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1. INTRODUCCION

La Farmacia Hospitalaria es una especialidad de Ciencias de la Salud que se ocupa de
satisfacer las necesidades farmacéuticas de la poblacion atendida a través de procesos
relacionados con la disponibilidad e informacion de medicamentos, asi como de todas aquellas
actividades orientadas a conseguir una utilizacién apropiada, segura y eficiente de los
medicamentos y de los productos sanitarios.

El Servicio de Farmacia es un servicio central, integrado funcional y jerarquicamente en el
hospital cuyo objetivo principal es el uso racional y seguro de los medicamentos, dando soporte
a través de las diferentes areas de actividad a la demanda asistencial del Area Sanitaria 9.
Dentro de la estructura hospitalaria se considera un servicio intermedio, lo que implica que los
productos resultantes de nuestra actividad tienen que facturarse a los servicios peticionarios e
incorporarse al coste de proceso asistencial.

Las funciones de los Servicios de Farmacia Hospitalarios vienen definidas en la Ley 29/2006,
de 26 de julio, de Garantias y Uso Racional de los Medicamentos y Productos Sanitarios y se
emmarcan en el ambito asistencial, de la gestién, docente y de la investigacion. Son las
siguientes:

a) Garantizar y asumir la responsabilidad técnica de la adquisicion, calidad, correcta
conservacion, cobertura de las necesidades, custodia, preparacion de formulas magistrales o
preparados oficinales y dispensacion de los medicamentos precisos para las actividades
intrahospitalarias y de aquellos otros, para tratamientos extrahospitalarios, que requieran una
particular vigilancia, supervisién y control.

b) Establecer un sistema eficaz y seguro de distribucion de medicamentos, tomar las medidas
para garantizar su correcta administracion, custodiar y dispensar los productos en fase de
investigacién clinica y velar por el cumplimiento de la legislacion sobre medicamentos de
sustancias psicoactivas o de cualquier otro medicamento que requiera un control especial.

¢) Formar parte de las comisiones hospitalarias en que puedan ser (tiles sus conocimientos
para la seleccion y evaluacion cientifica de los medicamentos y de su empleo.

d) Establecer un servicio de informacién de medicamentos para todo el personal del hospital,
un sistema de farmacovigilancia intrahospitalario, estudios sistematicos de utilizacion de
medicamentos y actividades de farmacocinética clinica.

e) Llevar a cabo actividades educativas sobre cuestiones de su competencia dirigidas al
personal sanitario del hospital y a los pacientes.

f) Efectuar trabajos de investigacion propios o en colaboracién con otras unidades o servicios y
participar en los ensayos clinicos con medicamentos.

g) Colaborar con las estructuras de atencion primaria y especializada de la zona.

h) Realizar cuantas funciones puedan redundar en un mejor uso y control de los
medicamentos.

i) Participar y coordinar la gestion de las compras de medicamentos y productos sanitarios del
hospital a efectos de asegurar la eficiencia de la misma.

Con posterioridad se publicé en la Comunidad Valenciana el Decreto 118/2010, de 27 de
agosto, del Consell, por el que se ordenan y priorizan actividades de las estructuras de soporte
para un uso racional de los productos farmacéuticos en la Agencia Valenciana de Salud que
busca la modernizacion de las estructuras sanitarias en la Comunidad Valenciana a los efectos
de alcanzar el mayor grado de efectividad y economia en los recursos dedicados a este fin. En
ese sentido prioriza las funciones y actividades de las estructuras de soporte para el uso
racional de productos farmacéuticos en la atencidn hospitalaria de la Agencia Valenciana de
Salud:

1. Los Servicios de Farmacia Hospitalaria, en el marco de su competencia, asume como
actividad principal la atencién farmacéutica a los pacientes hospitalizados.

2. Los Servicios de Farmacia Hospitalaria, para contribuir a un uso racional de los
productos farmacéuticos en el ambito departamental, desarrollaran las funciones
establecidas en la normativa vigente, priorizando las siguientes actividades:

a. Participar y coordinar la gestion de las compras de medicamentos y productos
sanitarios del hospital a efectos de asegurar la eficiencia de la misma.

b. Garantizar y asumir la responsabilidad técnica de la adquisicion, calidad,
correcta conservacion, cobertura de las necesidades, custodia, preparacion de



férmulas magistrales o preparados oficinales y dispensacion de medicamentos
para los centros sanitarios del departamento de salud, colaborando con las
estructuras de atencion primaria en el marco del articulo 82.g de la Ley
29/2006, de 26 de julio, de Garantias y Uso Racional de los Medicamentos y
Productos Sanitarios.

c. Establecer un sistema eficaz y seguro de distribucion de medicamentos y tomar
las medidas para garantizar su correcta administracion.

d. Impulsar un servicio de informacion de medicamentos para todo el personal del
hospital.

e. Llevar a cabo actividades educativas sobre cuestiones de su competencia
dirigidas a los pacientes.

3. Los Servicios de Farmacia Hospitalaria formaran parte de las comisiones hospitalarias
en que puedan ser (tiles sus conocimientos para la seleccidn y evaluacién cientifica de
los medicamentos y su empleo, asi como actividades educativas sobre cuestiones de
su competencia dirigidas al personal sanitario del hospital.

4. Los Servicios de Farmacia de Atencién Primaria (SFA) y las Unidades de Atencién
Farmacéutica a Pacientes Externos (UFPE), en el marco de sus competencias,
desarrollan sus actividades en el marco de la prestacion farmacéutica ambulatoria de la
Agencia Valenciana de Salud.

5. Todas las estructuras de gestion de atencion primaria de los departamentos de salud
de la Agencia Valenciana de Salud, con gestion directa o concesion administrativa,
dispondran de un SFA con dependencia organica y funcional del director/a de atencion
primaria.

6. Las UFPE, con dependencia funcional de la direccion médico hospitalario y organica
del Servicio de Farmacia Hospitalaria, asumen como actividad principal la atencién
farmacéutica a los pacientes de su ambito de referencia, que no estando hospitalizados
requieran una particular vigilancia, supervision y control en el campo de la atencion
sanitaria especializada.

