.sefh.es/dpc/sefh-curso-cronico/aula3/info-general.php;
https://manual-innovacion.sefh.es/; https:/www.funcas.es/libro/evaluacion-de-re-
sultados-en-salud-valor-y-sostenibilidad-para-el-sistema-nacional-de-salud/

e 4.1.7. Recursos de ISPOR (International Society for Pharmacoeconomics and Out-
comes Research) (https:/www.ispor.org/heor-resources/good-practices; https:/
www.ispor.org/conferences-education/education-training )

e 4.1.8. Recursos de agencias de evaluacion, por ejemplo NICE (https:/www.nice.org.uk/),
CADTH (https://www.cadth.ca/)

e 4.1.9. Recursos de revistas especializadas, por ejemplo JAMA, etc.

4.2. Investigacion

Se fomentara la investigacion en esta area a través de:

e 4.2.1. Recursos disponibles

Articulos especializados de la Revista de Farmacia Hospitalaria (https://www.sefh.es/
revista-farmacia-hospitalaria.php)

Informacion disponible Grupo GENESIS de la SEFH (https:/gruposdetrabajo.sefh.es/genesis/)

Articulos especializados en revistas cientificas, por ejemplo, Value in Health (https:/
www.ispor.org/publications/journals/value-in-health)

e 4.2.2. Recursos necesarios
Gestion de datos y aplicacion de la inteligencia artificial a la extraccion de datos
Estandarizacion de recogida de datos en resultados en salud

Inteligencia artificial que integre los datos desde la HCE.
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4.3. Tecnologia

Se incorporara tecnologia a medida que se desarrolle:

e 4.3.1. REDCAP: https://www.sefh.es/recursos-redcap.php

e 4.3.2. Herramientas metodologia Genesis https://gruposdetrabajo.sefh.es/genesis/
index.php/bases-metodologicas/programa-madre

e 4.3.3. Plataformas de difusion de informacion a pacientes sobre seleccion y evalua-
cion a medicamentos desde los SFH y la SEFH que faciliten el trabajo en red entre
los profesionales.

4.4. Procesos

Se disenaran e implementaran los procesos que hagan realidad el desarrollo de este reto:

e 4.4.1. Disponer de aquellos procedimientos que establezcan como se va a realizar
la recogida de resultados en salud

e 4.4.2. Proceso de gestion de medicamentos en situaciones especiales que refleje
la participacion del FH y como se deben realizar las recomendaciones de los trata-
mientos en base a la aplicacion de la metodologia de evaluacion y seleccion.

e 4.4.3. Proceso a nivel hospitalario que asegure la participacion del FH en la elabo-
racion de protocolos y guias que incluyan tratamientos farmacoterapéuticos.

4.5. Gestion de Personas

Se incluira en los objetivos anuales del SFH y de los FH implicados:

e 4.51. Incorporar las cargas derivadas de la evaluacion y seleccion en el cuadro de
mando del SFH

e 4.5.2. Incorporar las cargas derivadas de la medicion de los resultados en salud en
el cuadro de mando del SFH

e 4.53. Incorporar las cargas derivadas de la informacion a los pacientes sobre la
evaluacion y seleccion farmacoterapéutica en el cuadro de mando del SFH.

e 454, El FH responsable de evaluacion y seleccion es responsable de su formacion
en el area y de impulsar la del resto del SFH
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CULTURA DE INVESTIGACION COMO MOTOR
DEL CAMBIO

1. DEFINICION

Se integra la investigacion como actividad imprescindible, continuada y necesaria del des-
empeno profesional, enfocada a resultados y a la mejora de los procesos asistenciales o
docentes.

2. 0BJETIVOS

2.1. Incluir la investigacion dentro del plan estrategico de cada SFH, adaptada a las
caracteristicas y actividad del mismo, con unas lineas de investigacion definidas y
con un itinerario de investigacion para los profesionales del SFH (programas de doc-
torado y continuidad de los mismos).

2.2. Afianzar la formacion en: metodologia basica de la investigacion y lectura critica,
herramientas de manejo y analisis de bases de datos y nuevas tecnologias basadas
en la inteligencia artificial.

2.3. Establecer vinculos y alianzas con instituciones que faciliten la consecucion de
recursos (materiales, humanos, metodologicos) y ayudas orientadas al desarrollo de
actividades de investigacion.

2.4. Incorporar a la poblacion/ciudadania en los proyectos de investigacion en los que
participe el SFH:

e 2.4.7. Asociaciones de pacientes
e 2.4.2. Ciencia ciudadana

e 2.4.3. Divulgacion cientifica y difusion de la informacion generada a través de la
investigacion propia a la poblacion/pacientes.
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3. ESTANDARES

3.1. Cada SFH tiene definida al menos una linea de investigacion y recopila cada afio la
produccion cientifica de sus FH en una memoria de investigacion. que incorpore unos
indicadores de produccion cientifica basicos y permita definir objetivos de mejora.

3.2. El SFH cuenta con una figura interna como responsable de investigacion y tie-

ne identificadas las entidades o servicios que pueden orientarles y ayudarles en el
campo de la investigacion.

3.3. El SFH participa y/o lidera proyectos de investigacion competitivos y no compe-
titivos.

3.4. Se incrementa de forma progresiva el numero de doctores en los SFH.

3.5. Se incorporan y/o crean nuevos grupos de investigacion consolidados/emergentes.

3.6. Los SFH desarrollan actividades formativas relacionadas con la investigacion en
su plan formativo anual para los FH, y al menos una vez al ano dedican una sesion
de servicio especificamente a temas de investigacion.

3.7. Los SFH planifican y repasan al menos semestralmente los trabajos de inves-
tigacion que estan desarrollandose o se van a realizar, asi como su plan de difusion
(sesion de servicio, elaboracion de comunicacion o publicacion cientificas).

3.8. Se documenta el 100% de los trabajos de investigacion que se planifican en los
SFH por escrito y se incluye un protocolo basico del estudio a realizar que contempla
los objetivos, la metodologia a seguir (con la definicion de las variables a analizar) y
la difusion prevista.

3.9. Los profesionales del SFH mantienen actualizado sus perfiles digitales de inves-
tigadores (Orcid, etc.)

3.10. Los SFH participan en iniciativas de “Investigacion e Innovacion Responsable”
y/o ciencia ciudadana.
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4. HERRAMIENTAS/RECURSOS

4.1. Formacion/docencia

e 4.1.1. Metodologia, lectura critica, metaanalisis, estadistica.

e 4.1.2. Estancias en centros con grupos de investigacion consolidados.

4.2. Investigacion

e 4.2.1. Apoyo metodologico SEFH (Revision y gestion Protocolos investigacion,
aspectos éticos investigacion..).

e 4.2.2. Programa Doctorado SEFH.

4.3. Tecnologia

e 4.3.1. Herramientas de apoyo (licencias compartidas de programas como SPSS,
programas para estudios farmacocinéticos, etc.).

e 4.3.2. REDCAP.

e 4.3.3. Equipamiento analitico (determinacion de concentraciones de farmacos).

4.4, Gestion de personas

e 4.4.1. Potenciar la incorporacion de profesionales de los SFH a programas especi-
ficos de formacion en investigacion.

e 4.4.2. Mecenazgo SEFH y convocatorias ISCIll (Rio Hortega y Juan Rodes).

4.5. Procesos

e 4.5.1. Facilitar investigacion clinica independiente multicéntrica y "multinivel”.
e 4.5.2. Investigacion en red.

e 4.53. Estructuras soporte metodolagico: CRO.

} 5. BIBLIOGRAFIA

La Estrategia Espariola de Ciencia, Tecnologia e Innovacién 2021-2027 (EECTI 2021-2027): https://
www.ciencia.gob.es/site-web/Estrategias-y-Planes/Estrategias/Estrategia-Espanola-de-Ciencia-Tecnolo-
gia-e-Innovacion-2021-2027.html

2. Plan Estratégico ISCIll 2021-2025.
3. Informe del observatorio de la ciencia ciudadana en Espana

4. ICONO Observatorio Espanol de |+D+i, https://www.ovtt.org/guias/
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FAVORECER EL EMPODERAMIENTO Y
CAPACITACION DEL TECNICO EN FARMACIA
(TEF)

1. DEFINICION

Se alcanza una capacitacion de los TEF que les permite realizar las tareas delegadas por
el FH con las maximas garantias de calidad, seguridad y eficiencia.

2. 0BJETIVOS

2.1. Conseguir que los TEF sean coparticipes de los resultados obtenidos en los pacientes
mediante su implicacion en las tareas asignadas.

2.2. Formar y capacitar a los TEF en todas las areas del Servicio de Farmacia especia-

lizandose y complementando su formacion academica.

2.3. Integrar al TEF en el entorno hospitalario, en los equipos multidisciplinares junto
con otros profesionales sanitarios.

3. ESTANDARES

Dependiente del SFH

3.1. Definicion del mapa de competencias y los perfiles del puesto de trabajo de cada
area.

3.2. Diseno de un plan de acogida y acompanamiento para integrar en el SFH a los
TEF que se incorporan. Conociendo el servicio y el hospital desde un punto de vista
asistencial, técnico, logistico y humano.
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3.3. Desarrollo de certificaciones de capacitacion basica y avanzada por areas y re-
certificacion periodica.

3.4. Diseno de un plan de formacion continuada, acompanado de un plan de mento-
ring.

3.5. Incorporacion de los TEF en proyectos de formacion e investigacion.

3.6. Participacion de los TEF en el diseno e implementacion de los procesos del Ser-
vicio de Farmacia

3.7. Colaboracion con los centros educativos para complementar las necesidades
formativas y definir el perfil de alumnos mas adecuado para realizar las practicas
en los SFH.

Dependientes de la SEFH

3.8. Desarrollo de un espacio para los TEF en la SEFH.

3.9. Promover alianzas entre la SEFH y las organizaciones profesionales de los TEF.

3.10. Promover acuerdos de colaboracion entre la SEFH y los organismos respon-

sables (Administraciones competentes) y, cuando proceda, el SFH en: materia de
formacion academica, procesos de seleccion y contratacion.

4. HERRAMIENTAS/RECURSOS

4.1. Formacion/docencia

e 4.1.1. Plan de formacion continuada:
4.1.1.1. Curso de formacion continuada para TEF de SEFH (Tecnifar).
4.1.1..2. Formacion en investigacion.
4.1.1..3. Habilidades de comunicacion.

e 4.1.2. Digitalizacion, simulacion y realidad virtual para la formacion.
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4.2. Investigacion

e 4.2.1. Asistencia a Jornadas de investigacion para TEF.

e 4.2.2. Participacion en congresos con estudios propios.

4.3. Tecnologia

e 4.3.1. HCE.

4.3.2. Sistemas de informacion del Hospital y del SFH (programas, aplicaciones, etc.).

4.3.3. Automatizacion y robotizacion.
4.3.4. Registros de resultados (ej.: PROM) e indicadores.

4.3.5. Telefarmacia y entrega informada de medicamentos.

4.4, Gestion de personas

e 4.1.3. Plan de comunicacion interna.
e 4.1.4. Plan de acogida que garantice que cada persona que se incorpora lo recibe.
e 4.1.5. Programa de motivacion/incentivacion.

e 4.71.6. Plan de mentoring.

4.5. Procesos

e 45.1. Sistema de Gestion de Calidad (definir metodologia, desarrollar, comunicar,
implementar y sequimiento con un cuadro de mando).

e 4.5.2. Metodologia LEAN (ver punto 5.2 bibliografia).

e 4.5.3. Metodologia de disefio centrado en las personas: (ver punto 5.2 bibliografia).

4.6. Recursos que no dependen de los SFH:

e 4.6.1. Alianza SEFH-Cuerpo Docente Secundaria-Ministerio de Educacion.

e 4.6.2. Alianza Sociedades Cientificas autonomicas con Consejerias de Sanidad y
Educacion.

e 4.6.3. Real Decreto para curso especializacion de TEF en FH.

e 4.6.4. Reconocimiento institucional.
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: BIENESTAR Y DESARROLLO DE LOS
: PROFESIONALES DEL SERVICIO DE FARMACIA
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} 1. DEFINICION

Cuidamos la salud fisica y emocional de cada una de las personas y del equipo, mediante
un entorno acogedor y generador de oportunidades para el crecimiento personal y profe-
sional.

} 2. OBIETIVOS

1.1. Promover la implantacion de una politica de gestion de personas en los SFH que:

e 1.1.1. Ayude a desarrollar un liderazgo horizontal y una adecuada planificacion del
desempeno individual

e 1.1.2. Fomente la capacitacion y el desarrollo profesional

e 1.1.3.Vele por el bienestar y la seguridad de cada una de las personas.

} 3. ESTANDARES

e 3.1.1. Desarrollo de un modelo de liderazgo horizontal que promueva la participacion
y autonomia de los profesionales en la toma de decisiones.

e 3.1.2. Diseno de planes de formacion individuales para mejorar la capacidad y
estilo de liderazgo del SFH, con foco en habilidades sociales y gestion de procesos.

¢ 3.1.3. Implantacion de un sistema de evaluacion del liderazgo (propuesta modelo
360°) que mida los resultados obtenidos y promueva la mejora continua.
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3.2. Llevar a cabo una planificacion estrategica que facilite el bienestar del equipo

e 3.2.1. Implantacion de un modelo de asignacion de objetivos y responsabilidades
para cada profesional de forma equilibrada y compartida.

e 3.2.2. Establecimiento de un sistema de evaluacion del desemperio de cada uno de
los miembros del equipo con una periodicidad minima anual, que mida su partici-
pacion y progreso y su relacion con el resto del equipo.

e 3.2.3. Diseno de un sistema de reconocimiento vinculado a la evaluacion del des-
empeno.

3.3. Desarrollar equipos de alto rendimiento que ayuden al avance de la organizacion

y sus procesos

e 3.3.1. Implantacion de un modelo de gobernanza que promueva la participacion
de profesionales de todos los estamentos y grupos de interés clave en el diseno y
seguimiento de los procesos.

e 3.3.2. Procurar el mayor valor anadido de cada profesional mediante una adecuada
asignacion de recursos y la reduccion de las actividades logisticas y burocraticas.

e 3.3.3. Empoderamiento de los Técnicos de Farmacia y alumnos del grado de Far-
macia para la evolucion de sus responsabilidades en la actividad asistencial del
Servicio.

3.4. Explotar el potencial de la innovacion tecnologica al servicio de las personas

e 3.4.1. Poner a disposicion de los profesionales la digitalizacion de su puesto de
trabajo.

e 3.4.2. Mejora de la digitalizacion de todos los procesos del SFH para reducir inci-
dentes de medicacion y las consecuencias emocionales que éstos provocan.

e 3.4.3. Incorporacion de nuevas tecnologias para minimizar riesgos inherentes al
puesto de trabajo, destacando la exposicion a sustancias peligrosas.

3.5. Formar y desarrollar a los profesionales del SFH (consultar Reto 2 “CULTURA DE
FORMACION Y CAPACITACION COMO PILARES DEL DESARROLLO PROFESIONAL EN LOS

SERVICIOS DE FARMACIA”)

Promocion de la capacitacion y desarrollo profesional mediante planes individualizados, en
sintonia con las necesidades, competencias y aspiraciones de cada uno, y acompanados de
un plan de mentoring.

e 3.5.1. Formacion en liderazgo, habilidades comunicativas y de trabajo en equipo, y
prevencion del desgaste profesional.

e 3.5.2. Estandarizacion de los itinerarios de desarrollo profesional.

e 3.5.3. Promocion de la docencia y la investigacion (consultar Reto 5 “CULTURA DE
INVESTIGACION COMO MOTOR DE CAMBIO”):
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Docencia ‘ Investigacion

Mantenimiento y transferencia del conocimiento Promocion de la carrera cientifica y técnica de los
mediante una planificacion de la docencia. profesionales en el &mbito de la [+D+i.

Fomento de alianzas estratégicas con las Dotacion de personal, estructuras y servicios de
Universidades, Sociedades Cientificas, centros apoyo para integrar la investigacion en la actividad
sanitarios e Industria para impulsar la docencia. diaria.

Promocion de la participacion de los profesionales | Colaboracion de enfermeria, técnicos de Farmacia y
en foros y jornadas nacionales e internacionales de ' alumnos del grado de Farmacia en la I+D+i.
prestigio que ayuden a su reconocimiento por la

. T Promocion de estancias en otros centros o
comunidad cientifica.

empresas tecnoldgicas como parte del itinerario
investigador.

Implantacion de un sistema de reconocimiento
vinculado a la carrera investigadora, que ayude a la
retencion del talento y la motivacion.

3.6. Fomentar la integracion, comunicacion interna, conciliacion y diversidad

e 3.6.1. Implantacion de planes de induccion al puesto de trabajo que faciliten la
acogida de los profesionales de nueva incorporacion o en formacion, y favorezcan
su integracion en la cultura y valores del Servicio.

e 3.6.2. Disponibilidad de un sistema de comunicacion transversal efectiva, asertiva
y respetuosa entre los diferentes estamentos del Servicio, con espacios de comu-
nicacion abiertos que favorezcan la confianza y la transparencia.

e 3.6.3. Desarrollo de iniciativas para la conciliacion de la vida personal y profesional,
potenciando, entre otras, el teletrabajo.

e 3.6.4. Prestacion de permisos para la participacion de los profesionales en proyec-
tos de cooperacion sociosanitaria al desarrollo y de accion humanitaria.

e 3.6.5. Implantacion de un sistema de evaluacion del clima laboral que implique la
comunicacion de los resultados, el diseno de planes de mejora y el sequimiento de
su implantacion.

3.7. Implantar buenas practicas que promuevan la salud fisica y emocional en el trabajo

e 3.7.1. Identificacion de las mejores practicas en materia de seguridad para la pro-
teccion del profesional en su puesto de trabajo.

e 3.7.2. Disefno de planes para la mejora de la ergonomia y confort en los puestos
de trabajo.

e 3.7.3. Promocion de la salud emocional de los profesionales, con especial foco en
el procesamiento emocional ante incidentes criticos y situaciones dificiles o trau-
maticas.
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4. HERRAMIENTAS/RECURSOS

e 4.71.1. Estrategia de gobierno, que defina los mecanismos para promover la parti-
cipacion y autonomia de los profesionales en la toma de decisiones

e 4.1.2. Cuadro de mando para la gestion del desempenio y evaluacion del clima laboral
e 4.1.3. Herramienta para una evaluacion del Liderazgo 360°

e 4.1.4. Aplicacion/software para la organizacion de las plantillas y monitorizacion de
la carga asistencial de cada profesional

e 4.1.5. Programa de reconocimiento vinculado a la evaluacion del desempeno
e 4.71.6. Planes de Desarrollo Individualizados para cada profesional

e 41.7. Plan para la Informacion y Comunicacion Interna entre los diferentes esta-
mentos del SFH

e 4.1.8. Plan para la asignacion del teletrabajo y monitorizacion del rendimiento

e 4.1.9. Espacios que aseguren el confort ambiental y fisico de los profesionales.
Zona de descanso para los profesionales con acceso a bebidas calientes

e 4.1.10. Actividades/encuentros que favorezcan la cohesion y la relacion interperso-
nal de los profesionales

4.2. Tecnologia

e 4.2.1. Tecnologias para facilitar la labor diaria de los profesionales: puestos de
ordenador, acceso a la Historia Clinica Electronica y a las aplicaciones, webs y App
necesarios para el desempeno de las actividades clinicas y de soporte del SFH,
posibilidad de consultas por videollamada, medios tecnoldgicos para el teletrabajo,
etcétera.

e 4.2.2. Tecnologias que asistan a los profesionales en el uso seguro de los medica-
mentos (consultar Reto 10 “LIDERAR PROGRAMAS Y ACTIVIDADES DE SEGURIDAD
CLINICA”): sistemas robotizados de almacenamiento y dispensacion de medica-
mentos, sistemas robotizados de preparacion de medicamentos y control de ca-
lidad, sistemas de ayuda a la validacion farmacéutica, Apps para el seguimiento
farmacoterapéutico remoto de los pacientes, etcétera.

e 4.2.3. Aplicaciones para la comunicacion y el acceso a informacion compartida que
faciliten el trabajo en equipo y en red (Teams, SharePoint, Trello...).

e 4.2.4 Tecnologia para la formacion de los profesionales mediante realidad virtual.

e 4.2.5. Herramientas para la participacion de los profesionales en los procesos de
creatividad e innovacion (consultar Reto 18 “INCORPORAR INNOVACION ABIERTA”).

e 4.2.6. Apps o webs que promuevan la salud emocional de los profesionales (medi-
tacion, mindfulness...).

