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Ponemos a disposicion la descarga del Boletin informativo Edicién Especial 2020 que
recopila los boletines informativos emitidos durante el presente afio:

Enero: “Segundas victimas”

Febrero: “Conciliacién de la Medicacién. Incumbencia interdisciplinaria,
Responsabilidad Farmacéutica”

Marzo: “Identificacion de peligros y errores originados por medicamentos. ISMP”
Abril: “Coronavirus, Covid 19, actuemos con conocimiento”

Mayo: “Seguridad del Paciente”

Junio: “Informe técnico FEFARA — IECS”

Julio: “Recomendaciones Medicamentos MAR y LASA”™

Agosto: “Farmacovigilancia. Herramienta para la Seguridad del Paciente”
Setiembre: “Farmacoeconomia. Pilar estratégico para la gestiéon”

Octubre: “Toma de decisiones ante la incertidumbre”

Noviembre: “Farmacia Hospitalaria 2.0: nuevas herramientas de comunicacién”

Con gran satisfaccién agradecemos la respuesta de los colegas farmacéuticos a cada
una de las publicaciones como asi también a los documentos emitidos, todos ellos
tendientes a ser instrumentos Utiles y préacticos para el desempefio profesional del
farmacéutico hospitalario.

Agradecemos ademas la amplia participacién en capacitaciones y convocatorias
lanzadas desde el Departamento Hospitalarios FEFARA en este afio.
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SEGUNDAS VICTIMAS

El término Segunda Victima fue introducido por Wu en el aflo 2000 para referirse al profesional “que participa en un evento
adverso inevitable y que queda traumatizado por esa experiencia o que no es capaz de afrontar emocionalmente la situacion”.

Unos aflos mas tarde, Scott et al. (2009) amplio esta definicion haciendo referencia “a todo profesional sanitario que participa
en un evento adverso, un error médico o una lesién inesperada relacionada con el paciente y que se convierte en victima en el
sentido de que queda traumatizado por el suceso”. Scott SD, Hirschinger LE, Cox KR, Mc Coig M et al. The natural history of
recovery for the healthcare provider “second victim” after adverse patient events.Qual Saf Health Care 2009; 18: 325-330.

Como surge de la bibliografia 1 de cada 10 pacientes ingresados en las instituciones de salud, sufre algun tipo de dafio evitable
que puede provocar discapacidad grave o incluso la muerte. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la incidencia
de eventos adversos en hospitales es del 9.2%, de los cuales el 43.5% se consideran evitables, por lo tanto, es evidente que los
incidentes relacionados con la seguridad del paciente implican consecuencias graves que afectan a los pacientes y sus familias,
pero no debemos olvidar: no son los Unicos afectados.

Cuando un paciente, Primera Victima, sufre un dafo accidental en el transcurso de su proceso de atencion, el profesional
involucrado se convierte en la Segunda Victima de dicho evento adverso, y la institucion que representa se transforma en la
Tercera Victima.

Segun los estudios disponibles, las reacciones emocionales mas comunes en las segundas victimas son: ansiedad, obnubila-
cién, confusion, dificultades para concentrarse en la tarea, despersonalizacion, frustracion, sentimientos de culpa, tristeza,
cambios de humor, insomnio, re-experimentacién del suceso de manera repetida, dudas sobre la propia capacidad profesio-
nal, miedo a las consecuencias legales y a la pérdida de reputacién.

Las segundas victimas, luego del evento en el que han participado, ven afectada su forma de interactuar con los pacientes y
sus practicas profesionales. También se encuentra documentado que, luego de un evento adverso, se incrementa la posibili-
dad de que ocurra un nuevo evento.

Berwick, un gestor de organizaciones de salud planted: “Los trabajadores sanitarios que se ven envueltos en un error con daio,
como algun dia nos pasard a casi todos, quedan también gravemente lastimados. Y si realmente nos dedicamos a curar,
tenemos que curarlos a ellos también. Es parte del trabajo. No es opcional, es un imperativo ético”.

Diversos expertos a nivel internacional y nacional afrontaron el temay, han puesto de manifiesto laimportancia de “curar”a las
Segundas Victimas en pos de la Seguridad del Pacientes. La bibliografia asi lo avala, tomando este tema cada vez mas relevan-
cia. A modo de ejemplo, la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria, redacté ya hace unos afos una “Guia de Recomenda-
ciones para ofrecer una adecuada respuesta al paciente tras la ocurrencia de un evento adverso y atender a las segundas y
terceras victimas’, que incluye algoritmos para la toma de decisiones.
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CONCILIACION DE LA MEDICACION

Incumbencia interdisciplinaria, Responsabilidad Farmacéutica

En el afo 2017, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha anunciado la puesta en marcha del TERCER RETO MUNDIAL POR
LA SEGURIDAD DEL PACIENTE, “Medicacion Sin Daino”, cuyo objetivo es reducir los eventos adversos evitables por medicamen-
tos en un 50%, en 5 afnos. Aspirando a obtener el alcance e impacto de los dos retos mundiales anteriores: Una atencién mas
limpia es una atencién mas segura y La cirugia segura salva vidas.

Este tercer reto, recomienda establecer actuaciones de mejora de la seguridad de la medicacién en tres areas prioritarias:
Transiciones Asistenciales

Polimedicacién Inapropiada

Situaciones de Alto Riesgo

CONCILIACION DE LA MEDICACION: Aliado Estratégico para este 3° Reto

Practica desarrollada con el objetivo de mejorar la comunicacion y disminuir los errores de medicacién en las transiciones
asistenciales

Garantizar que el paciente recibe en cada momento la medicacién correcta

Proceso estructurado y multidisciplinar: profesionales sanitarios (médicos, farmacéuticos y enfermeras), pacientes y familiares
o cuidadores

La conciliacién requiere una revision sistematica y exhaustiva de todos los medicamentos que estd tomando el paciente

El fin, disponer de una lista completa y exacta de la medicacién y compararla con los nuevos medicamentos prescriptos

Permite resolver discrepancias, y evitar duplicidades, omisiones y posibles interacciones

Proceso de Conciliacion de la Medicacion en el dmbito hospitalario
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Podes ampliar informacion en:

-Instituto para el Uso Seguro de los Medicamentos Espafia (ISMP): http://www.ismp-espana.org
-Organizacion Mundial de la Salud (OMS): https://www.who.int

-National Institute for Health and Care Excellence (NICE) https://www.nice.org.uk
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Identificacion de los peligros y errores originados por medicamentos
ISMP -Instituto para el Uso Seguro de Medicamentos —

A comienzos de este afio el ISMP (Instituto para el Uso Seguro de Medicamentos), reflexionando,
en el marco del 202 Aniversario del informe del Instituto de Medicina “To Err in Human®, presentd
un valioso trabajo de investigacion donde relevd el “Top 10" de los errores de medicacion mas
graves reportados durante el afio 201% en EE.UU.