7. Las UFPE para contribuir a un uso racional de los productos farmacéuticos en el ambito
departamental, desarrollaran las funciones establecidas en la normativa vigente,
priorizando las siguientes actividades:

a. Dispensar a pacientes no ingresados los medicamentos calificados de uso
hospitalario o que requieran una particular vigilancia, supervision y control.

b. Establecer, desde la 6ptica de atencion farmacéutica, procedimientos que
garanticen el seguimiento de las pautas terapéuticas en los tratamientos
instaurados a los pacientes, promoviendo el uso racional y eficiente de los
medicamentos.

c. Asesorar a los profesionales sanitarios con la finalidad de lograr la maxima
adecuacion de las prescripciones que se generan en el ambito hospitalario con
las directrices de CUR, logrando la maxima integracién de los tratamientos
farmacolégicos generados en los dos niveles asistenciales.

d. Realizar actuaciones que permitan evaluar el seguimiento y valoracion de la
prestacion farmacéutica generada por las prescripciones de las recetas
oficiales del Sistema Nacional de Salud y érdenes de dispensacion extendidas
por profesionales sanitarios del ambito de atencién especializada.

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



2. RECURSOS DEL SERVICIO DE FARMACIA

UBICACION:
El Servicio de Farmacia del CHGUV esta ubicado en la planta baja y s6tano del pabellén
derecho o B. Consta de las siguientes zonas:
Sétano:
a. Zona de dispensacion:
i. Pedidos
ii. Dosis unitaria

b. Zona de despachos

c. Zonade elaboracion:
i. Laboratorio de Farmacotecnia
ii. Cabina de Citostaticos
iii. Cabinas de Mezclas intravenosas.

Planta baja:
- Zona de atencion a pacientes externos

- Sala de reuniones donde se imparten las sesiones con la metodologia necesaria y biblioteca.
- Zona de despachos: jefe de servicio, jefe clinico, farmacéutica de atencion primaria, despacho
para gestién administrativa.

Los ensayos clinicos se gestionan en la Unidad de Investigacion Clinica que se encuentra
ubicada en la segunda planta del pabellén derecho o B.

HORARIO

Permanece abierto las 24 horas del dia todos los dias del afio:

- De 8 a 15 h con personal farmacéutico, de enfermeria y auxiliares de Farmacia.

- De 15 a 22 h con personal farmacéutico de guardia, auxiliares de Farmacia y enfermeria de
lunes a viernes.

- De 22 a 8 h con personal farmacéutico de guardia.

Los residentes de primer afio realizan guardias con adjunto de presencia fisica y a partir del
segundo afio de residencia con adjunto/jefe clinico/jefe de servicio de guardia localizada.

RECURSOS HUMANOS

Farmacéuticos especialistas en Farmacia Hospitalaria:
Dra. Pilar Blasco Segura. Jefa de Servicio.

Dr. Ezequiel Marti Bonmati. Jefe Clinico.

Dra. M2 Pilar Ortega Garcia. Farmacéutica adjunta.
Dr. Alejandro Bernalte Sesé. Farmacéutico adjunto.
Dr. Xavier Milara. Farmacéutico. Fundacion

Farmacéutica de Atencién Primaria:
Dra. Inmaculada Saez

Cinco Farmacéuticos Internos Residentes (FIR).

Enfermeria y auxiliares de farmacia:
Dfia. Carmen Soler. Supervisora de Enfermeria y 6 enfermeros.
16 auxiliares de farmacia

Area administrativa

Dfia. Pilar Aliaga. Jefa de Negociado de Seccion Administrativa
1 auxiliar administrativo.

4 ayudantes de almacén.



Dispensacion a pacientes ingresados (dosis
unitaria y tradicional, estupefacientes y
psicotropos)

Dispensacioén a pacientes ambulantes
(hospitales de dia)

Dr. Alejandro Bernalte

102FIR

1 enfermera

11 auxiliares de Farmacia (9 por la mafiana y
4 por la tarde)

4 ayudantes de almacén (3 por la mafiana 'y 1
por la tarde)

Farmacotecnia y mezclas intravenosas

Dr. Alejandro Bernalte
102FIR
1 enfermera

Organizacion del Servicio de Farmacia y
gestién econémica

Dra. Pilar Blasco

1FIR

1 jefa de negociado

1 auxiliar administrativo

Nutricion artificial (seguimiento clinico y

Dr. Ezequiel Marti

elaboracion) 1FIR

1 enfermera

1 auxiliar
Unidad de Atencion Farmacéutica a pacientes | Dra. Pilar Ortega
externos (UFPE) 1FIR

1 enfermera
1 auxiliar de farmacia

Medicamentos en situacidn especial (off label,
uUsSo compasivo y extranjeros)

Dra. Pilar Ortega
102FIR

Informacién de medicamentos (activa y
pasiva) y gestion clinica

Dra. Pilar Blasco

Dra. Pilar Ortega

Dr. Alejandro Bernalte
Todos los FIR

Farmacocinética

La responsable es la Dra. Elena Rubio
(farmacologa) pero en su ausencia es
asumida por Dra. Pilar Ortega y en las
guardias por el farmacéutico de guardia

Ensayos clinicos

(Personal contratado por la Fundacion del
hospital)
Responsable farmacéutico Dr. Xavier Milara

Atencién Primaria

Dra. Inmaculada Saez




3. CARTERA DE SERVICIOS

CARTERA DE SERVICIOS

PRODUCTOS INTERMEDIOS

PRODUCTOS FINALES

AREA DE GESTION:
- Gestidn clinica

- Gestion de
adquisiciones y
coNnsumos

Participacion en
comisiones: Comision de
Farmacia y Terapéutica,
Comisién de Infecciones y
Politica Antibiética, Comité
de Ensayos e
Investigacion clinica,
Comision para el Uso
racional de
medicamentos.

Guia Farmacoterapéutica
(disponible en la Intranet)
Protocolo de Intercambio
Terapéutico (Gltima
actualizacién en junio
2008)

Protocolos
farmacoterapéuticos

Actividades de:

Gestion de pedidos y
devoluciones.
Recepcion y
almacenamiento de los
medicamentos.

Control del inventario.
Control de caducidades.
Gestion de consumos.
Control presupuestario.
Participacion en la
Comision de Seguimiento
de Gasto

- Informacion de

medicamentos:
consultas al Centro de
Informacién de
Medicamentos.