L4
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e 4.3.1. Programa para la participacion activa de los profesionales y pacientes en el
diseno y evaluacion de los procesos.

e 4.3.2. Cuadro de Mando para la evaluacion continua de los procesos, incluida la
gestion de personas y del liderazgo.

4.4. Formacion/docencia

e 4.4.1. Cursos de formacion y capacitacion en:

Liderazgo y creacion de equipos de alto rendimiento

Habilidades comunicativas y de trabajo en equipo

Habilidades digitales y de gestion del cambio

Promocion de la salud emocional y prevencion del desgaste profesional.
e 442 ltinerarios de desarrollo profesional.
e 4.4.3. Planes de induccion al puesto de trabajo.

e 4.4.4. Alianzas estratégicas para la docencia con Universidades, Sociedades Cien-
tificas, centros sanitarios e Industria (consultar Reto 13 “ALIANZAS Y ESTRATEGIAS
ENTRE LA FARMACIA HOSPITALARIA'Y SU ENTORNQO”).

4.5. Investigacion (consultar Reto 5 “CULTURA DE INVESTIGACION COMO MOTOR DEL CAMBIO”).

e 4.51. Unidades de Apoyo a la Investigacion e Innovacion de los hospitales y Comu-
nidades Autonomas para el asesoramiento a los profesionales.

e 4.5.2. Herramienta para la vigilancia tecnologica y acceso a incubadoras y plata-
formas colaborativas.

e 4.5.3. Asesoramiento cientifico y soporte estadistico para la elaboracion de proto-
colos de investigacion, articulos cientificos y tesis doctorales.

e 4.5.4. Personal para la gestion administrativa de los proyectos.

e 4.55. Herramienta para la asignacion y seguimiento de los proyectos de investi-
gacion.

e 4.5.6. Software para el analisis estadistico y gestores bibliograficos.

e 4.5.7. Alianzas estratégicas para la |+D+i.

e 4.5.8. Programa de reconocimiento vinculado a la carrera investigadora.
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INCORPORAR HERRAMIENTAS PARA LA
OPTIMIZACION € INDIVIDUALIZACION DE LA
FARMACOTERAPIA

1. DEFINICION

Los SFH integran los conocimientos clasicos de la farmacocinética y farmacodinamia de
los medicamentos con los derivados de los nuevos avances en biologia molecular, terapias
avanzadas y composicion corporal para guiar al FH en la toma de decisiones terapéuticas
incluso antes del inicio del tratamiento, con el objetivo final de obtener mejores resultados
en salud para el paciente.

2. 0BJETIVOS

2.1. Valorar al paciente desde el punto de vista clinico, maximizar el efecto terapéu-
tico y humanistico, minimizar la toxicidad para proporcionar una atencion individua-
lizada que se adapte a las preferencias del paciente y su entorno.

2.2. Liderar desde los SFH la incorporacion de las herramientas para la optimizacion
e individualizacion de la farmacoterapia en la practica diaria asistencial.

2.3. Optimizar los procesos para obtener un resultado que sea mas eficiente y seguro
en relacion a las alternativas disponibles, contribuyendo a la sostenibilidad y calidad
de la asistencia sanitaria.

2.4. Estrechar vinculos externos con agencias reguladoras, universidad, sociedades

cientificas y colaboracion publica-privada, entre otros, para trabajar en sistemas de
monitorizacion de resultados y modelos predictivos poblacionales basados en inteli-
gencia artificial y otras tecnologicas que impulse la democratizacion del conocimien-
to y la accesibilidad de estas herramientas.
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3. ESTANDARES

3.1. El SFH dispone de las herramientas y los conocimientos necesarios para indivi-
dualizar la farmacoterapia en las diferentes poblaciones de pacientes.

3.2. Se establece una red de expertos, a nivel nacional, bajo el amparo de la SEFH
que permita el asesoramiento conjunto sobre decisiones terapeuticas en el campo de
la individualizacion de los tratamientos.

3.3. Incorporacion de la Farmacia Hospitalaria en el proceso de toma de decisiones y
criterios que consideran las preferencias del paciente.

3.4. Se introduce en la cartera de servicios del Servicio de Farmacia la realizacion
/ interpretacion de los resultados de pruebas de farmacocinética/ farmacodinamia/
farmacogenética y de composicion corporal, para establecer recomendaciones para
la individualizacion terapeéutica.

3.5. Los FH forman parte de aquellos comités multidisciplinares y/o unidades asis-
tenciales en los que pueda guiar la toma de decisiones en la individualizacion tera-
peutica.

3.6. Los FH realizan recomendaciones de individualizacion terapéeutica en base a da-
tos y parametros de farmacocinetica / farmacodinamia/ farmacogenética y de com-
posicion corporal que se recogen en la HCE y estas recomendaciones estan visibles
para todo el equipo asistencial.

3.7. Se evallan los resultados de las recomendaciones de individualizacion terapéu-
tica en terminos de efectividad, seguridad y utilizacion de recursos.

3.8. Se establecen alianzas con otros servicios y grupos/entidades de expertos para
el desarrollo de modelos predictivos para la toma de decisiones con base en nuevas
tecnologias de inteligencia artificial para la individualizacion del tratamiento.
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4. HERRAMIENTAS/RECURSOS

4.1. Formacion/ docencia:

e 4.1.1. Desarrollar competencias en farmacocinética.

e 4.1.2. Formar en farmacogenética, biomarcadores farmacogenomicos, ciencias
omicas.

e 4.1.3. Formar en las técnicas de determinacion de la composicion corporal (valo-
rando la masa magra a través de bioimpedancia y TAC).

e 4.1.4. Desarrollar titulo/acreditacion de experto con competencias en individuali-
zacion terapéutica.

e 4.1.5. Facilitar la formacion en centros externos de referencia.

e 4.1.6. Desarrollar proyectos de mentoring que aceleren la difusion del conocimien-
to en estas areas claves de innovacion.

4.2. Investigacion:
e 4.2.1. Disenar e impulsar estudios de investigacion orientados a la optimizacion e
individualizacion de la farmacoterapia.

e 4.2.2. Impulsar la solicitud de proyectos a organismos oficiales y entidades publico-
privadas y la publicacion de los resultados de dichos estudios.

e 4.2.3. Trabajar en RED con otros servicios de FH o grupos de investigacion multi-
disciplinares para compartir tecnologias, conocimiento y proyectos de investigacion.

4.3. Tecnologia:

e 43.1.4.3.1. Disponer y compartir tecnologias para la determinacion de niveles
plasmaticos de medicamentos, farmacogenética, farmacogenomica y composicion
corporal.

e 4.3.2. Desarrollar plataformas de gestion de conocimiento e interpretacion de da-
tos conectados con la HCE: sistemas de alerta para realizacion de test genético u
otras pruebas para la individualizacion terapéutica ante la prescripcion de un far-
maco, propuesta de recomendaciones en ajuste de dosis.

4.4, Gestion de Personas:

e 4.4.1. Disponer de profesionales/técnicos de apoyo que realicen los procesos técni-
cos y de soporte con el fin de que el FH pueda destinar el mayor tiempo posible a
su interpretacion y aplicacion en la practica asistencial.

e 4.4.2. Disponer de perfiles profesionales en los SFH que integren y complementen
estas competencias (bioinformaticos, genetistas, nutricionistas entre otros).

4 P
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e 45.1. Analizar los procesos asistenciales y priorizar qué etapas pueden ser claves
para la FH a fin de potenciar la optimizacion e individualizacion de la farmacoterapia.
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: AVANZANDO EN LA TRANSFORMACION
: DIGITAL DE LA FARMACIA HOSPITALARIA

1. DEFINICION

Se implementan de forma dinamica las tecnologias digitales en los SFH, de modo que per-
mitan la mejora efectiva de los patrones de la practica clinica y gestion del conocimiento,
con la finalidad de aportar valor a los pacientes, al sistema sanitario y a la sociedad.

2. 0BJETIVOS

2.1. Aprovechar las oportunidades que brindan las herramientas digitales para em-
poderar a los pacientes y proporcionarles una atencion farmaceutica mas humaniza-
da y basada en sus necesidades y expectativas.

2.2. Aumentar la visibilidad y capacidad de influencia de la farmacia hospitalaria
para los pacientes, el sistema sanitario y la sociedad.

2.3. Afianzar y promover la formacion en competencias digitales tanto de pacientes
como de profesionales.

2.4. Utilizar los recursos digitales para incrementar la seguridad, efectividad y efi-
ciencia en el uso de medicamentos y productos sanitarios.

2.5. Promover la investigacion en salud digital y la analitica de datos para la medi-
cion de resultados en salud.
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3. ESTANDARES

3.1. Se dispone de iniciativas digitales de formacion y empoderamiento de los pa-
cientes en el ambito de la farmacoterapia.

3.2. Desarrollo de un repositorio de recursos digitales dirigidos a pacientes (evalua-
dos y seleccionados desde la farmacia hospitalaria) a nivel interhospitalario o de la
SEFH.

3.3. Incorporacion al plan estratégico de los SFH una estrategia de transformacion
digital.

3.4. Los SFH definen una estrategia de comunicacion en canales digitales.

3.5. Realizacion de un protocolo de alfabetizacion digital adaptado a las habilidades
y necesidades de los pacientes.

3.6. Establecimiento de un sistema de telefarmacia para habilitar el seguimiento
dual (presencial y telematico) de los pacientes.

3.7. Registro y analisis digital de indicadores de salud (variables clinicas, analiticas,
PROMS/PREMS, gestion sanitaria...) para incorporarlos al proceso de toma de deci-
siones.

3.8. Implementacion de la prescripcion electronica asistida y asociada a inteligencia
artificial.

3.9. Estimulacion de la investigacion en salud digital a la estrategia de investigacion
del Servicio.
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4. HERRAMIENTAS/RECURSOS

4.1. Formacion/ docencia

Se dispondra de recursos para el aprendizaje de habilidades digitales online desde la SEFH
o de otros canales.

4.1.1. Curso Digiea SEFH
4.1.2. Grupo Tecno SEFH. https://gruposdetrabajo.sefh.es/tecno/
4.1.3. Grupo FHusion SEFH https://gruposdetrabajo.sefh.es/fhusion/

4.1.4. Montero Delgado JA, Monte Boquet E, Cepeda Diez JM, Avila de Tomas JF. Las
seis competencias digitales de los profesionales sanitarios [internet]. Farmacia Hos-
pitalaria Digital. 2019. Disponible en: https:/www.farmaciahospitalariadigital.com

4.1.5. Plataforma nocoders academy: https://www.nocoders.academy/ (Beca SEFH)

4.2. Investigacion

Se desarrollaran proyectos digitales que fomenten redes de trabajo en investigacion en
la Farmacia Hospitalaria y la innovacion y que acerquen la atencion farmacéutica a los
pacientes eliminando barreras geograficas.

4.2.1. Proyecto Telefarmacia SEFH
4.2.2. Foro de innovacion SEFH
4.2.3. Proyectos en salud digital de los grupos de trabajo de la SEFH

4.2.4. Congreso Nacional de Informatica de la Salud (Inforsalud) https://seis.es/

4.3. Tecnologia

Se usara el desarrollo de la tecnologia para entender a los pacientes y asegurar en la ma-
yor medida posible el buen uso de los medicamentos minimizando riesgos relacionados
con la seguridad y los efectos adversos y al mismo tiempo mejorando la adherencia.

4.3.1. App Salud movil SEFH

4.3.2. Plataforma NAVETA de seguimiento telematico asociado a PROMS/PREMS
www.navetahealth.com

4.3.3. App Guias de Practica Farmacéutica en enfermedades inmunomediadas de
la SEFH

4.3.4. App Guia de farmacos en embarazo, lactancia y fertilidad. Grupo GTE!l de la
SEFH

4.3.5. App mHeart. Hospital Sant Pau
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4.4. Procesos

Se realizaran manuales de uso de las herramientas tecnologicas y como se integran o
modifican los procesos de los Servicios de Farmacia:

e 4471 Documento Telefarmacia SEFH

e 4.4.2. Documentos de apoyo metodologico en telefarmacia de la SEFH (https:/
www.sefh.es/mapex/cmo-oportunidad.php)

4.5. Best practices

Se acelerara la adopcion de la tecnologia compartiendo las mejores practicas que se vayan
generando en diferentes Servicios de Farmacia nacionales e internacionales, asi como en
sociedades cientificas en estos mismos ambitos.

e 4.5.1. Modelo CEIMI H U Gregorio Maranon

e 4.5.2. Farmacia Hospitalaria Digital. 2019. Disponible en: https://www.farma-
ciahospitalariadigital.com

e 4.5.3. Stop Errores de Medicacion (www.stoperroresdemedicacion.org)

e 4.5.4. Estrategia digital UFPE 2.0 del Servicio de Farmacia del Hospital La Fe (ht-
tps://www.ufpelafe.com/projects)

e 4.5.5. Proyectos foro innovacion de la SEFH: http://blog.sefh.es/galenia-farmaope-
ra-nedom-tres-proyectos-innovadores/

4.6. Gestion de Personas

Se motivara en los equipos de Farmacia Hospitalaria al desarrollo de habilidades tecno-
logicas, bien proporcionando formacion desde los Servicios de Farmacia y la SEFH, bien
motivando a la autoformacion a los Farmacéuticos Hospitalarios.

e 4.6.1. eDRUIDA. Iniciativa para el empoderamiento y formacion de pacientes y
ciudadanos en farmacoterapia y en el uso de medicamentos (https://edruida.com/)
e 4.6.2. Participa y decide sobre tu salud. https:/pydesalud.com/

e 4.6.3. EHACTION | JOINT ACTION SUPPORTING THE EHEALTH NETWORK (http:/
ehaction.eu/joint-action/)
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: LIDERAR PROGRAMAS Y ACTIVIDADES DE
: SEGURIDAD CLINICA

1. DEFINICION

El farmacéutico hospitalario es lider y referente en el desarrollo e implantacion de practi-
cas centradas en la seguridad del paciente.

2. OBJETIVOS

2.1. Disponer de un plan de gestion de mejora de la seguridad clinica centrada espe-
cialmente en la medicacion.

2.2. Implicar al paciente en aspectos relacionados con la mejora de la seguridad cli-

nica.

2.3. Conseguir que el farmaceutico de hospital sea considerado referente en se-
guridad clinica por los pacientes, profesionales sanitarios, gestores y autoridades
sanitarias.

3. ESTANDARES

3.1. El SFH dispone de un sistema de prescripcion electronica integral e integrado
con los sistemas de informacion clinica y elementos de ayuda a la toma de decisiones
en todos los ambitos asistenciales.

3.2. La validacion farmaceutica de las prescripciones se realiza antes de su dispen-
sacion y/o administracion, especialmente para los medicamentos de alto riesgo.
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3.3. Se registra electronicamente la dispensacion y administracion del medicamento
vinculado a la prescripcion, con identificacion inequivoca de paciente y medicamento
al menos en las unidades de mayor riesgo.

3.4. Se implementan sistemas de mejora de la trazabilidad, calidad y seguridad
en todo el circuito de utilizacion de medicamentos: adquision-prescripcion-valida-
cion-elaboracion-dispensacion-identificacion-administracion.

3.5. Los procesos de preparacion y administracion de inyectables estan estandariza-
dos en el hospital, siguiendo las directrices de la Guia de Buenas Practicas de Prepa-
racion de Medicamentos, y fomentando su preparacion centralizada en los Servicios
de Farmacia.

3.6. Los medicamentos de alto riesgo estan claramente definidos y disponibles en el
centro, junto con practicas de prevencion de errores en todos los procesos.

3.7. El SFH cuenta con un procedimiento actualizado y estandarizado que facilite la
conciliacion de la medicacion en las transiciones asistenciales, especialmente en pa-
cientes cronicos polimedicados y/o en tratamiento con medicamentos de alto riesgo.

3.8. Los farmaceuticos clinicos estan incorporados en los equipos asistenciales, al
menos en las unidades que traten pacientes de alto riesgo.

3.9. El SFH desarrolla e implementa programas de educacion a pacientes para fo-
mentar su participacion activa en el tratamiento.

3.10. Se realiza una evaluacion periodica (al menos cada 3 afnos) del sistema de utili-
zacion de medicamentos, utilizando cuestionarios u otras herramientas de autoeva-
luacion, para identificar los riesgos en los procesos y priorizar/incorporar/desarrollar
medidas de mejora.

4. HERRAMIENTAS Y RECURSOS

e 4.1.1. Se incorporaran aspectos de seguridad en los planes de acogida de nuevos
profesionales.

e 4.1.2. El farmaceutico hospitalario participara activamente en comisiones de se- >
guridad clinica. }
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e 4.1.3. Se implementaran planes de docencia y formacion continuada en seguridad.

e 4.1.4. Se fomentara la participacion del paciente en aspectos de seguridad en el
proceso asistencial.

4.2. Investigacion

e 4.2.1.Se evaluara el impacto de las practicas seguras implantadas y sus resultados
en salud.

4.3. Tecnologia

e 4.3.1. Se dispondra de un sistema de prescripcion electronica integral e integrado
en la historia clinica y con elementos de ayuda en la toma de decisiones.

e 4.3.2. Se utilizaran sistemas automatizados de dispensacion de medicamentos,
incorporando elementos que mejoren la seguridad.

e 4.3.3. Se emplearan lectores de codigos en la identificacion inequivoca de pacien-
tes y en la preparacion, dispensacion y administracion de medicamentos.

e 4.3.4. Se utilizaran bombas de infusion inteligentes con biblioteca de farmacos ac-
tualizada, priorizando en unidades que utilicen medicamentos de alto riesgo.

e 4.3.5. Se aplicaran sistemas de control de calidad cualitativos y cuantitativos en la
preparacion de medicamentos.

4.4, Gestion de personas

e 4.4.1. Se identificara un referente de seguridad clinica dentro del servicio de far-
macia y se dotara de recursos para su desempeno profesional.

e 4.4.2. El servicio de farmacia tendra una dotacion suficiente de personal cualifica-
do para trabajar en areas especializadas.

e 4.4.3. Los profesionales implicados (segundas victimas) en un error grave recibiran
apoyo y se les proporcionara asesoramiento psicologico.

e 4.4.4. Representantes de organizaciones de pacientes participaran en comités de
seguridad.

e 4.45. Se promovera la incorporacion del farmacéutico hospitalario en los grupos
de influencia para incrementar la cultura de seguridad.

4.5. Procesos

e 4.5.1. Se potenciara el desarrollo de una cultura de sequridad entre los profesio-
nales del servicio de farmacia extensible a toda la organizacion.

e 4.5.2. Se participara en el desarrollo y aplicacion de politicas y procedimientos de
seguridad en la organizacion.
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4.5.3. Se dispondra de un sistema de notificacion y se analizaran los errores y
eventos adversos detectados, junto con los profesionales sanitarios implicados,
para identificar fallos en el sistema y desarrollar estrategias de prevencion.

e 45.4. Se dispondra de un sistema de gestion de riesgos o de gestion de calidad
acreditado o certificado por una empresa externa.

e 4.5.5. Se identificaran las nuevas evidencias de practicas seguras y se evaluara su
implementacion.

e 4.5.6.Se informara a los pacientes o cuidadores sobre el tratamiento farmacologico
y se promovera su participacion activa en la seguridad.
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COMPROMISO CON LOS PRINCIPIOS D€
LA HUMANIZACION DE LA ASISTENCIA
SANITARIA

1. DEFINICION

Comprometerse con un modelo de atencion que se disefie e implemente incorporando
activamente la participacion de las personas, teniendo presente sus necesidades y expec-
tativas reales, y que garantice la aplicacion de los principios de humanizacion de la SEFH.

2. OBJETIVOS

2.1. Mejorar la experiencia de las personas (pacientes y profesionales) en el ambito

de las funciones y responsabilidades del SFH.

