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1. INTRODUCCION

El Servicio de Farmacia (SF) fue acreditado para la formacién en especialistas de
Farmacia Hospitalaria en el afio 1990, siendo en el afio 1991 la incorporacion de los
dos primeros residentes.

Actualmente el periodo de formacion es de 4 afios y cada afio se incorporan al
servicio 2 residentes por lo que cada afno se imparte docencia a un total de 8
residentes.

El objetivo docente del servicio es formar a especialistas en Farmacia Hospitalaria
teniendo como base la Guia de Formacién de Especialistas en farmacia Hospitalaria,
programa elaborado por la Comision Nacional de la Especialidad y aprobado por la
Secretaria de Estado de Educacion, Universidades, Investigacion y desarrollo del
Ministerio de educacién y Cultura del Ministerio de Sanidad y Consumo con fecha de
20 de mayo de 1999.

2. RECURSOS DEL SERVICIO
MISION, VISION Y VALORES DEL SERVICIO DE FARMACIA

El SF es un servicio central cuya principal misidon actual, vision de lo que quiere
llegar a ser y valores que pretenden sustentar su forma de hacer, se describen a
continuacion:

Misidén: proporcionar una farmacoterapia eficaz, segura y eficiente, mediante una
atencion farmacéutica basada en la evidencia cientifica, que de un valor afadido a
todo lo que afecta al uso del medicamento, contribuyendo a la mejora de la salud,
para satisfacer las necesidades y expectativas de pacientes, personal sanitario e
institucion, desde un servicio publico.

Visién: Queremos ser un equipo comprometido en la atencion farmacéutica integral
y personalizada del paciente, queriendo llegar a ser referencia para el Hospital
Principe de Asturias (HUPA) y su area de atencion sanitaria.

Valores: Para desarrollar nuestra misibn pensamos que la formacion, la
comunicacion y la responsabilidad, estimulados por la autonomia, son claves para la
consecucidon de este deseo. La motivacion de nuestro equipo quiere conseguir la
excelencia en el ambito farmacéutico y sanitario. Nuestro compromiso con la
organizacion esta guiado por el sentido de ética, equidad, justicia y sostenibilidad.
Una gestion eficiente, innovadora y compartida por los distintos estamentos y la
mejora continua de la calidad estan en la cultura del servicio para contribuir al buen
hacer de nuestra mision.

DESCRIPCION FiSICA DEL SF

El SF del HUPA ocupa 749m? dispuestos en dos niveles: 522m? en la planta baja y
227m? en el s6tano.



La entrada de medicamentos se realiza por el sotano, a través del almacén general.
La medicaciéon de gran volumen (fluidoterapia, ...) queda en el almacén inferior en
una habitacion independiente. El resto de medicacion se almacena en el s6tano que
se ubica en el carrusel de dispensacion, en el dispensador de la dosis unitaria y
nevera, o bien se sube a la planta baja para su almacenamiento en el area de
pacientes externos (Robot Apostore), y el area blanca de elaboracion de medicacion.

Zonas de la farmacia:

- Zona de dispensacion: Pedidos
Dosis unitaria
- Zona de despachos y sala de reuniones
- Zona de elaboracion: Laboratorio de Farmacotecnia
Cabinas de Citostaticos
Cabina de Mezclas intravenosas
- Zona de atencion a pacientes externos
- Zona de ensayos clinicos
- Sala de reuniones donde se imparten las sesiones con la metodologia
necesaria y biblioteca.

RECURSOS HUMANOS

Farmacéuticos:
o especialistas en farmacia hospitalaria: 7 (6 en turno de mafana y 1 en
turno rotatorio de tarde)
o residentes en periodo de formacion: 8
Enfermeria:
o DUEs: 4 en turno de manana y 2 en turno de tarde y una supervisora.
o TCAEs: 9 en turno de mafana, 4 en turno de tarde y 2 en turno
rotatorio
Auxiliares administrativos: 2
Celadores: 2

HORARIO

El SF permanece abierto de 8 a 22 horas de lunes a viernes y hasta las 22 horas los
sabados y festivos.

Farmacéuticos:

Presencia de facultativos farmacéuticos: 8 — 20 horas (o hasta las 22 h si la guardia
la realiza un residente de primer afno) de lunes a viernes, habitualmente seis en
horario de mafiana y uno de tarde.

Guardias:
Laborables de lunes a viernes de 15 — 22h: Un residente de presencia fisica
Sabados y festivos de 8 — 22 horas: Dos residentes. Los facultativos realizan
guardias localizadas cuando uno de los dos residentes es R1.



ORGANIGRAMA:

|  DIR.GERENCIA |
[
DIR. GESTION | —| DIR. MEDICA | DIR. ENFERMERIA

ORGANOS
DE
GOBIERNO
DEL
HOSPITAL

J. SECCION:

T e 1 i
Organizacién Servicio Supervisora Enfermeria

Adquisiciones y Consumos
Contabilidad Analitica
Estupefacientes

CFT

FEA FEA FEA FEA FEA FEA

Continuidad
Pac. Externos
Receta

Calidad Nutricion Comi. Tumores  Tutor R1, R2 CFT
Tutor R3, R4
CEIC CIPA

Comi. Urgencias
CURM

CIM, EC, Elaboracion Citostaticos Pac. Ingresados

SERVICIO DE FARMACIA

| 6 DUE: SDMDU, cabinas, laboratorio, caducidades |

| 7 TCAE: SDMDU, Stock, reenvasado, cabinas, lab | — 2 TCAE: p.ext.

> | 2 AA: Administracion |

~ |2 Celadores: Colocacion y Distribucién|

Organizacion y Gestion Rosario Luque Infantes
CIM, EC, Calidad Francisco Ramos Diaz
Elaboracién y Nutricién Beatriz Bermejo Lorero
Citostaticos Diana Pérez Pérez
Dispensacién de Ingresados Gema Baldominos Utrilla
Dispensacion de Externos Maria Fernandez-Pacheco
Continuidad, Farmacovigilancia Rosario Santolaya Perrin




3. CARTERA DE SERVICIOS

Cartera de Servicios de Farmacia

Actividades Areas clinicas Gestion clinica de la farmacoterapia
asistenciales
Atencién Farmaceéutica

Farmacovigilancia

Areas centrales: Logistica y Adquisicién y Control del Inventario
Elaboracion del Medicamento

Dispensacion

Elaboracién y Dosificacion

Seguimiento de Consumos

Actividades de Actividad Docente Pre - Grado
Docencia e
Investigaciéon

Post - Grado

Formacion Continuada
Actividad Investigadora Ensayos Clinicos, FIS

|
Integracion de niveles asistenciales Continuidad asistencial del
paciente: Conciliacion de

medicacion

Actividades de
Colaboracion AP-
AE

I Seguimiento de Receta !l
——————————————————————

Actividades de Calculo de los costes reales de los productos finales del SF
Contabilidad

Actividades de Gestion de Calidad
Evaluacion

Analitica
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UNIDADES RELATIVAS DE VALOR. 2011

CALUCLO DE URVs 2011

PRODUCTOS FINALES

N° Unidades
Producidas

URV

N° URVs

URYVs por
Area

1. AREA DE GESTION

21672

1.1. GESTION DE
ADQUISICIONES Y
CONSUMOS

1.1.1 Informes de consumo y
utilizacion de medicamentos
solicitados por un servicios

174

70,88

12.333

1.2 TRAMITACION DE
MEDICAMENTOS

1.2.1 Tramitacion de
medicamentos de uso compasivo

278

19,82

5..509

1.2.2 Tramitacion de
medicamentos extranjeros
individualizados por paciente

98

18,5

1.813

1.3 GESTION CLINICA DE
LA FARMACOTERAPIA

1.3.1 Consultas al CIM

34

51,03

4.635

1.3.2 Informes de evaluacion
comisiones técnicas, previa
solicitud de un servicio

51

56,7

2.891

2. AREA DE
DISPENSACION

2.1.1 Dispensacion en dosis
unitaria

1.351.126

1..351.126

2.2.1 Dispensacion de
estupefaciente

5.272

5,6

29.523

2.3.1Dispensacion a pacientes
externos

5,08

2.4.1 Dispensacion de muestras
para investigacion clinica

5,99

2.5.1Dispensacion por reposicion
por paciente

0,74

2.6.1Dispensacion por stock en
unidad de enfermeria

1,06

3. AREA DE
ELABORACION

3.1 FORMULACIONES NO
ESTERILES

3.1. 1 Procedimiento Normalizado
de trabajo de formula de nueva
elaboracion

237,5

712

3.1.2 Elaboracion de Formulas no
estériles

17.865

1,99

35.551

3.2 FORMULACIONES
ESTERILES

3.2. 1 Procedimiento Normalizado
de trabajo de formula de nueva
elaboracion

2375

475

3.2.2 Elaboracion de Formulas
estériles

12.932

12,89

166.683

3.3 NUTRICION
PARENTERAL

3.3.1 Nutricion parenteral
protocolizada

22,67

3.3.2 Nutricion parenteral
individualizada

4.764

30,3

144.349

3.3.3 Nutricion parenteral para
neonatos

81

37,51

3.038

3.3.4 Nutricion parenteral por
catering

20,05

3.4 CITOTOXICOS

3.4.1 Procedimiento normalizado
de trabajo de citotoxico de nueva
elaboracion

79,15

317

3.4.2 Elaboracion de citotoxico

16.306

16,02

261.222




4. AREA ATENCION
FARMACEUTICA
4.1 Atencion farmacéutica 4.1.1 Atencion farmacéutica 67.28
integral al paciente ingresado | integral al paciente ingresado ’
4.2 Atencion farmacéutica al
paciente ingresado sobre 4.2.1 Primera consulta 39,58
aspectos concretos de la
terapia
4.2.2 Consultas sucesivas 13,19
43 A tencion farmacéutica al 4.3.1 Primera consulta 21,11
paciente ambulante y externo
4.3.2 Consultas sucesivas 10,55
5. AREA DE
MONITORIZACION
TERAPEUTICA:
5.1.1 Determinacion analitica 4,13
5.1.2 Informe farmacocinético 4,63
6. AREA DE )
INVESTIGACION
6.1.1 Ensayo clinico 3829
N Total}izlé::tils;lse: N° URVs Totales=
Coste de 1 URV= Coste total SF /
Total URVs producidas
Complejidad media= Total URVs
producidas / N°total de unidades
producidas
COSTES DEL SERVICIO
DE FARMACIA 2008
Costes de medicamentos 24.928.650
}C“OSte T?tal del Servicio de 2.221.365 100%
armacia
Costes de personal 1.723.882 78%
Costes de funcionamiento 140.263 6%
Cost‘es' utilizacion otros 241213 1%
servicios
Costes estructurales 116.006 5%

PARTICIPACION EN COMISIONES CLINICAS Y GRUPOS DE MEJORA:

. Comision de Farmacia y Terapéutica (presidente)

. Comision de Infecciones y Politica de Antibidticos (secretaria)
. Comision de Etica e Investigacion Clinica (vocal)

. Comision del Uso Racional del Area 3 (vocal)

. Comision de Urgencias (secretaria)

. Comision de Tumores (vocal)

. Comision de Hemoterapia (vocal)

. Unidad Funcional de Riesgos: (vocal)




4.2 ACTIVIDAD DOCENTE

PROGRAMACION ANUAL DE SESIONES

* Programa

farmacoterapéutico

anual

consistente

en

1 sesion

farmacoterapéuticas semanal: revision tedrica (martes 8.30 h) y entrega de caso
clinico a resolver
= Sesidn semanal de servicio: viernes 9.00 h
= Sesiones de temas relacionados con la farmacia hospitalaria: jueves 8.30 h

No se realizan sesiones los meses de julio, agosto.

ASISTENCIA A CURSOS, JORNADAS Y TALLERES:

FECHA TITULO DEL CURSO ORGANIZAD , ;AR HORAS/ ) qISTENTES
o CRTOS
Universidad
sept 2010 - MASTER CIENCIAS . 60 . ,
julio 2011 FARMACEUTICAS Complutgnse Madrid ECTS Marta Pellicer Corbi
de Madrid
09/11/10- DIPLOMA DE OCOLOGIA Universidad
30/06/11  FARMACEUTICA de Valencia  ON-LINE LT RIS (PO e 2
DIPLOMA DE CALIDAD Y . .
gm;ﬂ? SEGURIDAD EN EL gg'\‘;zlr:':gg ON-LINE Silvia E. Garcia Ramos
PACIENTE
Marta Pellicer Corbi,
Alberto Lebrero, Maria
TALLER CASOS Gonzalez Martinez, Marta
15/11/10- CLINICOS:ENFERMEDADES Herrero Fernandez, Silvia
21/01/11 DEL SISTEMA wEfE ubiiE E.Garcia Ramos, Carolina
RESPIRATORIO Marino Martinez, Diana
Perez Perez, Patricia
Garcia Poza
21/1/11- TALLER CASOS . ,
21/3/11 CLINICOS:PEDIATRIA SEFH ON-LINE Marta Pellicer Corbi
Alberto Lebrero, Maria
Gonzalez Martinez, Marta
Herrero Fernandez, Silvia
1/5/10- ATENCION COMPARTIDA . P
28/2/11 ENF INFECCIOSAS SEFH,SEIMC ON-LINE 6,8 CR E.Gﬁrma Ra.mos, C_arolma
Marino Martinez, Diana
Perez Perez, Patricia
Garcia Poza
Alberto Lebrero, Maria
Gonzalez Martinez, Marta
Herrero Fernandez, Silvia
CURSO DE . S
INTERACCIONES SEFH ON-LINE E.G'a~r0|a Ralmos, Qarolma
Marifno Martinez, Diana
Perez Perez, Patricia
Garcia Poza
MASTER ATENCION Universidad mixto Marta Herrero Fernandez,
FARMACEUTICA de Granada Silvia E. Garcia Ramos,
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24/01/11-
28/01/11

Enero-
junio2011

mar-11

25-
26/03/2011

abr-11

30-jun
junio

julio

julio

agosto

Sept_Oct
2011

HEPATITIS VIRICAS IV Ed.

INFECCIONES
NOSOCOMIALES EN LA
ERA DE LA
MULTIRRESISTENCIA

V Jornadas de Actualizacion
en infeccién VIH: Revision del
Post-Croi 2011

Curso de Nutricion clinica

Il Foro de Expertos: Nuevas
perspectivas en el manejo de
la Hepatitis Cronica por virus
B.