Sistemas de Informacion:
- Informes solicitados por
Servicios Clinicos

AREA DE DISPENSACION:

- Pacientes externos

- Pacientes
ambulantes

- Pacientes
hospitalizados

- Dispensacion a
pacientes externos

- Atencion farmacéutica a
pacientes externos con
informes al alta y/o
seguimiento
farmacoterapéutico.

- Validacion de la
prescripcion y
dispensacién a
pacientes ambulantes
(los que acuden a los
Hospitales de Dia)

- Validacion de las
prescripciones
electrénicas y
dispensacion en dosis
unitarias.




- Validacion de la
prescripcién y
dispensacién de
estupefacientes.

- Validacion de la
prescripcién y
dispensacion por
reposicion por paciente
(uso restringido).

- Conciliacién de la
medicacion.

- Dispensacion para
reposicion de stocks

AREA DE ELABORACION

Reenvasado de medicamentos
en dosis unitarias:

Férmulas magistrales y
normalizadas:

- Foérmula de nueva
elaboracién o guia de
elaboracién actualizada.

- Férmula sucesiva.

Férmulas estériles:
- Soluciones oftalmicas,
inyecciones intravitreas
0 subconjuntivales.
- Mezclas intravenosas.

Citostaticos

AREA DE NUTRICION
ARTIFICIAL

- Atencion farmacéutica a
pacientes con nutricion
parenteral.

- Atencion farmacéutica a
pacientes con nutricion
enteral.

- Nutriciones parenterales
elaboradas

AREA DE
FARMACOCINETICA

- Informe
farmacoterapéutico.

FARMACOVIGILANCIA

- Notificacién de reacciones
adversas a
medicamentos.

- Alertas y retiradas de
medicamentos.

DOCENCIA

Formacion FIR:

- Guia de formacién de
especialistas en Farmacia
Hospitalaria: 5 residentes.

Formacién pre-grado:

- Préacticas tuteladas: 9-10
estudiantes/afio.

- Erasmus: 6
estudiantes/ano.

Formacién de técnicos en
Farmacia.

INVESTIGACION

Publicaciones.




| Comunicaciones a congresos.




4. RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES DEL SERVICIO DE FARMA CIA 2012

4.1. ACTIVIDAD ASISTENCIAL
ENERO| FEB |MARZO| ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO |AGOSTO| SEP OCT NOV DIC | TOTAL
DISPENSACION
Por dosis unitarias
Pacientes 1.960 2.066 1.911 1.666 1.809 1.805 1.744 1.397 1.582 1.829 1.916 1.778 22.860
Tratamientos 23.349| 23.077| 21.543| 18.409| 18.953| 19.588| 18.459 16.327| 16.279| 17.930| 18.562| 17.438| 246.241
Intervencion 1.000 831 611 693 724 669 437 374 426 486 455 446 7.526
Dosis dispensadas 151.811|161.677|152.776 | 146.734|118.449|117.911 | 108.121 95.592|101.768 | 109.541 | 112.485| 107.649 | 1.580.106
Att.extrahospitalaria domiciliaria
Pacientes 58 64 63 61 67 72 87 71 56 70 79 46 794
Tratamientos 440 360 398 448 414 303 467 330 301 329 374 190 4.354
Intervencion 4 1 5 7 8 1 5 2 4 5 3 2 47
Att.extrahospitalaria pacientes ext.
Pacientes 1.924 1.918 1.941 1.897 2.062 1.979 2.012 1.868 1.916 2.072 2.069 1.954 25.480
Tratamientos 3.102 3.059 3.104 3.065 3.371 3.283 3.277 3.052 3.112 3.384 3.415 3.203 41.479
Intervencion 1.924| 1918| 1.941| 1.897| 2.062| 1.979| 2.012 1.868| 1.916| 2.072| 2.069| 1.954 25.480
Por reposicién de stocks en planta
Medicamentos dispensados 216.946 | 212.468 | 213.587 | 176.676 | 195.472|198.871|191.531 | 136.899|174.092|199.183|183.582|186.903 | 2.423.109
Intervenciones 2.994 3.734 3.334 3.144 3.436 3.268 3.392 2.347 2.546 3.354 3.632 2.854 40.382
Medicamentos de uso restringido
Recetas 1.106| 1.278| 1.154| 1.083| 1.290| 1.113| 1.411| 1.014| 1.126| 1.350| 1.312] 894| 15.145]
Estupefacientes y psicotropos
Recetas 1.948| 2519| 2.255| 2.134| 2248 2.230| 2.038] 1.392] 1.467| 2.086| 2.390| 2.035| 26.134]
FARMACOTECNIA
Férmulas magistrales y oficinales
Preparacion ordinaria 370 474 470 524 629 473 687 470 367 499 355 518 6.306
Preparacion urgente 0 6 0 1 0 1 1 1 1 3 4 6 25
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Unidades reenvasadas

Preparacion ordinaria 19.895| 18.323| 23.902| 18.552| 15.611| 12.701| 13.499 14.344 | 11.441| 12.425| 17.092| 18.796| 210.925
TERAPIA IV Y NUTRICION ART.
Mezclas intravenosas
Pacientes 14 26 21 16 11 12 11 9 11 13 13 9 175
Unidades 115 136 134 128 101 120 117 23 78 123 100 143 1.341
Intervenciones 115 136 134 128 101 120 117 23 78 123 100 143 1.341
Agentes citotoxicos
Pacientes 17 15 14 11 7 11 10 8 10 4 8 15 138
Unidades 22 10 35 21 13 15 12 12 10 4 10 29 205
Intervenciones 22 10 35 21 13 15 12 12 10 4 10 29 205
Nutricion parenteral
Pacientes 147 155 149 146 122 100 95 92 98 130 135 140 1.509
Unidades 793 858 871 877 768 748 828 805 760 850 830 870 9.858
Intervenciones 298 349 369 357 322 300 320 290 306 400 390 450 4,151
Nutricion enteral
Pacientes 10 9 10 10 8 7 6 9 10 10 8 9 106
Unidades 40 36 40 40 32 28 25 25 29 30 32 30 387
Intervenciones 17 16 12 14 11 9 10 12 10 14 15 12 152
ANALISIS Y CONTROL DE MED.
12 17 7 11 19 23 21 19 12 18 20 17 215 |
INFORMACION DE MED.
Consultas farmacoterapéuticas
Consulta ordinaria 65 66 70 65 67 67 72 62 62 80 62 70 870
Consulta urgente 46 44 47 45 48 50 48 42 40 15 40 22 529
Informes
Consulta ordinaria 36 | 39 | 42 | 24 | 29 | 47 | 38 | 9| 27 | 21 | 27 | 34 | 382 |
FARMACOCINETICA
Pacientes 16 10 5 12 17 8 6 23 7 1 7 16 151
Informacién ordinaria 18 13 6 16 15 3 4 20 6 1 6 13 141
Informacién urgente 6 6 4 3 2 5 2 3 1 0 1 3 39