2.2. Incluir la humanizacion dentro del plan estrategico del SFH.

2.3. Generar un entorno que contribuya a mejorar los resultados de salud

3. ESTANDARES

3.1. Cultura interna de humanizacion

e 3.1.1. Considerar la Humanizacion como una linea estratégica del SFH, integrando
la cultura de Humanizacion en la definicion de procesos asistenciales, construyen-
do un servicio humanizado, que involucre e interconecte a todos los actores que
intervienen en el proceso de atencion a los pacientes

e 3.1.2. Constituir Comités de Humanizacion con profesionales y pacientes. Estos
comités pueden estar constituidos dentro del SFH o ser de naturaleza institucional,
siendo fundamental la presencia del FH en ellos.

e 3.1.3. Lograr el apoyo de la Direccion del Hospital, de los profesionales del SFH y
de otros Servicios con los que nos relacionamos.
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e 3.1.4. Disenar y mantener actualizado un plan de formacion tanto para los profe-
sionales ya integrados en el SFH, como para las nuevas incorporaciones, de ma-
nera que la Humanizacion forme parte de la cultura del Servicio y no varie cuando
cambian las personas.

3.2. Organizarse en torno a las personas y las necesidades

e 3.2.1. Implementar dinamicas que nos acerquen al paciente para identificar sus
necesidades y proponer acciones para darles respuesta. (ej. entrevistas en profun-
didad, reuniones grupales, dinamicas de co-creacion, buzon de sugerencias, etc.).

e 3.2.2. Disenar los procesos del SFH incorporando al paciente y flexibilizarlos al
maximo, para lograr que se adapten en la medida de lo posible al paciente y no sea
éste el que entra sin mas en el flujo del Servicio. Para ello debemos crear Unidades
de Practica Integrada (UPI), con EMD que se organizan en base a la patologia, las
necesidades familiares y laborales, circunstancias del paciente y asumen la res-
ponsabilidad del ciclo completo, para que el sistema se adapte y gire alrededor del
paciente y no al contrario.

e 3.2.3. Considerar la inclusion de la familia o cuidador en todas las etapas del pro-
ceso en las que pueda aportar valor.

e 3.2.4. Realizar evaluaciones periodicas de la satisfaccion del paciente con el SFH.

3.3. Preservar la dignidad

e 3.3.1. |dentificar las deficiencias en el ambito del derecho a la intimidad y la priva-
cidad de los pacientes en el SFH apoyandose en unas infraestructuras y recursos
adecuados (ej.: no poner sus nombres en los carros de medicacion, no decir el
nombre en megafonia ni informar en los pasillos, utilizar bolsas opacas para la
dispensacion de medicamentos, evitar mostradores de dispensacion en paralelo o
con hiombos transparentes, etc.)

e 3.3.2. Evitar la pérdida de identidad del paciente durante los procesos “tu a tu”.
Aprovechar al maximo estos momentos para hacerle sentir Unico para nosotros.

e 3.3.3. Identificar anticipadamente a personas con necesidades especiales.

3.4. Empoderamiento del paciente

e 3.4.1. Visualizar al paciente como un experto en su propia salud y cuidado, pro-
moviendo la autonomia del paciente y el control de su enfermedad fomentando los
autocuidados. Colaborar y promover actividades de formacion a pacientes median-
te sesiones de identificacion y manejo de efectos adversos y su manejo, consejos
sobre nutricion y habitos de vida en cada enfermedad o tratamiento, medidas
higiénicas, asi como proporcionar medidas adecuadas entre otras).

e 3.4.2. Saber identificar los valores y prioridades relacionados con aspectos socio-
culturales del paciente.
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e 3.4.3. Participar activamente en la implementacion de un sistema de tecnologia
de la informacion que permita al paciente consultar su historia clinica, agenda y
facilite la comunicacion bidireccional con los profesionales de salud.

3.5. Empoderamiento del farmacéutico hospitalario (FH)

e 3.5.1. Promover la formacion y la capacitacion de excelencia y la integracion de los
FH en equipos multidisciplinares, asi como el posicionamiento del profesional FH y
del propio SFH, como un referente del proceso farmacoterapéutico para el hospital
y para los pacientes, cuidadores o familiares.

e 3.5.2. Identificar los procesos, resultados y momentos que generan mayor frus-
tracion y estrés en los equipos y reducir el tiempo que dedican los FH a trabajos
administrativos (automatizandolos o delegando en otros profesionales) para poder
dedicarlo a labores propias de la especializacion que redunden en una mejora de
la atencion a los pacientes.

3.6. Activacion de la inteligencia emocional

e 3.6.1. Conocer al paciente como persona y reconocer su individualidad y requisitos
especificos segun su estado en cada momento, poniendo en valor sus indicaciones
y preferencias a la hora de recibir una atencion o un tratamiento.

e 3.6.2. Tener en cuenta a los acompanantes y darles soporte de cara al trato con el
enfermo y su enfermedad.

e 3.6.3. Implementar técnicas o soluciones para afrontar las distintas situaciones con
inteligencia emocional, incluyendo lenguaje verbal y no verbal y desarrollar proce-
dimientos normalizados de trabajo sobre entrevista clinica y motivacional.

3.7. Gestion de la Incertidumbre

e 3.7.1. Ofrecer a los pacientes documentacion basica, facil y comprensible, sobre el
funcionamiento y la organizacion del SFH.

e 3.7.2. Poner proactivamente a disposicion de los pacientes la informacion clinica
y de proceso, mediante canales de comunicacion adecuados, haciendo visibles los
procesos invisibles como, por ejemplo, las fases del proceso de preparacion y dis-
pensacion de la quimioterapia.

e 3.7.3. Facilitar el acceso a herramientas de comunicacion tipo correo electronico,
teléfono, video consulta, etc.

e 3.7.4. Disenar los procesos con profesionales de otros ambitos asistenciales, lo-
grando que el paciente perciba la coordinacion de todos y se sienta cuidado y
acompanado en las transiciones asistenciales (Consultar “Reto 3: Garantizar la con-
tinuidad asistencial a lo largo del proceso farmacoterapéutico”).
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3.8. Infraestructuras como impulso para humanizacion

e 3.8.1. Mantener una actitud proactiva dirigida a involucrarse en los procesos de
diseno y remodelacion de los espacios y la dotacion de medios e infraestructuras.
Intentar influir en la toma de decisiones sobre la ubicacion del Servicio para reducir
la complejidad de los recorridos del paciente y analizar qué elementos fisicos pue-
den ayudar al Servicio y cuales estan haciendo de barrera entre el paciente y los
profesionales (ej. distribuciones, revestimientos, iluminacion, mobiliario, etc.

e 3.8.2. Asegurar el confort ambiental y fisico, tanto en sala de espera como en con-
sulta, manteniendo la privacidad de otros pacientes y/o profesionales.

e 3.8.3. Mejorar la accesibilidad al SFH en la atencion presencial (sefalizacion y mi-
nimizacion de barreras arquitectonicas), asi como en la no presencial (adecuados
entornos de comunicacion como por ejemplo video consulta).

3.9. Medicion de PREM

Utilizar metodologias validadas para conocer las necesidades de las personas, asi como
para idear las soluciones y medir el impacto de su implantacion en la experiencia del pa-
ciente. En este sentido, se utilizaran herramientas de medicion de PREM:

e 3.9.1. Cuantitativas: cuestionarios, como por ejemplo el P3CEQ recomendado por
la iniciativa PaRIS de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Economi-
cos (OCDE).

e 3.9.2. Cualitativas: el Disefio Centrado en las Personas, metodologia empleada para
la elaboracion de la Guia de humanizacion de la SEFH, es una disciplina del dise-
no estratégico de servicios que incorpora activamente a las personas tanto en las
fases de investigacion de las necesidades, como en la de ideacion de soluciones.
Para ello, se aplican instrumentos como la “observacion participativa”, “shadowing”,
“entrevistas en profundidad”, “arquetipos”, “viaje del paciente”, o la “co-creacion”.

3.10. Certificacion en humanizacion

e 3.10.1. Fomentar el desarrollo e implantacion de un sello de certificacion de los
SF en Humanizacion por parte de la SEFH “Servicio de Farmacia Humanizado y
Humanizador™.

4. HERRAMIENTAS/RECURSOS

e 4.1.1. Formacion en metodologia de diseno y medicion de experiencia del paciente,
tanto investigacion cualitativa (ej. disefio centrado en las personas) como cuanti-
tativa (recogida y analisis de PREM mediante cuestionarios)y medicion de PREM.

63

4

2
S



FH)»»2030

e 4.1.2 Talleres con pacientes directamente o con asociaciones de pacientes que hu-
manice la atencion farmacéutica fomentando el dialogo, la empatia, las emociones
y la necesidad del tratamiento mas alla de su accion farmacologica.

e 4.1.3. Talleres de role play como herramienta de formacion a profesionales.

4.2. Investigacion

e 4.2.1. Implementar y medir el impacto de las ideas generadas en la Guia de huma-
nizacion, y el anexo en IMIDS de la SEFH y otros proyectos adheridos. Asi como de
las medidas generadas en la estrategia de Humanizacion de los SFH.

e 4.2.2. Realizar estudios de investigacion en PROM y PREM

4.3. Tecnologia

e 4.3.1. Apoyarse en aplicaciones seguras que faciliten la comunicacion entre el pa-
ciente y el profesional sanitario para poder medir PROM y PREM con herramientas
como por ejemplo NAVETA, TELEMACO, eMIDCARE o EMMAsalud para poder medir
PROMS /PREMS.

e 4.3.2. Uso de herramientas de gamificacion para empoderar y humanizar a los
pacientes, en cualquier ambito de atencion sanitaria.

e 4.3.3. Uso de tecnologia especifica para la atencion no presencial de los pacientes
e 4.3.4. Pantallas con informacion sanitaria en las salas de espera de los pacientes.

e 4.3.5. Herramientas digitales (App, webs...) que promuevan la salud emocional de
los pacientes.

4.4. Procesos

e 4.4.7. Analizar y redefinir todos aquellos procesos en los que la FH contacte con
pacientes, y aplicar la “Toma de decisiones compartidas”, emulando la iniciativa de
NICE Shared Decision Making
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: CONECTANDO LA FARMACIA HOSPITALARIA
: CON EL PACIENTE Y CIUDADANO

RETO 12

} 1. DEFINICION

Visibilidad y accesibilidad de los FH como expertos en la farmacoterapia conectando con
las necesidades de los pacientes y ciudadanos.

} 2. OBJETIVOS

2.1. Definir la Imagen, asi como desarrollar y consolidar la reputacion del SFH.

2.2. Establecer mecanismos de comunicacion hacia el paciente y el ciudadano.

2.3. Detectar necesidades y expectativas de los pacientes y establecer acciones adap-
tativas y mecanismos de actuacion para dar respuestas a las mismas.

2.4. Disenar e incorporar nuevas soluciones para mejorar la accesibilidad del pacien-
te y ciudadano al FH.

3. ESTANDARES

3.1. Disponibilidad de un plan de comunicacion para pacientes y ciudadania dentro
su plan estrategico vigente y actualizado periodicamente.

3.2. Designacion de un equipo de referencia que sea el enlace para la relacion con los
pacientes y la ciudadania.

3.3. Cada SFH define los canales de interaccion bidireccional para favorecer la acce-
sibilidad del paciente a su cartera de servicios.
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3.4. Disponibilidad, en el plan formativo del personal del SFH, de actividades relacio-
nadas con formacion en comunicacion de los miembros del SFH.

3.5. Tener definida una herramienta para identificar las necesidades de los pacientes

y ciudadanos y medir la satisfaccion.

3.6. EL SFH se ha dado a conocer a las asociaciones de pacientes locales y tiene es-
tablecidas posibles lineas de colaboracion

3.7. El SFH tiene establecidos comité/s asesores de pacientes
3.8. El SFH dispone o participa en escuelas de pacientes

3.9. El SFH trabaja en equipo con el gabinete de comunicacion del hospital, que co-
noce el plan del SFH y lo integra en su propio plan.

3.10. El SFH tiene un plan de imagen y mide la reputacion a través herramientas
ad hoc como punto de partida para disenar las acciones encaminadas a su mejora/
consolidacion.

4. HERRAMIENTAS/RECURSOS

e 471.1. Libros, cursos online en plataformas tipo Coursera, Udemy, Udacity, etc.

e 4.1.2. Curso presencial/online sobre comunicacion o sistema de aprendizaje via
simulacion.

e 4.1.3. Otros planes de comunicacion en el entorno hospitalario (benchmarking).

e 4.1.4. Formacion en realizacion de planes de comunicacion (conocimiento, comuni-
cacion, entorno sanitario y hospitalario).

4.2. Investigacion

e 4.2.1. |dentificacion, listado y conocimiento de las asociaciones de pacientes loca-
les, contactar con los responsables y conocer sus objetivos y proyectos.

e 4.2.2. Desarrollar proyectos con las asociaciones de pacientes, medir el impacto
con los indicadores adecuados y publicar los resultados.




FH)»»2030

4.3. Tecnologia

.
D
|

e 4.3.1. Valorar recursos tecnologicos como: web, blog, RRSS, apps, etc. que permi-
tan la comunicacion bidireccional.

4.4, Gestion de personas

.

.
.
~

e 4.4.1. Designacion en el SFH del equipo o persona responsables del desarrollo,
implementacion y seguimiento de plan de pacientes intra y extrahospitalario.

4.5. Procesos

e 451, Alineados con la LOPD y los Servicios de Salud de las CCAA
e 4.5.2. Definir indicadores

e 4.5.3. Realizar encuestas de satisfaccion

e 454 Activary analizar los buzones de sugerencias

e 455, Analisis de reclamaciones

e 4.5.6. Conocimiento del funcionamiento/composicion/reglamento del comité y de la
escuela de pacientes en otros servicios, departamentos.

e 4.5.7.Plan de reuniones programadas de desarrollo y seguimiento con el gabinete
de comunicacion del hospital.

e 4.5.8. Disefio y comunicacion de una imagen de marca.

} 5 BIBLIOGRAFIA

. https://www.shpa.org.au/news-advocacy/advocacy

2. https://www.ashp.org/-/media/assets/policy-guidelines/docs/statements/advocacy-as-a-professio-
nal-obligation.ashx

3. https://pharmacylibrary.com/doi/ref/10.21019/9781582123134.ch5

4. Morillo-Verdugo, Ramén et al. Percepcion de pacientes y profesionales respecto al papel del farmacéutico
de hospital en el proceso asistencial. Proyecto Fharmaconectados. Farm Hosp. [online]. 2021, vol.45, n.5,
pp.268-276.
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ALIANZAS ESTRATEGICAS ENTRE LA
FARMACIA HOSPITALARIA Y SU ENTORNO

1. DEFINICION

Desarrollo de estrategias desde los SFH para generar alianzas y sinergias con agentes de
interés que permitan el reconocimiento y contribuyan a la visibilidad y desarrollo profesio-
nal del FH como referente en el proceso farmacoterapéutico.

2. 0BJETIVOS

2.1. Definir la Imagen, desarrollar y consolidar la reputacion del SFH en el ambito
sanitario.

2.2. ldentificar a los agentes, entidades y personas que pueden ser objeto de alianzas
estrategicas para fomentar el desarrollo de los SFH considerando en cada momento
aquellos que son clave.

2.3. Disenar una estrategia de relacion con el entorno, definir unos objetivos claros,
marcar una hoja de ruta para su consecucion y realizar un seguimiento continuo.

2.4. Ampliar y consolidar las relaciones con otros profesionales, sanitarios y no sani-
tarios, dentro y fuera del ecosistema hospitalario.

3. ESTANDARES

3.1. Cada SFH tiene identificados los agentes de interés intra (servicios, areas, co-
misiones y grupos de trabajo, entidades de gestion de la investigacion e innovacion)
y extrahospitalarios (Servicio Autonomico de Salud, Universidades, Colegios Profesio-
nales, Sociedades Cientificas, Industria Farmacéutica, Medios de Comunicacion y otros
colectivos profesionales) con los cuales podria establecer lineas de colaboracion.
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3.2. EI SFH da a conocer, a través de un plan de comunicacion, a los grupos de interes
que tiene definidos, su cartera de servicios, vision, mision, valores, etc.

3.3. El SFH tiene un objetivo anual de colaboracion con los grupos de interés priori-
tarios y se da a conocer por todas las partes implicadas.

3.4. EL SFH tiene al menos un proyecto bilateral con alguno de los agentes de interes.

3.5. El SFH participa en comisiones intra y extrahospitalaria en las que se tratan
temas relacionados con sus competencias y procesos transversales en los que tiene
o puede estar involucrado el SFH.

3.6. El SFH cuenta con un portavoz o portavoces, formados en comunicacion, para
tratar determinados temas con los medios y demas vias de comunicacion intra y ex-
trahospitalaria, incluyendo herramientas de comunicacion 2.0.

3.7. La memoria del SFH recoge las actividades, convenios y proyectos de colabora-
cion que se realizan encaminadas a consolidar alianzas estratégicas con el entorno
(jornadas de bienvenida, jornadas de investigacion, diptico resumen memoria mision
vision y valores, visibilidad en el entorno educativo.

4. HERRAMIENTAS/RECURSOS

e 4.1.1. Formacion de portavoces

- Cursos de comunicacion disponibles en los planes formativos locales (a nivel de centro),
regionales o realizados por empresas privadas.

- Plataformas online.
e 4.1.2. Formacion en investigacion

- Metodologia de investigacion, escritura cientifica y difusion de resultados e indicadores
bibliométricos.

- Redaccion de proyectos de investigacion, convocatorias competitivas de financiacion pa-
blicas y privadas de investigacion

e 4.1.3. Formacion en planes de comunicacion e imagen
- Herramientas de disefio grafico (Canva, etc.)
- Herramientas de difusion cientifica

- Redes sociales
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e 4.1.4. Conocer los grupos de interés clave

- Extrahospitalario (local, nacional, internacional)

- Intrahospitalario: La direccion debe implicar al SFH en todos los procesos asistenciales,
formativos y de investigacion que lleven implicita la utilizacion de medicamentos.

Grupos de interés potenciales

Identificar prioritarios
para SFH

Intrahospitalarios

Servicios clinicos

Servicios centrales

Comisiones clinicas

Departamentos de enfermeria

Direccion/gerencia

Departamento informatica

Fundaciones/institutos de investigacion

Trabajo social

Departamento de comunicacion

Unidades de innovacion

Grupos de voluntariado

Otros (anadir unidad de calidad)

Extrahospitalarios

Servicio Autondmico de Salud, Universidades,

Universidad

Colegios profesionales

Sociedades cientificas regionales

Sociedades cientificas de ambito nacional y europeo

Proveedores de medicamentos (industria farmacéutica)

Proveedores de hardware y tecnologia empleada en SFH

Proveedores de software empleados en SFH

Empresas de biotecnologia

Hubs de innovacion

Medios de comunicacion

Agrupaciones de pacientes

Grupos de voluntariado y demas ONGs de ambito local,
regional o nacional

Otros (Centro de farmacovigilancia regional, Institutos o
fundaciones de investigacion)

4.2. Investigacion

e 4.2.1. Disponer de vias de conocimiento, difusion y facil acceso a la web de institu-
to/fundacion de investigacion.
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e 4.2.2. Difusion mediante sesiones de las actividades y servicios de se ofrecen desde
las unidades de investigacion/fundaciones/institutos de investigacion

e 4.2.3. Medicion de principales indicadores de produccion cientifica y difusion de
resultados.

4.3. Tecnologia (comunicacion digital)
e 4.3.1. Redes sociales de aplicacion cientifica que son empleadas por SFH: Twitter,
Instagram, Telegram, etc.

e 4.3.2. Plataformas de comparticion de herramientas y recursos cientificos (Sym-
baloo, etc.).

e 4.3.3. Plataformas y herramientas de gestion documental y trabajo en red

e 4.3.4. e-Consulta bidireccional con cualquier profesional, incluso entre niveles para
temas relacionados con la farmacoterapia.

4.4, Gestion de personas

e 4.41. Introduccion de identificacion de necesidades de formacion en comunicacion,
competencias digitales, etc., en el plan formativo anual para el personal del SFH.