Gestion de stocks

Eficiencia de la terapias
bioldgicas en psoriasis.
Il Curso de Farmacia
Oncologica

Curso de oncologia para
farmaceuticos de hospital

Taller de ejercicios
interactivos en Farmacia
hospitalaria:
hipercolesterolemia

Taller de ejercicios
interactivos en Farmacia
hospitalaria: diabetes

Taller de ejercicios
interactivos en Farmacia
hospitalaria: Insomnio

Farmacogenética

Evidence based medicine for
clinical decision making

Colegio Oficial
de Médicos de
Madrid

SEIMC

Asociacion
para el estudio
de las
enfermedades
infecciosas

SEFH

Catedra de
Patologia
Infecciosas en
el Paciente
Inmunodeprim
ido

SEFH

Jansen cilag-
Innovara

Italfarmaco

Sandoz

SEFH

SEFH

SEFH

SEFH

SEFH

Madrid

ON-LINE

Madrid(tarde)

Madrid

Madrid
(tarde)

ON-LINE

Madrid
(tarde)

ON-LINE

ON-LINE

ON-LINE

ON-LINE

ON-LINE

ON-LINE

ON-LINE

20
horas

4,3 CR

1 tarde

2 dias

4horas

2,5
horas
49
creditos

11,2
creditos

12,5
creditos

10,5

creditos

2,5
créditos

Alberto Lebrero

Carolina Marifio Martinez,
Maria Gonzalez Martinez

Marta Pellicer Corbi,
Alberto Lebrero, Maria
Gonzalez Martinez, Marta
Herrero Fernandez, Silvia
E.Garcia Ramos, Diana
Perez Perez, Patricia
Garcia Poza

Carolina Marifio, Maria
Fernandez-Pacheco

Carolina Marifio Martinez,
Silvia Garcia Ramos

Maria Gonzalez, Carolina
Marino

Marta Herrero Fernandez,
Silvia Garcia Ramos,
Marta Pellicer Corbi
Diana Pérez Pérez,
Carolina Marifio

Marta Herrero Fernandez,
Maria Gonzalez Martinez

Marta Herrero Fernandez,
Maria Gonzalez Martinez,
Marta Pellicer Corbi
Marta Herrero Fernandez,
Silvia E.Garcia Ramos,
Diana Perez Perez, Marta
Pellicer Corbi

Maria Gonzalez Martinez,
Marta Herrero Fernandez,
Silvia E.Garcia Ramos,
Carolina Marifio, Diana
Perez Perez, Marta
Pellicer Corbi

Maria Gonzalez Martinez,
Marta Herrero Fernandez,
Silvia E.Garcia Ramos,
Carolina Marino, Diana
Perez Perez, Marta
Pellicer Corbi

Maria Gonzalez Martinez,
Marta Herrero Fernandez,
Silvia E.Garcia Ramos,
Carolina Marino, Diana
Perez Perez

Maria Gonzalez Martinez,
Marta Herrero Fernandez,
Silvia E.Garcia Ramos,
Carolina Marifio
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Actualizacion de

Maria Gonzalez Martinez,
Marta Herrero Fernandez,

conocimientos del servicio de Serwcp de 60 Silvia E.Garcia Ramos,
. ~ Farmacia HUPA . o .
farmacia para el afio 2010- HUPA horas Carolina Marino, Diana
2011 Perez Perez, Marta
Pellicer Corbi
01/09/2011 Cmdado§ pallatl\_/o_s en Agencia Lain  Hospital del 2,5 . Marta Pellicer Corbi
oncologia. Il Edicion Entralgo Sureste creditos
Marta Pellicer Corbi,
17-18 Nov Hitos oncolégicos. Lo mejor Merck Madrid Patricia Garcia Poza,
2011 del 2011 ) Diana Pérez pérez, Marta
Herrero Fernandez
21- 30 Nov  Manejo de las alteraciones Agencia Lain  Presencial: Sara Matoses, Marta
2011 electroliticas Entralgo HUPA Pellicer Corbi
25/11/2011 Stand Alone Reyataz meeting BMS Barcelona 8 horas Marta Herrero
28-29 Nov Resident Plus Presencial Alberto Lebrero, Marta
2011 ! Pellicer Corbi.
Formacién de formadores en  Agencia Lain . 7,3 . o ,
nov-11- plan estratégico ARA I Entralgo On-line créditos  C@rolina Marifio Martinez
Maria Gonzalez Martinez,
Taller de ejercicios Marta Herrero Fernandez,
Diciembre mtera_\ctlvqs.en Farmacia SEFH ON-LINE 8,2 . S|IV|a.E.Garc.|z~:1 Ramos,
hospitalaria: créditos Carolina Marifio, Diana
hipercolesterolemia Perez Perez, Marta
Pellicer Corbi
Pharmacotherapy Self- Maria Gonzalez Martinez,
Mayo 2010- Py . 7,5 Marta Herrero Fernandez,
Assessment Program. 6th ACCP on-line . . o .
sept 2011 " creditos Carolina Marifio Martinez,
Edition S .
Silvia Garcia Ramos
15 Taller de ejercicios
diciembre20 interactivos en Farmacia 8,5 Silvia E. Garcia Ramos,
11- 15 hospitalaria: cancer de SlEFA OR-EINE creditos Marta Herrero Fernandez,
febrero 2012 pulmon
Nov2011- Complemento al diploma Universidad
Octubre201 para obtener el master de . ON-LINE Marta Herrero Fernandez
X X de Valencia
2 oncologia farmaceutica
3.2. ASISTENCIA DE RESIDENTES A CONGRESOS
FECHA CONGRESO LUGAR ASISTENTES
28/1013'01/04 Congreso Europeo EAHP Viena Carolina Marifio Martinez
Carolina Marifo Marti
18-21/10/2011 56 Congreso Nacional SEFH Santiago aroiina farino ftartinez
Maria G al
18-21/10/2011 56 Congreso Nacional SEFH Santiago aria onzalez
Marta Pelli
18-21/10/2011 56 Congreso Nacional SEFH Santiago arta Fetieer
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4.3. ACTIVIDAD INVESTIGADORA

COMUNICACIONES

COMUNICACIONES A
CONGRESO

CONGRESO

AUTORES

Drug use evaluation of
romiplostim in a series of patients
with idiopathic thrombocytopenic
purpura.

16 Congress of the
European Association
of Hospital
Pharmacists. 29 marzo
- 1 abril 2011

C. Marino Martinez, D. Pérez Pérez, M. Gonzalez
Martinez, C. Saez Bertrand, G. Baldominos Utrilla, F.
Ramos Diaz, A. Lebrero Garcia

Implementation of a protocol of
use of botulinum toxin type a in
focal hyperhidrosis.

16 Congress of the
European Association
of Hospital
Pharmacists. 29 marzo
- 1 abril 2011

D. Pérez Pérez, |. Vara Patudo, C. Marifio Martinez,
M. Gonzalez Martinez M. Herrero Fernandez, F.
Ramos Diaz, G Baldominos Utrilla, R. Luque Infantes.

Andlisis de la utilizacion de
anfotericina B liposomal

XV Congreso de la
SEIMC. 1-4 junio 2011

M. Gonzalez Martinez, G. Baldominos Utrilla, C.
Marifo Martinez, R. Luque Infantes

Diferencias en el contenido de
vitamina K de los preparados
lipidicos para nutricion parenteral

56 Congreso SEFH.
19-21 octubre 2011

Gonzalez Martinez M., Marifio Martinez C., Herrero
Fernandez M., Garcia Poza P., Garcia Ramos SE.,
Bermejo Lorero B.

Seguridad de anticuerpos
monoclonales (Bevacizumab y
Cetuximab)junto con Xeliri en
Cancer Colorrectal Metastasico.

56 Congreso SEFH.
19-21 octubre 2011

M. Herrero Fernandez, Gonzalez Martinez M.,
Baldominos Utrilla G., Garcia Ramos SE, Marifio
Martinez C., Saez Beltran C

Estudio de interacciones en
pacientes monitorizados en un
area de farmacocinética

56 Congreso SEFH.
19-21 octubre 2011

M. Herrero Fernandez, Roldan Sevilla T, Prats Olivar
P, Montenegro Alvarez de Tejera P., Gonzalez
Martinez M., Gonzalez Alfonso M.

Impacto del tratamiento de
colistina inhalada en la reduccion
del numero de ingresos
hospitalarios

56 Congreso SEFH.
19-21 octubre 2011

Pellicer Corbi M, Baldominos Utrilla G, Herrero
Fernandez M, Santolaya Perrin R, Garcia Ramos S,
Luque Infantes R

Evaluacion del impacto de las
intervenciones farmacéuticas en
el seguimiento de pacientes VIH
no adherentes

56 Congreso SEFH.
19-21 octubre 2011

Marino Martinez C., Gonzalez Martinez M., Garcia
Ramos SE., Herrero Fernandez M., Fernandez-
Pacheco Garcia-Valdecasas M., Santolaya Perrin R.

Andlisis descriptivo de un nuevo
procedimiento de tramitacion de
medicamentos en situaciones
especiales.

56 Congreso SEFH.
19-21 octubre 2011

D. Pérez Pérez, C. Marino Martinez, M. Gonzalez
Martinez, P. Garcia Poza, SE. Garcia Ramos, F.
Ramos Diaz
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PUBLICACIONES

PUBLICACIONES REVISTAS
TITULO

REVISTA

AUTORES

Analisis del cambio en la adherencia,
efectividad y coste del tratamiento
antirretroviral con el uso de efavirenz,
emtricitabina y tenofovir en dosis Unica
diaria

Farm Hosp (aceptado;
pendinete de
publicacién)

Garcia Ramos SE, Santolaya Perrin R,
Fernandez Pacheco M

Adherencia al tratamiento en la esclerosis
multiple

Farm Hosp (aceptado;
pendinete de
publicacién)

R Santolaya, M Fernandez Pacheco y
col

Utilizacion de raltegravir en el tratamiento
del VIH

Aten Farm 2011;13:244

Garcia Ramos SE, Fernandez Pacheco
M, Santolaya Perrin R

Utilizacion terapéutica de los anticuerpos
monoclonales

Ars pharm 2011;52:46-57

Garcia Ramos SE, Garcia Poza P,
Ramos Diaz F

Utilizacion de agonistas de gonadorelinas en
la preservacién ovarica de pacientes
tratadas con quimioterapia

Aten Farm 2011;13:222-
8

Garcia Ramos SE, Ramos Diaz F

Estudio de las prescripciones inapropiadas
segun los criterios de Beers en cardiologia y
neumologia

Rev Cal Asist 2011
Do0i:10.106/j.cali.2011.09
012

Garcia Ramos SE, Garcia Poza P,
Ramos Diaz F, Gonzalez Martinez M

Errores de prescripcion con un sistema de
prescripcion electronica

Farm Hosp (aceptado;
pendiente de
publicacion)

Garcia Ramos SE, Baldominos Utrilla
G, Herrero Fernandez M, Lebrero
Garcia A

Effectiveness and safety of
thromboprophylaxis with enoxaparin in
medical inpatients

Thrombosis Research
2011;128:440-5

Montero Ruiz E, Baldominos Utrilla G,
Lépez Alvarez J, Santolaya Perrin R
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PROYECTOS DE INVESTIGACION

FECHA INESTIGADO

PROMOTOR/ |INICIO - RES DEL

FINANCIACIO |FIN SERVICIO INVESTIGADOR PRINCIPAL
TITULO PROYECTO N ESTUDIO FARMACIA |DEL PROYECTO
Estudio de utilizacion y Sociedad 01/10/2009 | Maria Isabel Castillo Romera/ Hospital
persistencia del tratamiento de la | Esparfiola oct-11 Fernandez- Universitario Gregorio Marafién
hepatitis crénica B en Espana Farmacia Pacheco

Hospitalaria
Adherencia, satisfaccion y Sociedad 15/02/2011 | Maria Ramon Morillo Verdugo.
calidad de vida relacionada con | Espafiola 01/04/2011 | Fernandez- Hospital de Valme. Servicio
la salud de los pacientes con Farmacia Pacheco Andaluz de Salud./
tratamiento antirretroviral en Hospitalaria Jose Manuel Ventura Cerda.
Espana. Perspectiva de los Hospital General de Castellon.
paciente que acuden a las Agencia Valenciana de Salud/
Unidades de Pacientes Externos Maria Teresa Martin Conde.
de los Servicios de Farmacia Hospital Clinic i Provincial de
Hospitalaria: ARPAS 2010 Barcelona.
Impacto de la implantacion de un | HUPA 01/03/2011 | G. Francisco A Bernabeu Andreu, G.
sistema de cdodigo de barras para | Ministerio de Junio 2012 | Baldominos, |Baldominosaldominos Utrilla
la administracion segura de Sanidad, F Bernabeu
medicacion citostética en el Politica Social B. Bermejo, M
Hospital de dia Onco- e Igualdad para Gonzalez, M
Hematolégico. la Herrero,

implementacién Rosario

de las Luque,

estrategias del M Macias,

Sistema C Saez

Nacional de

Salud
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5.

PROGRAMA DE FORMACION DEL RESIDENTE
5.1 PROGRAMA DE ROTACIONES
Descripcion de las areas de formacion y las rotaciones establecidas durante los 4

afios del periodo de formacion del residente segun el programa de la

especialidad.

AREA DE FORMACION

ROTACIONES ESTABLECIDAS

R1

BASICAS (R1-R2-R3)

CLINICAS

0 Rotacion general

1 Informacion de medicamentos

2 Adquisicion

3 Farmacotécnia

4 Dispensacion individualizada

5 Farmacia Oncologica

6 Terapia IV y Nutricion Parenteral

Farmacocinética Clinica y

7 Monitorizacion Farmacoterapéutica
8 Atencion Pacientes externos
9 Productos Sanitarios
10 Atencion Primaria
11 Investigacion Clinica
12 Direccion y Gestion
I Unidades de Hospitalizaciéon y
=4
~ Consultas Externas

Areas basicas

Seleccion de medicamentos
Informacion de medicamentos
Adquisicion, almacenamiento y conservacion de

medicamentos

Elaboracion y control de formas Farmacéuticas

Dispensacion, distribucion y utilizacion de Medicamentos

Monitorizacién farmacoterapéutica

Estudios de utilizacion de medicamentos
Farmacia oncologica asistencial

Nutricion artificial

Valoracion y seguimiento del estado nutricional
Farmacocinética Clinica y Monitorizacion
Farmacoterapéutica

Dispensacion y Educacion Pacientes externos

Coordinacion entre AP y AE

PS: Gestion, dispensacion y utilizacion

Actividades del farmacéutico de AP en el area 11.