Lo enriguecedor de este informe es que la lista que se ha confeccionado no incluye,
exclusivamente, los problemas informados con mayor frecuencia o aguellos que han causado las
consecuencias mas graves para los pacientes, sino que, a través de un analisis diferencial expone
aquellos errores y peligros que han sido persistentes y que podrian evitarse, o minimizarse, con
cambios en el sistema, en los procesos o en la practica diaria.

La presentacion de estos casos por parte del ISMP, nos permite tomar conciencia de que, con
acciones diarias, podemos liderar un espacio como profesionales farmacéuticos, donde tenemos
en nuestras manos la posibilidad de mitigar estos riesgos trabajando en conjunto como miembros
del equipo de salud interdisciplinario.

§-2% Errores de Medicacién més graves ISMP 2019 en EEUU

%
Seleccitn de un medicamento Practicas inseguras asociadas con |a

equivacado al Introducir s6lo las primeras administracién de bolos IV en adultos
letras del nombre
@ Administracién diaria de metotrexato @ Errores de via equivocada (epidural) de
oral en lugar de semanal en indicaciones icido traneximico

ne oncoldgicas

@ Etiquetado incorrecto de jeringas e

@ Errores asociados a medicamentos con infusiones preparadas por farmacias tipo
apariencia similar 503 b gue elaboran férmulas
Errores de comunicacidn con Uso de jeringas administrar
prescripciones verbales o telefidnicas ahlz'al:'.'llglesm ulncla '
Retirada de medicamentos sistemas @ -
validacitn farmacéutica mayores)

Desde el Dpto. Hospitalarios FEFARA nos encontramos trabajondo arduamente, junto 3
instituciones reconocidas a nivel nacional, a fin de generar estrategias basadas en el uso seguro
de medicamentos, de las cuales formardan parte los farmacéuticos hospitalarios interesados en

participar de las mismas.
Mas informacion, ampliando lo citado en el boletin, en:

iFarmacéuticos Activos por la Seguridad del Paciente!
Entre todos podemos generar acciones para mitigar riesgos y asegurar el bienestar de nuestros
pacientes, de nuestras instituciones y de todos los profesionales de la salud.
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CORONAVIRUS COVID-19
iActuemos con Conocimiento!

El abordaje de la situacién Sanitaria Nacional y Mundial, PANDEMIA Coronavirus COVID-19, debe ser INTERDISCIPLIN-
ARIO e INTERSECTORIAL. Los Servicios de Farmacia, como asi también otras éreas dentro de las Instituciones de Salud,
actualmente a cargo de Farmacéuticos, como las Areas Logisticas y las Areas de Calidad y Seguridad del Paciente, son un
punto de entrada al Sistema de Salud y, el Farmacéutico debe responder en forma calificada a su incumbencia y respon-
sabilidad sanitaria.

Por ello, creemos que el mejor aporte desde el Dpto. Hospitalarios FEFARA es cooperar en el manejo de informacion fe-
haciente, confiable y segura, poniendo a su alcance toda la actualidad cientifica-técnica disponible en relacién a la Pan-
demia, contribuyendo asi a un desempefio profesional Farmacéutico de calidad, oportuno y seguro.

A continuacién, ponemos a consideracién un compendio actualizado de INFORMES, PROTOCOLOS, GUIAS, RECOMEN-
DACIONES, NQTICIAS a nivel Nacional y Mundial.

Nivel NACIONAL

* RECOMENDACIONES INTER-INSTITUCIONAL PARA
LA PREVENCION DE COVID-19 SADI / SATI/ ADECI / INE

SADI, SATI, ADECI, INE; 22 de MARZO 2020.

https://www.sadi.org.ar/novedades/item/954-recomendaciones-inter-institucional-para-la-prevencion-de-
covid-19-sadi-sati-adeci-ine

* TRATAMIENTO DE SOSTEN Y RECOMENDACIONES
CONDICIONALES PARA EL ABORDAJE TERAPEUTICO DE COVID19

Ministerio de Salud ARGENTINA; MARZO 2020.

https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/abordaje-terapeutico

* SUGERENCIAS PARA PREPARAR SU INSTITUCION PARA
AFRONTAR LA PANDEMIA EN LAS MEJORES CONDICIONES POSIBLES

SATI, Sociedad Argentina de Terapia Intensiva; 30 de MARZO 2020

https://www.sati.org.ar/images/2020-03-22-En_preparacion_para_la_epidemia.pdf
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* RECOMENDACIONES PARA LA PREPARACION DE LAS UNIDADES
DE CUIDADOS INTENSIVOS ANTE LA PANDEMIA DE COVID-19

SATI, Sociedad Argentina de Terapia Intensiva; 30 de MARZO 2020

https://www.sati.org.ar/images/2020-03-26-Planificacion_UTIs_Pandemia COVID-19 COMITE_GESTION .
pdf

Nivel MUNDIAL

* RED CONTRA COVID-19, WEB CON INFORMACION
CIENTIFICO-TECNICA PARA COMBATIR EL COVID-19 EN IBEROAMERICA

AEMPS, Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios; 31 de MARZO 2020.

https://www.aemps.gob.es/informa/notasinformativas/|laAEMPS/2020/docs/NI-AEMPS-13-2020-COVID-
EAMI.pdf?x33378

* INFORME DE SITUACION
OMS, Organizacién Mundial de la Salud; 30 de MARZO 2020.

https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200330-sitrep-70-covid-19.
pdf?sfvrsn=7e0fe3f8 2&ua=1

¢ TRATAMIENTOS DISPONIBLES PARA EL MANEJO DE LA INFECCION RESPIRATORIA POR SARS-COV-2
AEMPS, Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios; 28 de MARZO 2020
https://www.aemps.gob.es/[aAEMPS/docs/medicamentos-disponibles-SARS-CoV-2-28-3-2020.pdf?x33378

* ENFERMEDAD POR CORONAVIRUS, COVID-19. INFORME CIENTIFICO- TECNICO
Ministerio de Sanidad Espafria; 26 de MARZO 2020

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documen-
t0s/20200326 ITCoronavirus.pdf

* PROCEDIMIENTOS DE FARMACIA HOSPITALARIA PARA LA GESTION DEL TRATAMIENTO CON ANTIVI-
RALES EN LA ENFERMEDAD POR EL NUEVO CORONAVIRUS SARS-CoV-2 (COVID-19)

SEFH, Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria; 19 de MARZO 2020.
https://www.sefh.es/fichadjuntos/200316Procedimientos_SEFH_ COVID_19.pdf

IActuemos con Conocimiento!
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Seguridad del Paciente

Reflexiones, preguntas y debates para plantearnos durante la Pandemia Covid-19

La pandemia que estamos transitando nos plantea desafios que, como siempre ocurre, nos generan la oportunidad de
transformar crisis en oportunidades de crecimiento.