4.5. Procesos

e 4.51. Introducir en programacion de sesiones, difusion de actividades de investi-
gacion y comunicacion.

e 4.5.2. Introducir en la planificacion de congresos y encuentros de interés de los
miembros del SFH no solo actividades cientificas de ambito farmacéutico, sino
actividades organizadas o de interés y asistencia de pacientes y sus organizaciones.

5. BIBLIOGRAFIA

1. https://www.shpa.org.au/news-advocacy/advocacy

2. https://www.ashp.org/-/media/assets/policy-guidelines/docs/statements/advocacy-as-a-professio-
nal-obligation.ashx

3. https://www.sefh.es/sefhpdfs/El_Valor_de_la_FH.pdf
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POTENCIAR ACTIVIDADES DE ELABORACION
Y PREPARACION DE MEDICAMENTOS

1. DEFINICION

Liderar y potenciar las actividades de manipulacion, preparacion y fabricacion de medi-
camentos, productos sanitarios y de investigacion independientes de la industria farma-
céutica, en cualquier ambito asistencial; asegurando la calidad y trazabilidad del circuito y
producto final, la seguridad del paciente, cuidador, manipulador y personal que administra
el tratamiento y proporcionandoles informacion adecuada. Se maximizara la eficiencia del
proceso y la aplicacion de medidas de sostenibilidad medioambiental.

2. 0BJETIVOS

2.1 Cumplimiento de la Guia de Buenas Practicas de Preparacion de Medicamentos
en SFH, o cualquier otro documento posterior de al menos obligada observacion.
Potenciar el cumplimiento de GMP en aquellas situaciones que sean exigibles.

2.2 Pacientes y cuidadores recibiran informacion, formacion y estaran implicados en
la adecuada utilizacion y manipulacion de los medicamentos que utilizan.

2.3 Potenciar la investigacion en manipulacion, preparacion y fabricacion de medi-
camentos y productos sanitarios que favorezcan una farmacoterapia individualizada
y el acceso de pacientes a tratamientos para situaciones clinicas no cubiertas por la
Industria Farmaceutica.

2.4 Potenciar la manipulacion, elaboracion y fabricacion a terceros entre Servicios de
Farmacia Hospitalaria.

2.5 Aumentar los recursos y colaboracion para investigacion en compatibilidades y
estabilidades de medicamentos adecuados a la practica clinica.
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3. ESTANDARES

3.1 Esta definida la cartera de servicios que recoge las actividades de manipulacion,
preparacion y fabricacion de medicamentos, productos sanitarios y de investigacion
realizadas en el SFH. Esta difundida y a disposicion de todos los profesionales.

3.2 Existe una Unidad Centralizada de Elaboracion de Mezclas Intravenosas depen-
diente del SFH. Independientemente de la localizacion del paciente, al menos, la
preparacion de mezclas intravenosas con medicamentos de alto riesgo y de riesgo
medio segun la matriz de preparaciones esteriles de la GBPP, u otros documentos de
obligado cumplimiento, estara centralizada.

3.3 Se aplican las matrices de riesgo (estériles y no estériles) GBPP en SFH a todas
las preparaciones realizadas en el Hospital, incluyendo los clasificados como “medi-
camentos peligrosos” de la Guia INSST. Se disenaran circuitos adecuados para que
la manipulacion y preparacion de estos medicamentos se realicen en el SFH, siendo
excepcionales las realizadas en las unidades de enfermeria.

3.4 El SFH dispone de recomendaciones, revisadas periodicamente, sobre la adecua-
da manipulacion y preparacion de medicamentos. Esta informacion esta integrada en
sistemas y soportes adecuados, facilmente accesibles para el conjunto del personal
sanitario.

3.5 Toda informacion verbal y escrita proporcionada a pacientes y cuidadores respec-

to tratamientos dispensados desde el SFH, incluira recomendaciones concretas sobre
su correcta preparacion y manipulacion.

3.6 Los SFH dispondran de sistemas que faciliten el control, trazabilidad y la segu-
ridad en el proceso de preparacion, manipulacion y fabricacion de medicamentos.

3.7 Estan establecidos acuerdos de preparacion a terceros con otros SFH.

3.8 El personal adscrito al area de elaboracion y preparacion de medicamentos dis-
pone de formacion especifica, practica y teorica, acreditada para dicha labor. La
competencia del personal de dichas areas se verifica de manera regular.

3.9 Se aplican y cumplen los controles establecidos por la GBPP en SFH o cualquier
otro documento posterior de al menos obligada observacion. Existe una validacion
interna y/o externa que permite verificar dicha aplicacion y cumplimiento.
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3.10 Se dispone de los medios y capacidad para preparar y elaborar medicamentos
y productos sanitarios que, mas alla del propio Hospital, faciliten el tratamiento en
los entornos mas adecuados para el paciente y sus cuidadores (terapia antibiotica
ambulatoria, tratamiento analgésico domiciliario...).

3.11 El SFH dispone de mecanismos accesibles para impulsar y participar en lineas
y proyectos de investigacion, relacionados con la manipulacion, preparacion y fabri-
cacion de medicamentos independientes de la industria farmacéutica (acuerdos con
Unidades de Investigacion, Universidades, otros Servicios de Farmacia...).

3.12 El SFH es responsable de adquirir, recepcionar, almacenar, custodiar, conservar y
dispensar las terapias avanzadas. Estara capacitado para realizar cualquier actividad
ligada a la manipulacion o produccion de estos farmacos en el entorno hospitalario.

3.13 El SFH es responsable principal de la preparacion de medicamentos en cualquier
entorno asistencial, tanto dentro como fuera del propio SFH. Se potenciara la publi-
cacion de estandares, guias y acciones formativas, en coordinacion con otros profesio-
nales o asociaciones, que garanticen la adecuada manipulacion y preparacion de me-
dicamentos fuera de las instalaciones del SFH en los casos donde la GBPP lo permita.

4. HERRAMIENTAS/RECURSOS

4.1 Formacion/docencia

e 4.1.1 Dentro del itinerario formativo de residentes, se facilitara la rotacion en SFH
que cuenten con un area de farmacotecnia referente en manipulacion, preparacion
y fabricacion de farmacos.

e 4.1.2 La SEFH impulsara la docencia y formacion relativa a la elaboracion, pre-
paracion y fabricacion de medicamentos y productos sanitarios a través de un
itinerario formativo especifico, que incluira alianzas estratégicas con Universida-
des, Sociedades Cientificas, centros Sanitarios e Industria Farmacéutica. Asimismo,
incorporara actividades formativas que potencien el conocimiento en preparacion
de medicamentos tanto en el Congreso Nacional anual como en otras reuniones o
actividades avaladas por la Sociedad

4.2 Investigacion

e 4.21 La SEFH fomentara redes de SFH referentes en investigacion en aspectos
tales como: manipulacion, preparacion y fabricacion, estudios de compatibilidad y
estabilidad, desarrollo de formas farmacéuticas, modificacion y mejora de caracte-
risticas organolépticas, analisis de utilizacion y eficacia. Sus actividades y lineas de
trabajo seran difundidas por la SEFH.
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e 4.2.2 Impulsar la solicitud de proyectos a organismos oficiales y entidades pu-
blico-privadas y la publicacion de los resultados de dichos estudios, asi como su
difusion.

4.3 Tecnologia

e 4.3.1 Se dispondra de sistemas de control, automatizados o robotizados, para la
preparacion de productos estériles, que incorporen la identificacion inequivoca del
medicamento mediante codigo de barras, QRs u otros sistemas y el control gravi-
metrico en su circuito de trabajo, asi como sistemas electronicos de soporte a la
preparacion para reducir el riesgo de error en el proceso y asegurar la trazabilidad.

e 4.3.2 Se recomendara el desarrollo y uso de aplicaciones que guien la adecuada
manipulacion y administracion de los medicamentos, especialmente en el ambito
extrahospitalario.

4.4 Gestion de personas

e 4.4.1 Se designaran en cada SFH al menos un responsable de desarrollo del area
de manipulacion y preparacion de medicamentos.

e 4.4.2 Se potenciara la figura del TEF con formacion especifica en elaboracion y
preparacion de medicamentos.

e 4.4.3 Se potenciara la acreditacion periodica, tanto teorica como practica, del per-
sonal manipulador segun recomendaciones de la GBPP, u otros documentos pos-
teriores de obligada observacion.

4.5 Procesos

e 451 La SEFH, a través del Grupo de Trabajo de Farmacotecnia y otros grupos
implicados, creara un sistema propio que permita avalar las areas y procesos de
manipulacion y preparacion de cada servicio de farmacia. Este sistema sera cuan-
titativo o semicuantitativo, y sus resultados estaran a disposicion de los socios de
la SEFH, de forma anonimizada, y agrupados por categorias de centros

e 4.5.2 La SEFH, en el ambito de la manipulacion, preparacion y fabricacion de
medicamentos y a través de los Grupos de Trabajo de la Sociedad que considere,
impulsara la creacion de una red nacional que armonice los estandares necesarios
para la elaboracion y preparacion de diferentes medicamentos (incluyendo prepa-
raciones individuales, preparados oficinales, elaboraciones por lotes, medicamen-
tos para situaciones especiales, farmacos en investigacion...).

e 4.53 La SEFH fomentara acuerdos en el entorno publico y privado, tanto a nivel
nacional como internacional, para aumentar la disponibilidad de materias primas
registradas en RUESA y poder potenciar actividades colaborativas y aumento de
cartera de Servicios relacionadas con la manipulacion, preparacion y fabricacion de
medicamentos y productos sanitarios.
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e 4.5.4 Existe una Guia que recoge las recomendaciones para la adecuada manipula-
cion de farmacos de administracion oral disponibles en el Hospital. Dichas instruc-
ciones estan incorporadas en la herramienta de HCE y son visibles para el personal
que prescribe, prepara y administra la medicacion.

e 4.5.5 Existe una Guia que recoge las recomendaciones para la adecuada prepara-
cion de farmacos de administracion parenteral, incluyendo informacion condiciones
adecuadas de conservacion y estabilidad. Dichas instrucciones estan incorporadas
en la herramienta de HCE y son visibles para el personal que prescribe, prepara y
administra la medicacion.

e 4.5.6 El trabajo desarrollado por el area de farmacotecnia se incorporara al cuadro
de mando del SFH y sera monitorizado. Se cuantificara y difundira, poniendo en
valor la eficiencia y seguridad de actividades como la elaboracion centralizada de
mezclas parenterales en el SFH, respuesta frente desabastecimientos, formulacion
a terceros...

e 4.5.7 La SEFH proporcionara informacion actualizada de los SFH con capacidad
para fabricar a terceros.

e 4.5.8 La SEFH colaborara estrechamente con la AEMPs y otras organizaciones
nacionales o internacionales, publicas o privadas, para fomentar y facilitar la ela-
boracion y preparacion de medicamentos en SFH y poder dar respuesta a desa-
bastecimientos, necesidades de pacientes con enfermedades minoritarias, vacios
terapéuticos o poblaciones especiales como la pediatrica.
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PREPARADOS PARA PROBLEMAS DE SALUD
GLOBAL EMERGENTES/REEMERGENTES

1. DEFINICION

El SFH esta preparado para afrontar un problema de salud global emergente/reemergente
(PSER) con el objeto de garantizar la cobertura de las necesidades asistenciales, docentes
y de investigacion que son de su responsabilidad cuando estas estan en riesgo, asi como
también dar apoyo y colaboracion junto con otros agentes implicados en el desarrollo de
acciones de mejora innovadoras para garantizar el proceso farmacoterapéutico del pacien-
te, asi como dar respuesta a nuevas necesidades que surjan.

Bajo esta aproximacion, este reto incluiria situaciones disruptivas que comprometen el
funcionamiento habitual del servicio de farmacia y activan planes de contingencia como:

e Atentados terroristas

e Enfermedades infecciosas

e Accidentes multiples

* Hackeos informaticos

o Desabastecimientos criticos de farmacos y productos sanitarios
e Etc.

2. OBJETIVOS

2.1. Conseguir que el FH lidere y sea un referente para la garantia del proceso far-
macoterapéutico de los pacientes de su responsabilidad ante un PSER.

2.2. Crear un ecosistema para promover el desarrollo de soluciones innovadoras que
permitan el funcionamiento de las actividades basicas del SFH.

2.3. ldentificar y aplicar los elementos facilitadores que nos pueden ayudar en la

gestion de PSER.
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2.4. Desarrollar conocimientos, competencias y habilidades que nos permitan estar
preparados para afrontar un PSER.

2.5. Garantizar recursos y herramientas adecuados para que los profesionales del
SFH proporcionen atencion al paciente y protejan su propia salud y seguridad du-
rante un PSER.

2.6. Disponer de un plan de contingencia.

3. ESTANDARES

3.1. Formar parte del gabinete de crisis y comisiones desarrolladas ad hoc en el
Hospital.

3.2. Hacer un analisis de todos los departamentos/servicios y profesionales criticos
del hospital, identificar e implicar en el ecosistema, asegurando el funcionamiento
del SFH y el propio hospital.

3.3. El ecosistema debe funcionar a traves de herramientas de comunicacion grupal
agiles y operar de una manera informal, flexible y abierta a las aportaciones de todos.

3.4. Desarrollar y aplicar los elementos facilitadores de la gestion del PSER: colabo-
racion, comunicacion, intercambio de informacion, enfoque proactivo, innovacion e
investigacion y trabajo en red.

3.5. El personal del SFH debe estar formado para tener los conocimientos y capaci-
tacion necesarios para llevar a cabo las acciones necesarias para abordar un PSER.

3.6. Disponer de estructuras internas del SFH ante un PSER destinadas a la evalua-
cion de medicamentos y revision critica de la literatura cientifica dando apoyo a los
comités tecnicos del centro y promover la incorporacion en la practica asistencial de
la mejor evidencia cientifica , asi como la investigacion y el disefio de estudios para
obtener datos vida real.

3.7. Asegurar que los SFH dispongan de un plan de contingencia estructurado ante
un problema de salud emergente/ reemergente:

e 3.7.1. Incluido en la planificacion estratégica del SFH que reduzca la incertidumbre
ante las actuaciones que se llevan a cabo ante un PSER.
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e 3.7.2. Que incluya un programa de gestion de riesgos disenado para garantizar la
eficacia en emergencias internas y externas.

e 3.7.3. Identificar y desarrollar los procesos clave de la Farmacia Hospitalaria que
garanticen el funcionamiento del SFH ante una situacion PSER.

e 3.7.4. Definir los grupos terapéuticos/medicamentos, productos sanitarios y dieto-
terapicos considerados criticos en funcion del tipo de PSER, la cadena de suminis-
tro, asi como su stock minimo de emergencia.

e 3.7.5. Ampliar la capacidad de preparacion centralizada de medicamentos.
e 3.7.6. Garantizar la cobertura 24h del SFH.

e 3.7.7. Incluir un plan de comunicacion que defina claramente las lineas de comu-
nicacion internas y externas necesarias para facilitar la coordinacion de acciones e
informacion entre el FH y:

3.7.7.1. Servicios asistenciales del Hospital.

3.7.7.2. Pacientes/asociaciones de pacientes.

3.7.7.3. Equipo directivo.

3.7.7.4. Administracion Sanitaria local.

3.7.7.5. Farmacia Comunitaria.

3.7.7.6. Farmacia de AP.

3.7.7.7. Entre diferentes SFH en un area sanitaria / provincia / CCAA.
3.7.7.8. Servicios de emergencia

3.7.7.9. Laboratorios farmacéuticos proveedores de medicamentos y de productos sani-
tarios especificos previamente definidos

3.7.7.10. Organizaciones de voluntariado, ONGs.

3.8. Crear lineas de colaboracion y compartir lecciones aprendidas y experiencias de

exito ante un PSER. Deben documentarse, y difundirse para evaluar los sistemas, po-
liticas y procedimientos existentes o nuevos, y los resultados intermedios y finales.

4. HERRAMIENTAS / RECURSOS

e 41.1. Los Planes de Acogida de todos los estamentos profesionales del SFH inclui-
ran una mencion explicita a los aspectos relativos a las primeras actuaciones, plan
de contingencia y plan de comunicacion ante un PSER.

e 4.1.2. El Plan de Formacion del SFH incluira acciones formativas continuadas para }
hacer frente a un PSER. }
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e 4.1.3. El SFH dispondra de profesionales con formacion especifica en PSER.

e 4.1.4. Los profesionales del SFH recibiran formacion sobre Calidad y gestion de
Riesgos.

4.2. Investigacion

e 4.21. El SFH dispondra de una organizacion interna que posibilite el desarrollo
de lineas de investigacion propias o colaborativas para responder a preguntas de
investigacion surgidas al abordar un PSER .

e 4.2.2. Se potenciaran mecanismos de investigacion traslacional para la incorpora-
cion rapida de los resultados de la investigacion en el ambito asistencial.

e 4.2.3. Se fomentara la colaboracion para la investigacion en red, con otros SFH u
otros especialistas y profesionales.

4.3. Tecnologia

e 4.3.1. El Plan de contingencia contemplara las tecnologias y los procedimientos
necesarios para garantizar los procesos basicos en un SFH.

e 4.3.2. Disponer de acceso remoto de los principales aplicativos informaticos de
gestion clinica de la farmacoterapia

e 4.3.3. Sistemas de informacion integrados (cuadro de mando) que aporte datos
en tiempo real de la actividad asistencial para dar respuesta a las necesidades y
adecuacion de recursos.

e 4.3.4. Plataforma de comunicacion que faciliten la conectividad en remoto y el
trabajo colaborativo.

e 4.3.5. Todas las herramientas tecnologicas deben estar protegidas desde el punto
de vista de la ciberseguridad.

4.4, Gestion de personas

e 4.4.1. Se contemplaran estrategias de apoyo psicoemocional y resiliencia para los
profesionales del SFH.

e 4.4.2. Nombrar un referente dentro del SFH para disenar el plan de accion.

e 4.4.3. Junto con el Servicio/Unidad de Prevencion de Riesgos Laborales y Medicina
Preventiva se estableceran programas para la adaptacion de puestos de trabajo y
equipos de proteccion individual de los profesionales del SFH.

e 4.4.4. Generar una actitud/aptitud de disponibilidad/colaboracion absoluta del Ser-
vicio de Farmacia para facilitar cualquier proceso/servicio requerido.

e 4.4.5. Disponer de una relacion de profesionales que tengan disponibilidad de vo-
luntariado.
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e 4.4.6. Establecer un plan de reestructuracion del SFH garantizando una correcta
cobertura de los puestos de las areas esenciales contemplados en el organigrama
con repositorio (back up) y la continuidad asistencial.

4.5. Gestion de procesos

e 4.5.1. El SFH identificara los procesos basicos a salvaguardar y garantizar ante un
PSER.

e 4.5.2. Se establecera un Plan de gestion de riesgos para los procesos basicos del
SFH.
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ALINEAR LAS ACTIVIDADES DE LOS
SERVICIOS DE FARMACIA HOSPITALARIA
CON LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO
SOSTENIBLE (ODS)

1. DEFINICION

La SEFH y los SFH se alinean y muestran su compromiso y participacion activa con res-
pecto al medio ambiente y con el conjunto de la sociedad de la que formamos parte, y
como consecuencia de ello, sus objetivos y actividades se orientan con los ODS de la agen-
da 2030 actuando de acuerdo a los criterios ASG (ambiental, social, gobernanza) desde
nuestro ambito de responsabilidad.

Es una prioridad trabajar para alcanzar la neutralidad climatica y minimizacion de la re-
percusion medioambiental de las actividades profesionales relacionadas con la Farmacia
Hospitalaria y utilizacion de medicamentos en su ambito de responsabilidad.

2. OBJETIVOS

2.1. Analizar en que 0DS podemos impactar con nuestro trabajo para contribuir a un
desarrollo que permita hacer frente a las necesidades actuales, sin comprometer las
posibilidades de que las futuras generaciones puedan lograr sus necesidades

2.2. El FH lidera y es considerado referente en todo lo relativo al impacto medioam-
biental de los medicamentos y productos sanitarios si procede, gestion de sus resi-
duos y potenciar el reciclado de los materiales de acondicionamiento.