Sustancias, Mtos y PS en Investigacion Clinica

Direccion y Gestion del S° de Farmacia
Gestion de adquisicion: Concursos, negociacion

Farmacoeconomia

Actividades Clinicas
Relacion Farmacéutico- Paciente

Farmacovigilancia
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5.1.1. ROTACIONES RESIDENTE 1

ROTACION GENERAL:

Duracion de la rotacion: 4 meses
Actitudes a desarrollar:

El FIR recién incorporado debera adquirir los conocimientos basicos necesarios para
el trabajo diario en las diferentes areas del Servicio de Farmacia.

ADQUISICION:
Duracion: 3 meses a tiempo parcial con dispensacion.

ESTUPEFACIENTES:
Conocimientos a adquirir:
Conocimiento de normas basicas: solicitud, control, dispensacion, registro y
seguimiento.
Estupefacientes Omnicell
Relacion con los controles de enfermeria:
Libro de estupefacientes de planta.
Acuerdos de stocks: cambios de stocks, devolucion, roturas.

Actividades a realizar:
Reposicion de estupefacientes en sistema de dispensacion automatizada.
Recuentos periddicos.
Solicitud de estupefacientes:
Sistema habitual
Sistema de emergencia (SAFA, FC)

GESTION DE ADQUISICIONES:
Conocimientos a adquirir y actividades a realizar:

* Procedimiento de compras urgentes a laboratorios: horario, informacién
necesaria (listado de minimos, propuesta previa de compra de articulos,
listado para compra de articulos)

* Procedimiento de pedidos urgentes: a distribuidor, farmacia comunitaria (FC)
o peticiéon de préstamo

* Medicamentos urgentes

+ Hacer minimos.

+ Consultar en gestion:

» Pedidos pendientes

= Consumo del medicamento: medio, diario

= Movimientos en un periodo

» | ocalizacion del medicamento

» Stock del medicamento en los diferentes almacenes
= Ultima recepcién del medicamento
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GESTION DE STOCKS:
Conocimientos a adquirir y actividades a realizar:

Sistema de almacenamiento: herramientas para la localizacion de la
medicacion

Importancia de condiciones de conservacién y custodia:

Termolabiles: listados de informacién

Almacén de estupefacientes. normativa de prescripcidn y dispensacion
Almacén de ensayos clinicos

GESTION DE CONSUMOS:
Conocimientos a adquirir:

Niveles de imputacion de consumos

Actividades a realizar:

Salidas a través de ordenador o de vales urgentes, peticiones de reposicion
de stocks.

DISPENSACION
Duracion: 3 meses a tiempo parcial con gestion.

Conocimientos a adquirir:

Normas basicas de dispensacion
Normas farmacia comunitaria
Aplicacion informatica de unidosis
Funcionamiento de Carrusel:
» [ntercambios
* |nventarios
= Consultar stock de un medicamento
» Introduccion de pedidos laboratorio
= Dispensacion de pedidos
» Salidas y entradas alternativas
Almacenes automatizados omnicell:
o Manejo de la consola
Generar reposiciones
Consultar transacciones
Consultar nivel o existencia de medicacion en un omnicell
Dispensacion-Reposicion Omnicell.
Intercambios entre farmacia omnicell y omnicell-farmacia.
Cambios de cédigos, medicamentos.
Carpetas de omnicell
Estupefacientes
Control de calidad

O O O O O O 0O 0 Oo

Actividades a realizar:

Dispensar vales urgentes y prescripciones medicas (PM) por la mafana.
Cumplimentar impresos Medicamentos no guia MNIG.

30



Ejercicios practicos de manejo de la guia farmacoterapéutica y de
equivalentes.

Solicitud de medicamentos no incluidos en guia.

Transcripcion de prescripciones médicas.

Reposiciones Omnicell

Manejo carrusel

Ejercicio al finalizar la rotacion para supervisar que ha adquirido los
conocimientos definidos.

CITOSTATICOS
Duracion: 1 semana.

Conocimientos a adquirir:

Circuito de prescripcion-validacion-preparacion-dispensacion

Conocer funcionamiento programa Farmatools Ambulantes

Saber donde buscar estabilidades, tiempos de infusion, indicaciones,
dosis y orden de administracion.

Conocer el funcionamiento del area de manera general (localizaciéon de
ciclos, hojas de preparacion, etc...)

Saber cuales son los ciclos de urgencia y saberlos sacar (importante
Metotrexato en embarazo ectdpico).

Actividades a realizar:

Revision de citostaticos.

Ejercicio practico de la elaboracién de un protocolo urgente: metotrexate y
linfomas.

Manejar la tabla de estabilidades de citostaticos

Ejercicio al finalizar la rotacion para supervisar que ha adquirido los
conocimientos definidos.

NUTRICION
Duracion: 1 semana.

Conocimientos a adquirir:

Circuito de prescripcidn-validacién-preparacion-dispensacion
Programa Kabisoft

NPT estandar: contenido y adiciones de electrolitos

NE: composicion

Actividades a realizar:

Ejercicio practico de parenteral pediatrica. Resolucion de precipitacion y
volumen restringido.

Elaboracion de nutricién parenteral pediatrica.

Ejercicio al finalizar la rotacion para supervisar que ha adquirido los
conocimientos definidos
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FARMACOTECNIA
Duracion: 1 semana.

Conocimientos a adquirir:

L]

L]

L]

Férmulas estandarizadas que se realizan en el servicio.
Manejo de metddicas, hojas de elaboracion y registro.
Técnica de elaboracion: papelillos, soluciones, colirios.
Paracelso: sacar/consultar metédicas

Formulario nacional y otros formularios

Actividades a realizar:

Revision de formulas previo a su dispensacion

Elaboracion de férmulas: papelillos (3), soluciones (3) ej: jarabe de
midazolam, emitir hojas de preparacién de colirios y MIV (ej: ganciclovir,
anfotericina) y otras formulas a demanda de la actividad.

Ejercicio al finalizar la rotacion para supervisar que ha adquirido los
conocimientos definidos

CENTRO DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS Y ENSAYOS CLINICOS
Duracion: 2 dias junto con ensayos clinicos

Conocimientos a adquirir:

1.

CIM:

Conocer las principales bases de datos informaticas:
Fichas técnicas
Uptodate
Medicamentos extranjeros
Guias del hospital: Guia de Farmacia y Terapéutica, Guia de
Equivalentes, Guia de antimicrobiana, Administracion de medicamentos,
Medicamentos en embarazo.

2. CUMSE:

« Conocer sonde localizar los protocolos aprobados por el CUMSE.

« Conocer cual es la hoja estandarizada para la peticion de un
medicamento fuera de indicacion y que documentos debe adjuntar el
meédico que lo solicita y donde entrega estos documentos.

« Saber buscar en que estado esta la peticidon de un medicamento fuera de
indicacion.

Actividades a realizar:

Ejercicio al finalizar la rotacion para supervisar que ha adquirido los
conocimientos definidos
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2. ENSAYOS CLINICOS:
Conocimientos a adquirir:

Conocer como se dispensa un EC: conocer la carpeta general (indice) donde
estdn recogido qué EC estd en cada carpeta, localizar la carpeta
correspondiente al ensayo, conocer que se debe apuntar en las hojas de
registro de dispensacion y que documentos se deben archivar junto con esta,
saber donde esta situada la medicacion de cada ensayo.

Actividades a realizar:
Ejercicio al finalizar la rotacion para supervisar que ha adquirido los
conocimientos definidos

DISPENSACION DE PACIENTES EXTERNOS

Duracion: 2 dias junto con conciliacion.

Conocimientos a adquirir:
« APOSTORE:
» Circuito, horarios de dispensacion
» Dispensacion fuera de hora, anotar en cuaderno
» Hojas de validacion y de informacion a pacientes
» Profilaxis post-exposicion
« Consultar medicacién de un paciente

Actividades a realizar

Dispensacion con auxiliares de clinica

Rotacién docente con adjunto

Ejercicio al finalizar la rotacion para supervisar que ha adquirido los conocimientos
definidos

CONCILIACION
Conocimientos a adquirir:
+ HORUS yHCIS
+ Conciliacion al ingreso:
« Conocer el circuito de conciliacion en el hospital.

Actividades a realizar:
Rotacién docente de medio dia con el adjunto responsable.

Ejercicio al finalizar la rotacion para supervisar que ha adquirido los
conocimientos definidos.
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ADQUISICION:

Adquisicion, recepciéon, almacenamiento y conservacion de medicamentos.

Duracién de la rotacion: 4 meses a tiempo parcial

Actitudes a desarrollar:

Asumir la importancia de un correcto almacenamiento y conservacién de
medicamentos en relacion con su utilizacion terapéutica, asi como sus implicaciones
legales de adquisicion y recepcidn tanto en los sistemas tradicionales como
automatizados (carrusel, apostore, omnicell).

ADQUISICION
Conocimientos a adquirir:
. Normas del servicio
« PNT
. Programa informatico.
. Legislacion sobre adquisicion de medicamentos:
= |Ley de adquisiciones y contratos
= Legislacién de estupefacientes
. Normas de adquisicion de medicamentos especiales: extranjeros,
compasivos, estupefacientes, medicamentos no incluidos en guia.
. Fuentes de adquisicion
. Seleccion de proveedores
. Procedimientos para establecer stocks de adquisicion y minimos

Actividades especificas del area a desarrollar:
. Actualizacion anual de los stocks de adquisicién y minimos.
. Seguimiento presupuestario de gestion: epigrafes, indices de rotacion.
. Pedidos a laboratorios y distribuidora.
. Resolucién de problemas y propuesta de mejoras.

RECEPCION
Conocimientos a adquirir:
« Normas del servicio
« PNT
« Programa informatico

Actividades especificas del area a desarrollar:
. Recepcionar al menos 10 medicamentos
. Resolucién de problemas y propuesta de mejoras.

ALMACENAMIENTO Y CONSERVACION
Conocimientos a adquirir:
. Normas del servicio
« PNT
. Programa informatico
. Circuito de control de caducidades: interno y externo.
. Almacenamientos especiales: termolabiles, fotosensibles, estupefacientes,
biopeligrosos, ensayos clinicos.
« Funcionamiento de almacén Carrusel, Apostore y Omnicell.

34



Actividades especificas del area a desarrollar:
. Realizar el pedido de medicamentos guia y no guia.
. Actualizacion de listados de medicamentos termolabiles y fotosensibles y de
maestro de medicamentos.
. Realizar un informe mensual de caducidades para Direccion de Enfermeria.
. Control de caducidades de 5 medicamentos de farmacia.
. Indicadores de control de calidad.
« Hacer declaracion semestral de estupefacientes
« Resolucién de problemas y propuesta de mejoras.
. Actualizacién de almacén de farmacia calle y un control de calidad.
. Actualizacion de antidotos y medicamentos urgentes y un control de calidad.
. Almacenar durante tres dias los medicamentos en el carrusel. Identificar los
puntos criticos.
. Inventarios: 3 columnas de carrusel, medicamentos almacén general.
. Recuento de estupefacientes el ultimo miércoles de mes y elaboracién de
informe.
. Carrusel: altas y bajas de medicamentos, cambiar maximos, minimos y
ubicaciones segun se precise.

Actividades de mejora de calidad:

Calculo de indicadores de actividad y calidad del cuadro de mandos.
Proponer al menos un cambio que implique una mejora concreta

DISPENSACION INDIVIDUALIZADA DE MEDICAMENTOS:

Duracion de la rotacion: 4 meses a tiempo total, 4 meses a tiempo parcial con
adquisicion.

Actitudes a desarrollar:

El farmacéutico residente debera asumir la responsabilidad basica en la labor
asistencias de dispensacion de los medicamentos con el objetivo de contribuir a que
la farmacoterapia sea efectiva y segura.

DISPENSACION DE MEDICAMENTOS TRADICIONAL
Conocimientos a adquirir:
. Normas del servicio
« PNT.
. Programa informatico.
. Ventajas, inconvenientes frente a otros sistemas

Actividades especificas del area a desarrollar:

. Poner 2 pedidos: uno de unidosis y otro de una unidad con solo botiquin.
« Actualizar la composicion de medicamentos de 1 botiquines.

« Revision de botiquines anuales con la elaboracién de informes.

. Resolucién de problemas y propuesta de mejoras.

DISPENSACION DE MEDICAMENTOS AUTOMATIZADA
Conocimientos a adquirir:
« Normas del servicio
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PNT
Funcionamiento del omnicell
Ventajas, inconvenientes frente a otros sistemas

Actividades especificas a realizar:

Control mensual de calidad de los omnicell

Control de estupefacientes

Actualizacién continua de la composicion

Revisién anual de la composicion

Resolucion de incidencias y propuesta de mejoras.

DISPENSACION DE MEDICAMENTOS EN DOSIS UNITARIAS (SDMDU)

Conocimientos a adquirir:

Normas del servicio
PNT
Programa Integral de Intervenciones farmacéuticas (PIIF)
Programa informatico
Ventajas, inconvenientes del SDMDU
Conocimientos  farmacoterapéuticos  adecuados para validar las
prescripciones médicas o metodologia de busqueda bibliografica para adquirir
la informacién conocimientos:
Posologias habituales de medicamentos
Contraindicaciones con relevancia clinica
Interacciones con relevancia clinica
Conocimientos basicos del tratamiento de las patologias mas frecuentes en
pacientes hospitalizados:
Infecciones respiratorias
Infecciones urinarias
Infeccion abdominal
Infecciones Gseas
Insuficiencia cardiaca congestiva
Hipertension arterial
Diabetes
Sindrome coronario agudo con Yy sin elevacion del segmento QT
Diabetes
Enfermedad pulmonia obstructiva cronica
Enfermedad Tromboembodlica
Fluidoterapia
Pancreatitis
Dolor
Profilaxis trombosis venosa profunda

Actividades especificas a realizar:

Lectura de guias de practica clinica de: infecciones del tracto respiratorio,
infeccion abdominal, fiebre neutropénica, HTA, EPOC, sindrome coronario
agudo, prevencion y tratamiento de TET y EP, pancreatitis, tratamiento del
dolor,

Manejo de guias del hospital: farmacia y terapéutica, equivalentes
terapéuticos, de recomendaciones para la utilizacién de antimicrobianos del
hospital
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. Manejo de libros y bases de datos de de consulta habituales: Medimecum,
Sandford, Trisel, micromedex, bases de datos.