La informacidn publicada es abundante, pero nuestra pregunta es éENOS HEMOS TOMADO EL TIEMPO NECESARIO
PARA REFLEXIONAR Y ABRIR A DEBATE TEMAS CENTRALES?

El valor agregado que el Farmacéutico Hospitalario ha adquirido como miembro del equipo interdisciplinario de salud es
indiscutible. Su rol en el proceso de Manejo y Uso de Medicamentos, se encuentra avalado, por mdltiples instituciones, entre
otras, aquellas que otorgan acreditaciones internacionalmente que garantizan procesos seguros de atencién al paciente.

El Farmacéutico Hospitalario es un actor fundamental en los procesos de seleccion, adquisicidn, almacenamiento, prescrip-
cién, conciliacién, validacion, dispensacién y monitoreo de medicamentos y productos médicos en las Instituciones de Salud.

Una interesante publicacion del Dr. Santiago Tomas, experto en Seguridad del Paciente, plantea como |a epidemia Co-
vid-19 ha puesto en evidencia los grandes agujeros del queso gruyere respecto a las estrategias planteadas, que hasta
hoy, se han trabajado e implementado respecto a seguridad del paciente.

Sin duda, esta pandemia ha puesto a prueba el sistema sanitario, la actividad econémica, y la vida social a nivel mun-
dial, las cuales, seguramente no volveran a ser las mismas en ninguno de sus ambitos.

Los puntos centrales que plantea la publicacion, y que son sin duda vélidos para reflexionar y abrir a debate son: “...La pande-
mia por la infeccidn del virus Covid-19 ha puesto en tensién a todos los sistemas sanitarios sin excepcion. Estamos viviendo
una situacién insdlita, con un nimero elevadisimo de personas afectadas, falta de material de proteccion y de equipamientos
suficientes para atender a los pacientes, necesidades elevadas de consumos de farmacos y con riesgos de desabastecimien-
tos que amenazan en diversas zonas. A su vez, hemos de afiadir, ademas, el poco conocimiento que, progresivamente, vamos
adquiriendo sobre las caracteristicas del virus y la infeccién que provoca. Todo ellos son factores que estan condicionando la
respuesta sanitaria en estos momentos ...."

Ante este escenario, el autor plantea y abre el debate a varios cuestionamientos, los cuales podremos compartir o no, pero que
seguramente nos invitaran a reflexionar y replantearnos algunos puntos centrales de la Cultura de Seguridad del Paciente.
Preguntas claves que se plantean en el articulo son: “... épodremos seguir hablando de “segundas victimas” de la mis-
ma manera? £Y en qué términos? ... £éhacia donde vamos?

Las reflexiones que plantea son mdiltiples, pero uno de los puntos centrales que resalta es que el Farmacéutico Hospitalario
es un miembro del equipo de salud INDISPENSABLE para garantizar practicas seguras para el uso de la medicacion y
conciliacién para pacientes internados, dados de alta, y en atencidn primaria. Destaca también la funcién del Farmacéutico
Hospitalario, en esta pandemia, como ESENCIAL, por la labor integrada que realiza en los equipos asistenciales, en el &mbito
clinico, y por el rol relevante que tiene para garantizar una provision segura de medicamentos, productos médicos y elemen-
tos de proteccion personal, con la finalidad de evitar, con su expertis, desabastecimientos que serian, alin més criticos en la
situacion actual.

Més informacion, ampliando lo citado en el boletin, en: https:/fidisp.org/covid-19-seguridad-paciente/

Durante esta pandemia, como Farmacéuticos Hospitalarios nos hemos ubicado en la primera linea de la trinchera
con lafinalidad de garantizar el uso seguro del medicamento y, garantizando el suministro de los productos médi-
cos y de elementos de proteccion personal necesarios para afrontar la pandemia.

Esta Crisis se transformara en una Nueva Oportunidad para jerarquizar, atin mas, nuestro rol como integrantes del
equipo de salud... est4 en nuestras manos el QUE hacer y COMO hacerlo.

FEFARA1}
/‘a\



+ DEPARTAMENTO Boletin Informativo
HOSPITALARIOS Junio 2020

Informe técnico
Relevamiento sobre el estado de Implementacion de Metas Internacionales
de Seguridad del Paciente y Estandares del Manejo Seguro de
Medicamentos en Hospitales de la Republica Argentina
DATOS PRELIMINARES DE UN CUESTIONARIO DE AUTOEVALUACION

El presente trabajo de investigacién se constituye como el primer estudio multicéntrico a nivel nacional en la Repiiblica
Argentina respecto al estado de implementacién de metas internacionales de seguridad del paciente y manejo y uso
de medicamento.

Acceso a Informe Técnico:.
https://www.fefara.org.ar/hospitalarios-fefara/formacion-capacitacion-hospitalarios/informe-tecnico-fefara-iecs-2/

RESUMEN

Las estrategias en seguridad del paciente se enfocan en el desarrollo y la implementacién de medidas dirigidas a mejorar los
sistemas sanitarios y, para conseguirlas, los profesionales deben contar con herramientas précticas que faciliten la evaluacion
de dichos sistemas.

OBJETIVOS: Estimar el estado de implementacion de las metas internacionales de seguridad del paciente y del manejo y
uso de medicamentos en hospitales de la Republica Argentina, por medio de un cuestionario de autoevaluacidn.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo, de prevalencia, multicéntrico, realizado mediante un cuestionario de au-
toevaluacion.

RESULTADOS:

https://www.fefara.org.ar/hospitalarios-fefara/formacion-capacitacion-hospitalarios/informe-tecnico-fefara-iecs-2/

CONCLUSION:

Las metas mas difundidas e implementadas fueron las relacionadas a cirugia seguray a reduccién de infecciones
asociadas al cuidado de la salud. Se identificaron oportunidades de mejoras para emitir recomendaciones adaptadas al
sistema sanitario de la Republica Argentina sobre practicas seguras de modo que puedan ser implementadas.

Un desafio importante es el de profundizar en la formacion de los sanitaristas para comprender el valor de trabajar en
equipo, de utilizar métodos de comunicacién efectiva, de tratar al paciente de modo integral, de contar con él en su cuidado, y
de detectar répidamente fallas a fin de mejorar de modo diligente y profundo.

Deberfan asignarse recursos y esfuerzos para orientar la investigacion local hacia el objetivo de conseguir resultados
que nos brinden informacién local precisa, ello, sin duda nos ayudaria a adelantar grandes pasos en la consolidacion de la
cultura que otros paises ya han logrado en la materia.

La utilizacién de una herramienta de autoevaluacién diagnéstica, y de mejora continua, permitird emitir documentos de
posicionamiento a fin de contribuir con la mejora de la seguridad de los pacientes en las instituciones sanitarias.