2.3. Utilizar de manera racional recursos materiales, productos sanitarios y medica-
mentos, para minimizar el impacto medioambiental y contribuir la neutralidad cli-

matica, que se define como alcanzar un equilibrio entre la emision de gases de efecto
invernadero y su eliminacion a través de la absorcion natural del planeta.
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2.4. Conocer la huella de carbono en la cadena de valor de las actividades propias
del SFH, asi como de la utilizacion de los medicamentos. Incluir la perspectiva social
implicita de los 0DS y el documento de adhesion de la SEFH al Pacto Mundial, desa-
rrollandola a traves de las actividades de responsabilidad del SFH.

2.5. Garantizar la aplicacion de los criterios de gobernanza (integridad, ética, trans-
parencia, etc.) en todos los procesos de la Farmacia Hospitalaria.

3. ESTANDARES

3.1. Se incluye en la planificacion estratégica del SFH aquellos 0DS de mayor im-
pacto de acuerdo con la mision, vision y valores de cada SFH relacionados con los
criterios ASG.

3.2. Se realiza una evaluacion de los impactos que las actividades de los SFH tienen
sobre los ODS, identificando impactos positivos que se puedan escalar y negativos
que puedan reducirse o evitarse.

3.3. Colaboracion en el establecimiento de politicas y protocolos formando parte de
comisiones y comités relacionados con la utilizacion de medicamentos y productos
sanitarios de alto impacto medioambiental, como por ejemplo: propelentes hidrofluo-
rocarbonados en inhaladores presurizados y gases anestésicos volatiles e hidrofluoro-
carbonos asi como también oxido nitroso y CO.,.

3.4. Establecimiento de economia circular, disenando acciones tendentes a la reduc-
cion de residuos (embalaje de medicamentos, acumuladores de frio,...) e incremen-
tando su reciclaje, evitando el uso de recursos de un solo uso.

3.5. Aplicacion de una metodologia estandarizada para el calculo de la huella de
carbono en los SFH, identificando aquellas actividades que pueden estar sujetas a
mejoras para reducir su impacto medioambiental.

3.6. Diseno de acciones para la reduccion de papel y plasticos, analizando su ciclo de
vida en el SFH (potenciar digitalizacion de documentos, uso de papel reciclado.

3.7. Se promueve en el SFH la gestion de residuos de medicamentos minimizando el
acceso a las aguas residuales y a la cadena trofica (Green Pharmacy).
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3.8. Promocion de acciones de eficiencia energética e hidrica.

3.9. Se establece una hoja de ruta para alcanzar Salud Climaticamente Inteligente
con objeto de brindar un marco a sus actividades de asistencia para el desarrollo
de la salud (véase «Cuidado de la salud climaticamente inteligente: un marco de
resiliencia y bajas emisiones de carbono para la accion en el sector de la salud» ht-
tps://documentos.bancomundial.org/es/publication/documents-reports/document-
detail/665741524132689024/climate-smart-healthcare-low-carbon-and-resilien-
ce-strategies-for-the-health-sector)

3.10. Se definen y establecen criterios medioambientales en la adquisicion de medi-
camentos como ventaja competitiva, promoviendo la realizacion de compra publica
responsable (Green Procurement).

3.11. Democratizacion del acceso a la informacion sobre medicamentos utilizando
herramientas digitales.

3.12. Se aumenta el conocimiento sobre el medicamento, salud y bienestar en grupos
vulnerables de nuestro entorno. Y se facilita la cobertura de necesidades relaciona-
das con la farmacoterapia.

4. HERRAMIENTAS/RECURSOS

e 4.1.1. Formacion de todos los profesionales del SFH en torno al uso racional de los
recursos para minimizar el impacto medioambiental .

e 4.1.2. Formacion en programas de sostenibilidad medioambiental: Emisiones Zero
,Pacto Verde de la Union Europea 2030.

e 4.1.3. Elaboracion de material informativo sobre medicamentos con impacto en la
huella de carbono como gases anestésicos, inhaladores presurizados, asi como de
acciones para su reduccion.

e 4.1.4. Los Planes de Acogida de todos los estamentos profesionales del SFH in-
cluiran informacion explicita sobre los aspectos mas relevantes de la actividad del
Servicio de Farmacia con repercusion en el medioambiente.

e 4.1.5. En colaboracion con las Sociedades Cientificas, difundir recomendaciones a
pacientes para mitigar el impacto medioambiental que producen los propelentes de
los inhaladores presurizados.
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4.2. Tecnologia

e 4.2.1. Inversion en energia renovable y eficiencia energética, tecnologias de refri-
geracion climaticamente inteligentes, etc.

e 4.2.2. Aplicacion de tecnologias para la gestion sostenible de residuos, agua y
transporte.

e 4.2.3. Implantacion de soluciones de salud digital/ telemedicina que ayuden a re-
ducir desplazamientos innecesarios y permitan reducir el consumo de combusti-
bles fosiles.

e 4.2.4. Promover tecnologias para reducir este impacto medioambiental de las emi-
siones derivadas de gases anestésicos volatiles.

e 4.2.5. Implantar tecnologias tendentes a la recuperacion / reciclado de medica-
mentos después de su utilizacion .

4.3. Gestion de personas

e 4471 Comprometerse con las personas del SFH en alcanzar los ODS y poner en
valor el impacto que ello tendra en la prestacion de servicios de salud.

4.5. Procesos
e 4.5.1. Analizar los procesos y establecer una linea base a partir de la cual medir
los cambios.

e 4.5.2. Promover la certificacion de procesos segun IS0 14001 en gestion medioam-
biental

e 4.5.3. Fomentar la economia circular.

4.6. Investigacion

e 4.6.1. Desarrollar lineas de investigacion en salud y cambio climatico. Es necesaria
la investigacion a fin de comprender mejor las tendencias presentes en la interac-
cion entre el cuidado de la salud y el cambio climatico.

e 4.6.2. Desarrollar lineas de investigacion para el calculo de la huella de carbono
de las actividades de los SFH , asi como también de la derivada de la utilizacion de
ciertos medicamentos.
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: RESPONSABILIDAD DEFINIDA EN EL

: DESARROLLO DEL PROCESOQ, SEGUIMIENTO
: EIMPLICACION DE TERAPIAS AVANZADAS Y
: PERSONALIZADAS

i
O
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} 1. DEFINICION

Garantizar la responsabilidad definida y participacion activa del FH como garante de la
calidad y desarrollo del proceso, de la implementacion y del seguimiento de las terapias
avanzadas y personalizadas.

} 2. OBIETIVOS

2.1. Consolidar al SFH en los procesos de: adquisicion, recepcion, almacenamiento,
custodia, conservacion y dispensacion de las terapias avanzadas.

2.2. Poner en valor el papel del FH en la trazabilidad del proceso en las terapias
avanzadas y personalizadas.

2.3. Impulsar la capacitacion del FH en la produccion de terapias avanzadas y per-
sonalizadas.

2.4. Participar en las unidades multidisciplinares donde se llevan a cabo la toma de
decisiones técnicas y clinicas y de medicion de resultados

2.5. Adaptacion e incorporacion de las infraestructuras y tecnologia necesarias para
el desarrollo de los procesos de las terapias avanzadas y personalizadas.

2.6. Consolidar al FH como referente en los procesos de individualizacion y persona-
lizacion apoyada en la vision global sobre el SFH que posee como servicio trasversal
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3. ESTANDARES

3.1. El SFH tiene un FH referente en terapias avanzadas en el equipo.

3.2. El SFH forma parte de los comités de seguimiento y comisiones de evaluacion
para garantizar todo el proceso desde la indicacion hasta la administracion y segui-
miento del paciente de terapia avanzada y coadyuvante.

3.3. Motivacion del FH hacia el liderazgo en las terapias avanzadas.

3.4. Formacion individual, cientifico-técnica y comunicativa del SFH junto con otros
especialistas y servicios implicados del hospital.

3.5. Comunicacion abierta y constante con todos los implicados dentro del hospital.

3.6. Participacion en el seguimiento y evaluacion de resultados en salud desde un
punto de vista de eficiencia y efectividad.

3.7. Demanda proactiva desde el SFH de las infraestructuras y tecnologias para po-

sicionar al mismo como lider con un papel clave dentro de estas terapias.

3.8. Generacion de unidades de individualizacion de los tratamientos con areas es-
pecificas de terapias avanzadas.

4. HERRAMIENTAS/RECURSOS

4.1. Formacion/docencia

e 411 Desde los grupos de trabajo de terapias avanzadas, Genesis, Gedefo, Pkgen y otros
de la SEFH en funcion del desarrollo de estas terapias en diferentes areas terapéuticas.

e £4.1.2. Rotaciones externas de residentes.

e 4.1.3. Cursos de evaluacion de medicamentos.

e 4.1.4. Cursos de metodologia cientifica

e 4.1.5. Cursos de comunicacion efectiva

e 4.1.6. Formacion en software especifico de estas areas

e 4.1.7. Estancias en centros de referencia dentro y/o fuera del SFH.
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4.2. Investigacion

e 4.2.1. Desde los grupos de trabajo de terapias avanzadas, Genesis, Gedefo, Pkgen
y otros de la SEFH en funcion del desarrollo de estas terapias en diferentes areas
terapéuticas.

e 4.2.2. Integracion en proyectos de investigacion colaborativa con otros servicios/
especialidades en equipos de investigacion consolidados.

e 4.2.3. Liderar proyectos de investigacion de seguimiento, farmacovigilancia y re-
sultados en salud.

e 4.2.4. Participar/liderar en la investigacion y desarrollo de nuevas terapias, prue-
bas diagnosticas y nuevas tecnologias.

4.3. Tecnologia

e 4.3.1. Disponer de herramientas de comunicacion digital que faciliten una comu-
nicacion continua y agil.

e 4.3.2. Disponer de recursos para integrar los softwares necesarios en el SFH

4.4, Gestion de personas

e 4.4, Incorporar las cargas derivadas de estar integrados y formar parte de los
procesos relacionados con estas terapias.

e 4.4.2. Definir responsables y sustitutos que aseguren la atencion continuada de los
pacientes y al equipo multidisciplinar.

4.5. Procesos

o LA W N R

e 451, Disenar en cada hospital un proceso multidisciplinar para las diferentes te-
rapias avanzadas, liderado por el SFH que monitoriza desde la recepcion en el
hospital, hasta la administracion al paciente.
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INCORPORAR INNOVACION ABIERTA

1. DEFINICION

Colaborar con distintos agentes* generando flujos de conocimiento y estrategias para
afrontar los retos en salud incorporando soluciones creativas y efectivas en los SFH y su
entorno para aportar valor al paciente y el sistema sanitario.

*Agentes: industria, gestores, instituciones, profesionales sanitarios y no sanitarios, uni-
versidades, asociaciones de pacientes, centros de investigacion, sociedades profesionales
y cientificas.

2. 0BJETIVOS

2.1 Impulsar un cambio cultural que facilite la implantacion de este modelo colabo-
rativo.

2.2 Disenar y desarrollar una estrategia para incorporar retos de innovacion y metas
a alcanzar.

2.3 Incorporar la perspectiva del paciente en los procesos de innovacion.

2.4 Generar y consolidar las alianzas internas y externas con sectores industriales,
profesionales y académicos, tanto publicos como privados.

2.5 Participar en proyectos colaborativos de innovacion externos.

2.6 |dentificar fuentes de financiacion para la implantacion de la innovacion.

2.7 Alinear los proyectos de innovacion con los ODS a través del proyecto “2023
+S0Stenible. Plan de accion de la Farmacia Hospitalaria para los objetivos 2030”
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3. ESTANDARES

3.2. Crear comunidades de innovacion en los SFH que incluyan profesionales y pa-
cientes.

3.3. Incluir la competencia de innovacion en el desarrollo de los profesionales.

3.4. Participacion de al menos un farmacéutico en foros de innovacion abierta.

3.5. Visibilizar experiencias de éxito en innovacion abierta.

3.6. Incentivar la participacion en espacios de co-creacion, facilitando flujos internos
y externos de ideas-procesos-soluciones.

3.7. Evaluar y medir de forma continua los resultados del proceso integral de inno-
vacion.

3.8. Creacion del observatorio de practicas innovadoras de la SEFH.

3.9. Disponer de patentes y/o modelos de utilidad desarrollados de forma colaborativa.

4. HERRAMIENTAS/RECURSOS

4.1. Formacion /Docencia:

e 4.1.1. Se formara en metodologia de innovacion (Design Thinking, Agile, Scrum) y
modelos colaborativos (Hackathon).

e 4.1.2. Se incluira formacion en competencias digitales y nuevas tecnologias aplica-
das al sector salud.
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4.2. Investigacion:

e 4.2.1. Se detectaran las necesidades de innovacion no cubiertas.
e 4.2.2. Se identificaran/definiran los indicadores que evalten la innovacion.

e 4.2.3. Se medira el impacto de la innovacion.

4.3. Tecnologia:

e 4.3.1. Se creara una plataforma para la gestion de ideas y proyectos en la SEFH.

e 4.3.2. Se colaborara con la Red Espanola de Agencias de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias y Prestaciones del Sistema Nacional de Salud en la identificacion de
oportunidades de desarrollo e implantacion de innovacion.

.

4.4, Gestion de personas

e 4.4.1. Se identificaran los agentes colaboradores dentro y fuera de los hospitales.
e 4.4.2. Se identificara un responsable de innovacion abierta en los SFH.

e 4.43. Se incentivara la participacion en foros y redes de innovacion de los profe-
sionales de los SFH.

e 4.5.1. Se participara en Comisiones de Innovacion del hospital.

e 4.5.2. Se construiran alianzas con la industria, gestores, instituciones, profesiona-
les sanitarios y no sanitarios, universidades, asociaciones de pacientes, centros de
investigacion, sociedades profesionales y cientificas.
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CONTRIBUCION A LA SOSTENIBILIDAD DEL
SISTEMA SANITARIO

1. DEFINICION

La Farmacia Hospitalaria contribuye a la sostenibilidad del sistema sanitario a través de
la gestion eficiente y equitativa de los recursos para alcanzar los mejores resultados en
salud, y buscando una mejora del sistema asumible econdmicamente a corto y largo plazo.

La aportacion de la Farmacia Hospitalaria se produce en aspectos relacionados con los
medicamentos, productos sanitarios, actividad profesional y recursos humanos, entre
otros. Esta dispone de amplitud de miras para colaborar dentro y fuera del SFH, en aspec-
tos como la organizacion de la actividad de otros profesionales sanitarios, la mejora de la
salud de la ciudadania y la del entorno sanitario.

Esta actividad implica la evaluacion continua de las aportaciones, incluyendo su impacto
economico y en resultados en salud.

2. OBJETIVOS

2.1. Concienciar a todos los profesionales del SFH de la importancia de la sostenibilidad.

2.2. Estimar el impacto economico, en resultados en salud y en el medio ambiente
antes de la implantacion de cualquier accion o cambio en el sistema sanitario (inter-
venciones/tratamientos/medidas/procesos).

2.3. Evaluar de forma continua cualquier accion o cambio en el sistema sanitario
permitiendo modificaciones en base a los resultados.

2.4. Corresponsabilizar al colectivo de Farmacia Hospitalaria, a la ciudadania, a otros
profesionales sanitarios y gestores en el entorno de la salud de la importancia de la
sostenibilidad del sistema sanitario.
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3. ESTANDARES

3.1. El SFH forma a sus profesionales en sostenibilidad del sistema sanitario y su
importancia, analizando de forma conjunta y continua ejemplos de posibles acciones
y su impacto en la misma.

3.2. Se establece un procedimiento para la estimacion del impacto en la sostenibili-
dad de las intervenciones, tratamientos, medidas y procesos.

3.3. Se establece un procedimiento para la evaluacion continua del impacto en la
sostenibilidad de los cambios en intervenciones, tratamientos o medidas y la toma
de acciones en base a éstos.

3.4. Se aportar el enfoque de sostenibilidad en la actividad diaria de la Farmacia
Hospitalaria, cualquiera que sea, clinica, gestion, informacion, formacion, etc., asi
como en los equipos multidisciplinares y con los pacientes.

3.5. Desde el SFH se hace participe al paciente del enfoque e importancia de la sos-
tenibilidad y su consideracion en las decisiones clinicas y terapéuticas

3.6. Desde el SFH se informa y forma a la ciudadania sobre la importancia de garan-
tizar la sostenibilidad del sistema sanitario.

3.7. Desde el SFH se comparte con otros profesionales, dentro y fuera del hospital,
las evaluaciones del impacto en la sostenibilidad realizadas.

4. HERRAMIENTAS/RECURSOS

e 4.1.1. Recursos formativos de la SEFH en evaluacion e impacto economico de me-
dicamentos, productos sanitarios y tecnologias sanitarias.

e 4.1.2. Formacion en gestion, optimizacion de recursos y de procesos.

e 4.1.3. Participacion en capacitacion y educacion a otros profesionales sanitarios
como parte de equipos multidisciplinares.
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4.2. Investigacion

e 4.2.1. Investigacion del impacto economico, eficiencia y resultados en salud de
medicamentos que influyen en la sostenibilidad.

e 4.2.2. Investigacion para evaluar el valor de servicios y productos desarrollados por
el SFH.

e 4.2.3. Estudios y obtencion de datos en vida real con participacion del FH en su
diseno, desarrollo y difusion de resultados.

e 4.2.4. Incorporacion de los pacientes en evaluacion de resultados en salud.

4.3. Tecnologia

e 4.3.1. Herramientas que permitan la monitqrizaci()n de resultados economicos y de
salud desde el momento que se generan. Estos pueden ser, entre otros, a través
de plataformas de ingenieria de datos, machine learning y otras herramientas de
inteligencia artificial.

e 4.3.2. Cuadro de mando integral compartido en los SFH.

e 4.3.3. Interoperabilidad entre los diferentes sistemas digitales y acceso a los mis-
mos compartido con otros profesionales sanitarios del equipo multidisciplinar y
entre niveles asistenciales.

e 4.3.4. Comunicacion bidireccional continuada con el paciente a través de la tele-
farmacia.

e 4.3.5. Automatizacion e informatizacion de todos los procesos del SFH para incre-
mentar la seguridad y disponer de mas recursos humanos destinados a aportar
valor en sostenibilidad.

e 4.3.6. Sistema de benchmarking de Farmacia Hospitalaria entre CCAA.

4.4, Gestion de personas

e 4.4.1. Asignacion de recursos para estimacion del impacto en sostenibilidad y el
analisis continuo.

e 4.4.2. Incorporacion de las consideraciones de sostenibilidad en las decisiones re-
lacionadas con la gestion de personas.

4.5. Procesos

e 4.5.1. Establecer procesos de como y cuando medir el impacto en la sostenibilidad.

e 4.5.2. Incorporar la consideracion de la sostenibilidad en los procesos.
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INDICACION Y ADECUACION
FARMACOTERAPEUTICA

1. DEFINICION

El FH participa en la indicacion y adecuacion de tratamientos farmacologicos bajo unas
condiciones y requisitos previamente establecidos y autorizados, asumiendo la respon-
sabilidad de los resultados en salud derivados de la misma, con el objetivo de mejorar
efectividad, seguridad ,eficiencia y conveniencia para el paciente y para el sistema sani-
tario, teniendo en cuenta también criterios de sostenibilidad medioambiental, social y de
gobernanza.

Dentro de las actividades de adecuacion e indicacion de tratamientos quedan comprendidas:

e Ajuste de pauta posoldgica segin situacion clinica y funcional del paciente (dosis, in-
tervalo posoldgico, duracidn, via de administracion en terapia secuencial...).

e Deprescripcion.
e Renovacion de prescripciones.
e Indicacion de medicamentos para sintomas menores.

e Indicacion de tratamientos en el entorno de protocolos consensuados y aprobados, en
el contexto del trabajo en EMD/UA.

2. 0BJETIVOS

2.1. Definir aquellos procesos de indicacion y adecuacion farmacoterapeutica que los
SFH proponen incluir en su cartera de servicios, para los cuales cuenta con profesio-
nales especificamente capacitados.