FARMACOVIGILANCIA
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Informes 0] 0] 1] 0] 1] 1] 2| 0] 2] 0] 2| 0 9
ENSAYOS CLINICOS

Ensayos en curso 138] 133| 134| 133] 137] 140| 136] 135] 137| 137] 137] 137 1.769]
USO COMPASIVO

Pacientes 12| 15 | 9] 7] 12| 25 | 18 | 0] 24 | 15 | 24 | 25 | 186 |

MEDICAMENTOS EXTRANJEROS

Pacientes 22 24 31 17 17 22 19 9 35 15 35 50 305 |
ADQUISICIONES

N° de pedidos 609 740 729 580 614 616 620 484 520 569 586 597 7.692

Roturas stock (%) 7,73] 656 6,71] 729] 804 844 704 797] 813] 710 1029] 11,04 8,95
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4.2. ACTIVIDAD DOCENTE

ACTIVIDAD DOCENTE UNIVERSITARIA

Ezequiel Marti Bonmati, M2 Pilar Ortega Garcia. Profesores asociados asistenciales del
Departamento de Tecnologia Farmacéutica de la Facultad de Farmacia de la Universidad de
Valencia

Ezequiel Marti Bonmati y M2 Pilar Ortega Garcia: Profesores del Master Oficial en Deterioro de
la Integridad Cutanea, Ulceras y Heridas de la Universidad Catolica de Valencia. Docencia
tedrica en la asignatura de MISCELANEA (NUTRICION), con un total de 25 horas lectivas.

M2 Pilar Ortega Garcia: Direccién y tutoria del trabajo fin de master titulado: “Evaluacioén del
estado nutricional de pacientes ingresados con Ulceras por presion”, presentado por el alumno
Alfred Vicent Murillo Escutia de la V Edicion del Master Oficial Deterioro de la Integridad
Cutanea, Ulceras y Heridas.

Pilar Blasco Segura. Profesor asociado de la Facultad de Farmacia de la CEU-Universidad
Cardenal Herrera de Valencia

OTRAS ACTIVIDADES DOCENTES
SESIONES CLINICAS

Alejandro Bernalte Sesé (farmacéutico adjunto):
- Ponencia: “Reacciones adversas cutaneas por Telaprevir”. Sesién clinica de
Dermatologia. Consorcio Hospital General Universitario de Valencia. Valencia. Marzo
2012.

Ana Cristina Saval Victoria (FIR):

Sesiones clinicas presentadas en el servicio:

- Ticagrelor versus Clopidogrel in patients with accute coronary syndromes.12 de Enero de
2012. Sesion Bibliografica.

- Dolor neuropatico. Sindrome de boca ardiente y la eficacia del Clonazepam. 13 de Marzo de
2012. Sesion Clinica.

- Pharmacokinetic issues for antibiotics in the critically ill patients. 26 de Abril de 2012. Sesién
Bibliografica.

- Nuevas terapias en el tratamiento del melanoma metastatico maligno. 5 de Junio de 2012.
Sesion clinica.

Sara Garcia Montafés (FIR):
Sesiones clinicas presentadas en el servicio:
- Efectos Adversos asociados a Telaprevir. Caso clinico. Sesion clinica presentada el
19/06/2012.
- Alteraciones en los niveles de cobre impacto nutricional. Sesién clinica presentada el
10/02/2012.

Marta Garcia Lopez (FIR)
Sesiones clinicas presentadas en el servicio:
- Abordaje terapéutico y nutricional de la pancreatitis aguda. Sesién clinica presentada el
10/05/12.
- Hepatitis C: Tratamiento farmacoldgico IFN-PEG y RBV. Sesion clinica presentada el
12/11/12.
- Actualizacion tratamiento hepatitis C: Telaprevir, boceprevir. Sesion clinica presentada
el 13/11/12.
Sesiones bibliogréaficas presentadas en el servicio:
- Percutaneous endoscopy gastrostomy in children. Review W. El-Matary. Can J
Gastroenterol 2008;22(12):993-998. Sesidn bibliografica presentada el 17/02/12.

CURSOS
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Alejandro Bernalte Sesé (farmacéutico adjunto)
- Ponencia: “Farmacologia en épocas de crisis”. lll Curso de residentes R4 Dermatologia.
Coordinador Dr. José Luis Sanchez Carazo. Dermatélogo. Valencia. Abril 2012
- Ponencia: “Uso racional del medicamento”. Curso de Urgencias del Consorcio Hospital
General Universitario de Valencia. Valencia. Mayo 2012.

JORNADAS

Alejandro Bernalte Sesé (farmacéutico adjunto):

- Ponencia: “Melanoma: Vision de la Farmacia Hospitalaria”. Nuevas Evidencias en el
abordaje del melanoma. Servicio de Oncologia Médica del Consorcio Hospital General
Universitario de Valencia. Valencia. Junio 2012.

- Ponencia: “Fisiopatologia de la emesis y factores de riesgo”. Manejo de la emesis post-
quimioterapia desde una perspectiva multidisciplinar: flujo de paciente, papel del
farmacéutico. Train the trainers. Reunion de expertos en emesis. MSD Oncologia.
Valencia. Marzo 2012

Marta Garcia Lopez (FIR):
- Ponencia “Dia Mundial de la lucha contra el SIDA”. Saldn de Actos Hospital General
Universitario de Valencia. 31 de Diciembre de 2012.