FEFARA1}
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RECOMENDACIONES Y
MEJORES PRACTICAS PARA EL MANEJO
DE MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO (MAR)

ELECTROLITOS CONCENTRADOS INSULINAS
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RECOMENDACIONES Y MEJORES PRACTICAS PARA EL MANEJO
DE MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO (MAR)

RECOMENDACIONES Y MEJORES PRACTICAS PARA EL MANEJO DE MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO (MAR)
Electrolitos Concentrados- Insulinas- Adrenalina- Anticoagulantes- Morfinicos
HERRAMIENTA DE RECOMENDACIONES ESTRATIFICADA PARA IMPLEMENTAR ACCIONES POR NIVELES

Organizaciones de nivel inicial: son aquellas que recientemente han comenzado a trabajar en seguridad del paciente y en el
uso seguro de medicamentos como uno de sus principales topicos.

Organizaciones de nivel intermedio: son aquellas que ya estan trabajando en uso seguro de medicamentos con la
implementacion parcial de recomendaciones internacionales.

Organizaciones de nivel avanzado: son aquellas que ya hace tiempo trabajan en el uso seguro de medicamentos, sostienen sus
procesos e implementan nuevos a medida que la evidencia cambia o lomarcan los estandares internacionales.




DEPARTAMENTO 093> .
EHE. | HOSPITALARIOS UNIDAD DE INVESTIGACION
S IECS,.. FEEARAL

SRR ERRED

GOLD ESTANDAR/MEJOR PRACTICA NIVEL DE IMPLEMENTACION RECOMENDACION

¢ Comenzar definiendo algunos medicamentos de alto riesgo como el cloruro de potasio y el cloruro de sodio
concentrados, oncolégicos, insulinas, heparinas, morfinicos y algunos inotrépicos.

NIVEL INICIAL: No cumple, no tiene ¢ Marcarlos con un signo de alerta (definido por la institucidn: ej. Punto colorado, signo de alerta en algtin
implementado ningtn Gold Estandar/ color llamativo, leyenda “alto riesgo” etc.).
Mejor Practica ¢ Almacenarlos de modo diferencial en Farmacia Central o Depdsitos Centrales, Centrales de suministros.

¢ Extraerlos de las 4reas donde hay disponibilidad de stock que no se pueda controlar.
¢ Dispensarlos con la marca sefialada cuando salen de Farmacia hacia cualquier lugar/area/servicio.

¢ Comenzar definiendo algunos medicamentos de alto riesgo como el cloruro de potasio y el cloruro de sodio
concentrados, oncolégicos, insulinas, heparinas, morfinicos y algunos inotrépicos.

® Marcarlos con un signo de alerta.

¢ Almacenarlos de modo diferencial.

¢ Dispensarlos con la marca sefialada por paciente hospitalizado.

NIVEL INTERMEDIO: Cumple
parcialmente, tiene parcialmente
implementados algunos Gold
Estandar/Mejor Préactica.

¢ Comenzar definiendo algunos medicamentos de alto riesgo como el cloruro de potasio y el cloruro de sodio
concentrados, oncolégicos, insulinas, heparinas, morfinicos y algunos inotrépicos.

¢ Marcarlos con un signo de alerta.

¢ Almacenarlos de modo diferencial.

s Extraerlos de las areas donde hay disponibilidad de stock que no se pueda controlar.

¢ Dispensarlos con el signo de alerta seleccionado, identificandolo por paciente.

NIVEL AVANZADO: Cumple
implementacion del Gold Estandar /
Mejor Practica
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GOLD ESTANDAR/MEJOR PRACTICA

NIVEL DE IMPLEMENTACION

NIVEL INICIAL: No cumple, no tiene
implementado ningtin Gold Estandar/
Mejor Practica
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RECOMENDACION

Vivir los 5 correctos.

NIVEL INTERMEDIO: Cumple
parcialmente, tiene parcialmente
implementados algunos Gold
Estandar/Mejor Practica.

Vivir los 5 correctos.
Preparar la medicacion en un entorno silencioso y libre de interrupciones.

NIVEL AVANZADO: Cumple
implementacion del Gold Estandar /
Mejor Practica

Vivir los 5 correctos.

Preparar la medicacién en un entorno silencioso y libre de interrupciones.

Controlar su administracién implementando el doble chequeo.

Idealmente controlar las bombas de infusién continua de estos medicamentos al menos dos veces por turno.

NIVEL INICIAL: No cumple, no tiene
implementado ningtin Gold Estandar/
Mejor Practica

Disponer del peso real del paciente para dosificar bien los medicamentos de alto riesgo tanto en infusién
continua (mg/kg/h, mg/kg/dosis, mg/kg/min como discreta (mg/segtin frecuencia, calculada por kilo o gr).

NIVEL INTERMEDIO: Cumple
parcialmente, tiene parcialmente
implementados algunos Gold
Estandar/Mejor Practica.

Disponer del peso real del paciente para dosificar bien los medicamentos de alto riesgo tanto en infusién
continua (mg/kg/h, mg/kg/dosis, mg/kg/min como discreta (mg/segtin frecuencia, calculada por kilo o gr).

NIVEL AVANZADO: Cumple
implementacion del Gold Estandar /
Mejor Practica

Disponer del peso real del paciente para dosificar bien los medicamentos de alto riesgo tanto en infusién
continua (mg/kg/h, mg/kg/dosis, mg/kg/min como discreta (mg/segtin frecuencia, calculada por kilo o gr).
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RECOMENDACION GENERAL PARA MAR

Evitar el uso de abreviaturas en la
prescripcidn, validacién/transcripcion, y
administracion de medicamentos para
evitar confusiones. Ej: “ACO” puede
interpretarse como anticoagulantes orales
o anticonceptivos orales, también en la
indicacion de las vias de administracion
estandarizar las abreviaturas de dosis (mg,

gr, meg).

NIVEL INICIAL: No cumple, no tiene
implementado ningtin Gold Estandar/
Mejor Practica

Estandarizar en un protocolo como se prescriben las unidades de dosis y de vias. Ej: EV-IV: endovenosa e
intravenosa, utilizar solo una de ellas, del mismo modo estandarizar todas las vias de administracion.

NIVEL INTERMEDIO: Cumple
parcialmente, tiene parcialmente
implementados algunos Gold
Estandar/Mejor Practica.

Estandarizar en un protocolo como se prescriben las unidades de dosis y de vias. Ej: EV-IV: endovenosa e
intravenosa, utilizar solo una de ellas, del mismo modo estandarizar todas las vias de administracién.
Evitar el uso de abreviaturas en los nombres de los medicamentos, escribir los nombres completos.

NIVEL AVANZADO: Cumple
implementacién del Gold Estandar /
Mejor Practica

Estandarizar en un protocolo como se prescriben las unidades de dosis y de vias. Ej: EV-IV: endovenosa e
intravenosa, utilizar solo una de ellas, del mismo modo estandarizar todas las vias de administracién.
Evitar el uso de abreviaturas en los nombres de los medicamentos, escribir los nombres completos.