2.2. Identificar las areas terapeuticas/procedimientos en los cuales llevar a cabo la
indicacion y adecuacion farmacoterapeutica y aprobar los protocolos necesarios a
traves de las comisiones correspondientes.
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2.3. Registrar, medir la actividad de indicacion y adecuacion ejecutadas por el far-
maceutico y estimar su valor en téerminos de resultados en salud y eficiencia para el
sistema.

2.4. Avanzar en la capacitacion especifica para abordar la indicacion y adecuacion
farmacoterapeéutica.

3. ESTANDARES

3.1. Los FH especificamente capacitados realizan el ajuste de dosis y pautas posolo-
gicas en funcion de las caracteristicas del pacientes (funcion renal, hepatica, peso ,
interacciones ,...) y situacion clinica.

3.2. Los FH realizan actividades de individualizacion terapéutica en base a parame-
tros farmacocineticos/farmacogeneéticos ademas de su situacion clinica y caracteris-
ticas del paciente.

3.3. Los FH llevan a cabo labores de adecuacion farmacoterapéutica que incluyen el
ajuste de dosis en terapias anticoagulantes en funcion de parametros biologicos.

3.4. Los FH adecuan la prescripcion realizando una formulacion galénica de un me-
dicamento mas conveniente para un paciente en funcion de su situacion clinica.

3.5. Los FH llevan a cabo la adecuacion farmacoterapéeutica de terapia secuencial
oral/ parenteral o parenteral /oral en funcion de las caracteristicas del paciente y /o
tolerancia de la via digestiva.

3.6. Los FH realizan la renovacion de prescripciones ya establecidas cuando exista
una condicion de tratamiento cronico y continuado y se protocolice la delegacion de
esta responsabilidad y/o se habilite legalmente el proceso.

3.7. Los FH llevan a cabo la indicacion de equivalentes terapéuticos.

3.8. Los FH llevan a cabo la indicacion de un medicamento alternativo en situaciones
de desabastecimiento, sustituyendo un medicamento por otro con caracteristicas de
eficacia y seguridad similares.
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3.9. Los FH llevan a cabo la indicacion de terapia de soporte, premedicacion, profi-
laxis terapeutica en diferentes contextos clinicos y terapia puente incluidos en pro-
tocolos farmacoterapeéuticos consensuados.

3.10. Los FH llevan a cabo la indicacion de vacunas previamente establecidas en ca-
lendario vacunal o bien segun requerimientos especificos asociados a la patologia de
base o a un tratamiento especifico.

3.11. Los FH realizan la indicacion de medicamentos para sintomas menores (la-
xantes, antialérgicos, analgeésicos, ..) o cualquier otra condicion que no requiera un
diagnostico medico nuevo y sea autolimitada en el tiempo.

3.12. Los FH llevan a cabo la indicacion y adecuacion de dietoterapicos en contextos
clinicos previamente consensuados.

3.13. Los FH realizan la indicacion de contracepcion de emergencia en el contexto de
las labores desarrolladas dentro de los Servicio de Urgencias.

3.14. Los FH realizan adecuaciones farmacoterapéuticas (desescalados, terapia se-
cuencial...) en base a los protocolos consensuados y las guias de tratamiento de anti-
microbianos realizados en el contexto de las labores de trabajo en los equipos PROA.

3.15. El cuadro de mando del SFH incluye indicadores que muestren la actividad y el
impacto de las acciones de indicacion y adecuacion.

3.16. El plan de formacion anual del SFH incluye actividades especificas encaminadas
a la capacitacion para actividades de adecuacion e indicacion farmacoterapéutica.

4. HERRAMIENTAS/RECURSOS

e 4.1.1. Plan formativo para la adquisicion de los diferentes niveles de habilitacion a
la indicacion y adecuacion farmacoterapéutica.

e 4.1.2. Formacion de formadores.

e 4.1.3. Alianzas formativas con sociedades cientificas relacionadas con los ambitos
de prescripcion concretos (SEOM, SEMFYC, SEIMC...).
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e 4.1.4. Promover realizacion BPS u otros titulos de posgrado que garanticen una
adecuada formacion especifica en los diferentes contextos clinicos.

4.2. Investigacion

e 4.2.1. Proyectos de investigacion dirigidos a demostrar el valor de la indicacion y
adecuacion farmacoterapéutica en efectividad, seguridad y eficiencia.

e 4.2.2. Proyectos de investigacion dirigidos a demostrar la satisfaccion de los pa-
cientes con la indicacion y adecuacion farmacoterapéutica.

4.3. Tecnologia

e 4.3.1. Disponibilidad de recursos de evidencia cientifica contrastada y otras herra-
mientas que faciliten y ayuden a una prescripcion efectiva, segura y eficiente.

e 4.3.2. Integracion de BBDD para el registro de las actividades de indicacion y ade-
cuacion integradas en los aplicativos de prescripcion electronica e HCE.

e 4.3.3. Desarrollo de herramientas de codificacion de estas actividades consen-
suadas que permitan su medida y estandarizacion en unidades relativas de valor,
costes evitados y resultados en salud.

4.4, Gestion de personas

e 4.47. Facilitar el acceso a herramientas formativas adecuadas para el mante-
nimiento de competencias para aquellos FH que asuman la realizacion de estas
labores de indicacion y adecuacion farmacoterapéuticas.

e 4.4.2. Inclusion de las labores de indicacion y adecuacion farmacoterapéuticas en
los planes de mantenimiento de competencias del personal farmacéutico del SFH.

4.5. Procesos

e 4.5.1. Habilitacion legal del FH a la prescripcion.

e 4.5.2. Plan comunicacion para el desarrollo de las funciones y responsabilidad de
la FH en la implementacion de la adecuacion e indicacion farmacoterapéutica con
el Ministerio de Sanidad y Consejerias de las CCAA.
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4. GUIA CUESTIONARIOS RETOS SEFH 2030:
AUTOEVALUACION Y SEGUIMIENTO

Introduccion

Todo proyecto estratégico necesita herramientas que faciliten su implementacion de una
forma practica y adaptada a la realidad, asi como una monitorizacion constante para ase-
gurar que se produce la evolucion esperada en el colectivo para el cual se ha desarrollado,

Por ello, se ha desarrollado una herramienta de autoevaluacion y medicion del impacto de
los hitos alcanzados en los SFH, similar a otras utilizadas en otros planes estratégicos o
proyectos conocidos por los profesionales de la Farmacia Hospitalaria como puede ser el
Cuestionario de Autoevaluacion de la Seguridad del Sistema de Utilizacion de los Medica-
mentos en los Hospitales ISMP (Institute for Safe Medication Practices). Cada uno de los
20 retos SEFH_2030 tiene su propio cuestionario.

Se espera que el cuestionario sea una herramienta de valor y utilidad para los SFH, per-
mitiendo hacer realidad el plan estratégico SEFH_2030. El objetivo es una Farmacia Hos-
pitalaria en permanente evolucion, lider en el entorno sanitario, desarrollando un papel
clave, activo y reconocido en el mismo y capaz de obtener los mejores resultados de salud
para los pacientes.

A través de los cuestionarios, cada SFH, tendra una vision global basal de como se en-
cuentra respecto a los 20 retos en total, compararla con la de otros centros y desarrollar
una hoja de ruta clara, concisa y realista. Priorizando los retos SEFH_2030 en los cuales
invertir recursos, definiendo acciones especificas que le permitan avanzar y progresar en
cada hito y monitorizando la evolucion y rendimiento de los esfuerzos realizados.

Bajo una perspectiva de trabajo en red y retroalimentacion bidireccional, la SEFH podra ha-
cer seguimiento del grado de implementacion de SEFH_2030 en los SFH y monitorizar su
evolucion. Y de forma agrupada, tener una foto de la situacion de la Farmacia Hospitalaria en
Espana. Los datos se compartiran con los socios a través del Libro Blanco para dar a conocer
la situacion nacional, autonomica y hospitalaria segmentada por tipo de hospital.

La cumplimentacion del cuestionario implica dar respuesta a diferentes preguntas vin-
culadas a los estandares de cada uno de los retos. La valoracion de cada respuesta se
recomienda que sea consensuada entre varias miembros del SFH u otros profesionales
del centro para minimizar la subjetividad en la mayor medida posible. Las preguntas pre-
tenden disponer de una medida basal del SFH frente a los estandares de cada reto y por
tanto identificar las areas de desarrollo para las cuales elaborara un plan tactico. Este plan
tactico se monitorizara midiendo la alineacion con los estandares del reto de modo que
la puntuacion obtenida para cada reto y global servira de punto de partida y de deteccion
de areas prioritarias sobre las que intervenir y actuar. Futuras revisiones del cuestionario
serviran para reflejar y medir los avances obtenidos.
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En definitiva el “Cuestionario de autoevaluacion pretende llegar a ser un instrumento de
trabajo (til para ayudar a los SFH en los esfuerzos que continuamente realizan para mejo-
rar en su cartera de servicios, desarrollo de la especialidad en el entorno intra y extrahos-
pitalario y asistencia de los pacientes para mejorar los resultados en salud y ser garantes
de la sostenibilidad del sistema sanitario.

Como cumplimentar el cuestionario

e Definir quienes van a responder el cuestionario. Se recomienda la participacion por
conocimiento especifico, interés o responsabilidad ejecutiva, etc.. Ademas de los pro-
fesionales del SFH se puede implicar a otros profesionales sanitarios intra y extrahos-
pitalarios.

e (Cada miembro del equipo debe leer y revisar el documento del reto completo y su
cuestionario con antelacion suficiente, antes de la primera reunion de trabajo. La lec-
tura previa tiene como objetivo poder realizar una reunion eficiente en la que todos
los miembros del equipo conocen ambos documentos, compartan puntos de vista y
resuelvan dudas y asi asegurar un ejercicio de autoevaluacion con calidad.

* Reunion del equipo, debe ser una reunion eficiente y para ello es imprescindible haber
realizado a conciencia el paso previo. Esta reunion debe disponer de tiempo suficiente
para compartir las respuestas al cuestionario con su justificacion ya que se debatira el
grado de desarrollo del reto correspondiente en el SFH y a partir de ahi a posteriori se
desarrollara un plan de accion de los retos designados prioritarios.

e Las posibles respuestas de cada pregunta del cuestionario son:
e A. No se ha realizado ninguna iniciativa para implantar este estandar.

e B. Este estandar se ha debatido para su posible implantacion, pero no se ha im-
plantado.

e (. Este estandar se ha implantado parcialmente en el SFH, pacientes y entorno
segn aplique o no aplique.

e D. Este estandar se ha implantado completamente en todas las areas del SFH,
pacientes, y entorno

Las preguntas desdobladas en varios puntos , cada uno de ellos se valorara de forma
independiente con el baremo A, B, Cy D siguiendo las reglas generales. Y el estandar, en
global, se calificara con el siguiente baremo:

e D. Si hay una implantacion completa en todas los puntos del estandar.
e C. Sise ha aplicado entre el 50% y menos del 75% de los puntos
e B. Si se ha aplicado entre el 25% y menos del 50% de los puntos.

e A. Sino se ha aplicado en ningin punto.
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5. CUESTIONARIOS DE AUTOEVALUACION V
SEGUIMIENTO RETOS

CUESTIONARIO AUTOEVALUACION RETO 1

PARTICIPACION ACTIVA EN EL PROCESO ASISTENCIAL DEL PACIENTE
A TRAVES DE LA INTEGRACION DE EQUIPOS MULTIDISCIPLINARES Y
UNIDADES ASISTENCIALES

PREGUNTAS AUTOEVALUACION RETO 1 A B C D

1 | ;Estd incluida en la planificacion estratégica del SFH la participacion de FH en
EMD y UA de atencion al paciente?

2 | ;Estan definidas qué areas son prioritarias para incorporar un FH en un EMD/
UA tras analizar los recursos humanos disponibles?

3 | ;Se ha hecho un ejercicio en el SFH de descentralizacion /deslocalizacion del
FH con presencia fisica en la unidad asistencial?.

4 | ;Esta organizado el SFH de tal forma que permita organizar y desarrollar su
actividad por areas de conocimiento y consultas monograficas?

5 | ¢;Queda registrada la actividad del FH en el EMD en la HCE y esta a
disposicion de todos los miembros del equipo que lo integran?

6 | ¢Se miden y comparten de forma explicita los resultados de la participacion
del FH en el EMD/UA con el resto del equipo multidisciplinar y del SFH??.

7 | ¢Existe un liderazgo del FH en aspectos relativos al medicamento y al plan
farmacoterapéutico centrado en el paciente en el EMD/UA?.

8 | ;Se promueven programas y talleres de educacion sanitaria para pacientes
que incluyen el conocimiento del medicamento, correcta utilizacion,
importancia de la seguridad y fomente la adherencia?.

9 | ¢Estan definidas, difundidas y asumidas las funciones y responsabilidades del
FH por todos los miembros del EMD/UA.

10 | ;Esta integrado el FH en el EMD en actividades de formacion, docencia e
iniciativas de investigacion e innovacion multidisciplinares?.

11 | ;Esta protocolizada la presencia continuada del FH en el EMD/UA (p.e.
periodos vacacionales o bajas laborales) garantizando la continuidad de su
actividad?
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CUESTIONARIO AUTOEVALUACION RETO 2

CULTURA DE FORMACION YV CAPACITACION COMO PILARES DEL
DESARROLLO PROFESIONAL EN LOS SERVICIOS DE FARMACIA

PREGUNTAS AUTOEVALUACION RETO 2 A/ B C D

1 | ;Esta incorporada la docencia en el mapa estratégico del SFH como objetivo
clave con asignacion de un responsable (coordinador de docencia)?

2 | ;Tiene el SFH estandarizado un plan anual de desarrollo profesional y
formacion continuada individualizado, para todos los profesionales del SFH,
con revision anual, basado en las necesidades propias de cada profesional y
las de cada servicio en cuanto a conocimientos, habilidades y actitudes?

3 | ¢Hay un plan de calidad de formacion del SFH que incluye los siguientes puntos?:
1. Deteccidon de necesidades formativas

2. Planificacion de la formacion
3. lIdentificacion recursos docentes
4

. Herramientas de evaluacion adecuadas para cada competencia para eva-
luar el desarrollo de sus profesionales.

5. Registro del resultado
6. Evaluacion de la eficacia de las actividades formativas
7. Memoria docente anual

4 | ;Desde el SFH se fomenta la certificacion y recertificacion de los FH segun
el modelo de formacion de la SEFH y se facilita la formacion en areas

de especializacion (BPS, masters o cursos de formacion postgraduado
debidamente acreditados/reconocidos) de sus profesionales?

5 | ¢Cuenta el SFH con un programa de formacion continuada (sesiones), con una
estructura y contenidos adaptados a sus caracteristicas y donde participan
distintos profesionales?

6 | ;Participan los profesionales del SFH como docentes en actividades
formativas internas o externas?

7 | ¢Se revisa periodicamente la capacidad docente, los indicadores relacionados
con esta actividad, los itinerarios formativos y los protocolos de supervision
para los SFH acreditados para la formacion sanitaria especializada?

8 | ;Seincorporan la docencia y la investigacion interna y externa como ejes
del desarrollo del FH con el objetivo de sequir desarrollando la excelencia
dentro y fuera de la profesion e incrementar la visibilidad de la misma en el
ecosistema sanitario, universitario e institucional?
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CUESTIONARIO AUTOEVALUACION RETO 3

GARANTIZAR LA CONTINUIDAD DE LA ATENCION FARMACEUTICA A
LO LARGO DEL PROCESO ASISTENCIAL

PREGUNTAS AUTOEVALUACION RETO 3 A/ B C D

1 | ;Forma parte del plan estratégico del SFH y su cartera de servicios la
continuidad asistencial como uno de los ejes del proceso de AF y estan
definidos, al menos, sus objetivos, actividades, funciones y obligaciones.

2 | ;Comparten los FH objetivos terapéuticos y responsabilidad en resultados en
salud con otros niveles asistenciales?

3 | ;Esta estratificada la necesidad de AF, en funcion de la complejidad de los
pacientes, de tal modo que se identifican facilmente aquellos sobre los
que priorizar la atencion y centrar los esfuerzos durante las transiciones
asistenciales?

4 | ;Existe un plan farmacoterapéutico individualizado de cuidados para
la transicion interniveles y es compartido con el paciente y el siguiente
proveedor de salud?

5 | ¢Hay programas interdisciplinares de AF integrados en los procesos de
transicion asistencial? Principalmente en los de mayor complejidad o riesgo
de efectos adversos (urgencias, uci, cronicos complejos, institucionalizados,
mayores, polimedicados, fragiles)

6 | ;Hay en el SFH implantadas intervenciones multicomponente e
interdisciplinares para la continuidad de itinerarios asistenciales
seleccionados? (Ver cuadro reto 3 estandar 3.5)

7 | ¢Esta sistematizada la aplicacion de procedimientos de revision/adecuacion
de medicacion desde el ingreso hasta las transiciones entre diferentes niveles
asistenciales?

8 | ;Hay mecanismos formales de coordinacion y comunicacion que garanticen
la continuidad de la AF durante las transiciones asistenciales intercentros e
interniveles?

9 | ¢Hay disponibles sistemas analiticos de registro y evaluacion de la AF con
independencia del nivel asistencial?

10 | ;Queda toda intervencion farmacéutica documentada, registrada y disponible
en la HCE para cualquier miembro del equipo asistencial y paciente con
independencia del nivel asistencial?

11 | ;Tiene el FH u otro profesional sanitario involucrado en la atencion al
paciente acceso completo a la HCE y farmacoterapéutica?

12 | ;Esta disponible la posibilidad de consulta o interconsulta de AF, virtual o
presencial, para pacientes u otros profesionales sanitarios y queda reflejo de
la misma en la HCE?

13 | ;Estan establecidos los modelos de atencion adecuados para minimizar

el riesgo de incidencias o efectos adversos durante las transiciones
asistenciales?. ;Se han definido junto con pacientes, cuidadores, profesionales
y gestores de estructuras de salud?
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CUESTIONARIO AUTOEVALUACION RETO 4

EVALUI'-\CI()N, POSICIONAMIENTO V pnomcoummc}n
TERAPEUTICA COMO BASE DE LA ATENCION FARMACEUTICA

PREGUNTAS AUTOEVALUACION RETO 4 A/ B C D

1 | ;Esta integrado en los EMD asistenciales un FH, que garantice la utilizacion
de las herramientas de evaluacion y seleccion de medicamentos?

2 | ;Forma parte de aquellos comités y comisiones que incluyan decisiones
farmacoterapéuticas un FH responsable que garantice la utilizacion de las
herramientas de evaluacion y seleccion de medicamentos?

3 | ¢Hay presencia de un FH en aquellos grupos de trabajo que elaboran
protocolos y guias que incorporan tratamientos farmacoterapéuticos,
que garantice la utilizacion de herramientas de evaluacion y seleccion de
medicamentos?

4 | ;Hay un proceso establecido de acceso a medicamentos en situaciones en
situaciones especiales que cuenta con la participacion de un FH, que garantice
la utilizacion de herramientas de evaluacion y seleccion de medicamentos?

5 | ¢Tiene el SFH, al menos, un FH referente en evaluacion y seleccion de
medicamentos?

6 | ¢El SFH realiza formacion continuada en materia de evaluacion y seleccion de
medicamentos, incluyendo sesiones periddicas aplicadas a casos clinicos de la
practica asistencial habitual del entorno?

7 | ¢Participan los FH en la medicion de resultados en salud de pacientes
(incluyendo PROM) y de eficiencia, en relacion al uso de medicamentos?.

8 | ;Se analizan los resultados en salud de al menos, los medicamentos
de reciente incorporacion en la Institucion, considerando su respectiva
reevaluacion y posicionamiento en caso necesario?.

9 | ¢Participa el SFH en la estrategia de recogida, analisis y difusion de
resultados de salud, a nivel supra hospitalario?

10 | ;Impulsan y participan los FH en el disefio y difusion de documentos, dirigidos
a pacientes, relacionados con la seleccion y evaluacion de medicamentos?