4.3. ACTIVIDAD INVESTIGADORA
LINEAS DE INVESTIGACION:

EVALUACION NUTRICIONAL Y MANEJO DIETETICO EN ULCERAS POR PRESION
HOSPITALARIAS.

Investigadores:

Alfred Vicent Murillo Escutia. Enfermero. Estudiante 52 edicion del Master en Deterioro de la
Integridad Cutanea, Ulceras y Heridas.

M2 Pilar Ortega Garcia. Farmacéutica adjunta del Servicio de Farmacia del Consorcio Hospital
General Universitario.

OPTIMIZACION DE LA FARMACOTERAPIA ANTIFUNGICA MEDIANTE EL EMPLEO DE LA
FARMACOCINETICA CLINICA.

Investigadores:

Dr. Carlos Camps. Jefe de Servicio de Oncologia CHGUV.

Dra. Pilar Blasco. Jefa de Servicio de Farmacia CHGUV

Dr. Julio Cortijo. Jefe de Unidad de Investigacion y Docencia CHGUV.

Dr. Joan Navarro. Residente Servicio de Farmacia CHGUV

Dr. Juan Carlos Valia. Jefe Clinico anestesia y reanimacion CHGUV.
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5. PROGRAMA FORMATIVO

La formacioén del farmacéutico residente tiene como objetivo principal la adquisicion de conocimientos, habilidades y actitudes necesarios para desarrollar de
manera adecuada las competencias profesionales sefialadas en la Ley de Garantias y Uso Racional de Medicamentos y Productos Sanitarios, asi como
proveer de las bases para el autoaprendizaje y la formacidn continuada a lo largo de su vida profesional, desarrollar investigacion clinica y basica (si la
infraestructura del centro lo permite) y adquirir conocimientos en organizacion sanitaria y gestién clinica.

El Programa Oficial de la Especialidad de Farmacia Hospitalaria (Ultima actualizacién 1999) establece unos contenidos practicos, tanto especificos como
transversales, asi como unos contenidos tedéricos.
A continuacién se expone el cronograma de rotaciones, asi como la descripcién de las rotaciones, internas y externas, para alcanzar los objetivos
establecidos en el Programa Oficial de la Especialidad de Farmacia Hospitalaria.

5.1. CRONOGRAMA DE ROTACIONES

Afio con incorporacién de un residente:

ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4
ler sem | 2°sem ler sem | 2°sem ler sem | 2°sem lerse m | 2° sem
Dispensacion a pacientes UFPE Gestion econdmica y
ROTACIONES ingresados (dosis unitaria y Vacunas Nutricion artificial farmacovigilancia
INTERNAS tradicional, estupefacientes y | Farmacocinética Farmacia oncolégica Apoyo a dispensacion pacientes
psicotropos) Informacién/seleccion de ingresados y ambulantes,
Dispensacion a pacientes medicamentos farmacotecnia y mezclas IV
ambulantes (hospitales de Ensayos clinicos
dia)
Farmacotecnia y mezclas IV
ROTACIONES Unidad Dolor (6 semanas) Atencién primaria (6 Enfermedades infecciosas (6 | Rotacion REA general (6
EXTERNAS semanas) semanas) externa (2 semanas)
meses)
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Afio con incorporacién de dos residentes:

ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4
ler sem | 2°sem ler sem | 2°sem lersem | 2°sem lerse m 2° sem

Dispensacion a pacientes UFPE Nutricion artificial Gestion econdmicay | Gestiobn econémica y
ROTACIONES ingresados (dosis unitariay | Vacunas Farmacia oncolégica farmacovigilancia farmacovigilancia
INTERNAS tradicional, estupefacientes | Farmacocinética Apoyo nutricion Apoyo UFPE,

y psicétropos) Informacién/seleccion de artificial farmacocinética,

Dispensacion a pacientes medicamentos informacion/seleccién
Ra ambulantes (hospitales de Ensayos clinicos medicamentos,

dia) vacunas

Farmacotecnia y mezclas IV
ROTACIONES Unidad Dolor (6 semanas) Atencién primaria (6 Enfermedades REA general (6 Rotacion externa (2
EXTERNAS semanas) infecciosas (6 semanas) meses)

semanas)

ROTACIONES UFPE Dispensacion a pacientes Nutricion artificial Gestion econdmicay | Gestion economicay
EXTERNAS Vacunas ingresados (dosis unitariay | Farmacia oncolégica farmacovigilancia farmacovigilancia

Farmacocinética tradicional, estupefacientes Apoyo UFPE, Apoyo nutricion

Informacién/seleccion de y psicétropos) farmacocinética, artificial
Rb medicamentos Dispensacion a pacientes informacion/seleccién

Ensayos clinicos ambulantes (hospitales de medicamentos,

dia) vacunas
Farmacotecnia y mezclas IV
ROTACIONES Unidad Dolor (6 semanas) Atencién primaria (6 Enfermedades Rotacion externa (2 REA general (6
EXTERNAS semanas) infecciosas (6 meses) semanas)
semanas)
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De este modo, la distribucion de residentes por areas de trabajo queda de la siguiente manera:

Afio que se incorpora un Afo que se incorporan dos
residente residentes
Dispensacion a pacientes R1 R1
ingresados (dosis unitaria y R2 R4 tiempo parcial
tradicional, estupefacientes y
psicétropos)
Dispensacion a pacientes
ambulantes (hospitales de dia)
Farmacotecnia y mezclas IV
UFPE R2 R1
Vacunas R4 tiempo parcial R2
Farmacocinética
Informacioén/seleccion de
medicamentos
Ensayos clinicos
Nutricion artificial R3 R3
Farmacia oncologica R4 tiempo parcial R3
Gestion econémica y R4 tiempo parcial R4 tiempo parcial
farmacovigilancia R4 tiempo parcial

5.2. ROTACION INICIAL

El R1 realizara un periodo de 3 semanas de rotacion general para adquirir los conocimientos
basicos necesarios para el trabajo diario en las diferentes areas del Servicio de Farmacia.
Existen procedimientos normalizados de todas las ar eas de trabajo que son de obligada
lectura durante este periodo de 3 semanas.