ELECTROLITOS CONCENTRADOS
(POTASIO, CLORO, FOSFORO Y CALCIO

El hospital tiene un proceso que
evita la administracion involuntaria de
electrolitos concentrados.

NIVEL INICIAL: No cumple, no tiene
implementado ningtn Gold Estandar/
Mejor Practica

Almacenar los electrolitos bajo llave y controlar su niimero en cada unidad almacenéndolos por paciente.

NIVEL INTERMEDIO: Cumple
parcialmente, tiene parcialmente
implementados algunos Gold
Estandar/Mejor Practica.

Almacenar los electrolitos bajo llave y controlar su niimero en cada unidad almacenandolo por paciente.
En los casos que se justifique contar con un stock de electrolitos en un servicio, controlarlo al menos
diariamente.

NIVEL AVANZADO: Cumple
implementacién del Gold Estandar /
Mejor Practica

Almacenar los electrolitos bajo llave y controlar su nimero en cada unidad almacenandolo por paciente.
En los casos que se justifique contar con un stock de electrolitos en un servicio, controlarlo al menos
diariamente.

Evitar la administracién con prescripcion verbal salvo en emergencias médicas, utilizando la técnica ERC
(escribir, repetir y confirmar).
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ELECTROLITOS CONCENTRADOS
(POTASIO, CLORO, FOSFORO Y CALCIO

Estandarizar los goteos o infusiones
continuas de potasio y cloro concentrados,
restringir su disponibilidad a una sola
presentacion, educar sobre ellas, preparar
los goteos o infusiones en el servicio de
Farmacia mediante prescripcion del médico
validada por un farmacéutico o auxiliar

NIVEL DE IMPLEMENTACION

NIVEL INICIAL: No cumple, no tiene
implementado ningtin Gold Estéandar/
Mejor Practica
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Estandarizar en la medida de lo posible los goteos de potasio concentrado en pacientes adultos y en
pediatria, en acuerdo con el equipo médico.

No disponer de mas de una presentacién de potasio concentrado en ampollas por ej: 20mEg/mly 15SmEg/
ml (solo una, no ambas).

No disponer de preparaciones (sachet) de 100ml de concentrados de cloruro de potasio.

NIVEL INTERMEDIO: Cumple
parcialmente, tiene parcialmente
implementados algunos Gold
Estandar/Mejor Préactica.

Estandarizar en la medida de lo posible los goteos de potasio concentrado en pacientes adultos y en
pediatria, en acuerdo con el equipo médico.

No disponer de mas de una presentacién de potasio concentrado en ampollas por ej: 20mEg/mly 15mEq/
ml (solo una, no ambas).

No disponer de preparaciones (sachet) de 100ml de concentrados de cloruro de potasio.

Evitar las 6rdenes verbales de potasio concentrado y cloro concentrado.

NIVEL AVANZADO: Cumple
implementacién del Gold Estandar /
Mejor Practica

Estandarizar en la medida de lo posible los goteos de potasio concentrado en pacientes adultos y en
pediatria, en acuerdo con el equipo médico.

No disponer de mas de una presentacion de potasio concentrado en ampollas por ej.: 20mEg/mly 15mEqg/
ml (solo una, no ambas).

No disponer de preparaciones (sachet) de 100ml de concentrados de cloruro de potasio.

Evitar las 6rdenes verbales de potasio concentrado y cloro concentrado.

Evitar la dispensacidn sin prescripcién médica de estos electrolitos.

Validar todas las prescripciones de estos medicamentos por parte de un farmacéutico o auxiliar.

ELECTROLITOS CONCENTRADOS
(POTASIO, CLORO, FOSFORO Y CALCIO

Disponer de un protocolo de manejo de
Hipokalemia (potasio), Hiponatremia
(sodio), Hipocalcemia (calcio) e
Hipofosfatemia (fésforo)

NIVEL INICIAL: No cumple, no tiene
implementado ningtin Gold Estéandar/
Mejor Practica

Realizar protocolos de consenso interdisciplinares de utilizacién de potasio, cloro, calcio y fésforo
concentrados.

NIVEL INTERMEDIO: Cumple
parcialmente, tiene parcialmente
implementados algunos Gold
Estandar/Mejor Practica.

Realizar protocolos de consenso interdisciplinares de utilizacién de potasio, cloro, calcio y fésforo
concentrados.

NIVEL AVANZADO: Cumple
implementacion del Gold Estandar /
Mejor Practica

Realizar protocolos de consenso interdisciplinares de utilizacién de potasio, cloro, calcio y fésforo
concentrados.




+*

DEPARTAMENTO
HOSPITALARIOS

GOLD ESTANDAR/MEJOR PRACTICA

INSULINAS

Usar solo una lapicera de Insulina por
paciente para evitar la contaminacion y
transmision de patégenos (por la posibilidad
de que en los cartuchos pueda quedar
sangre de pacientes anteriores).

NIVEL DE IMPLEMENTACION

NIVEL INICIAL: No cumple, no tiene
implementado ningtin Gold Estandar/
Mejor Practica
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Rotular cada lapicera con el nombre del paciente en el cuerpo de la lapicera, no en el capuchdn.
Difundir entre médicos y enfermeros esta practica y su fundamento.

NIVEL INTERMEDIO: No cumple,
no tiene implementado ningtin Gold
Estandar/Mejor Practica

Rotular cada lapicera con el nombre del paciente en el cuerpo de la lapicera, no en el capuchén.
Difundir entre médicos y enfermeros esta practica y su fundamento.

NIVEL AVANZADO: No cumple, no
tiene implementado ningtin Gold
Estandar/Mejor Practica

Rotular cada lapicera con el nombre del paciente en el cuerpo de la lapicera, no en el capuchén.
Difundir entre médicos y enfermeros esta practica y su fundamento.

INSULINAS

Evitar el uso de la abreviatura “U”
(unidades) en la prescripcién de insulina.

NIVEL INICIAL: No cumple, no tiene
implementado ningtin Gold Estandar/
Mejor Practica

En el prescripcién utilizar la palabra completa “UNIDADES”.
Usar un protocolo para el uso de insulina en infusién continta y para correcciones de otro tipo de insulina
segun concentraciones de glucosa en sangre.

NIVEL INTERMEDIO: No cumple,
no tiene implementado ningtin Gold
Estandar/Mejor Practica

En el prescripcidn utilizar la palabra completa “UNIDADES”.
Usar un protocolo para el uso de insulina en infusién continta y para correcciones de otro tipo de insulina
segun concentraciones de glucosa en sangre.

NIVEL AVANZADO: No cumple, no
tiene implementado ningtin Gold
Estandar/Mejor Practica

En el prescripcidn utilizar la palabra completa “UNIDADES”.
Utilizar un protocolo para el uso de insulina en infusién continda, y para correcciones de otro tipo de
insulina, segtin concentraciones de glucosa en sangre.
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ADRENALINA

Evitar la administracién de ADREnalina por
via intravenosa directa cuando la indicacién
correcta es para nebulizar.