. Validacion farmacoterapéutica integrando las actividades descritas en el PIIF
con el registro de intervenciones y evaluacion de resultados segun lo
establecido.

. Todas las actividades que realiza el farmacéutico dentro del SDMDU como:
control de dispensacién, validaciéon de prescripciones meédicas, listados de
llenado de carros, revision de carros, salida de carros, reclamaciones de
tarde, fueras de hora, cambios de tratamientos..

. Dar devoluciones de medicamentos de 6 unidades clinicas.

. Resolucién de problemas y propuesta de mejoras.

. Seguridad: notificacion de errores de medicacion.

Actividades docentes:
Sesion semestral de indicadores del SDMDU

Actividades de mejora de calidad:
Revision anual de botiquines.
Revision de botiquin de estupefacientes cuatrimestral.
Calculo de indicadores de actividad y calidad del cuadro de mandos.
Proponer al menos un cambio que implique una mejora concreta.

Lecturas recomendadas:
Normas internas del area.
Introduccion de las Guias institucionales: Farmacoterapéutica, Equivalentes
Terapéuticos, Recomendaciones de Tratamiento Empirico Antimicrobiano.
Medical-Letter
Farmacia Hospitalaria.

Libros, guias de consulta:
Guias Farmacoterapéutica
Guia Equivalentes Terapéuticos
Guia Recomendaciones de Tratamiento Empirico Antimicrobiano
Medimecum 09
Manual de Urgencias Hospital 12 de Octubre
Mensa J. Guia de Terapéutica Antimicrobiana, 2009-05-20 Sanford Guide to
Antimicrobial Therapy. 2008.
Libros de farmacoterapia del CIM.

ROTACION MEDICINA INTERNA

Duracion de la rotacion: 1 mes

Actitudes a desarrollar:

Adquirir la responsabilidad inherente a la farmacoterapia desde una perspectiva
global del proceso de utilizacion de medicamentos (prescripcion, dispensacion y
administracion).

Conocimientos a adquirir:

Funcionamiento de la unidad clinica
Manejo clinico de las patologias mas frecuentes en MIR
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Actividades especificas del area a desarrollar:
Pase diario de visita con el médico

Revisar la farmacoterapia de los pacientes con el objetivo de prevenir detectar y
resolver los Problemas Relacionados con la Medicacion
Manejo de la Historia Clinica del paciente

Resolver los problemas de la planta relacionados con farmacia
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5.1.2. ROTACION RESIDENTE 2

NUTRICION Y MEZCLAS INTRAVENOSAS

Duracion de la rotacion: 6 meses

Actitudes a desarrollar: El farmacéutico residente debe ser consciente de su
responsabilidad profesional en el campo de la nutricion artificial, proporcionando el
soporte nutricional pertinente a los pacientes que lo precisen y la informacién
adecuada a los miembros del equipo asistencial.

Conocimientos a adquirir:

. Las normas y procedimientos de la farmacia y colaborar en su cumplimiento
con criterio y responsabilidad.

. Los métodos de valoracion del estado nutricional del paciente y el calculo de
los requerimientos de los nutrientes

. Los procesos patoldgicos en los que suele estar indicada la nutricion artificial.

. La disponibilidad de nutrientes para la formulacién de nutricién parenteral de
adultos y pacientes pediatricos. Conocer las dietas completas y suplementos
de administracion enteral disponibles en el hospital y sus indicaciones

. Validacion y formulacidn de nutriciones parenterales adultas y pediatricas con
la ayuda de un programa informatico asi como saber hacer los célculos de
forma manual.

« Manejo del programa informatico Multicomp®

Actividades especificas del area a desarrollar

. Validacion y formulacion diaria de las nutriciones parenterales para pacientes
ingresados y domiciliarios asi como mezclas intravenosas elaboradas en la
Cabina de Flujo Laminar Horizontal (CFLH). Gestion diaria de las mismas

. Transcripcion en el perfil farmacoterapéutico del paciente, las nutriciones
enterales en aquellas plantas donde todavia no esté instaurada la prescripcion
electronica

. Participacion en la revisidn del procedimiento de trabajo para elaborar
nutriciones parenterales asi como en el cumplimiento del mismo

. Contabilidad mensual de las nutriciones parenterales y otras preparaciones
realizadas en la CFLH

. Rotacién de 2 meses de duracion en el Servicio de Nutricion y Endocrinologia
del hospital

. Resolucién de problemas y propuestas de mejora

Actividades de mejora de la calidad:
Indicadores de calidad de nutricién
Lecturas recomendadas

Conocimiento de distintas paginas Web:
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SENPE, ESPEN Y ASPEN (Sociedades de nutricion parenteral y enteral
espanola, europea y americana)
Revistas:
Nutricion Hospitalaria
Journal of Parenteral and Enteral Nutrition (JPEN)
Bibliografia existente en el area
Trissel

FARMACOTECNIA

Duracion de la rotacion: 6 meses
Actitudes a desarrollar:

El farmacéutico residente debe ser consciente de su responsabilidad profesional en
la elaboracion y control de las diversas formas farmacéuticas a través de normas de
correcta elaboracion y del control de calidad

Conocimientos a adquirir:
El farmacéutico residente, durante su formacién, debera conocer:

. Las normas de correcta fabricacion y control de los medicamentos
elaborados.

. Validacion, preparacion y pacientes a los que van destinados las mezclas
intravenosas y colirios elaborados en la cabina de flujo laminar horizontal

. Manejo de los siguientes programas informaticos: Paracelso, etiquetas,
aplicacién de mezclas del programa Farmatools®

« Adquisicion de las materias primas para la elaboracion de férmulas.
Cuarentena, analisis y control de calidad de las mismas

. Gestion de formulas

. Las técnicas de envasado e identificacién de los medicamentos en el hospital.
Excipientes de declaracion obligatoria. Saber crear fichas de reenvasado en
el ordenador con el programa Farmatools®

. El protocolo y la memoria técnica referente al ensayo clinico SEQ ALO 2007,
explicativa de la elaboracién y distribucion de la medicacion de dicho ensayo
clinico a los diferentes centros participantes

Actividades especificas del area a desarrollar
El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

. Buscar bibliografia y redactar metddicas de elaboracion de nuevas férmulas
asi como revisar las ya existentes. En su periodo de rotacion debera revisar al
menos 6 férmulas ya existentes

. Saber elaborar las formulas estandarizadas

« Realizar el control de calidad de las materias primas

. Revisar todas las formulas elaboradas por el personal de enfermeria de
farmacia
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Adquisicion de materias primas y material de acondicionamiento perteneciente
al ensayo clinico y participacidon en la distribucion de la medicacion en
colaboracién con el adjunto del area

Control de caducidades de las materias primas. Control del stock y adquisicion
de materias primas a través de suministros

Validar el proceso de reenvasado de los medicamentos en dosis unitarias
Resolucién de problemas y propuestas de mejora

Actividades de mejora de la calidad:

Indicadores de calidad en preparaciones de farmacotecnia.

Lecturas recomendadas

Real Decreto175/2003, Ley del Medicamento

Formulario Nacional, manejo de la Real Farmacopea Espainola y de los
diferentes libros de formulacion del area

Bibliografia existente en el area

FARMACIA ONCOLOGICA

Duracion de la rotacion: 6 meses.

Actitudes a desarrollar: El farmacéutico residente debe ser consciente de su
responsabilidad profesional en la atencion farmacéutica del paciente oncoldgico,
proporcionando el soporte terapéutico pertinente a los pacientes que lo precisen y la
informacion adecuada al equipo asistencial.

Conocimientos a adquirir:

El farmacéutico residente, durante su formacién, debera conocer:

Caracteristicas farmacologicas y toxicoldgicas de los citostaticos disponibles en
el hospital.

Las alternativas terapéuticas en el cancer

Los tratamientos de soporte en estos pacientes.

Los procedimientos seguros de trabajo con los medicamentos antineoplasicos.
Las técnicas de reconstitucion, dosificacion y control de estos medicamentos.
Las técnicas basicas de administracion de los medicamentos para el cancer.
La monitorizacién de los efectos adversos de la quimioterapia anticancerosa.
Las complicaciones de la terapia, su prevencion y su tratamiento.
Funcionamiento de la aplicacion informatica Dominion.

Utilizacién e indicacién los farmacos administrados en hospital de dia,

Actividades especificas del area a desarrollar

El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:
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Interpretar y evaluar los protocolos terapéuticos y sus alternativas, en
coordinacion con el oncoélogo.

Elaborar y aplicar procedimientos normalizados para la reconstitucion, dilucion y
conservacion de los medicamentos antineoplasicos.

Programar su dispensacion en funcibn de los protocolos terapéuticos
establecidos.

Elaborar y controlar estos medicamentos para su aplicaciéon al paciente.

Instruir al personal de enfermeria sobre las técnicas de preparacion vy
administracién de citostaticos.

Informar al personal sanitario sobre los riesgos y actuaciones en caso de
extravasaciones, derrames y desechos de los medicamentos antineoplasicos.
Control de stock y pedidos de medicamentos extranjeros y compasivos de area.
Elaboracion de algunos informes de uso compasivo.

Realizar diariamente la descarga de consumos de citostaticos.

Control de toda la medicacion administrada en hospital de dia: en especial
Inmunoglobulinas, acido Zoledrénico e Infliximab.

Ayuda en la implantacion de la prescripcidn electronica.

Lecturas recomendadas
Conocimiento de distintas paginas Web muy utilizada en esta area:

EMEA: http://www.emea.europa.eu/index/indexh1.htm

FDA: http://www.accessdata.fda.gov/scripts/cder/drugsaftfda/index.cfm

NCCN (patologia y protocolos de QT): http://www.nccn.org

Guia de la agencia del Cancer de British Columbia (protocolos de
QT):http://www.bccancer.bc.ca/default.htm

ASCO: http://www.asco.org/portal/site/ASCO

Revistas:

Annals of Oncology: http//annonc.oxfordjournals.org/
JI of Clinical Oncology: http//jco.ascopubs.org/
New England Journal of medicine: http//content.nejm.org/

Bibliografia existente en el area de citostaticos

FARMACOCINETICA CLINICA Y MONITORIZACION FARMACOCINETICA

Duracion de la rotacion: 1 mes

Conocimientos a adquirir

Programas de seguimiento individualizado de los pacientes

Influencia de los procesos de liberacidén, absorcion, metabolismo y excrecion de
los medicamentos sobre los parametros farmacocinéticas y farmacodinamicos

La relacion entre la concentracion plasmatica y la respuesta farmacoldgica
(eficacia y seguridad)

Los modelos y los métodos de estudio farmacocinético

La influencia de los factores fisiopatoldégicos en la farmacocinética y la
farmacodinamia

Las interacciones farmacocinéticas y farmacodinamicas

Las aplicaciones de la farmacocinética en las intoxicaciones
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. Los conceptos basicos sobre analisis instrumental y su aplicacion a la
determinacion de farmacos en fluidos biolégicos

. Los programas de control de calidad en farmacocinética clinica

. Los programas informaticos para las aplicaciones farmacocinéticas

Actividades especificas del area a desarrollar

. Disefar y proponer regimenes de dosificacion basados en los principios
farmacocinéticos y farmacodinamicos de acuerdo con las caracteristicas del
paciente

. Seleccionar los medicamentos y los pacientes en los que esta indicada la
monitorizacion

. Establecer los tiempos 6ptimos de muestreo para cada situacion clinica

. Utilizar técnicas analiticas habituales en la monitorizacion y los controles de
calidad

. Elaborar informes farmacoterapéuticos y farmacocinéticos dirigidos al médico
responsable, para contribuir a optimizar el tratamiento farmacologico y el régimen
posoldgico del paciente.

. Aplicar los métodos farmacocinéticos al disefo de los regimenes de dosificacidon
a partir de la interpretacion de los niveles plasmaticos

. Participar en los estudios de coste-beneficio que justifiquen los distintos
programas desarrollados por la seccién de farmacocinética clinica
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5.1.3. ROTACION RESIDENTE 3

INFORMACION DE MEDICAMENTOS.

Duracién de la rotacion: 6 meses (compartida con la Unidad de Investigacion y
Ensayos Clinicos).

Conocimientos a adquirir:
. Fundamentos tedricos de la gestion del conocimiento.
. Tipos y evaluacion de las fuentes de informacion.
. Recursos electrénicos de informacién y documentacion cientifica en ciencias de
la salud.
. Conocimientos y metodologia de la Medicina Basada en la Evidencia (MBE).
. Fundamentos tedricos para la evaluacion critica de la literatura cientifica:
Metodologia de la investigacion.
Epidemiologia basica.
Introduccion a la Bioestadistica. Programa SPSS.
« Aplicacion de estos conocimientos previos en la seleccion de medicamentos.
. Gestion de la documentacion sanitaria.
. Adquisicion de habilidades:
De comunicacion.
De gestion del tiempo.
De trabajo en equipo y conduccién de reuniones.

Actividades especificas del area a realizar:
. Realizacion de busquedas bibliograficas.
. Manejo de bases de datos bibliograficas: PubMed, Embase.
. Uso de plataformas digitales y revistas electronicas.
. Consultas de recursos electronicos y paginas web de interés.
. Resolucién de consultas recibidas en el CIM (informacion pasiva).
. Colaboracioén en la elaboracidon de boletines, hojas de informacion e informacion
a pacientes (informacion activa).
. Archivo y gestion de la documentacion cientifica de interés.
. Elaboracion de informes :
De seleccion de medicamentos para la GFT.
De tratamientos de uso compasivo.
De utilizacién de medicamentos.
Para Comisiones Clinicas y 6rganos de direccion
. Participacion en el mantenimiento y puesta al dia de la GFT, de la Guia de
Equivalentes Terapéuticos, de Uso de antimicrobianos en el hospital y del
maestro de medicamentos en el programa de gestion.
. Elaboracion de memorias anuales.

Actividades docentes:
-Sesiones de “El CIM informa”.
-Talleres de lectura critica”.

Actividades de mejora de la calidad:
Notificacion y analisis de incidencias en esta area.
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Analisis de indicadores. Propuestas de mejoras.
Participacion en la planificacion de objetivos anuales de calidad.