Nutricion artificial: 1 semana

Conocimientos a adquirir:

« Circuito de prescripcion-validacion-preparacion-dispensacion

* Programa NUTRIWIN

* Nutricidn parenteral: composicion y adicion de electrolitos/medicamentos.
« Nutricidn enteral composicion.

Dispensacion a pacientes ingresados/ambulantes, est upefacientes, farmacotecnia y
mezclas intravenosas: 1 semana

. Dispensacion tradicional:
Conocimientos a adquirir:

- Aprender a manejar los programas “Farmacia”, “Suministros” y SIGLAS. Para saber
localizar un medicamento en la Farmacia o en el almacén general.

- Conocer los diferentes tipos de vale de peticion de medicamentos (Uso restringido y no
incluidos —antineoplasicos, Ac monoclonales...-, formulas magistrales, férmulas
normalizadas (en desuso porque estan incluidas en los pactos de consumo),
psicétropos y estupefacientes.

- Aprender como consultar los botiquines de medicacion pactados con los servicios:
impresos para reposicion de medicacion ubicada en el almacén general y para
reposicién de medicamentos almacenados en el Servicio de Farmacia: nevera, algunos
restringidos, férmulas normalizadas y magistrales estériles, extranjeros, nutricion
enteral/infantil y psicétropos.
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- Aprender el circuito para la preparacion y dispensacion de los pedidos de
estupefacientes: Los servicios entregan en mano los vales hasta las 12 h y los recogen
a partir de las 13 h. Comprobar la correcta cumplimentacion del vale de prescripcion y
de administracion y preparar el pedido cumplimentando la hoja de
dispensacién/entrada de estupefacientes por servicio y anotando el movimiento en la
tarjeta de cada estupefaciente.

. Dispensacién por dosis unitarias
Conocimientos a adquirir:

- Conaocer el programa de prescripcion electronica asistida (PEA) “Farmacia SIVSA”.
Modo de prescripcién, de validacion, generacion de listados, configuracion de
medicamentos. Horarios de salidas de carros.

- Unidad de Hospitalizacién a Domicilio (UHD): conocer el circuito de validacion de las
prescripciones de pacientes ingresados en UHD.

. Farmacotecnia y preparados estériles
Conocimientos a adquirir:

- Circuito de solicitud, preparacion y dispensacion de formulas magistrales y
normalizadas (control de materias primas y material de acondicionamiento, tipos de
registros...)

- Manejo de la base de datos TECNOFAR que contiene las férmulas magistrales,
normalizadas y preparaciones estériles (sellados de catéter, intravitreas,
subconjuntivales....)

- Validacion del reenvasado en dosis unitarias de medicamentos.

- Circuito de solicitud, preparacion, registro y dispensacion de preparaciones intravitreas,
citostaticos y otros preparados estériles.

UFPE, medicamentos situacién especial, farmacocinét ica, informacién medicamentos: 1
semana

. UFPE:
Conocimientos a adquirir:
- Circuito, horarios de dispensacion.
- Hojas de informacion a pacientes.
- Consultar medicacion de un paciente y dar salida de medicamentos con el programa
“Farmacia SIVSA”.

. Medicamentos situacién especial
Conocimientos a adquirir:
- RD 15/2009. Aprender la diferencia entre medicamento extranjero, uso compasivo y
uso fuera de indicacién (off label) y como tramitar cada uno de ellos.
- Aplicacion de medicamentos en situacion especial de la AEMPS y ubicacién
informatica y fisica de los informes.

. Farmacocinética
Conocimientos a adquirir:
- Consulta de determinaciones de farmacos en el programa de laboratorio MODULAB y
generacion de informes farmacocinéticos.
- Individualizacién posolégica con el programa PKS.
- Ubicacién de bibliografia relevante sobre farmacocinética.

. Informacién de medicamentos

Conocimiento a adquirir:

- Manejo de bases de datos de utilidad para la resolucion de consultas sobre farmacos
(BOTPIus, Micromedex, Uptodate, AEMPS, PubMed..)
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5.3. ROTACIONES INTERNAS

Existen procedimientos normalizados de trabajo de las diferentes areas de trabajo del Servicio
de Farmacia que son de OBLIGADA lectura.

AREA 1: DISPENSACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES INGRESAD OS Y
AMBULANTES. VALIDACION DE LA PRESCRIPCION

Duracién: 10 meses (compartida con farmacotecnia y preparaciones estériles)

La dispensacion de medicamentos comprende las actividades llevadas a cabo bajo supervision
de un farmacéutico desde que se recibe una prescripcién o una peticiéon de un medicamento
hasta que éste es entregado al propio paciente o al profesional responsable de su
administracion.

Tanto la validaciébn de la prescripcibn como la dispensacién de medicamentos es una
responsabilidad basica de la labor asistencial del farmacéutico, de forma que éstas garanticen
que el paciente recibe el medicamento, forma farmacéutica, dosis y via de administracion
adecuados. La validaciéon de prescripciones sera una actividad que el residente realizara
durante toda la residencia, cada afio validara unos servicios concretos.

Conocimientos a adquirir:

- Conaocer los tres sistemas de dispensacion actualmente implantados en el hospital:

— Sistema de dispensacion por stock en unidad de enfermeria o sistema
tradicional (botiquines): conocer el circuito interno de reposicién de botiquines,
tanto por el Servicio de Farmacia como por el Almacén General, asi como las
normas para mantenimiento de los botiquines.

— Sistema de dispensacién por reposicion y paciente (para medicamentos de uso
restringido en hospitales de dia y salas sin dosis unitarias y para
estupefacientes).

Sistema de dispensacién de medicamentos en dosis unitaria (SDMDU).

- Los sistemas informaticos aplicados a la prescripcion y la dispensacién. Programa
SIVSA para la prescripcion electronica asistida. Programa SIGLAS para gestion de
stocks.

- Los factores fisiopatologicos y biofarmacéuticos que condicionan la respuesta a los
medicamentos en los pacientes.

- Legislacién y normativa interna para la dispensacion de estupefacientes.

- Conocimiento del programa PAISE (programa de medicamentos de alto impacto
sanitario y econémico), asi como de los diferentes SAISE (subcomités especializados
de medicamentos de alto impacto sanitario y econdémico) y sus resoluciones/protocolos
terapéuticos referentes a medicamentos para pacientes ambulantes.