NIVEL DE IMPLEMENTACION

NIVEL INICIAL: No cumple, no tiene
implementado ningtin Gold Estandar/
Mejor Practica
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Evitar preparar medicacidn intravenosa en serie.

FEFARA4
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NIVEL INTERMEDIO: No cumple,
no tiene implementado ningtn Gold
Estandar/Mejor Practica

Evitar preparar medicacion intravenosa en serie.
Evitar el uso de agujas para preparar soluciones para nebulizar.

NIVEL AVANZADO: No cumple, no
tiene implementado ningtin Gold
Estandar/Mejor Practica

Evitar preparar medicacion intravenosa en serie.
Evitar el uso de agujas para preparar soluciones para nebulizar.
Evitar el uso de jeringas, volcando el contenido (si es posible) en el dispositivo para nebulizar.

ANTICOAGULANTES

Administracién de anticoagulantes orales.

NIVEL INICIAL: No cumple, no tiene
implementado ningtin Gold Estandar/
Mejor Practica

Hacerlo bajo estricta prescripcion médica.

NIVEL INTERMEDIO: No cumple,
no tiene implementado ningtin Gold
Estandar/Mejor Practica

Hacerlo bajo estricta prescripcion médica.
Monitorizar siempre parametros de laboratorio.

NIVEL AVANZADO: No cumple, no
tiene implementado ningtin Gold
Estandar/Mejor Practica

Hacerlo bajo estricta prescripcion médica.

Monitorizar siempre parametros de laboratorio.

Educar al paciente para que sepa qué hacer ante: omisién de dosis por olvido por ejemplo, duplicacién
de dosis, en caso de fractura y, que en el momento de la hospitalizacién debe dar aviso de su toma de
anticoagulantes orales.

Conciliar medicacion antes de las 4hs desde el ingreso a la hospitalizacién.




HOSPITALARIOS

#)- | DEPARTAMENTO UNIDAD DE INVESTIGACION

® —
gf@ IECS = FEFARA4

 a

GOLD ESTANDAR/MEJOR PRACTICA NIVEL DE IMPLEMENTACION RECOMENDACION

NIVEL INICIAL: No cumple, no tiene
implementado ningtin Gold Estandar/ ¢ Estandarizar en un protocolo como se prescriben tanto en dosis como en sus vias de administracion.
Mejor Practica

ANTICOAGULANTES

NIVEL INTERMEDIO: No cumple,
no tiene implementado ningtn Gold
Estéandar/Mejor Practica

Evitar la administracién intravenosa (por
confusién con dosis de Heparina sédica) de
Heparinas de bajo peso molecular

e Estandarizar en un protocolo como se prescriben tanto en dosis como sus en vias de administracion.
e Estandarizar en un protocolo como se prescriben qué dosis son profilacticas y qué dosis son de tratamiento.

NIVEL AVANZADO: No cumple, no
tiene implementado ningtin Gold
Estandar/Mejor Practica

e Estandarizar en un protocolo como se prescriben tanto en dosis como en sus vias de administracion.
e Estandarizar en un protocolo como se prescriben qué dosis son profilacticas y qué dosis son de tratamiento.

NIVEL INICIAL: No cumple, no tiene
implementado ningtin Gold Estandar/ *  Estandarizar las dosis de rescates para dolor y las dosis de dilucién en jeringas.
Mejor Practica

MORFINICOS
NIVEL INTERMEDIO: No cumple,
. i . i i i . P *  Estandarizar las dosis de rescates para dolor y las dosis de dilucién en jeringas.
Evitar la incorrecta administracién de no tiene implementado ningtin Gold X X i K B
X R . i . K L. * Estandarizar las infusiones continuas en la mayoria de los casos.
morfina en infusiones continuas y en Estandar/Mejor Practica
rescates para dolor en administracion
discreta.

¢ Estandarizar las dosis de rescates para dolor y las dosis de dilucién en jeringas.
¢ Estandarizar las infusiones continuas en la mayoria de los casos.

*  Estandarizar la prescripcion de estas dos formas de administrar morfinicos.

* Titular las dosis de morfinicos en cada paciente individual.

NIVEL AVANZADO: No cumple, no
tiene implementado ningtin Gold
Estandar/Mejor Practica
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FARMACOVIGILANCIA
Herramienta para la Seguridad del Paciente

La farmacovigilancia es una actividad de salud publica que tiene como objetivo la deteccion, evaluacién, comprensién y preven-
ciéon de los efectos adversos de los medicamentos o cualquier otro problema relacionado con ellos.

Es considerada un componente esencial en materia de salud; por lo que las actividades de farmacovigilancia en el ambito
hospitalario resultan imprescindibles para garantizar la seguridad de los pacientes hospitalizados y ambulatorios en relacion al
uso de los farmacos.

El conocimiento de la seguridad de un medicamento es fundamental para evaluar la ecuacion entre la eficacia y los riesgos a los
que se somete al paciente al prescribir un determinado principio activo, por lo que la farmacovigilancia constituye la herramien-
ta para llevarlo a cabo.

La emergencia sanitaria que estamos transitando pone a los Farmacéuticos ante un nuevo reto en la atencién al paciente,
principalmente por la falta de evidencia cientifica robusta que permita presentar resultados concluyentes para definir un
tratamiento clinico y farmacoldgico adecuado, basado en evidencia clinica.

Por tal razén, es fundamental vigilar los tratamientos nuevos y todavia poco contrastados desde el punto de vista médico, todos
los aciertos y los fallos en el diagnéstico, manejo y tratamiento de los pacientes enfermos por el virus SARS-CoV-2, como asi
también la evaluacion de la seguridad y la eficacia de la tan ansiada y esperada “vacuna” resulta fundamental para poder ganar
conocimiento y responder exitosamente ante esta pandemia.

Sensibilizar al personal de la salud frente a la importancia de la farmacovigilancia, como elemento indispensable para favorecer
la seguridad del paciente, actuar con la mayor brevedad frente al inicio de posibles reacciones adversas junto con la notificacién
oportuna de dichos eventos a la autoridad sanitaria, es una labor del Farmacéutico indiscutible e ineludible.

La seguridad del paciente es un componente clave de calidad y un derecho reconocido a nivel internacional, por lo que la
notificacién de eventos adversos y de cualquier otro problema relacionado con los medicamentos, resulta esencial dentro de las
instituciones de salud.

Los Farmacéuticos tenemos un rol fundamental y muy valioso en este momento. Nos queda todavia mucho camino por recorrer
y una ardua tarea por delante, pero una vez mas alli estamos y estaremos como siempre brindando nuestros servicios para
garantizar el acceso a medicamentos seguros y efectivos a todos los pacientes.