11 | ;Se articulan medidas, para que la poblacion conozca el rol de los FH como
expertos en la metodologia de la seleccion y evaluacion de medicamentos?
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CUESTIONARIO AUTOEVALUACION RETO 5

CULTURA DE INVESTIGACIGN COMO MOTOR DE CAMBIO

PREGUNTAS AUTOEVALUACION RETO 5 A/ B C D

1 | ;Tiene el SFH definida al menos una linea de investigacion y recopila cada
afo la actividad cientifica de sus FH en una memoria de investigacion que
incorpora indicadores de produccion cientifica basicos y permite definir
objetivos de mejora?.

2 | ;Cuenta el SFH con una figura interna responsable de investigacion y tiene
identificadas las entidades o servicios que pueden orientarles y ayudarles en
el campo de la investigacion?.

3 | ;Participa y/o lidera el SFH proyectos de investigacion competitivos y no
competitivos?

¢Hay un aumento progresivo del nimero de doctores en el SFH?.

5 | ;Se incorporan miembros del SFH a grupos de investigacion consolidados o
emergentes?

6 | ¢Incluye el SFH actividades formativas relacionadas con la investigacion en
su plan docente anual para los FH?. ;Al menos una vez al ano se dedica una
sesion del servicio especificamente a temas de investigacion?

7 | ¢Planifica el SFH y repasa al menos semestralmente los trabajos de
investigacion en desarrollo o a realizar, asi como su plan de difusion (sesion
de servicio, elaboracion de comunicacion o publicacion cientificas)?.

8 | ¢Se documenta por escrito el 100% de los trabajos de investigacion
planificados en el SFH por escrito y se incluye un protocolo basico de los
estudios a realizar que contempla objetivos, metodologia a sequir (con la
definicion de las variables a analizar) y difusion prevista?.

9 | Mantienen los profesionales del SFH actualizado sus perfiles digitales de
investigadores (Orcid, etc.)?

10 | ;Participa el SFH en iniciativas de “Investigacion e Innovacion Responsable”
y/o ciencia ciudadana?
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CUESTIONARIO AUTOEVALUACION RETO 6

FAVORECER EL EMPODERAMIENTO DEL TEF V SU CAPACITACION EN
ACTIVIDADES BASICAS YV AVANZADAS

PREGUNTAS AUTOEVALUACION RETO 6*

1 | ;Tiene el SFH definido para los TEF un mapa de competencias y perfiles
del puesto de trabajo de cada area?

2 | ;Hay disenado un plan de acogida y acompanamiento para integrar en
el Servicio de Farmacia a los TEF que se incorporan? ;Incluye este plan
de acogida el conocimiento del SFH y el hospital desde un punto de vista
asistencial, técnico, logistico y humano?

3 | ¢Hay una certificacion establecida de capacitacion basica y avanzada por
areas y recertificacion periodica?

¢Hay disefiado un plan de formacion continuada y de mentoring?

5 | ¢Estan los TEF del SFH incorporados a proyectos de formacion e
investigacion?

6 | ;Participan los TFH en el disefio e implementacion de los procesos del
Servicio de Farmacia?

7 | ¢Colabora el SFH con los centros educativos para complementar las
necesidades formativas y definir el perfil de alumnos mas adecuado para
realizar las practicas en los SFH?

*Los estdndares dependientes de la SEFH no aparecen en este cuestionario al no depender de los SFH.
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CUESTIONARIO AUTOEVALUACION RETO 7

BIENESTAR Y DESARROLLO DE LOS PROFESIONALES DEL SF

PREGUNTAS AUTOEVALUACION RETO 7 A/ B C D

1 | Ejercer el liderazgo con y para todos

¢Hay desarrollado un modelo de liderazgo horizontal que promueva la
participacion y autonomia de los profesionales en la toma de decisiones?

¢Hay disefiado planes de formacion individuales para mejorar la capacidad y estilo
de liderazgo del SFH con foco en habilidades sociales y gestion de procesos?

¢Ha implantado el SFH un sistema de evaluacion del liderazgo que mida los
resultados obtenidos y promueva la mejora continua?

2 | Llevar a cabo una planificacion estratégica que facilite el bienestar del equipo

¢Se ha implantado un modelo de asignacion de objetivos y responsabilidades
para cada profesional de forma equilibrada y compartida?

¢Hay establecido un sistema de evaluacion del desempefo de cada miembro del
equipo con periodicidad minima anual, que mida su participacion, progreso y
relacion con el resto del equipo?

¢Existe un sistema de reconocimiento vinculado a la evaluacion del desemperio?

3 | Desarrollar equipos de alto rendimiento que ayuden al avance de la organizacion y sus procesos

¢Se ha implantado un modelo de gobernanza que promueva la participacion de
profesionales de todos los estamentos y grupos de interés clave en el disefio y
seguimiento de los procesos?

¢Hay una asignacion de recursos y reduccion de actividades logisticas y
burocraticas equitativa entre los diferentes profesionales del SFH que permite
maximizar el valor anadido de cada uno de ellos?

¢Se tiene en cuenta la opinion de los TEF y alumnos de grado para definir sus
responsabilidades y alcance de las mismas en la actividad asistencial del SFH?.

4 | Explotar el potencial de la innovacion tecnologica al servicio de las personas

¢Se ha puesto a disposicion de los profesionales la digitalizacion de su puesto
de trabajo?

¢Hay una mejora de la digitalizacion de todos los procesos del SFH para reducir
incidentes de medicacion y las consecuencias emocionales que éstos provocan?

¢Existe incorporacion de nuevas tecnologias para minimizar riesgos inherentes
al puesto de trabajo, destacando la exposicion a sustancias peligrosas?

5 | Formar y desarrollar a los profesionales del SFH

¢Se recibe formacion en liderazgo, habilidades comunicativas, trabajo en
equipo y prevencion del desgaste profesional?

¢Estan estandarizados los itinerarios de desarrollo profesional?

¢Se promociona la docencia y la investigacion?
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6 | Fomentar la integracion, comunicacion interna, conciliacion y diversidad

¢Hay planes de induccion al puesto de trabajo que facilite la acogida de
los profesionales de nueva incorporacion o en formacion, y favorezcan su
integracion en la cultura y valores del Servicio?

¢Hay un sistema de comunicacion transversal efectiva, asertiva y respetuosa
entre los diferentes estamentos del Servicio, con espacios de comunicacion
abiertos que favorezcan la confianza y la transparencia?

¢Se han desarrollado iniciativas para la conciliacion de la vida personal y
profesional, potenciando, entre otras, el teletrabajo?

¢Hay un plan de prestacion de permisos para la participacion de los
profesionales en proyectos de cooperacion sociosanitaria al desarrollo y de
accion humanitaria?

¢Se ha implantado un sistema de evaluacion del clima laboral que implique
la comunicacion de los resultados, el disefio de planes de mejora y el
seguimiento de su implantacion?

7 | Implantar buenas practicas que promuevan la salud fisica y emocional en el trabajo

¢Hay un proceso de identificacion de las mejores practicas en materia de
seguridad para la proteccion del profesional en su puesto de trabajo?

¢Existen planes para la mejora de la ergonomia y confort en los puestos de
trabajo?

¢Se promociona la salud emocional de los profesionales, con especial foco en
el procesamiento emocional ante incidentes criticos y situaciones dificiles o
traumaticas?
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CUESTIONARIO AUTOEVALUACION RETO 8

INCORPORAR HERRAMIENTAS PARA LA OPTIMIZACION €
INDIVIDUALIZACION DE LA FARMACOTERAPIA

PREGUNTAS AUTOEVALUACION RETO 8 A/ B C D

1 | ;Dispone el SFH de herramientas necesarias para individualizar la
farmacoterapia en diferentes poblaciones de pacientes?

2 | ;Conoce el SFH la existencia de una red de expertos a nivel nacional bajo el
amparo de la SEFH que asesora sobre decisiones terapéuticas relativas a la
individualizacion de tratamientos?

3 | ¢Esta incorporado en el proceso de toma de decisiones las preferencias y
criterios del paciente?

4 | ;Esta implementado en la cartera de servicios del SFH la realizacion

e interpretacion de pruebas de farmacocinética, farmacodinamia,
farmacogenética y composicion corporal para establecer recomendaciones de
individualizacion terapéutica?

5 | ¢Esta involucrado el FH en la toma de decisiones de individualizacion terapéutica
realizada en comités multidisciplinares o UA como miembro de los mismos?

6 | ¢Se efectian recomendaciones de individualizacion terapéutica en base a
datos y parametros de farmacocinética, farmacodinamia, farmacogenética y
de composicion corporal recogidos en la HCE del paciente y son visibles para
todo el equipo asistencial?

7 | ¢Se evallan los resultados de las recomendaciones de individualizacion
terapéutica realizadas por el SFH en términos de efectividad, seguridad y
utilizacion de recursos?

8 | ;Existen alianzas con otros servicios y grupos/entidades de expertos para
desarrollar modelos predictivos de toma de decisiones basados en nuevas
tecnologias, inteligencia artificial para la individualizacion del tratamiento?
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CUESTIONARIO AUTOEVALUACION RETO 9

AVANZANDO EN LA TRANSFORMACION DIGITAL DE LA FARMACIA
HOSPITALARIA

PREGUNTAS AUTOEVALUACION RETO 9 A/ B C D

1 | ;Dispone el SFH de iniciativas digitales de formacion y empoderamiento de
los paciente en el ambito de la farmacoterapia?.

2 | ;Hay un repositorio de recursos digitales dirigidos a pacientes evaluados y
seleccionados desde el SFH y a nivel interhospitalario?.

3 | ¢Esta incluido en el plan estratégico del SFH una estrategia de transformacion
digital?.

¢Hay una estrategia de comunicacion en canales digitales del SFH?.

5 | ¢Hay un protocolo de alfabetizacion digital adaptado a las habilidades y
necesidades de los pacientes?.

6 | ;Se ha implantado un sistema dual de seguimiento (presencial y telematico)
de pacientes con un sistema de telefarmacia?.

7 | ¢Se registran y analizan digitalmente indicadores de salud (variables clinicas,
analiticas, PROM/PREM, gestion sanitaria...) para incorporarlos al proceso de
toma de decisiones?.

8 | (Se dispone de herramientas de prescripcion electronica asistida y asociada a
inteligencia artificial?.

9 | ¢Se promociona e incorpora la investigacion en salud digital en la estrategia
de investigacion del SFH?.
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CUESTIONARIO AUTOEVALUACION RETO 10

LIDERAR PROGRAMAS V ACTIVIDADES DE SEGURIDAD CLIiNICA

PREGUNTAS AUTOEVALUACION RETO 10 A/ B C D

1 | ;Se dispone de un sistema de prescripcion electronica integral e integrado
con los sistemas de informacion clinica y con elementos de ayuda a la toma
de decisiones en todos los ambitos asistenciales?

2 | ¢Se realiza validacion farmacéutica de las prescripciones antes de su dispensacion
y/o administracion, especialmente de medicamentos de alto riesgo?

3 | ;Hay registro electronico de la dispensacion y administracion del
medicamento vinculado a prescripcion con identificacion inequivoca paciente-
medicamento al menos en las unidades de mayor riesgo?

4 | ;Se han incorporado mejoras en los sistemas de mejora de la trazabilidad,
calidad y seguridad en todo el circuito de utilizacion de medicamentos?

5 | ¢Estan estandarizados los procesos de preparacion y administracion de
inyectables siguiendo las directrices de las Guias de Buenas practicas de
Preparacion de Medicamentos y fomentando su preparacion centralizada en
el SFH?

6 | ;Estan definidos los medicamentos de alto riesgo disponibles en el hospital e
implantado practicas de prevencion de errores en todos los procesos?

7 | ¢Existe un procedimiento actualizado y estandarizado que facilite la
conciliacion de la medicacion de en las transiciones asistenciales?
Especialmente en pacientes cronicos, polimedicados y/o en tratamiento con
medicamentos de alto riesgo.

8 | ;Hay farmacéuticos clinicos incorporados en los equipos asistenciales al
menos en las unidades que traten pacientes de alto riesgo?

9 | ¢Se han desarrollado e implementado programas de educacion a pacientes
que fomenten su participacion activa en el tratamiento?

10 | ;Se realiza una evaluacion periodica al menos cada 3 afos del sistema de
utilizacion de medicamentos, mediante cuestionarios u otras herramientas
de autoevaluacion para identificar riesgos en los procesos e implementar
medidas de mejora?
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CUESTIONARIO AUTOEVALUACION RETO 11

COMPROMISO CON LOS PRINCIPIOS DE LA HUMANIZACION DE LA
ASISTENCIA SANITARIA

PREGUNTAS AUTOEVALUACION RETO 11 A/ B C D

1 | Cultura interna de humanizacion

¢Es la Humanizacion una linea estratégica del SFH, integrada en procesos
asistenciales, que involucra e interconecta a todo el EMD que atiende a los
pacientes?.

¢Existe un Comité de Humanizacion constituido dentro del SFH o institucional
donde el FH forma parte y cuenta con la participacion de pacientes?.

¢La Direccion del Hospital apoya la Humanizacion de los procesos, de los
profesionales del SFH y el de otros servicios interrelacionados?.

¢Existe un plan de formacion de Humanizacion para los profesionales del
SFH y las nuevas incorporaciones para que forme parte de la cultura del SFH
independientemente de las personas que lo integren?;Se actualiza este plan
periodicamente?.

2 | Organizarse entorno a las personas y las necesidades

¢Se implantan dinamicas que acerquen al paciente para identificar sus
necesidades y proponer acciones para darles respuesta (ej. entrevistas
en profundidad, reuniones grupales, dindmicas de co-creacion, buzon de
sugerencias, etc.)?.

¢Estan disefiados los procesos del SFH para incorporar al paciente y son lo
suficientemente flexibles para conseguir que se adapten en la medida de lo
posible al mismo?.

¢Existen Unidades de Practica Integrada (UPI), con equipos multidisciplinares
que se organizan en base a la patologia, las necesidades familiares y laborales,
circunstancias del paciente, asumiendo la responsabilidad del ciclo completo,
para que el sistema se adapte y gire alrededor del paciente y no al contrario?.

¢Se considera la inclusion de la familia o cuidador en todas etapas del proceso
en las que pueda aportar valor?

¢Se realizan evaluaciones periodicas de la satisfaccion del paciente con el SFH?.

3 | Preservar la dignidad

¢Estan identificadas las deficiencias en el ambito del derecho a la intimidad

y privacidad de los pacientes en el SFH? ;Se dispone de infraestructuras y
recursos adecuados (ej.: no poner sus nombres en los carros de medicacion, no
decir el nombre en megafonia ni informar en los pasillos, utilizar bolsas opacas
para dispensacion de medicamentos, evitar mostradores de dispensacion en
paralelo o con hiombos transparentes, etc.)?.

¢Se evita la pérdida de identidad del paciente durante los procesos “tl a tu”,
aprovechando al maximo estos momentos para hacerle sentir Unico para nosotros?.

¢Se identifica anticipadamente a personas con necesidades especiales?.
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4 | Empoderamiento del paciente

¢Se visualiza al paciente como un experto en su propia salud y cuidado,
promoviendo su autonomia y el control de su enfermedad y fomentando los
autocuidados?.

¢Se colabora y promueven actividades de formacion a pacientes mediante
sesiones de identificacion y manejo de efectos adversos y su manejo, consejos
sobre nutricion y habitos de vida en cada enfermedad o tratamiento, medidas
higiénicas, asi como proporcionar medidas adecuadas entre otras?.

¢Se identifican los valores y prioridades relacionados con aspectos
socioculturales del paciente?.

¢Hay participacion activa desde el SFH en la implementacion de un sistema
de tecnologia de la informacion que permita al paciente consultar su historia
clinica, agenda y facilite la comunicacion bidireccional con los profesionales de
salud?.

5 | Empoderamiento del farmacéutico

¢Se promueve la formacion y la capacitacion de excelencia y la integracion de
los FH en equipos multidisciplinares?.

¢Se promueve el posicionamiento del FH y del propio SFH, como un referente
del proceso farmacoterapéutico para el hospital y para los pacientes,
cuidadores o familiares?.

¢Estan identificados los procesos, resultados y momentos que generan

mayor frustracion y estrés en los equipos y asi reducir el tiempo que dedican
los FH a trabajos administrativos (automatizandolos o delegando en otros
profesionales) para poder dedicarlo a labores propias de la especializacion que
redunden en una mejora de la atencion a los pacientes?.

6 | Activacion de la inteligencia emocional

¢Se busca proactivamente conocer al paciente como persona y reconocer su
individualidad y requisitos especificos segin su estado en cada momento,
poniendo en valor sus indicaciones y preferencias a la hora de recibir una
atencion o un tratamiento?.

¢Se tiene en cuenta a los acompanantes y a darles soporte de cara al trato
con el enfermo y su enfermedad?.

¢Se implementar técnicas o soluciones para afrontar las distintas situaciones
con inteligencia emocional, incluyendo lenguaje verbal y no verbal, asi como el
desarrollo de procedimientos normalizados de trabajo sobre entrevista clinica
y motivacional?.

7 | Gestion de la incertidumbre

¢Se ofrece a los pacientes documentacion basica, facil y comprensible, sobre
funcionamiento y organizacion del SFH?.

¢Se pone proactivamente a disposicion de los pacientes la informacion clinica
y de proceso, mediante canales de comunicacion adecuados, visibilizando los
procesos invisibles como, por ejemplo, las fases del proceso de preparacion y
dispensacion de la quimioterapia?.

¢Se facilita el acceso a herramientas de comunicacion tipo correo electronico,
teléfono, video consulta, etc.?.

¢Se disenan los procesos con profesionales de otros ambitos asistenciales,
logrando que el paciente perciba la coordinacion de todos y se sienta cuidado
y acompanado en las transiciones asistenciales? (Consultar “Reto 3: Garantizar
la continuidad asistencial a lo largo del proceso farmacoterapéutico”).
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8 | Infraestructuras como impulso para humanizacion

¢EL SFH se involucra proactivamente en los procesos de disefo y remodelacion
de espacios y dotacion de medios e infraestructuras, intentando influir en la
toma de decisiones sobre la ubicacion del SFH para reducir la complejidad de
los recorridos del paciente y analizar qué elementos fisicos pueden ayudar al
SFH y cuales estan haciendo de barrera entre el paciente y los profesionales (ej.
distribuciones, revestimientos, iluminacion, mobiliario, etc.)?.

¢Se puede asegurar el confort ambiental y fisico, tanto en sala de espera como
en consulta, manteniendo la privacidad de otros pacientes y/o profesionales?.

;Requiere mejora la accesibilidad al SFH en la atencion presencial
(sefalizacion y minimizacion de barreras arquitectonicas), asi como en la no
presencial (adecuados entornos de comunicaciéon como por ejemplo video
consulta)?.

9 | Medicion de PREM

¢Se utilizan metodologias validadas para conocer las necesidades de las personas,
asi como para idear las soluciones y medir el impacto de su implantacion en la
experiencia del paciente?.

¢Se utilizan PREM cuantitativas con cuestionarios, como por ejemplo el P3CEQ
recomendado por la iniciativa PaRIS de la Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémicos (OCDE)?.

¢Se utilizan PREM cualitativas como el Diseno Centrado en las Personas, que
es la metodologia empleada para la elaboracion de la Guia de humanizacion
de la SEFH?.

10 | Certificacion en humanizacion

¢En caso de desarrollar la SEFH un sello de certificacion de “Servicio de
Farmacia Humanizado y Humanizador” se ha certificado el SFH, esta en vias
de hacerlo o lo tiene planificado?.
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CUESTIONARIO AUTOEVALUACION RETO 12

CONECTANDO LA FARMACIA HOSPITALARIA CON PACIENTEY
CIUDADANO

PREGUNTAS AUTOEVALUACION RETO 12 A/ B C D

1 | ;Tiene el SFH un plan de comunicacion para pacientes y ciudadania dentro su
plan estratégico vigente que actualiza periddicamente?

2 | ¢:Se ha designado un equipo de referencia que sea el enlace para la relacion
con los pacientes y la ciudadania?.

3 | ¢EL SFH ha definido los canales de interaccion bidireccional para favorecer la
accesibilidad del paciente a su cartera de servicios?

4 | ;Disponen los profesionales del SFH en su plan formativo de actividades
relacionadas con formacion en comunicacion?.

5 | ¢Se ha definido una herramienta para identificar las necesidades de los
pacientes y ciudadanos y medir su satisfaccion?.