Actividades a realizar:

- Consultar la medicacion incluida en los botiquines de los diferentes servicios.

- Interpretacion y validacion de las prescripciones médicas, tanto las de pacientes
ingresados (prescripcion electronica asistida) como las de los pacientes ambulantes
(dispensacién por reposicion y paciente).

- Analizar al ingreso y durante la estancia hospitalaria la historia farmacoterapéutica del
paciente para detectar y resolver posibles problemas de tratamiento y documentar las
actividades realizadas.

- Colaborar con el resto de profesionales en la aplicacién de los criterios del centro
sanitario respecto a la utilizacion de medicamentos, asi como la reserva de
medicamentos concretos o grupos farmacolégicos para uso especifico o limitado
(antibioticos de uso restringido y otros medicamentos de uso restringido como
anticuerpos monoclonales, citostaticos, derivados de plasma...... )

- Trabajar de forma coordinada con médic@s y enfermer@s a fin de facilitar el correcto
cumplimiento de la prescripcién y administracién de medicamentos.

- Ladispensacion, distribucion y control de medicamentos que presenten unas exigencias
especiales, de acuerdo con la legislacion vigente y las normas internas del hospital:
psicétropos y ESTUPEFACIENTES. El farmacéutico es responsable de preparar los
pedidos de estupefacientes y registrar y controlar diariamente los movimientos de éstos
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para detectar posibles errores de dispensacion o registro y mantener siempre la
concordancia entre el stock real y el teérico.

AREA 2: FARMACOTECNIA Y PREPARADOS ESTERILES. REENVASADO DE
MEDICAMENTOS

Duracién: 10 meses (compartida con dispensacion de medicamentos a pacientes
ingresados y ambulantes).

El farmacéutico residente debe ser consciente de su responsabilidad profesional en la
elaboracién y control de las diversas formas farmacéuticas, garantizando la calidad de las
preparaciones.

Conocimientos a adquirir:

- Legislacién vigente.

- La estructura y equipamiento necesarios para la elaboracién de las distintas formas
farmacéuticas.

- Las bases tecnologicas de elaboracion de formas farmacéuticas a nivel hospitalario.

- Las normas de correcta fabricacion y los procedimientos de evaluacion y control de las
formas farmacéuticas.

- Los procedimientos de acondicionamiento de medicamentos a nivel hospitalario.

Actividades a realizar:
- Manejo y actualizacion de la base de datos de farmacotecnia y mezclas IV TECNOFAR.
- La seleccién de materias primas y material de acondicionamiento.
- Laredaccién de procedimientos normalizados de trabajo.
- La preparacién de formas farmacéuticas estériles y no estériles.
- El control analitico, galénico y microbioldgico de las formas farmacéuticas elaboradas.
- El disefio de la informacién al paciente sobre los medicamentos elaborados.
- Validacion del reenvasado y correcta identificacion de medicamentos para su
dispensacion por el sistema de dosis unitarias.

AREA 3: NUTRICION ARTIFICIAL
Duracién: 10 meses

El farmacéutico residente debe ser consciente de su responsabilidad en el campo de la
fluidoterapia y 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:

- Lafluidoterapia, el equilibrio hidroelectrolitico, el equilibrio &cido-base y las pruebas de
laboratorio.

- Los procesos bioquimicos implicados en la nutricion clinica (enteral y parenteral).

- Los métodos de valoracion del estado nutricional, el calculo de indices prondsticos y de
los requerimientos nutricionales.

- Las indicaciones de la nutricion artificial.

- Ladisponibilidad de nutrientes para la formulacion y preparacion de las dietas.

- Las técnicas de preparacién, control y administracion de las dietas enterales y
parenterales.

Actividades a realizar:
- Elaboracién y control de mezclas de nutrientes.
- Aplicacion de criterios para establecer indicaciones de la nutricion artificial en pacientes
concretos.
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- Disefio de dietas parenterales y enterales ajustadas a los requerimientos individuales.
Para el disefio de las dietas enterales se utilizara el programa NUTRIWIN.

- Establecimiento de las condiciones de inicio y retirada de la nutricién artificial.

- El seguimiento clinico, conjuntamente con el médico responsable, de los pacientes con
nutricion artificial.

- ldentificacién y resolucién de las complicaciones mas habituales de la nutricion artificial.

- Formacién a pacientes externos que requieren nutricion artificial de las técnicas de
administracion de la nutricién artificial y los cuidados que requiere.

AREA 4. UNIDAD DE DISPENSACION DE MEDICACION A PACIENTES E XTERNOS (UFPE)

Duracién: 8 meses (compartida con farmacocinética, vacunas, informacion/seleccion de
medicamentos)

Las Unidades de Atencion Farmacéutica a Pacientes Externos (UFPE) segun la descripcion
legal (DOGV n04064, de 14 de agosto de 2001), son las estructuras sanitarias en las que el
farmacéutico, mediante la implementacion de programas de Uso Racional del Medicamento y
procesos de Atencién Farmacéutica, presta una atencion integral a los pacientes externos que
requieren para su tratamiento que se les dispensen medicamentos calificados de Uso
Hospitalario o que requieran una particular vigilancia, supervisién y control de acuerdo con la
legislacion vigente; también, cuando se requiera informacion sobre la medicacion prescrita en
receta oficial en Consultas Externas o al alta hospitalaria.

El farmacéutico residente debe ser consciente de la importancia de la atencién a pacientes no
ingresados, en sus vertientes de informacién y educacién para un uso racional de
medicamentos.

Durante el periodo de residencia, el farmacéutico deberd desarrollar un sentido de
responsabilidad orientado a conseguir que cada paciente reciba el tratamiento farmacol4gico
apropiado, eficaz y seguro, mediante la cooperacién activa con otros profesionales sanitarios
implicados en la atencion del paciente y una actitud critica y analitica que permita detectar y
resolver adecuadamente los problemas farmacoterapéuticos.

Conocimiento 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, VHC, esclerosis mdltiple, enfermedades autoinmunes
(artritis reumatoide, enfermedad inflamatoria intestinal, psoriasis...) y pacientes onco-
hematolégicos.