La seguridad no se garantiza sin esfuerzo, hay que trabajarla entre todos jHagamoslo!
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com_docman&view=-
download&category_slug=documentos-8499&alias=33513-buenas-pra-cticas-farmacovigilancia-ame-ricas-2010-513&Itemid=270&lang=es
Departamento de Farmacovigilancia y Gestion de Riesgo Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica. Farmaco-
vigilancia y COVID-19. Recomendaciones para las actividades de Farmacovigilancia en el contexto de la emergencia sanitaria en Argentina.
Mayo de 2020. Disponible en: https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/farmacovigilancia_y_covid-19.pdf

Fernandez C. M; Rojas A. C. Asociacion Colombiana de Farmacovigilancia. Guia para el desarrollo de la Farmacovigilancia en el contexto SARS
CoV-2 (Covid-19). Abril de 2020. Disponible en: https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/farmacovigilancia_y_covid-19.pdf

Papale R. M; Schiaffino S; Garcia Darderes M. G. Manual de Buenas Practicas de Farmacovigilancia. Edicién Latinoamérica. 12 ed. Ciudad
Auténoma de Buenos Aires. Ediciones Farmacoldgicas 2018. Disponible en: https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/manual_de_fv-
g_edicion_latam.pdf
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La farmacoeconomia es un término utilizado para describir la evaluacion econémica de los productos o servicios farmacéuticos
adoptando y aplicando los principios y metodologias de la economia sanitaria. Para ello utiliza la amplia variedad de técnicas
usadas en la evaluacién de la economia de la salud para el contexto especifico de la gestion de los medicamentos e insumos
médicos.

Las evaluaciones econdmicas presentan dos caracteristicas basicas la primera relacionada con los factores productivos, relacion
entre costes y beneficios, que nos permite llegar a una decision; y la sequnda, el analisis econdmico, directamente relacionado
con la eleccion basandose en criterios mas implicitos al disponer de mayor informacién. En resumen, conlleva un andlisis
comparativo de las diferentes alternativas tanto en términos de costos como de beneficios.

La farmacoeconomia tiene un alto valor como herramienta en la toma de decisiones a todos los niveles de las estructuras
sanitarias. Estos conceptos significaran de ayuda en los préximos meses para ser aplicados en las areas de gestion de los Servi-
cios de Farmacia ya que permitiran identificar, medir y comparar los costos y las consecuencias de los productos farmacéuticos y
servicios prestados.

Durante la pandemia actual los Farmacéuticos hospitalarios afrontaron grandes cambios adaptandose a la nueva realidad,
realizando un trabajo ejemplar actualizando sus conocimientos tanto en los nuevos posibles tratamientos como en lo relaciona-
do a los insumos descartables desde elementos de proteccion personal hasta los utilizados en las areas criticas; sin dejar de lado
el trabajo diario garantizando disponibilidad de insumos y medicamentos de forma eficaz y efectiva en el momento requerido.

El panorama econdémico que se avecina no es alentador por lo cual los Farmacéuticos seremos fundamentales en todos los
procesos que involucren seleccién, adquisicion y distribucion de insumos, seremos quienes deberan enfrentarse a la dificil tarea
de gestionar insumos con el menor costo posible, pero asegurando insumos de calidad y medicamentos eficaces en medio de
una crisis econdmica y sanitaria sin tener la certeza que nos deparara el futuro cercano.

Por las razones expuestas, el Farmacéutico hospitalario debe liderar, la traslacion de los resultados obtenidos en los estudios
farmacoecondmicos a la practica clinica diaria, debido en parte a sus conocimientos sobre la metodologia y herramientas
utilizadas; y por otra, a su posicion estratégica privilegiada en el equipo multidisciplinar que proporciona el proceso farmacotera-
péutico para mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Una vez mas, como profesionales de la salud, tenemos la oportunidad de demostrar que estamos a la altura de las circunstancias,
brindando las herramientas necesarias para una gestion eficiente, capacitandonos en el tema e involucrandonos en los procesos.

iEs tiempo de aprender de la experiencia y avanzar!
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Pandemia Covid-19:
;Cémo continuamos afrontando los Farmacéuticos Hospitalarios la toma de decisiones ante un escenario de incertidumbre?

Cuando uno comienza a visualizar la luz al final de un camino, a pesar del cansancio, renacen las fuerzas porque ya sabemos que
el objetivo se encuentra al alcance de nuestras manos. Hoy la realidad que afrontamos los farmacéuticos hospitalarios, al igual
que el resto del equipo de los miembros de salud, es que continuamos dando batalla frente a un enemigo invisible del que poco
seguimos conociendo, y, la luz comienza a vislumbrarse en algunas provincias y, en otras, se aleja aln mas.

Los meses transcurridos han logrado el objetivo de que algunas Instituciones de Salud tuvieran la oportunidad de prepararse
operativamente en cuanto a equipamientos, elementos de proteccién personal, medicamentos y productos médicos; sin
embargo, hay otro aspecto que ninguna ha podido concretar: el desgaste y agotamiento del personal de salud, sumado a la
cantidad de miembros del equipo de salud que han sido diagnosticados como pacientes Covid positivos, y alli estamos incluidos
los farmacéuticos hospitalarios y sus equipos de trabajo.

La Dra. Olga Delgado Sanchez1, realiza un magistral resumen de lo que estamos transitando durante la pandemia, con frases
tales como:“A veces no distingo qué es mas irreal, si lo que viviamos antes o lo que hemos estado viviendo estos dos ultimos
meses”. 0 .."Y mientras nos dirigiamos precipitadamente hacia algo que parecia imprescindible, sin predmbulo, todo inesperada-
mente pard. Como cuando se pronuncia un diagnéstico, todo lo que era urgente, desaparecié; las conversaciones crispadas,
callaron; las deudas pendientes, se olvidaron; las citas programadas, no volvieron a llamar. Desde la farmacia hospitalaria se ha
dado respuesta en medio de la incertidumbre, con la certeza de que era una necesidad inmediata proporcionar tratamientos
dudosos o inexistentes, buscar entre la escasez de medicamentos criticos imprescindibles, actuar rdpido para prevenir errores
irreparables, buscar modos de atender necesidades en ubicaciones no previstas: camas en hoteles, gimnasios, bibliotecas..., dar
atencion a los pacientes en sus propios domicilios proporcionando tranquilidad, ayuda y cercania tanto emocional como
terapéutica”.

Por otra parte, Raquel Claramunt Garcia2, expresa: “..Comienza la saturacion de los hospitales. Son dias de cambio constante, de
inestabilidad y mucho trabajo. Es una situacién totalmente insélita, para la que se nos exige mucho, y debemos responder,
aunque a veces sin saber cdmo. Son dias largos, con mas del doble del trabajo habitual, no siempre contando con el material de
proteccion adecuado y nuestras fuerzas comienzan a flaquear. Pero ahi estamos, resistiendo...”