Lecturas recomendadas:
Farmacia Hospitalaria, 3% Edicion. Fundacion Espafiola de Farmacia
Hospitalaria. Madrid, 2002.
Clinical Skills Program. Evaluating drug literature. ASHP, 1995.
Sackett DL et al. Medicina basada en la evidencia. MSD (edicién en espafiol).
Madrid, 1997.
Epidemiologia para clinicos. Serie de articulos de la revista Medicina Clinica.
Ed DOYMA. Barcelona.
Users'Guides to the Medical Literature. Evidence Based Medicine Working
Group. Serie de articulos aparecidos en la revista JAMA.
Metodologia de la investigacion. http://www.fisterra.com/material/investiga.
Programa de habilidades en lectura critica.
http://www.redcaspe.org/homecasp.asp.
Manual para la evaluacion de nuevos farmacos en el hospital.
http://www.elcomprimido.com
Otra bibliografia seleccionada por el CIM

INVESTIGACION Y ENSAYOS CLINICOS.

Duracion de la rotacion: 6 meses (compartida con el C.I.M.).

Conocimientos a adquirir:
. Tipos y caracteristicas particulares de los estudios de investigacion.
. Fundamentos tedricos para la evaluacion de protocolos de investigacion:
Metodologia de la investigacion.
Epidemiologia basica.
Introduccion a la bioestadistica. Programa SPSS.
. Normas de Buena Practica Clinica.
. Conocimiento de objetivos y normas de funcionamiento del CEIC.
. Bioética.
. Aspectos legales de la investigacion. Legislacion.
. Adquisicion de habilidades:
De trabajo en equipo y conduccién de reuniones.

Actividades a realizar:

. Evaluacion de protocolos presentados en el CEIC.

. Participacion en el desarrollo de Ensayos Clinicos:
Recepcion de medicamentos y/o productos sanitarios en investigacion.
Control y garantia de condiciones de conservacion.
Custodia de claves de aleatorizacion.
Dosificaciéon y preparacién de muestras para su administracion.
Dispensacion.
Devolucién, retirada de productos en investigacion.

. Asistencia a visitas de monitorizacion: De inicio y de seguimiento.

. Gestion de la documentacion.

. Elaboracion de memorias e informes.
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Actividades de mejora de la calidad:

Notificacion y analisis de incidencias en esta area.
Analisis de indicadores. Propuestas de mejoras.
Participacion en la planificacion de objetivos anuales de calidad

Lecturas recomendadas:

Farmacia Hospitalaria, 3% Ed. Fundacion Espanola de Farmacia Hospitalaria.
Madrid, 2002.

Legislacion actualizada.

Bioestadistica para no estadisticos. Bases para interpretar articulos
cientificos. Cobo E, Mufioz P, Gonzalez JA. Elsevier Masson, 2007.
Epidemiologia para clinicos. Serie de articulos de la revista Medicina Clinica.
Ed DOYMA. Barcelona.

Users'Guides to the Medical Literature. Evidence Based Medicine Working
Group. Serie de articulos aparecidos en la revista JAMA.

Metodologia de la investigacion. http://www.fisterra.com/material/investiga.
Programa de habilidades en lectura critica.
http://www.redcaspe.org/homecasp.asp.

Otra bibliografia seleccionada por la unidad.

UNIDAD DE DISPENSACION DE MEDICACION A PACIENTES EXTERNOS

DURACION: 6 meses

ACTITUDES A DESARROLLAR:

El farmacéutico-residente debera:

Tomar parte activa en la atencién farmacéutica a los pacientes externos, tanto
en la informacion y educacion para un buen uso racional de los
medicamentos.

Tomar conciencia de su labor importante dentro del equipo asistencial del
hospital que hace posible que determinados tratamientos no sean
administrados durante el ingreso hospitalario o en el Hospital de Dia, sino en
el domicilio del paciente.

Participar _en la protocolizacién de los tratamientos de las diferentes
patologias que son dispensados a través de la farmacia del hospital.

CONOCIMIENTOS A ADQUIRIR:

El farmacéutico residente debera conocer:

Los procesos de dispensacion de medicamentos a los pacientes con
enfermedades crénicas: anemia por insuficiencia renal, VIH, VHB...

Los procesos de dispensacion de medicamentos en investigacion clinica y la
informacion necesaria para su correcta utilizacion.
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+ La dispensacion de los medicamentos de uso hospitalario y extranjeros, o
aquellos que estén dentro de un programa especial de gestion de riesgos
como talidomida o lenalidomida.

« Conocimiento del programa de gestion de riesgos compartidos (lenalidomida-
Sistema Retador)

« El analisis de la prescripcion y la dispensacion de los medicamentos para uso
en situaciones especiales (compasivos y fuera de indicacion).

* Los procesos relacionados con la nutricién artificial domiciliaria. (programa
NUTRICION PARENTERAL DOMICIALIARIA con coédigo oficial NPD).

* Los métodos para realizar estudios de utilizacion de medicamentos y la
elaboracién de protocolos.

+ Los métodos para elaborar programas de atencion farmacéutica a los
pacientes externos: hojas de seguimiento, hojas de dispensacién y hojas
informativas. Conocer cuales son las poblaciones diana a las que esta
dirigida.

+ Las modalidades de participacion activa en sesiones con otros Servicios
Clinicos del hospital.

» La gestion de adquisiciones y consumos.

* Los indicadores relacionados con el area de pacientes externos en el
Contrato de Gestidn del afio en curso.

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE ESPECIFICAS DE LA UNIDAD

e Durante la primera semana de rotacion realizara la dispensacion directamente
a los pacientes para adquirir un manejo de la dispensacion de la medicacién,
de la aplicacién informatica y de los procedimientos habituales de trabajo
como de la dinamica de la Unidad.

¢ Inicialmente actualizacion de programas de dispensacion: sacar listado y que
vayan completando condiciones. Al terminar un mes sesion de actualizaciéon
del servicio. Aportar ideas y sugerencias a la Unidad

e Revision de prescripciones diario. Se firmaran todas las prescripciones
(informe o receta) cuando se haya validado la prescripcion y comprobado que
se ha transcrito correctamente en el ordenador.

e Revision y validacion farmacéutica de la medicacion y prescripciones de los
pacientes que acudan al turno de tarde a la Unidad (de momento los martes
por la tarde)

e Revision de listados de dispensacion de dia anterior diario. Se firmara los
listados una vez revisados por la TCAE y son entregados al farmacéutico los
revisa y coteja con la prescripcion original si fuera necesario, y se destruyen
en la trituradora

o Gestidn de compras diario. Gestidén de los minimos de stock

e Elaboracion de informes tanto de actividad como de consumo.

e Seguimiento presupuestario mensual. Se rellenaran las hojas de Excel
propias, se entregaran los indicadores del contrato de gestién al jefe de
servicio y se realizard un informe mensual interpretando los resultados. Se
comentara el primer viernes del mes en sesion
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¢ Ensayos clinicos a demanda de dispensacion pacientes externos

e Estudios clinicos llevados a cabo en La Unidad de Pacientes Externos:
EUPTHEA, ARPAS.

o Asistencia a sesiones semanales de externos y elaboracidon del acta.
Comunicacion de decisiones al turno de tarde el dia que tengan guardia

ACTIVIDADES DOCENTES:

» Participar en la formacién continuada del personal auxiliar de la Unidad.

» Realizara sesiones tanto formativas como informativas al resto del Servicio de
Farmacia sobre las novedades farmacoterapéutica de la Unidad.

» Realizar cursos y/o asistencia a charlas relacionadas con VIH o Hepatitis
viricas o Atencion Farmacéutica a pacientes externos. Los siguientes cursos
son los recomendados:

o VIH y SIDA: curso de VIH y SIDA del colegio de Médicos de Madrid.
o Hepatitis viricas: curso del colegio de médicos de Madrid.
o Jornadas de actualizacion de conocimientos de VIH. SEFH

+ Actualizacién en conocimientos de las patologias relacionadas con la Unidad
de Dispensacion a Pacientes Externos a través de la lectura de protocolos,
guias de practica clinica y toda evidencia actual en los conocimientos de las
patologias.

ACTIVIDADES DE INVESTIGACION

+ Elaboracion de trabajos susceptibles de ser enviados al congreso nacional de
la SEFH o bien a nivel europeo/internacional: 2

+ Areas de investigacion: uso de Anti-TNF en Reumatologia y Digestivo,
eficiencia de los antineoplasicos orales. Estudios de utilizacién.

ACTIVIDADES DE MEJORA DE LA CALIDAD:

+ Control de calidad mensual. Se calcularan los indicadores (errores de
dispensacion, rotura de stock, intervenciones realizadas) y se comentaran en
sesion de servicio de manera cuatrimestral.

+ Recogida de datos y evaluacién de las encuestas de satisfaccidon que se
realicen.

COMISIONES CLINICAS

» Realizar al menos un informe para la Comision de Farmacia y Terapéutica, y

asistencia a la misma.

LECTURAS RECOMENDADAS:

Las siguientes lecturas son recomendadas y obligatorias:
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9.

. Ultimas recomendaciones de GESIDA sobre el tratamiento antirretroviral.

También recomendaciones en enfermedades oportunistas e importancia en la
adherencia al tratamiento antirretroviral. Tomar también como referencia guias
americanas (paginas web de GESIDA Y DHHS, web aidsinfo)

. Manual de Sida. Vicente Soriano et al. 82Ed (2009). Publicaciones Permanyer.

e Conocimiento de las interacciones mas relevantes:
WWW.INTERACCIONESHIV.COM.( EL CD DE INTERACCIONES
ESTA EN P:/EXTERNOS/VIH) Libros: Stokley (disponible tanto en la
Unidad como en el CIM).

e http://reference.medscape.com/drug-interactionchecker?cid=med
Recomendaciones CEVIH/SEIP/AEP/PNS respecto al tratamiento antirretroviral
en nifos y adolescentes infectados por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH). Marzo 2008.

Documento de consenso SEN-semFYC sobre la enfermedad renal crénica.
Sociedad Espariola de Nefrologia. Nefrologia 2008; 28 (3) 273-282.

Libro: la entrevista clinica en atencion farmacéutica. Pedidselo a rotante anterior
si no se encuentra en la unidad

“Principios de Atencidn Farmacéutica y Practica Clinica en pacientes externos”.
Grupo de trabajo Unidades de Atencién Farmacéutica a pacientes externos
(UFPE) de la Comunidad Valenciana

7. Guias de ASPH de informacion al paciente
8.

Guias clinicas VHB y VHC de AASL (http.//www.aasld.org, http://www.easl.ch)
Protocolos de tratamiento para la hepatitis B y C en nuestro hospital..

ESMO Clinical Practice Guidelines, May 2010: Vol. 21, Supplement No. 5
(http://www.esmo.org/education/esmo-clinical-practice-guidelines.html)

10. CONSENSO EULAR ARTRITIS REUMATOIDE 2010
11.Administracion de farmacos: fuzeon, pegassys, enbrel, humira, betaferon
12.Informe a la CFT de infliximab etanercept, adalimumab, entecavir, darunauvir,

adefovir, maraviroc, raltegravir.

13.Informe de CFT de cinacalcet/ protocolos en uso en el hospital
14.Fichas técnicas de todos los medicamentos de dispensacién a externos
15.Resoluciones por las que se establece el programa de seguimiento

farmacoterpeutico de pacientes externos. Se encuentra archivadas en la unidad.

16.Real decreto de ensayos clinicos, legislacién de estudios observacionales
17.Esclerosis Multiple. 22Ed. McGrawHill. (En la Unidad)
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*ACTIVIDAD

FECHA
ENSENADO

FECHA

APRENDIDO

SESION
VIERNES REPASO

Programas de dispensacion
ACTUALIZACION DE LA HOJA

Control de calidad

Seguimiento presupuestario

Sistema de compras-minimos

Gestién de muestras de
ensayos clinicos
DISPENSACION PACIENTES
EXTERNOS

Revisidon de ensayos clinicos en
marcha

Revisién de dispensacion-
validacion de la prescripcion

Codificacién de intervenciones

Fichas de seguimiento
farmacoterapéutico

Hojas de
informacidén/dispensacion/segui
miento al paciente y de uso
seguro del medicamento

ACTUALIZACIO
N A LO LARGO
DE LA
ROTACION

12-22 semana de atencion
fceutica (con adjunto)

32 semana de atencion fceutica
(pacientes nuevos)

42 semana de atencion fceutica
(con adjunto)

52-8% semana de atencion
fceutica (imprime caso y
comenta diariamente)

LECTURAS OBLIGATORIAS:
GESIDA, VHB, VHC, FICHAS
TECNICAS Y LIBRO
ENTREVISTA CLINICA

REALIZAR 1 INFORME A LA

DURANTE LOS

CFYT, ASISTENCIA A LA 6 MESES
MISMA ROTACION
ACTUALIZACION DE HOJAS

DE INFORMACION Y MEJORA

DE LOS CIRCUITOS

PARTICIPAR EN DURANTE
PROTOCOLIZAR LA LOS 6 MESES
INFORMACION Y FORMACION | ROTACION

AL PACIENTE

*CALENDARIO APRENDIZAJE Y CHECK LIST

WEBS DE INTERES EN HEPATITIS VIRALES

Documentos de consenso
http.//www.aasld.org

http://www.clinicaloptions.com

American Associaton for the
Study of Liver Diseases) de
2004.

Una vez en lapagina dirigirse
a: guidelines, luego a: viral
hepatitis, y por ultimo a:
Diagnosis, Management and
treatment of Hepatitis C.

Dirigirse a Hepatitis. Con una
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http://www.gencat.net/salut

http://www.easl.ch
Soriano V., J Viral Hepat 2004 Jan; 11(1):2-17 et al.

http://www.liverfoundation.org/db-
select/articles/CatHepC/1/1/ascend/Validated

http://www.liverfoundation.org/db-home/links

http://www.consensus.nih.gov

Keefe E y col. A treatment algoritm for the management of

chronic hepatitis B virus infection in the united status: an update.

Clinical Gastroenterology and Hepatology 2006; 4: 936-962

clave y un pasword te envian
por e-mail actualizaciones
sobre Hepatitis

Dirigirse a Departament , luego
a publicacions y por ultimo a
Bulleti d’Informacié
Terapéutica: el de Agosto 2006
esta dedicado a Hepatitis C.