6 | ;Se ha dado a conocer el SFH a las asociaciones de pacientes locales y tiene
establecidas posibles lineas de colaboracion?

7 | ;Tiene el SFH establecidos comité/s asesores de pacientes?.

8 | ;Dispone el SFH de escuelas de pacientes o participa en ellas?.

9 | ¢El SFH trabaja formalmente y de manera continuada y coordinada con el
gabinete de comunicacion del hospital?.

10 | ;Conoce el gabinete de comunicacion del hospital el plan del SFH y lo integra
en su propio plan?

11 | ;Tiene el SFH tiene un plan de imagen y mide la reputacion como punto de
partida para disefar acciones encaminadas a su mejora/consolidacion?.

123




FH»»2030

CUESTIONARIO AUTOEVALUACION RETO 13

ALIANZAS ESTRATEGICAS ENTRE LA FARMACIA HOSPITALARIA V SU
ENTORNO

PREGUNTAS AUTOEVALUACION RETO 13 A/ B C D

1 | ;Tiene el SFH identificados los agentes de interés intra y extrahospitalarios
con que establecer lineas de colaboracion? (valorar con listado punto 4.1.4.
del reto).

2 | ¢Ha comunicado el SFH, a los agentes de interés que tiene definidos en su
plan de comunicacion, su cartera de servicios, vision, mision, valores, etc.?

3 | ;Tiene el SFH un objetivo anual de colaboracion con los grupos de interés
prioritarios y se da a conocer a todas las partes implicadas?

4 | ;Tiene el SFH tiene al menos un proyecto bilateral de colaboracion con alguno
de los agentes de interés?

5 | ¢Participa el SFH en comisiones intra y extrahospitalaria donde se tratan
temas relacionados con sus competencias y procesos transversales en los que
tiene o puede estar involucrado?.

6 | ;Cuenta el SFH con un portavoz o portavoces, formados en comunicacion,
para tratar con los medios y demas vias de comunicacion intra y
extrahospitalaria, incluyendo herramientas de comunicacion 2.0?

7 | ¢Recoge la memoria del SFH las actividades, convenios y proyectos de
colaboracion realizadas para consolidar alianzas estratégicas con el entorno
(jornadas de bienvenida, jornadas de investigacion, diptico resumen memoria
misidn vision y valores, visibilidad en el entorno educativo)?
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CUESTIONARIO AUTOEVALUACION RETO 14

POTENCIAR ACTIVIDADES DE ELABORACION V PREPARACION DE
MEDICAMENTOS

PREGUNTAS AUTOEVALUACION RETO 14 A/ B C D

1 | ;Estan definidas en la cartera de servicios del SFH las actividades de
manipulacion, preparacion y fabricacion de medicamentos, productos
sanitarios y de investigacion que lleva a cabo?.

2 | ;Esta difundida y a disposicion de todos los profesionales la cartera de
servicios del area de elaboracion, preparacion y fabricacion del SFH?.

3 | ¢Existe una Unidad Centralizada de Elaboracion de Mezclas Intravenosas
dependiente del Servicio de Farmacia?.

4 | ;Al menos, la preparacion de mezclas intravenosas de medicamentos de

alto riesgo y riesgo medio segln la matriz de preparaciones estériles de

la GBPP, u otros documentos de obligado cumplimiento esta centralizada
independientemente de la localizacion del paciente?.

5 | ;Se aplican las matrices de riesgo (estériles y no estériles) de la GBPP en
el SFH a todas las preparaciones realizadas en el Hospital, incluyendo los
clasificados como “medicamentos peligrosos” de la Guia INSST?.

6 | ;Estan disefiados circuitos adecuados para que la manipulacion y preparacion
de estos medicamentos se realicen en el SFH, siendo excepcionales las
realizadas en las unidades de enfermeria?.

7 | ;Dispone el SFH de recomendaciones, revisadas periodicamente, sobre la
adecuada manipulacion y preparacion de medicamentos?.

8 | ;Estas recomendaciones estan integradas en sistemas y soportes adecuados y
estan facilmente accesibles para el conjunto del personal sanitario?.

9 | ¢La informacion verbal y escrita proporcionada a pacientes y cuidadores sobre
tratamientos dispensados en el SFH incluye recomendaciones concretas sobre
su correcta preparacion y manipulacion?.

10 | ;Disponen los SFH de sistemas que faciliten el control, trazabilidad y la
seguridad en el proceso de preparacion, manipulacion y fabricacion de
medicamentos?.

11 | ;Hay establecidos acuerdos de preparacion a terceros con otros SFH?

12 | ;El personal adscrito al area de elaboracion y preparacion de medicamentos
del SFH dispone de formacion especifica, practica y teorica, acreditada?.

13 | ;Se verifican de manera regular las competencias adquiridas en la pregunta 12?

14 | ;Se aplican y cumplen los controles establecidos por la GBPP en el SFH
o cualquier otro documento posterior de al menos obligada observacion?.
¢Existe una validacion interna y/o externa que permite verificar dicha
aplicacion y cumplimiento?

15 | ;Existen medios y capacidad en el SFH para preparar y elaborar medicamentos
y productos sanitarios que, mas alla del propio Hospital, faciliten el tratamiento
en los entornos mas adecuados para el paciente y sus cuidadores (terapia
antibidtica ambulatoria, tratamiento analgésico domiciliario...)?.
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16 | ;Dispone el SFH de mecanismos accesibles para impulsar y participar

en lineas y proyectos de investigacion, relacionados con la manipulacion,
preparacion y fabricacion de medicamentos independientes de la industria
farmacéutica?.

17 | ¢Es el SFH responsable de adquirir, recepcionar, almacenar, custodiar,
conservar y dispensar las terapias avanzadas?.;Estara capacitado para realizar
cualquier actividad ligada a la manipulacion o produccion de estos farmacos
en el entorno hospitalario?*.

18 | ;Esta capacitado el SFH para realizar cualquier actividad ligada a la
manipulacion o produccion de estos farmacos en el entorno hospitalario?*

19 | ;Es el SFH el responsable principal de la preparacion de medicamentos en
cualquier entorno asistencial, tanto dentro como fuera del propio SFH?.

*Unicamente para centros hospitalarios donde se administren terapias avanzadas.
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CUESTIONARIO AUTOEVALUACION RETO 15

PREPARADOS PARA PROBLEMAS DE SALUD GLOBAL EMERGENTES/
REEMERGENTES

PREGUNTAS AUTOEVALUACION RETO 15 A/ B C D

1 | ElLSFH forma parte del gabinete de crisis y comisiones desarrolladas ad hoc
para afrontar un PSER?.

2 | ;Estan analizados, identificados e implicados todos los stakeholders esenciales
del hospital, asegurando el funcionamiento del SFH y el propio hospital en
caso de un potencial PSER?.

3 | ¢Es capaz de funcionar el SFH y el hospital a través de herramientas de
comunicacion grupal agiles y operar de manera informal, flexible y abierta a
las aportaciones de todos?.

4 | ;Se desarrollan y aplican los elementos facilitadores de la gestion del PSER:
colaboracién, comunicacion, intercambio de informacion, enfoque proactivo,
innovacion e investigacion y trabajo en red?.

5 | ¢Esta el personal del SFH formado en conocimientos y capacidades necesarias
para abordar un PSER?.

6 | ;Dispone el SFH de estructura para la evaluacion de medicamentos y revision
critica de la literatura cientifica dando apoyo a los comités técnicos del centro
y asi promover la incorporacion en la practica asistencial de la mejor evidencia
cientifica, y ademas promover la investigacion y disefo de estudios en vida
real para obtener datos que mejoren la practica clinica de forma agil?.

7 | ¢Dispone el SFH de un plan de contingencia estructurado con los aspectos
planteados en el estandar 3.7 del reto ante potenciales PSER?

8 | ;Se incluye en la planificacion estratégica del SFH la necesidad de un plan de
contingencia para reducir la incertidumbre ante un PSER ?.

9 | ¢Estan identificados y desarrollados los procesos clave de la Farmacia Hospitalaria
que garanticen el funcionamiento del SFH ante una situacion PSER?.

10 | ;Estan definidos los grupos terapéuticos/medicamentos , productos sanitarios
y dietoterapicos considerados criticos en funcion del tipo de PSER, la cadena
de suministro, asi como su stock minimo de emergencia?.

11 | ;Esta ampliada la capacidad de preparacion centralizada de medicamentos del
SFH?.

12 | ;Esta garantizada la cobertura 24h del SFH?
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13 | ;Hay un plan de comunicacion que define claramente las lineas de
comunicacion internas y externas necesarias para facilitar la coordinacion de
acciones e informacion entre el FH y:

e Servicios asistenciales del Hospital.

¢ Pacientes/asociaciones de pacientes.

e Equipo directivo.

o Administracion Sanitaria local.

e Farmacia Comunitaria.

e Farmacia de AP.

e Entre diferentes servicios de FH en un area sanitaria / provincia / CCAA.
e Servicios de emergencia

e Laboratorios farmacéuticos proveedores de medicamentos y de productos
sanitarios especificos previamente definidos

¢ Organizaciones de voluntariado, ONGs?.

14 | ;Estan documentadas en el SFH las lineas de colaboracion, lecciones
aprendidas y experiencias de éxito ante un PSER y su difusion para evaluar
los sistemas, politicas y procedimientos existentes o nuevos, y los resultados
intermedios y finales en un proceso de mejora continua?.
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CUESTIONARIO AUTOEVALUACION RETO 16

ALINEAR LAS ACTIVIDADES DE LOS SERVICIOS DE FARMACIA
HOSPITALARIA CON LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE
(ODS)

PREGUNTAS AUTOEVALUACION RETO 16 A/ B C D

1 | ;Estd incluido en la planificacion estratégica del SFH los ODS de mayor
impacto segin la mision, vision y valores de cada SFH respecta a los criterios
ASG?.

2 | ¢Se realiza una evaluacion del impacto que las actividades del SFH tienen
sobre los ODS, identificando los positivos que se puedan escalar y los
negativos que puedan reducirse o evitarse?.

3 | ;Colabora el SFH en establecer politicas y protocolos y formar parte de
comisiones y comités relacionados con la utilizacion de medicamentos y
productos sanitarios de alto impacto medioambiental, como por ejemplo:
propelentes hidrofluorocarbonados en inhaladores presurizados y gases
anestésicos volatiles (clorofluorocarbonos (Isoflurano) e hidrofluorocarbonos
(desflurano, sevoflurano) asi como también oxido nitroso y C027?.

4 | ;Se trabaja en el SFH desde la perspectiva de la Economia Circular con
acciones tendentes a la reduccion de residuos (embalaje de medicamentos,
acumuladores de frio,...), a incrementar su reciclaje, evitando el uso de
recursos de un solo uso?.

5 | ¢Se aplica metodologia estandarizada para calcular la huella de carbono del
SFH, identificando actividades que se pueden mejorar para reducir su impacto
medioambiental?.

6 | ¢Se han disenado acciones reducir el uso de papel y plasticos, analizando el
ciclo de vida en el SFH y potenciando la digitalizacion de documentos y uso de
papel reciclado?.

7 | ¢Se promueve la gestion de residuos de medicamentos minimizando la
llegada a las aguas residuales y a la cadena trofica (Green Pharmacy)?.

8 | ;Se promueven acciones de eficiencia energética e hidrica?.

9 | ¢Tiene el SFH una hoja de ruta para alcanzar la “Salud Climaticamente
Inteligente”?

*Salud Climdticamente Inteligente se refiere a introducir las innovaciones necesarias para
descarbonizar el sector salud y fortalecer su resiliencia ante un clima cambiante.

10 | ;Se aplican criterios medioambientales establecidos en la adquisicion de
medicamentos, promoviendo la realizacion de compra pUblica responsable
(Green Procurement) en el SFH?

11 | ;Se ha democratizado el acceso a la informacion sobre medicamentos
mediante herramientas digitales?.

12 | ;Ha aumentado el SFH conocimiento sobre medicamento, salud y bienestar
en grupos vulnerables de su entorno facilitando asi la cobertura de
necesidades relacionadas con la farmacoterapia?.
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CUESTIONARIO AUTOEVALUACION RETO 17

RESPONSABILIDAD DEFINIDA EN EL DESARROLLO DEL PROCESO,
SEGUIMIENTO € IMPLICACION DE TERAPIAS AVANZADAS YV
PERSONALIZADAS

PREGUNTAS AUTOEVALUACION RETO 17 A/ B C D

1 | ;Dispone el SFH de un FH referente en terapias avanzadas?.

2 | ;Forma parte el SFH de los comités de seguimiento y comisiones de evaluacion
para garantizar todo el proceso desde la indicacion hasta la administracion y
seguimiento del paciente de la terapia avanzada y coadyuvante?.

3 | ¢Se ha desarrollado un proyecto y plan especifico en el SFH para motivar a
los FH hacia el liderazgo en las terapias avanzadas en el hospital?.

4 | ;Dispone el SFH de personal con formacion cientifico-técnica en terapias
avanzadas y habilidades comunicativas para interaccionar con otros
especialistas y servicios implicados en el hospital?.

5 | ¢Existe comunicacion abierta y constante con todos los implicados en terapias
personalizadas y avanzadas que garantice la atencion multidisciplinar?.

6 | ;Participa el SFH en el seguimiento y evaluacion de resultados en salud desde
un punto de vista de eficiencia y efectividad?.

7 | ;Demanda el SFH proactivamente infraestructuras y tecnologias necesarias
para el uso de terapias personalizadas y avanzadas de la misma manera que
para cualquier otro medicamento y por tanto su posicionamiento de liderazgo?.

8 | ;Existen unidades de individualizacion de tratamientos con areas especificas
de terapias avanzadas?.
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CUESTIONARIO AUTOEVALUACION RETO 18

INCORPORAR INNOVACION ABIERTA

PREGUNTAS AUTOEVALUACION RETO 18 A/ B C D

1 | ;Forma parte del plan estratégico del SFH la innovacion abierta?.

2 | ;Se ha creado una comunidad de innovacion en los SFH que incluya a
profesionales y pacientes?.

3 | ¢Esta incluida la competencia de innovacion en el desarrollo de los
profesionales del SFH?.

4 | ;Participa al menos un FH en foros de innovacion abierta intra y
extrahospitalarios?.

5 | ¢Se visibiliza en el SFH y fuera de él experiencias de éxito en innovacion
abierta?.

6 | ¢Se incentiva la participacion en el SFH en espacios de co-creacion,
facilitando flujos internos y externos de ideas-procesos-soluciones?.

7 | ¢Hay una evaluacion y medicion continua de los resultados del proceso
integral de innovacion?.

8 | En caso de que se cree el observatorio de practicas innovadoras de la SEFH
¢Hay seguimiento y participacion de algun FH del SFH?.

9 | ¢Se dispone de patentes y/o modelos de utilidad desarrollados de forma
colaborativa?.
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CUESTIONARIO AUTOEVALUACION RETO 19

CONTRIBUCION A LA SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA SANITARIO

PREGUNTAS AUTOEVALUACION RETO 19 A/ B C D

1 | ;Forma el SFH a sus profesionales en sostenibilidad del sistema sanitario y su
importancia de forma continua, con un enfoque teérico-practico, analizando
ejemplos en equipo de posibles acciones y su impacto?.

2 | ¢Hay un procedimiento establecido para la estimacion del impacto en la
sostenibilidad de las intervenciones, tratamientos, medidas y procesos?.

3 | ;Esta establecido un procedimiento para la evaluacion continua del impacto
en la sostenibilidad de los cambios en intervenciones, tratamientos o medidas
y la toma de acciones en base a éstos?.

4 | ;Se aporta el enfoque de sostenibilidad en la actividad diaria de la Farmacia
Hospitalaria, cualquiera que sea, clinica, gestion, informacion, formacion, etc.,
asi como en los equipos multidisciplinares y con los pacientes?.

5 | ¢Se hace participe al paciente del enfoque e importancia de la sostenibilidad y
su consideracion en las decisiones clinicas y terapéuticas?.

6 | ;Se informa y forma a la ciudadania sobre la importancia de garantizar la
sostenibilidad del sistema sanitario?.

7 | ¢Se comparte con otros profesionales, dentro y fuera del hospital, las
evaluaciones del impacto en la sostenibilidad de acciones realizadas?.
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CUESTIONARIO AUTOEVALUACION RETO 20

INDICACION Y ADECUACION FARMACOTERAPEUTICA

PREGUNTAS AUTOEVALUACION RETO 20 A/ B C D

1 | ;Dispone el SFH de FH especificamente capacitados para realizar y realizan
el ajuste de dosis y pautas posologicas en funcion de las caracteristicas del
pacientes (funcion renal, hepatica, peso , interacciones ,...) y situacion clinica?.

2 | ¢Realizan los FH actividades de individualizacion terapéutica en base a
parametros farmacocinéticos/farmacogenéticos ademas de su situacion clinica
y caracteristicas del paciente?.

3 | ¢Realizan los FH labores de adecuacion farmacoterapéutica que incluyen el ajuste
de dosis en terapias anticoagulantes en funcion de parametros biologicos?.

4 | ;Adecuan los FH la prescripcion realizando una formulacion galénica de un
medicamento mas conveniente para un paciente en funcion de su situacion clinica?.

5 | ¢Realizan los FH adecuacion farmacoterapéutica de terapia secuencial oral/
parenteral o parenteral /oral en funcion de las caracteristicas del paciente y /o
tolerancia de la via digestiva?.

6 | ¢;Renuevan los FH prescripciones ya establecidas cuando exista una condicion
de tratamiento cronico y continuado y se protocolice la delegacion de esta
responsabilidad y/o se habilite legalmente el proceso?.

7 | Realizan los FH la indicacion de equivalentes terapéuticos?.

8 | ¢Indican los FH un medicamento alternativo en situaciones de desabastecimiento,
sustituyendo un medicamento por otro con caracteristicas de eficacia y seguridad
similares?.

9 | ¢Indican los FH terapia de soporte, premedicacion, profilaxis terapéutica
en diferentes contextos clinicos y terapia puente incluidos en protocolos
farmacoterapéuticos consensuados?.

10 | ¢Indican los FH vacunas previamente establecidas en calendario vacunal o
bien segun requerimientos especificos asociados a la patologia de base o al
tratamiento?.

11 | ;Indican los FH medicamentos para sintomas menores (laxantes,
antialérgicos, analgésicos, ..) o cualquier otra condicidn que no requiera un
diagnostico médico nuevo y sea autolimitada en el tiempo?.

12 | ;Indican y adecuan los FH dietoterapicos en contextos clinicos previamente
consensuados?.

13 | ;Indican los FH contracepcion de emergencia en el contexto de las labores
desarrolladas dentro de los Servicio de Urgencias?.

14 | ;Realizan los FH adecuaciones farmacoterapéuticas (desescalados, terapia
secuencial...) en base a los protocolos consensuados y las guias de tratamiento
de antimicrobianos realizados en el contexto de las labores de trabajo en los
equipos PROA?.

15 | ¢Incluye el cuadro de mando del SFH indicadores que muestren la actividad y
el impacto de las acciones de indicacion y adecuacion?.

16 | ;Incluye el plan de formacion anual del SFH actividades especificas
encaminadas a la capacitacion para actividades de adecuacion e indicacion
farmacoterapéutica?.
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ABREVIATURAS Y ACRONIMOS SEFH 2030

e AF: Atencion farmacéutica

e AP: Atencion Primaria

e ASG: Ambiental, social y gobernanza

e BBDD: Bases de datos

e BPS: Board of Pharmacy Specialties

e EMD: Equipos multidisciplinares

e FH: Farmacéutico de Hospital

e GBPP: Guia de buenas practicas de preparacion de medicamentos
e GMP: Good Manufacturing Practice

e HCE: Historia clinica electronica

e |INSST: Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo
e 0DS: Objetivos de Desarrollo sostenible

e PREMS: Patient Reported Experience

e PROMS: Patient-Reported Outcome Measure

e PSER: Problema de salud global emergente/reemergente

e SEFH: Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria

e SFH: Servicio de Farmacia Hospitalaria

e TEF: Técnico en Farmacia y Parafarmacia

e UA: Unidades Asistenciales

e UPI: Unidades de Practica Integrada
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