Los Farmacéuticos Hospitalarios miembros de los Servicios de Farmacia, Centros de Logistica y Abastecimiento, Comités Interdis-
ciplinarios, Servicios de Calidad y Seguridad del Paciente, entre muchas otras areas, nos hemos transformado, al igual que las
Instituciones de Salud. Nuestra velocidad de respuesta, y la toma de decisiones, debié ajustarse a la demanda requerida por la
pandemia, sin embargo, siempre, fue realizada en base a nuestra formacién académica y expertise profesional.

La educacién presencial debid ser sustituida por la virtual, y desde el Departamento Hospitalarios FEFARA acompainamos a
nuestros colegas con el ciclo de Foros “Retos Covid 19” que resumié en tres ciclos los aspectos de actualizacién mas requeridos.

Desde la Unidad de Investigacion FEFARA-IECS, y fruto del Informe Técnico emitido como resultado del “Primer Cuestionario de
Autoevaluacién’, se compartid, con toda la comunidad, una serie de recomendaciones para garantizar el uso seguro de Medica-
mentos de Alto riesgo, LASA 'y Oncolégicos.

Las Instituciones de Salud y la organizacion de los equipos se ha visto modificada, algunos de ellos con bajas provisorias, y otras,
aun mas duras; la de aquellos que dieron su vida por la pandemia.

Esta nueva realidad implica que debamos definir otras formas de comunicacidn, nuevos programas educativos, prepararnos para
afrontar contingencias de manera eficaz y eficiente y, sobretodo, adaptarnos al cambio, fortaleciendo el trabajo en equipo, y, los
farmacéuticos hospitalarios, en cada uno de sus dmbitos de accion, hemos re-fortalecido nuestro rol como agentes de salud.

Concluye Raquel Claramunt Garcia: “Los cambios exigen ahora mas que nunca urgencia y resistencia antes de dejarnos llevar por
la inercia de la vuelta a la memoria. El olvido no serd el triunfo de la superacion de la crisis de la pandemia, sino el fracaso. No
queremos olvidar”

i Gracias a todos y cada uno de los Farmacéuticos Hospitalarios por la dedicacion, el esfuerzo y su participacion como miembro
del equipo de salud en la lucha contra la Pandemia COVID-19!
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FARMACIA HOSPITALARIA 2.0:
nuevas herramientas de comunicacién.

El concepto web 2.0 no es nuevo y hace referencia a una actitud de compartir informacion, experiencias y opiniones relaciona-
das con cualquier actividad, producto o persona. El término viene a definir el cambio de papel del usuario de internet, quien de receptor
pasivo de informacién pasa a adoptar un papel activo en su produccién e intercambio, y en la generacién de conocimiento. De manera
objetiva podemos hablar de un conjunto de herramientas, muchas de ellas de carécter gratuito, lo que les confiere una gran accesibilidad.

El término asociado al mundo sanitario seria el de Salud 2.0. lo cual se entiende como un nuevo concepto que defiende una visién integral
e innovadora del modelo de sanidad. Basicamente consiste en la creacién de nuevos sistemas de informacion disefiados para interactuar
de forma 4gil, ubicua y sencilla, y pensados para ser usados por los profesionales sanitarios, los gestores y los ciudadanos.

El concepto Salud 2.0 debe entenderse como un cambio en la cultura organizacional sustentado en una concepcién horizontal
y colaborativa, frente a la vision tradicional piramidal y jerarquizada. Asi algunos expertos y fundadores de esta nueva cultura de las
redes sociales afirman que la sociedad seré mas creativa y eficiente en la medida en que sea capaz de abandonar las reticencias a compartir
informacién e ideas. Los grupos mas importantes de la web 2.0 son aquellos que se basan en una arquitectura de participacion y donde
el usuario se convierte en protagonista.

La utilizacion de las herramientas que han surgido en los tiltimos tiempos en torno al concepto Web 2.0 es la base estratégica
parallevar a cabo este cambio de la comunicacion y la informacion en sanidad. Es necesario conocerlas y elegir la que més se adapte
a nuestras necesidades y objetivos. Por lo general cumplen dos caracteristicas muy importantes a la hora de facilitar el acceso a profesion-
ales: son de facil manejo y son gratuitas. Es por eso que los invitamos a utilizar las herramientas que estan disponibles desde Fefara
como la pagina web, seccién Departamento Hospitalario y aplicacién gratuita disponible Proanet; a su vez los invitamos a sumarse
a comentarnos sus necesidades en el ambito de la web 2.0 para que sigamos capacitandonos en las herramientas disponibles sobre todo
en estos tiempos donde la virtualidad se ha convertido en una de las primeras lineas de comunicacién.

Lasalud 2.0 es una realidad desde hace afios que no hace més que aumentar de volumen y de consolidarse paso a paso. Los farmacéuticos
de hospital desde su posicién de profesionales sanitarios tienen un potencial enorme a la hora de utilizarla. Las posibilidades de comuni-
cacion e informacién orientadas a los medicamentos y pacientes son numerosas e interesantes. El no consolidar estas herramientas y su
filosofia en nuestro escenario profesional puede provocar pérdidas de oportunidades para mejorar e innovar alin més nuestros sistemas de
comunicacion y la visibilidad respecto a la sociedad en general.

En definitiva, las herramientas 2.0 suponen un nuevo escenario para los farmacéuticos de hospital. Es cuestion de tiempo que se multipli-
quen la presencia y las diferentes iniciativas, tanto personales como institucionales. El nuevo reto supondré buscar nuevas vias de comu-
nicacién con los pacientes y con el resto de los profesionales sanitarios, cada vez mas presentes en el entorno 2.0. Con estas propuestas,
que conllevan una difusién altamente amplificada, se trata de que el farmacéutico de hospital ponga sus conocimientos y que hacer diario
al servicio de una sociedad cada vez mas conectada en red.

“Quedarse afuera no es una opcién! Seamos parte de Farmacéuticos 2.0 sumados
al desadfio de la transformacion digital de la farmacia hospitalaria.”

FUENTE:

- Ferna ndez Lisdn LC, Monte E, Juarez JC. Salud 2.0: un nuevo reto para la farmacia hospitalaria. En: Monografias de Farmacia Hospital-
aria: “Nuevos horizontes profesionales”. 2014, N°1. Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria. Edita: Bayer Hispania SL. ISBN: 978 84
695 9995 2. Depésito legal: B 8147-2014.

- https://www.revistadelaofil.org/editorial-farmacia-hospitalaria-2-0-quedarse-fuera-no-es-una-opcion/
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RENOVAMOS NUESTRO COMPROMISO en seguir
generando contenidos para lograr la excelencia en los
servicios de farmacia hospitalaria y los invitamos el préximo
afio a continuar JUNTOS trabajando en el engrandecimiento
de la profesién farmacéutica.

iISumate a este desafio, contamos con tu participacion!
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