European Association for the
study of the Liver

Recomendaciones espafnolas
actualizadas

pagina donde aparencen
ensayos clinicos relacionados
con Hepatitis viral

pagina donde aparecen
articulos relacionados con
Hepatitis C

National Institute of Health.
USA. Una vez en la pagina,
dirigirse a Previous
Conference statements, luego
ano 2002, por ultimo
Management of Hepatitis C

Algoritmo para el tratamiento
de la HB click aqui

Bruguera M, Bafieres R, Cérdoba J, Jardi R, Gonzalez J, Ladero documento consenso

JM, Pjares JM y Segura A. Documento de la Consenso de la
AEEH sobre el tratamiento de las infecciones por los virus de la
hepatitis B y C. Gastroenterol Hepatol 2006; 29 (Supl 2): 216-30
AGA medical position statement on the management of heptitis
C. Gastroenterol 2006; 130: 225-230 Posicionamiento de la
Sociedad Americana de Gastroenterologia (AGA) sobre el
manejo de la HC
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5.1.4. ROTACION RESIDENTE 4.

UNIDADES DE HOSPITALIZACION

UNIDAD DE URGENCIAS-FARMACOVIGILANCIA-CONCILIACION

Duracion de la rotacion: 3 meses

Conocimientos a adquirir:

Etiologia y fisiopatologia, tratamiento farmacoldgico y pruebas utilizadas para
diagnosticar y controlar la evolucion de la enfermedad y respuesta al tratamiento
farmacolégico de los principales procesos patolégicos que acuden a urgencias y
requieren hospitalizacion:

- Enfermedad cardiovascular aguda

- Urgencias respiratorias: asma, EPOC, neumonia

- Urgencias cardiolégicas: insuficiencia cardiaca aguda, fibrilacion auricular,

crisis hipertensiva

- Urgencias neurologicas: crisis convulsiva, sincope, migraia

-Urgencias quirurgicas: dolor abdominal

-Intoxicaciones

-Hipo e hiperglucemia

-Hipo e hieprkalemia, hipo e hipernatremia

-Fracaso renal agudo

-Tratamiento del dolor en la urgencia: manejo de equivalencias de opioides

Tratamiento empiricos de las infecciones

Yatrogenia por medicamentos

Procedimientos de conciliacion de tratamientos: fuentes de informacion,
parametros clinicos a tener en cuenta, politica de equivalentes en el hospital
Fuentes de informacién de toxicidad de medicamentos

Gestidon farmacoterapéutica del servicio de urgencias

Seguimiento de la prescripcion de receta de especializada

Actividades a realizar

Revision diaria de la historia farmacoterapéutica de pacientes en urgencias de
observacion: prevencion y resolucion de PRM de los tratamientos prescritos en
urgencias (reacciones adversas, interacciones, dosis subterapéuticas o toxicas y
contraindicaciones fisiopatoldgicas o farmacoterapéuticas), validacién de la
prescripcion y conciliacion

Deteccion de RAM de los medicamentos

Prevencion y deteccion de errores de administracion

Revision de diagndsticos alertantes y evaluacién del posible origen yatrogénico
Revisiéon de las novedades terapéuticas relacionadas con la toxicidad de los
farmacos, monitorizacion de las nuevas recomendaciones de farmacos en
pacientes que ingresan, elaboracion mensual del boletin de farmacovigilancia y
sesiones
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. Elaboracion de informes con consejos farmacoterapéuticos en pacientes con
PRM que se van de alta

. Control de calidad de armarios automatizados

. Seguimiento de consumos del servicio de urgencias. Elaboracion de informe
trimestral sobre consumo/actividad, solicitudes de medicamentos no incluidos en
guia

. Seguimiento mensual de los indicadores del contrato programa del hospital
relacionados con la receta de especializada.

. Elaboracion de un informe de seguimiento para los jefes de servicio de la receta
de especializada.

Actividades docentes

Curso de farmacoterapia del servicio
Revision y sesion hospitalaria de un tema de farmacovigilancia

Actividades de investigacion (publicaciones a congresos minimas y definicion
areas de investigacion prioritarias en el area en los préximos 2 anos)

Las areas de investigacion prioritarias en los afios 2012-2013 son
Conciliacién de tratamientos
Errores de medicacion en urgencias
Evaluacion de la eficiencia del programa de farmacovigilancia
Reacciones adversas a medicamentos

Act,ividades de mejora de la calidad

Analisis de acontecimientos adversos a medicamentos detectados vy
propuesta de mejora

Elaboracion de un informe de mejora de la atencion farmacéutica a los
pacientes urgencia

Elaboracion de informe al final de la rotacion con puntos fuertes, puntos
débiles y propuesta de mejora

Comisiones clinicas:

Comisién de uso racional del medicamento
Comision de urgencias

Lecturas recomendadas
Ultimas guias de consenso publicadas de EPOC, NAC, ICaguda, epilepsia
Programa de farmacovigilancia
Noticias medscape para conocer novedades relacionadas con toxicidad de
farmacos

Libros de consulta
1. Lee. Reacciones adversas a medicamentos 2007. Pharma Editores
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2. Tisdale JE, Millar DA. Drug- induced disease. Prevention, detection and
management. ASHP
3. Di Piro JT. Pharmacotherapy a pathophysiologic approach. Mc Graw Hill.

ONCOLOGIA

Duracion de la rotacion: 2 meses
Conocimientos a adquirir:

. Tratamiento farmacologico y pruebas utilizadas para diagnosticar y controlar la
evolucion de la enfermedad y respuesta al tratamiento farmacologico de los
principales procesos patologicos oncoldgicos

. Tratamiento de soporte del paciente oncoldgico: dolor, neutropenia, antiemesis

Actividades a realizar

. Pase de visita de pacientes en consulta junto con oncdlogo. Se validaran todas
las nuevas prescripciones de quimioterapia que se realicen con el fin de detectar,
prevenir y resolver PRM de los tratamientos prescritos en urgencias (reacciones
adversas, interacciones, dosis subterapéuticas o toxicas y contraindicaciones
fisiopatoldgicas o farmacoterapéuticas)

. Pase de visita de pacientes en la unidad de hospitalizacion con deteccion,
prevencion y resolucion de PRM de los tratamientos prescritos en urgencias
(reacciones adversas, interacciones, dosis subterapéuticas o tdéxicas vy
contraindicaciones fisiopatolégicas o farmacoterapéuticas)

. Programa de vigilancia intensiva de toxicidad a nuevos farmacos introducidos en
la guia farmacoterapéutica del hospital. Al inicio de la rotacion se seleccionaran
los citostaticos introducidos en la guia en los ultimos dos afos y se elaborara un
protocolo de deteccion de reacciones adversas establecimiento los parametros
de vigilancia. Se notificara todas las RAM que se detecten

. Propuesta de actualizacién de protocolos de uso de terapia de soporte en
coordinacion con el area de oncologia de farmacia

. Calculo de indicadores del contrato programa relacionados con oncologia

. Deteccion y notificacion de errores de medicacion en consulta y hospitalizacion.

. Validacion de la prescripcion electrénica de los tratamientos oncoldgicos de las
plantas de hospitalizacién

Actividades docentes
Curso de farmacoterapia del servicio

Actividades de mejora de la calidad

Analisis de acontecimientos adversos a medicamentos detectados vy
propuesta de mejora
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Elaboracion de informe al final de la rotacion con puntos fuertes, puntos
débiles y propuesta de mejora

Lecturas recomendadas

Ultimas guias de consenso publicadas de ASCO sobre uso de factores de
crecimiento en neutropenia febril,
Guias de tratamiento del dolor en paciente oncologico

MEDICINA INTERNA

Duracion de la rotacion: 3 meses

Conocimientos a adquirir:

Etiologia y fisiopatologia, tratamiento farmacoldgico y pruebas utilizadas para
diagnosticar y controlar la evolucion de la enfermedad y respuesta al tratamiento
farmacolégico de los principales procesos patoldgicos que ingresan en medicina
interna

Modificaciones de la respuesta al tratamiento por factores fisiopatolégicos
especificos: edad, insuficiencia hepatica, insuficiencia renal

Actividades a realizar

Pase de visita de pacientes en la unidad de hospitalizacion para la deteccion,
prevencion y resolucion de PRM de los tratamientos prescritos en urgencias
(reacciones adversas, interacciones, dosis subterapéuticas o tdéxicas vy
contraindicaciones fisiopatologicas o farmacoterapéuticas), con la siguiente
metodologia:

a) Recogida de datos. Se estableceran unos criterios para seleccionar, a
partir de la historia clinica del paciente los datos que pueden condicionar
su plan farmacoterapéutico. Se pueden agrupar en:

- Indicadores criticos _pretratamiento: identificacion del paciente,
enfermedades cronicas y disfunciones organicas, pruebas
complementarias de interés terapéutico como creatinina, PAS/PAD,...,
diagndstico principal y secundarios, alergias a medicamentos y
tratamiento previo al ingreso asi como el nivel de adherencia al mismo.

- Indicadores criticos durante el tratamiento: Son los datos subjetivos y
objetivos de la situacion clinica del paciente que van a determinar
modificaciones en el tratamiento. Se registraran diariamente estos
indicadores que deben reflejar la evolucidn clinica del paciente. Varian
en funcién de la patologia y de las caracteristicas del enfermo.

- [Estos datos se recogeran de la historia clinica (evaluacion clinica,
datos analiticos, prescripcion médica, grafica y seguimiento de
enfermeria) del paciente, asi como la informacién obtenida del médico,
enfermera y del paciente a través de la entrevista clinica.

b) Determinaciéon de los PRM. Se establecera una clasificaciéon sistematica
de tipos de PRM con el fin de que el farmacéutico pueda detectar,
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analizar y subsanar dichos PRM. La clasificacién de segundo consenso de
Granada sobre problemas relacionados con medicamentos es:
Necesidad

- PRM 1: El paciente sufre un problema de salud consecuencia
de no recibir una medicacion que necesita.

- PRM 2: El paciente sufre un problema de salud consecuencia
de recibir un medicamento que no necesita.

Efectividad

- PRM 3: El paciente sufre un problema de salud consecuencia
de una inefectividad no cuantitativa de la medicacion.

- PRM 4: El paciente sufre un problema de salud consecuencia
de una inefectividad cuantitativa de la medicacion.

Seguridad

- PRM 5: El paciente sufre un problema de salud consecuencia
de una inseguridad no cuantitativa de un medicamento.
- PRM 6: El paciente sufre un problema de salud consecuencia
de una inseguridad cuantitativa de un medicamento.
En el ambito hospitalario habria que anadir la via y forma de
administracion.

c) Plan farmacoterapéutico. Resumir las necesidades de los pacientes,
especificar los objetivos de la terapia y disefiar un plan
farmacoterapéutico. Esta fase se realizara en los pacientes
predeterminados.

d) Plan de monitorizacion. El objetivo es identificar los posibles PRM y los
resultados de la terapia a través de indicadores medibles que recojan la
evolucion clinica en relacién a la farmacoterapia.

e) Reevaluacion del plan farmacoterapéutico de acuerdo a los resultados
obtenidos.

f) Reforzar los elementos mas importantes para el cumplimiento de la terapia
y la consecucion de los objetivos de la misma a través de la informacion al
paciente durante el ingreso y al alta, de forma consensuada con el equipo
médico.

Registro y medicion de resultados de las actividades clinica. Se recomienda que
las actividades clinicas sean registradas. Todas las actuaciones dirigidas al
paciente, provengan de programas poblacionales especificos o de SFP, deberian
ser documentadas, preferiblemente en el perfil farmacoterapéutico informatico del
paciente, y cuando no sea posible, en otras bases de datos, que permitan el
analisis de la actividad realizada.

Programa de vigilancia intensiva de toxicidad a nuevos farmacos introducidos en
la guia farmacoterapéutica del hospital. Al inicio de la rotacion se seleccionaran
los farmacos introducidos en la guia exceptuando la quimioterapia en los ultimos
dos afos y se elaborard un protocolo de deteccidon de reacciones adversas
establecimiento los parametros de vigilancia. Se notificara todas las RAM que se
detecten

Informacién activa y pasiva a médicos, enfermeras y pacientes de la unidad
Deteccion y notificacion de errores de medicacion.
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. Transcripcidn de la unidosis de la planta de hospitalizacién en la que se realice la
rotacion o validacion de la prescripcion en caso de que se trate de plantas con
prescripcion electronica

. Seguimiento presupuestario del servicio de medicina interna

Actividades docentes

Curso de farmacoterapia del servicio

Actividades de mejora de la calidad
Analisis de acontecimientos adversos a medicamentos detectados vy
propuesta de mejora
Elaboracion de informe al final de la rotacion con puntos fuertes, puntos
débiles y propuesta de mejora

Lecturas recomendadas

Ultimas guias de practica clinica publicadas sobre la patologia de los
pacientes que ingresen durante la rotacion.

UNIDAD DEL DOLOR

Duracion: 1 mes
Conocimientos a adquirir:

. Etiologia y fisiopatologia, tratamiento farmacoldgico y pruebas utilizadas para
diagnosticar y controlar el dolor, la evolucion del mismo y la respuesta al
tratamiento

. Modificaciones de la respuesta al tratamiento por factores fisiopatologicos
especificos: edad, insuficiencia hepatica, insuficiencia renal

Actividades a realizar

. Pase de visita de pacientes en la unidad de hospitalizacién para la deteccion,
prevencion y resolucion de PRM de los tratamientos prescritos en pacientes en
seguimiento en la unidad del dolor (reacciones adversas, interacciones, dosis
subterapéuticas o toxicas y contraindicaciones fisiopatoldégicas o
farmacoterapéuticas), con la siguiente metodologia:

ATENCION PRIMARIA

Duracion: 1 mes

Conocimientos a adquirir
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« La metodologia adecuada a la realizacion de programas para la practica de
atencion farmacéutica a poblaciones adscritas a los Centros de salud del area del
hospital

« Los métodos para realizar estudios de utilizacién de medicamentos y elaborar
protocolos

« Los métodos para elaborar informacién farmacoterapéutica a estos pacientes

. Las modalidades de participacion activa en sesiones con otros profesionales

« Bases de datos para la gestién de la utilizacién de medicamentos en el area
sanitaria

Actividades

« Realizar analisis cuali y cuantitativos de la prescripcion en el area de salud

. La participacion activa en la seleccion de medicamentos, elaboracion de
protocolos y normas de utilizacion

. La participacién activa en el establecimiento conjunto entre todas las estructuras
del area, de programas para promover la utilizaciéon de protocolos terapéuticos,
asi como en actividades de seguimiento y control de los mismos

. La explotacion y el empleo de las bases de datos para la gestion de
medicamentos.

