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Herranz A, Pernia S. Unidades de preparacion centralizada de medicamentos: practica esencial para la seguridad del paciente.

En este nimero de Farmacia Hospitalaria, Cousins ef al. abordan la
necesidad de promover el desarrollo de unidades de preparacion de
medicamentos inyectables en los Servicios de Farmacia europeos para
avanzar en la mejora de la seguridad de los medicamentos y plantean
que es el momento idéneo!, dado que la preparacién de medicamentos lis-
fos para su uso, especialmente mezclas intravenosas tanto estandarizadas
como individualizadas, ha sido una reaccién undnime y extendida de los
servicios de farmacia hospitalaria (SFH) durante la COVID-19 para mayor
aprovechamiento de los medicamentos y seguridad del paciente durante
la crisis La escasez de algunos principios activos, el cambio constante en
presenfaciones comerciales, la alfa rotacién v falta de recursos humanos
en las unidades de criticos han sido alguno de los factores catalizadores
de esta respuesia?.

Asi, las unidades centralizadas de preparacién de medicamentos estén
en pleno movimiento cuando se cumplen 10 afios de la Resolucion CM/
ResAP (2011 sobre las exigencias relativas a la garantia de calidad vy
de inocuidad de los medicamentos preparados en las farmacias para
las necesidades especiales de los pacientes. Resolucién que evidencia
la preocupacion de las autoridades sanitarias por las condiciones en que
se realiza la elaboracion de las preparaciones estériles y que ain tiene
un largo camino por recorrer para ser una préctica generalizada en toda
Europa.

Afortunadamente en nuestro pafs no es sélo una moda, sino una tenden-
cia que se va consolidando, tal y como reflejan los dafos de la encuesta
nacional SEFH-2019, en la que se pone de manifiesio un aumento de mds
de un 60% en los Ulimos 5 afios de los SFH que elaboran centralizada-
mente. Esfe incremento, segin los autores, es debido a la elaboracion de
medicamentos peligrosos, ofras mezclas parenterales y preparados oftél-
micos, lo que demuestra una adapfacion constante de las secciones de
farmacotecnia a las nuevas demandas?.

Observamos en nuestra préctica diaria los importantes avances en el
desarrollo de una medicina cada vez mas individualizada y la necesidad
de proporcionar una farmacoterapia fambién mds personalizada. Nuevos
farmacos, vias de administracion, terapias avanzadas, vectores de medi-
camentos, esquemas mds complejos y con requerimientos mds estrictos en
su manipulacién, estén modulando una nueva configuracién estructural y
tecnoldgica para el drea de farmacotecnia de los SFH.

Y como referencia la Guia de Preparacién de Medicamentos en los
Servicios de Farmacia Hospitalaria, en la que se abordan retos y desafios,
aportando nuevas perspectivas en los modelos fisicos, tecnolégicos, for
mativos y organizativos que son relevantes para adapfarnos a las nece-
sidades de los pacientes y a la exigencia de la sociedad. El objefivo de
“contribuir a la eficiencia en el uso de los medicamentos manejados en
el hospital. Uso racional y eficiencia estdn estrechamente entrelazados y
producen beneficios terapéuticos para los pacientes, economias para el
sistema sanitario y, no menos importante, evitan que cantidades importantes
de medicamentos deterioren el medio ambiente™.

La sistematizacién de la preparacién de medicamentos pasa por tener
un conocimiento profundo del medicamento y las necesidades del paciente
para disefiar los procesos de preparacién mds adecuados y por la eva-
luacién de los riesgos asociados a la preparaciéon. Complejidad y varia-
bilidad en la preparacién contribuyen a que se produzcan errores en la
administracién de medicamentos. Organismos nacionales e internacionales
recomiendan esfrategias que han demostrado reducir las oportunidades
de error: desarrollar procedimientos y estandares, formar a los profesiona-
les en la preparacién y administracién de los medicamentos inyectables,
preparar estos medicamentos inyectables centralizadamente en los SFH,
consfituir equipos mulfidisciplinares con la participacion de farmacéuticos
clinicos y modificar la configuracion de los equipos de infusion y utilizar
tecnologias®.

las soluciones tecnolégicas incorporadas al sistema de utilizacion
de medicamentos se han centrado en las Ultimas décadas en los proce-
sos de prescripcién, dispensacién y administracién. La elaboracion estd
adquiriendo un protagonismo creciente dentro de las prioridades del far
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macéutico de hospital y de las soluciones tecnolégicas que las empresas
ofertan. La incorporacién de las nuevas tecnologias en la elaboracion
de mezclas infravenosas van desde sencillas herramientas para el célculo de
concentraciones, cédigo de barras, balanzas de precision, cémaras de reco-
nocimienfo de imagen o bombas de dosificacién volumétrica, hasta los
robofs cuyo objetivo final es la eliminacion de todos los pasos en la pre-
paracion de los cuales un grupo espafiol de farmacéuticos de hospital son
participes de su desarrollo®.

Una buena estrategia para optimizar esta actividad es incluir en los
sistemas de prescripcion-administracién electrénicos del hospital el riesgo
asociado a las preparaciones y asumir la preparacién centralizada de
todas aquellas que sean de riesgo alto y medio. Para ello debemos mejo-
rar nuestros sistemas de informacién y conseguir algoritmos automdticos
de clasificacién en funcién de pardmetros como la via de administracion,
el riesgo inherente del medicamento, la complejidad de manipulacién, la
frecuencia con la que se prescribe y el lugar de administracién (infrahospi-
talario, en ofros centros asistenciales o a domicilio).

La tecnologia es clave para buscar una solucién que nos permita llegar
al “error cero”, pero para ello es necesario que los hospitales entiendan “la
tecnologia”, su funcionamiento y los errores que pretende evitar, asf como
analizar de qué manera cambiard los procesos clinicos”.

Sin embargo, esfas estrafegias, aunque disponibles, no estén siempre
implantadas en los hospitales, lo cual podemos incluir en la denominada
brecha de “saberhacer” —knowing-doing gap—, que pone de manifiesto
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la lenta inclusion, a nivel general, de evidencias que han demosfrado efec-
tividad en la practica asistencial (WHOJ?.

la tecnologia es un agente del cambio, pero més importante son las
personas.

Durante el proceso de disefio de acciones para mejorar la seguridad
del paciente, es importante comprender completamente el proceso de cam-
bio vy trabajar en estrecha colaboracién con lideres, gerentes, personal
profesional y pacientes para lograr resultados.

Existe la necesidad de lideres en seguridad del paciente que se imagi-
nen un marco de “error cero’, estén capacitados y motivados para crear
las condiciones y culturas organizativas y de equipo para una afencién
mds segura, para garantizar que todos los sistemas y procedimientos cum-
plan con los més alfos estandares, para guiar y motivar al personal. Una
verdadera cultura de seguridad del paciente, donde se adquieran buenos
habitos, se utilicen y analicen los errores de forma que nos obliguen a
cambiar nuestra forma de hacer, a imaginar ofros procesos, a aprender
y cambiar.

El Onico futuro es el que podemos crear aportando valor a nuestra
organizacién y nuestros pacientes. Quizés por ello somos conscientes del
enorme pofencial de los SFH, vy el enorme beneficio asistencial que reciben
los pacientes y la rafio de coste-efectividad tan favorable cuando se imple-
menta una unidad centralizada de mezclas intravenosas, que da cobertura
asistencial a las necesidades del paciente y de los profesionales con méxi-
mas garantias de calidad y sostenibilidad.
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