DIRECCION Y ALTA GESTION

Duracion: 2 meses (4 meses media jornada coincidiendo con la rotacién de
farmacovigilancia, urgencias)

Conocimientos a adquirir:
e La estructura y organizacion del servicio de farmacia
e Las técnicas basicas de organizacion y gestion
e La sistematica para establecer normas y procedimientos de trabajo para cada
una de las areas
e La legislacion aplicable al servicio de farmacia
e Aplicacion informatica de gestion
e En lo que se refiere a los medicamentos, materias primas y productos
sanitarios, debera conocer:
o Los procesos de selecciéon
o Las fuentes de adquisicion, los métodos de seleccién y control de
proveedores
o Los procedimientos de adquisicion (concursos, negociaciones,
adquisiciones directas, adquisiciones a cooperativas)
o Los sistemas para la determinacion de la frecuencia y el tamano de
pedidos
o Las normas para el correcto almacenamiento
o Los procedimientos para establecer stocks y los indices de rotacion
o Los parametros para establecer la eficacia en la gestion de los stocks
e El seguimiento presupuestario y de consumos

Actividades a realizar
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Actualizacién de PNTs del servicio de farmacia

Colaborar en el desarrollo de concursos publicos

Asistir a la visita de delegados con el jefe de servicio

Actualizacién de los medicamentos urgentes, stocks minimos y politica del
centro, si la hubiera, para la adquisicion o dispensaciéon. Sesion
informativa al personal auxiliar y facultativo del servicio

Informes periddicos a los jefes de servicio sobre la evolucion del consumo
de medicamentos en pacientes ingresados y en la receta de especializada
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5.3.GUARDIAS
Los residentes haran guardias los dias laborables y festivos, con una media de
5 guardias al mes:
Dias laborables: 1 residente de 15 h a 22 h
Sabados y festivos: 2 residentes de: 8 ha 19 h y de 11 h a 22 h excepto
el dia que este de guardia un R1. El horario del R1
sera de 8 a 20 h y el horario del resto de residentes
sera de 8 a 22 horas en los dias de guardia con R1.
Durante el periodo vacacional (julio, agosto y

septiembre) habra un residente.

Ano FIR N° habitual Lugar de
de guardias  realizacion en el
HUPA
1* 5 FARMACIA
2 5 FARMACIA
3 5 FARMACIA
4 5 FARMACIA

*Los FIR 1 siempre estaran con residente mayor en sabados y
festivos y guardia localizada de un adjunto.

Las guardias del mes deberan estar puestas el dia 15 del mes anterior y las
firmara el Jefe de Servicio. Los cambios de guardia de R1 tendran que ser
autorizados por el Jefe de Servicio puesto que ese cambio implica modificacién
en el turno de trabajo o guardia localizada de los adjuntos.

Los martes por estar abierta la farmacia de dispensacion de externos, tendra
que estar de guardia un R3 o R4.

Guardias FIR 1:

Los R1 estaran bajo la tutela de un adjunto.

Los dias laborables el adjunto permanecera junto al residente de presencia
fisica hasta las 22 h por lo cual su horario de trabajo sera de 15 a 22 horas
excepto.

Los sabados y festivos en los que esté de guardia el R1, habra guardia
localizada de un adjunto.

El R1 empezara a hacer guardias de fin de semana, exceptuando los puentes,
a partir del 20 de octubre 2012. Las guardias de fin de semana de octubre
noviembre las haran con R3 o R4.

Las guardias de R1 entre semana se haran a partir del 12 de noviembre 2012
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El numero maximo de guardias de los dos R1 en dias laborables sera de 6 al

mes (3 por cada residente).
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5.4. EVALUACION Y SUPERVISION DEL RESIDENTE

Al finalizar el ano de residencia se valorara al residente en base a la normativa
vigente.

El residente entregara la memoria anual cumplimentada. Anexo 1.
Al finalizar cada rotacion la persona responsable de la docencia evaluara al
residente segun el anexo 2. El residente sera responsable de estregar la

evaluacion al tutor.

El informe anual del tutor se realiza segun el modelo del anexo 3.

Durante el afno se realizara supervision docente que se detalla en el Protocolo

de Supervision Docente del residente detallado en el anexo 4.
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6. ACTIVIDADES DOCENTE

6.1. SESIONES DOCENTES
6.1.1. SESIONES HOSPITAL.:
- Sesion general del ultimo miércoles de cada mes en el salén de actos

- Sesiones de medicina interna que tenga relacién con farmacoterapia

6.1.2. SESIONES DEL SERVICIO DE FARMACIA
El servicio de farmacia mantiene un programa de formacion continuada
basado fundamentalmente en sesiones clinicas, monograficas,

bibliograficas y de servicio.

- Talleres de lectura critica (miércoles a las 8:30 h):
4 Talleres anuales segun programacion. El Centro de Informacion de
Medicamentos seleccionara articulos cientificos de reciente publicacion.

Se discutira en sesidn la metodologia y la relevancia clinica del estudio.

- Sesiones de Servicio (viernes a las 9.00 h)

Cada area presenta:
1 Novedades.
1 Incidencias que han ocurrido durante la semana.

71 Control de calidad
Revision de los proyectos en marcha, seguimiento presupuestario,
indicadores PAS.

- Programa docente farmacoterapeutico (martes a las 8.30 h: sesién

tedrica y entrega del caso clinico)

Afio residencia SESION

Residente 1 Infeccion abdominal

Infeccidn fungica invasiva
Infecciones del SNC
Neumonia

Profilaxis antibidtica quirdrgica
Sepsis y shock séptico
Tromboembolismo venoso
Hemorragia digestiva alta

Residente 2 Pancreatitis: indicacion y seleccién de tto antibiotico,
analagesia, indicacion de nutricion parenteral
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Anemia en paciente oncologico

Cancer colorrectal

Cancer de mama

Cancer pulmon

Cancer de ovario

Diabetes Mellitus: Indicaciones y complicaciones del
soporte nutricional artificial

Sindrome de Intestino Corto: Tratamiento nutricional y
farmacolégico. Recomendaciones para la prevencion de
hepatopatia

Residente 3 Artritis reumatoide

Esclerosis multiple

Hepatitis B

Hepatitis C

Enfermedad inflamatoria intetsinal

Tratamiento de enfermedades oportunistas en paciente
VIH

Tratamiento infeccion VIH

Tratamiento anemia IRC

Residente 4 Crisis comiciales

Asma

EPOC

Fibrilacion auricular

Ictus

Insuficiencia cadiaca aguda
Hipoglucemia e hipreglucemia
Sindrome coronario agudo
Crisis y emergencia hipertensiva
Intoxicaciones medicamentosas

Cada tema sera tutelado por un adjunto que revisara la sesion tedrica antes de
su exposicion. El adjunto responsable seleccionara un caso clinico que sera
entregado al residente de su ano. El residente del mismo afo y el que da la
sesidn entregara escrito el caso obligatoriamente al adjunto responsable del
caso al martes siguiente de la sesion. LA asistencia a las sesiones es
obligatoria excepto si el residente no acude ese dia al hospital.

El curso esta acreditado por la agencia Lain Entralgo con 8,6 créditos. Para

obtener los créditos docentes es obligatorio asistir al 90% de las sesiones.

6.1.3 ASISTENCIA A CURSOS
Los residentes podran asistir a cursos relacionados con el programa oficial

de la especialidad correspondiente a su afio de formacion y acreditados por
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algun organismo oficial. Dependiendo de la oferta docente, los cursos

pueden variar de un afo a otro.

Ademas, se recomienda que a lo largo, de la residencia se reciba formacion
especifica en materias troncales. El tutor informara a los residentes de la
oferta de cursos relacionados. Estas materias son:

-Manejo de bases de datos de informacién de medicamentos

-Estadistica y metodologia de investigacion

-Escritura cientifica

-Gestion clinica

-Gestion de calidad

-Seguridad en el uso de medicamentos

6.2. DOCTORADO
El residente podra realizar cursos de doctorado encaminados a la obtencion

del titulo de doctor

6.3. ASISTENCIA A CONGRESOS Y JORNADAS

- Congreso Nacional de la Sociedad Espafola de Farmacia Hospitalaria:
Residente de 2° afio

Residente de 3 afo

Residente de 4 afo

- Congreso de la Sociedad Espafiola de de Nutricion parenteral y

enteral:
Residente de 2° aio
-Congreso Europeo de Farmacia Hospitalaria: opcional en el caso de

envio de comunicaciones

Durante la residencia se asistira, como minimo, a un congreso de la
SEFH
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6.4 ASISTENCIA A COMISIONES CLINICAS

R1 R1 R2 R2 R3

R3

R4

R4

C. Farmaciay
Terapéutica

C. Infecciones

C. Tumores

C. Uso Racional

Unidad de Gestion
de riesgos

Comision de
medicamentos en
situaciones
especiales

7. ACTIVIDAD INVESTIGADORA

Al principio de inicio del nuevo afio de residencia, se seleccionaran dos

proyectos que lideraran los R4 y participaran como minimo un R3 en cada uno

de ellos. El primer lunes de cada mes, se hara una sesion monografica de

investigacién para conocer el estado de los proyectos. Fecha de presentacion

de proyectos 15 de octubre 2012.

El objetivo final es al menos dos publicaciones en una revista durante la

residencia.

8. RECURSOS MATERIALES DOCENTE

8.1. REVISTAS
Revistas multidisciplinares:

New England Journal of Medicine.
Journal of American Medical Association
Annals of Internal Medicine.

American Journal of Medicine.

Medicina Clinica.

Lancet
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Revistas especificas de Farmacia:

American Journal of Health-System Pharmacy.
Annals of Pharmacotherapy.

Farmacia Hospitalaria.

Atencidén Farmaceutica.

El Farmacéutico Hospitales.

Panorama Actual del Medicamento.

8.2. LIBROS DISPONIBLES EN EL SERVICIO DE FARMACIA:

“‘AHFS Drug Information 2008”. ASHP

“Handbook on Injectable Drugs”, 14 Ed, 2006. LA Trissel.
o “Pediatric Injectable Drugs”, 8 Ed 2007. (Teddy Bear Book). SJ
Phelps; EB Hak.
« “Extemporaneous Formulations”, 2003. RK Jew; RJ Mullen; W Soo-
Hoo.

“Drugs in Pregnancy and Lactation”, 7 Ed, 2005. GG Briggs; RK
Freeman; SJ Yaffe.
« “AAP Red Book”27 Ed, 2006. American Academy of Pediatrics.
o “Drug-Induced Diseases: Prevention, Detection, and Management’,
2005. JE Tisdale; DA Miller.

"Pharmacotherapy: A Pathophysiologic Approach®, 6 Ed, 2005. JT Di
Piro; RL Talbert; GC Yee & col.

“Textbook of Therapeutics”, 8 Ed, 2006.. ET Herfindal; DR Gourley.
Lippincott Williams & Wilkins.
« “Applied therapeutics: The Clinical Use of Drugs”, 8 Ed 2004
« Koda-Kimble MA; Young LY; Kradjan WA. Lippincot Williams and
Wilkins

“‘USP Pharmacists"Pharmacopoeia”, 2005.
« “Pediatrics Drug Formulations”, 5 Ed, 2004. MC Nahata; VB Pai; TF
Hipple
« “Principios de Medicina Interna. Harrison”. 2 vol., 15 Ed, 2006. Mc
Graw-Hill Interamericana
« “Farmacologia Basica y Clinica”. 17 Ed, 2005. Velazquez. Ed.
Panamericana.

“Preparaciéon de medicamentos y Formulacién Magistral para
Oftalmologia”. JM Alonso Herreros.
« “Trissel’s stability of compounded formulations”, 2005. LA Trissel.
o “Manual Merck de diagnostico y tratamiento”. 11 Ed., 2007. Ed.
Elsevier.

“‘Martindale. The Complete Drug Reference”. 35 Ed, 2007. Ed
Pharmaceutical Press.
o “Drug. Facts and Comparisons”. 2007. Ed. Wolters Kluwer and Facts
and Comparisons
« “BNF for children”. 2007. British Medical Association.
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“‘Manual Harriet Lane de Pediatria”. 17 Ed, 2006. The Johns Hopkins
Hospital. Ed. Elsevier Mosby

8.3. BASES DE DATOS Y REVISTAS ELECTRONICAS

- BBDD referencias bibliograficas: PubMed, OVID, MD-Consult,
Elsevier.

« BBDD Medicamentos: Uptodate. Micromedex. Portalfarma.

« Agencias sanitarias: AGEMED, EMEA, FDA.

« Oftros: Medscape, AIDSinfo
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9. ANEXOS

9.1. ANEXO 1

MEMORIA ANUAL FIR.

. Filiacion:

[N\ T0]0 01 o7 £= ST TR
Apellidos et e e et et e eeea e en e raaeeaartaeanas

Periodo anual al que se refiere la memoria:

[T 0= T o =1 1o F= o APPSR

ST =Y V4 (1 TN

Firmado :

Fecha:
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2. Detallar y clasificar las intervenciones por Problemas Relacionados con la
Medicacion (PRM) en que ha participado y su n® asi como el nimero de
comunicaciones de errores de medicacion (Anexo I)

3. Realizacion de guardias:

Tipo de guardias:

N° medio de guUardias/MES. .........ooeiiieiiiiiiiiieeeee e

4. Vacaciones anuales reglamentarias fechas (aprox.): .........cccccceeeeennn

5. Periodos de baja laboral superior a 15 dias fechas .............cccccocceee.

‘ Ill. Actividad docente:

(Eliminar apartados que no procedan; utilizar el espacio necesario donde proceda)

1. Sesiones presentadas en el servicio:

Titulo y Fecha

2. Sesiones presentadas en el hospital (sesiones generales o interservicios).

Titulo y Fecha

3. Sesiones interhospitalarias.

Titulo, Fechay Lugar

4. Sesiones con atencién primaria de salud

Titulo, Fechay Lugar

5. Ponencias por invitacién en cursos congresos y reuniones:
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Titulo, Fechay Lugar

6. Incorporacion a clases practicas de los alumnos de pregrado.

Materia impartida.............ccc oo

Afo de licenciatura de MediCina...........ccoooeveiiiiiiiii e

N° de alumnos aproximado a los que se ha impartido docencia practica
7. Incorporacion a clases teéricas de alumnos de pregrado.

Materia iImpartida.............eeiiiieiiie e

Afo de licenciatura de MediCina..........cc.ooeeieiiiiee e

N° de alumnos aproximado a los que se ha impartido docencia practica

| IV. Actividad formativa:

(utilizar el espacio necesario)

Asistencia a Cursos, Reuniones cientificas y Conferencias:

| V. Actividad Investigadora:

(utilizar el espacio necesario)
1. Presentacion de Comunicaciones a congresos:

Autores, titulo, congreso lugar, fecha.

2. Publicaciones:

Autores, titulo, nombre publicacién, afio, n® pagina.
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3. Estudios de doctorado:

a. Cursos doctorado:

Titulo, Créditos, Departamento universitario; Facultad, Fecha.

b. Trabajos investigacion tutelados:

Titulo, Créditos, Departamento universitario; Facultad, Fecha

c. Tesis Doctoral:
Titulo, Departamento Universitario; Facultad, Director(es).

Si leida: fecha lectura y calificacion.

4. Incorporacion a lineas de investigacion:

a. Titulo, entorno de trabajo.

VI. Otras Actividades que se desee destacar
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‘ VII. Premios conseguidos en relacién con la profesion.

(Incluir distinciones de la organizacion y reconocimientos escritos de pacientes).

VIll.Observaciones.

1. Sugerir areas de mejora de la docencia:

- En conocimientos:

En habilidades:

En actitudes:

2. Ofras sugerencias::
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Anexo I

Intervenciones realizadas por PRMs y codificadas

Comunicaciones de errores de medicacion

NO

FECHADE LA FIRMA: ...

FIRMAS:

Farmacéutico residente ...........cooooeeeiiiieiiiiiieeeee e,

Tutor de la Especialidad ...............ccoooeviviiieiiiee,

Jefe de la Unidad Docente..........ccooevviivieeeiiiiiicieeceeeee
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9.2. ANEXO 2

MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA
MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

EVALUACION ROTAC

ION

APELLIDOS Y NOMBRE

NACIONALIDAD Espariola | DNI/PASAPORTE

CENTRO Hospital Universitario Principe de Asturias

TITULACION Farmacéutico | ESPECIALIDAD Farmacia Hospitalaria | ANO RESIDENCIA:

TUTOR Gema Baldominos Utrilla

ROTACION

CONTENIDO: DURACION:

DE

UNIDAD: CENTRO

JEFE UNIDAD ASISTENCIAL:

EVALUACION CONTINUADA

A.-CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

CALIFICACION (1)

NIVEL DE CONOCIMIENTOS TEORICOS ADQUIRIDOS
NIVEL DE HABILIDADES ADQUIRIDAS

HABILIDAD DEL ENFOQUE DIAGNOSTICO
CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES
UTILIZACION RACIONAL DE RECURSOS

MEDIA (A)

A.-ACTITUDES

CALIFICACION (1)

MOTIVACION

DEDICACION

INICIATIVA
PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

NIVEL DE RESPONSABILIDAD
RELACIONES PACIENTE/FAMILIA
RELACIONES EQUIPO DE TRABAJO

MEDIA (B)

CALIFICACION EVALUACION CONTINUADA

CALIFICACION

CAUSAE. NEG

(70% A + 30% B)

CALIFICACION LIBRO ESPECIALISTA EN FORMACION

CALIFICACION

CAUSAE. NEG

En Alcala de Henares a de Mayo de
VISTO BUENO: EL JEFE DE LA UNIDAD
Fdo: Fdo:

2008

EL TUTOR
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1. Nivel de conocimientos teéricos adquiridos Puntuacion
Escasos conocimientos en atencion clinica, trabajo en equipo, actividades de prevencion y promocion de la salud 0
Conoce la atencion clinica, trabajo en equipo, actividades de prevencion y promocion de la salud 1
Ademas de los anterior, conoce la practica familiar, docencia, investigacion y actividades comunitarias 2
Conoce y aplica correctamente todo lo anterior 3

2. Nivel de habilidades adquiridas

Puntuacioén

No sabe realizar una historia clinica de atencién primaria y entrevista clinica (anamnesis, exploracion fisica)

0

Sabe realizar una historia clinica de atenciéon primaria y entrevista clinica (anamnesis, exploracién fisica) e integra

actividades preventivas 1
Ademas de lo anterior maneja protocolos, programas y evaluacién 2
Ademas de lo anterior participa en trabajos de investigacion 3

3. Habilidad en el enfoque diagnéstico

Puntuacion

No conoce la interpretacién de los medios diagnésticos 0

Conoce, pero para llegar al diagnéstico correcto, precisa medios diagndsticos no adecuados al problema 1

Conoce y llega al diagnéstico correcto, utiliza medios diagndsticos adecuados al problema 2

Ademas de lo anterior, cuando se presentan casos clinicos discute y razona excelentemente llegando al diagnéstico 3

correcto

4. Capacidad para tomar decisiones Puntuacién
Casi nunca toma decisiones, siempre se apoya en alguien o toma decisiones muy rapidas, precipitandose 0

Toma decisiones, pero no suele asumir decisiones de riesgo adecuadas a su nivel de conocimiento 1

Toma decisiones adecuadas a su nivel de conocimientos y suelen ser correctas 2

Ademas de lo anterior, conoce sus limitaciones y evita decisiones que le sobrepasan 3

5. Utilizacion racional de recursos Puntuacién
Nunca repara en hacer uso de los recursos que tiene a su alcance. No le importa sobrecargar los recursos (personales, 0
diagnésticos, terapéuticos)

A veces utiliza mal los recursos a su alcance de forma consciente, como una forma de evitar conflictos en la consulta, para 1

evitar reclamaciones o para ahorrar tiempo

A veces utiliza mal los recursos a su alcance de forma inconsciente, generalmente por desconocimiento 2

Siempre utiliza de forma racional los recursos, evitando sobrecargarlos inutilmente 3

6. Motivacion Puntuacién
Nula, se dedica a hacer lo que le gusta, no pone interés en el resto de tareas 0

Realiza las tareas obligatorias 1

Realiza las tareas obligatorias, muestra interés en Atencion a la Familia, participa en alguna comision y docencia 2

Realiza las tareas obligatorias, participa en comisiones y realiza actividades en atencioén a la familia y docencia 3

7. Dedicacién

Puntuacién

Dedica el minimo tiempo posible (o el estrictamente necesario) a las actividades propias profesionales de su nivel de
formacion

0

Suele dedicar casi a diario tiempo para aspectos personales y no emplea correctamente los tiempos: consulta a demanda,
visitas a domicilio, programada y acude a algunas actividades del Centro no asistenciales

Excepcionalmente dedica parte de la jornada laboral a cuestiones personales y emplea correctamente los tiempos:
consulta a demanda, visitas a domicilio, programada y acude a algunas actividades del Centro no asistenciales

Utiliza todo el tiempo de su jornada laboral a cuestiones profesionales propias de su nivel de formacion (asistenciales o no)

8. Iniciativa Puntuacién

Solicita siempre ayuda para resolver la mayoria de problemas profesionales que se le plantean 0

A veces se inhibe (no actiia ni propone soluciones) incluso delante de problemas minimos 1

Tan solo se inhibe delante de problemas profesionales complejos. 2

Siempre es capaz de iniciar acciones o de aportar ideas para resolver los diferentes problemas profesionales que se le 3

planteen a él o al equipo.

9. Puntualidad/Asistencia Puntuacién

Ausencia al trabajo de manera reiterada 6 permanece menos de cinco horas en el Centro de Salud 0

Alguna vez llega tarde, pero habitualmente permanece mas de seis horas en el Centro de Salud 1

Es puntual y permanece mas de seis horas en el Centro de Salud, pero no acude regularmente a sesiones 2

Siempre llega puntualmente tanto a su jornada laboral, como a sesiones, reuniones y cursos relacionados con su formacién. | 3

10. Nivel de responsabilidad o
Puntuacion

Siempre evita dar cuentas de sus actos, especialmente de los fallos. Nunca cumple sus obligaciones 0

Tan sélo cumple sus obligaciones cuando le son requeridas insistentemente. 1

Raramente olvida sus obligaciones. Excepcionalmente evita dar cuentas de sus actos 2

Siempre esta dispuesto a responder de sus propios actos. Siempre cumple las tareas asignadas 3

11. Relaciones paciente/familia

Puntuacion

No muestra ningun interés en la relacién paciente/familia

Muestra algun interés en la relacion paciente/familia, pero esta relacion es fria 1
Muestra interés en la relacion paciente/familia, relacion cordial, comunicativa. Se preocupa de la estructura familiar 2
Se muestra muy interesado por la relacion paciente/familia. Es conocedor de la estructura familiar, participa activamente en 3

la dindmica familiar e interviene en los momentos de crisis

12. Relaciones equipo de trabajo

Puntuacion

Desconoce las funciones de enfermeria, trabajador social y administrativos.

0

Utiliza y mantiene activamente los circuitos de pacientes con enfermeria, trabajador social y administrativos
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Incluye nuevos pacientes en circuitos asistenciales con enfermeria, trabajador social y administrativos

Ademas de los anterior, comenta pacientes con enfermeria, trabajador social y administrativos
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B comsnisan de Madria

INFORME PARA LA EVALUACION DE LOS RESIDENTES' 2.

EL INFORME PARA LA EVALUACION DEL RESIDENTE SERA:

1. Individual.

2. Firmado por un tutor o mas.
3. Debe hacer alguna referencia a los siguientes aspectos del residente
(las claves al dorso):

AREA O COMPETENCIA

COMENTARIO LIBRE (ver al dorso)

Como médico experto, con
capacidad de tomar
decisiones

Como comunicador

Como colaborador
(trabajo en equipo)

Como gestor de recursos.

Como promotor de salud.

Como escolar o persona que
aprende / ensefa.

Como profesional.

Puntuacion global de 1 a 10

Firma del tutor:

1 La evaluacion de los residentes tiene como objetivo mejorar y facilitar el desarrollo de conocimientos, habilidades y
actitudes del residente. Es una obligacion moral de cara a la sociedad, la institucién y al propio residentes, a fin de
garantizar la calidad del profesional. Es un compromiso institucional derivado de la acreditacion docente, en el que
todos los profesionales estan implicados.

2 Tomado de “Requeriments for Physician Training 2004. Royal Australasian College of Physician”;
http://www.racp.edu.au/training/adult2003/intro/report.htm
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v'Médico experto y con capacidad de tomar decisiones: la especialidad posee un cuerpo de

conocimientos definidos y unas habilidades clinicas utilizadas para interpretar datos, y tomar
decisiones clinicas apropiadas, que llevaran a diagndsticos y procedimientos terapéuticos
dentro de los limites de su disciplina.

v'Comunicador: para proporcionar cuidado de alta calidad el especialista debe establecer
relaciones efectivas con pacientes, otros médicos y otros profesionales de la salud. Las
habilidades de comunicacién son esenciales para la funcion como especialista, y son
necesarias para obtener informacion a partir del paciente y su familia. Estas habilidades son
criticas para averiguar las ideas, preocupaciones y expectativas de los pacientes sobre su
enfermedad y para evaluar factores clave que tienen impacto sobre la salud de los pacientes.

v'Colaborador: el especialista trabaja en colaboracién con otros que estan involucrados en el
cuidado de los individuos o de grupos especificos de pacientes. Es por tanto esencial para el
especialista ser capaz de colaborar efectivamente con pacientes y equipos multidisciplinarios
de expertos en cuidados de salud, para proporcionar el optimo cuidado de pacientes,
colaborar en educacion y en investigacion.

v'Manager o Gestor: el especialista es a la vez un gestor que diariamente toma decisiones
que implican utilizacién de recursos, involucran a colegas, se derivan tareas, y politicas.
Hacen todo ello en el lugar de los cuidados de salud, las organizaciones, e incluso mas alla
del contexto del sistema de salud. Por tanto los especialistas deben tener habilidades para
priorizar y ejecutar efectivamente tareas dentro del equipo de trabajo, y tomar decisiones,
teniendo presente la finitud de los recursos sanitarios. Como gestores, los especialistas
toman posiciones de lideres dentro de las organizaciones profesionales y del sistema publico
de salud.

v'Promotor de salud: persona que apoya politicas orientadas a la salud. El especialista debe
reconocer la importancia de responder a los retos que sobre la salud plantean factores
biolégicos, ambientales y sociales. Deben reconocer la importancia del apoyar la promocién
de la salud, a nivel de individuos, poblaciones y comunidad.

v Escolar o “persona que aprende”. Los especialistas participan en una bulsqueda
permanente de la maestria de su ambito de competencia profesional. Reconocen la
necesidad de estar continuamente aprendiendo y servir de modelo para otros. A través de
sus actividades académicas, contribuyen a la evaluacion, la recogida de informacion, y la
comprension del conocimiento sobre los cuidados de salud, y facilitan la educacién de sus
estudiantes, pacientes y otros.

v Profesional: los especialistas tienen un papel Unico como profesionales con un cuerpo de
conocimiento distinto, habilidades y actitudes dedicadas a la mejora de la salud y el bienestar
de otros. Los especialistas estan comprometidos con elevados estandares de excelencia en
el cuidado clinico, conducta ética y el perfeccionamiento continuo de su maestria y de su

disciplina.
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9.4. ANEXO 4

1. Antes del inicio de cada rotacion el tutor entrega el programa de formacion y
explicacion de objetivos y actividades. A estas reuniones pueden asistir el
adjunto responsable y el jefe de servicio.

2. Reuniones periddicas de supervision del tutor y el residente: El residente
entregara el documento 1 y 2 de la Comision de Docencia del HUPA vy el
anexo 1. El tutor rellenara el documento 3 y lo enviara a la comisién de
docencia. A estas reuniones pueden asistir el adjunto responsable y el jefe
de servicio.

3. Al final de cada rotacién evaluacion de la misma por parte del residente. Se
comentara con le tutor en la reunién periédica.

4. Dos reuniones de servicio anuales de tema docente con puesta en comun
de ideas:

a. Mayo (previa a la elaboracién de la nueva planificacion docente): Los
tutores enviaran con tiempo una propuesta de planificacion de
rotaciones que se discutirda en la reunién. Objetivo de la reunion:
consensuar entre todo el servicio el plan docente para el afo
siguiente.

b. Noviembre: Reunion de seguimiento del plan docente. Los tutores
informaran sobre el grado de cumplimiento de sesiones, reuniones y
otros objetivos docentes. Los tutores enviaran con tiempo la
convocatoria de la reunién, y residentes y adjuntos enviaran puntos a
tratar para completar el orden del dia.

5. Seguimiento de la memoria anual en las reuniones.

Los tutores son responsables de planificar las reuniones al principio de periodo
de docencia.
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