« La dispensacion de los medicamentos de uso hospitalario y dispensacion hospitalaria.
«Tramitacion y dispensacion de los medicamentos en situacidn especial (extranjeros, uso
compasivo y off label) segun RE 1015/2009.

» Conocimiento del programa PAISE (programa de medicamentos de alto impacto sanitario y
econdémico), asi como de los diferentes SAISE (subcomités especializados de medicamentos
de alto impacto sanitario y econémico) y sus resoluciones/protocolos terapéuticos.

 Los métodos para realizar estudios de utilizacién de medicamentos y la elaboracion de
protocolos.

 Los métodos para elaborar programas de atencion farmacéutica a los pacientes externos:
hojas informativas.

« La gestion de adquisiciones y consumos.

« Los indicadores relacionados con el area de pacientes externos en los acuerdos de gestion.

Actividades a realizar:

« Interpretacion, evaluacion y seguimiento de los protocolos terapéuticos establecidos para los
MAISE.

» Métodos para evaluar la adherencia de los pacientes, estrategias para fomentar el correcto
cumplimiento del tratamiento farmacoldgico y realizacion de informes de adherencia para los
médic@s.

« Informacioén y formacién al paciente sobre la utilizacién adecuada de los medicamentos con
apoyo de las hojas de informacion que se deben actualizar o crear para medicamentos nuevos.
« El seguimiento de la respuesta del paciente al tratamiento farmacoldgico.
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« Asesoramiento a los facultativos con la finalidad de lograr la maxima adecuacién de las
prescripciones que se generan en el ambito hospitalario, aplicando los criterios de uso racional
de los medicamentos, y logrando la méaxima integracion de los tratamientos farmacolégicos
generados en todos los niveles asistenciales.

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

* Lectura mensual del dispositivo de administracion de Rebiff® y Saizen®.

« A Ultima hora de la mafana revision del listado de dispensacion para detectar errores en la
asignacion del servicio o en las cantidades o combinaciones.

« Gestion de compras diario.

* Elaboracion mensual de los indicadores de actividad.

« Elaboracion de informes para la Direccién Médica/Gerencia en relacion a medicamentos en
situacién especial (extranjeros, uso compasivo y off label)

ACTIVIDADES DOCENTES:

* 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.

LECTURAS RECOMENDADAS :

1. Ultimas recomendaciones de GESIDA sobre el tratamiento antirretroviral.

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

3. Guias de ASPH de informacion al paciente

4. Fichas técnicas de todos los medicamentos de dispensacion a externos

5. Resoluciones de los SAISE que evalian medicamentos de dispensacion en UFPE.

AREA 5: EVALUACION Y SELECCION DE MEDICAMENTOS. INFORMACI ON DE
MEDICAMENTOS

Duracién: 8 meses (compartida con UFPE, farmacociné  tica y vacunas). Durante esta
rotacion se realizan actividades de evaluacion y se  leccién de medicamentos e
informacion activa, ya que la resoluciéon de consult as es una actividad desarrollada
durante los 4 afios de residencia.

El farmacéutico residente ha de asumir la importancia de la seleccion de medicamentos y
productos sanitarios como base necesaria para promover su uso racional y la importancia de la
evaluacion y seguimiento de dicho proceso. Por otra parte la informacion de medicamentos es
un proceso basico para la resolucion de problemas farmacoterapéuticos de los pacientes y la
promocion del uso racional de los medicamentos y el manejo de las diferentes fuentes de
informacion es fundamental tanto para resolver dudas, cuestiones planteadas (informacion
pasiva) como para la elaboracion de informes de inclusion de medicamentos, boletines
informativos (informacion activa).

Conocimientos a adquirir:
- Funciones del servicio de farmacia como impulsor de la utilizacion racional de los
medicamentos y productos sanitarios.
- Bases tedricas de la seleccién, como proceso multidisciplinar y participativo, basada en
criterios de eficacia, seguridad, calidad, coste y repercusion en Atencion Primaria.
- Metodolologia de la seleccién de medicamentos y productos sanitarios basada en:
— Analisis de la realidad del hospital.
— Criterios objetivos para la seleccion, evaluacion y seguimiento.
— Evaluaciéon econdmica, interpretacion y aplicacion de sus resultados.
— Proceso de elaboracién de una Guia Farmacoterapéutica.
— Normas para la correcta utilizacion de los medicamentos incluidos en la Guia
Farmacoterapéutica.

23



- Fuentes de informacion disponibles y su manejo (Micromedex, BotPlus, AEMPS,
PubMed, Uptodate....)

- Las técnicas de blsqueda de la informacion.

- Los criterios de evaluacién y revision critica de la literatura cientifica (CASPE).

- Elaboracién y difusién de la informacién a profesionales sanitarios y pacientes.

Actividades a realizar:

- Busquedas bibliograficas para la elaboraciéon de informes de medicamentos en situacién
especial, informes de evaluacion de nuevos medicamentos y para la resolucion de
consultas del personal sanitario o pacientes.

- Sesiones hibliograficas con evaluacion critica de la literatura cientifica.

- Disefio y redaccion de boletines informativos.

- Aplicacion de la metodologia del grupo GENESIS de la SEFH para la elaboracion de
informes de inclusién de nuevos medicamentos en la Guia Farmacoterapéutica. Dichos
informes incluyen evaluaciones farmacoeconémicas adecuadas a la situacion especifica
del hospital y normas o protocolos de utilizacién de los medicamentos evaluados.

- Realizacion de estudios de utilizacién de medicamentos.

AREA 6: INVESTIGACION Y ENSAYOS CLINICOS.
Los ensayos clinicos estan gestionados por la Fundacién de Investigacién del hospital.
Duracién de la rotaciéon: 2 meses

El farmacéutico residente sera consciente de las consecuencias cientificas, éticas y legales de
la participacion del Servicio de Farmacia en investigacién clinica con medicamentos y
productos sanitarios, asi como de su papel en los respectivos comités implicados.

Conocimientos a adquirir:

« Aspectos legales de la investigacion. Legislacion.

« Conocimiento de objetivos y normas de funcionamiento del Comité Eticos de Investigacion
Clinica (CEIC). La participacion del Servicio de Farmacia en la evaluacién de protocolos en los
CEIC, asi como los fundamentos tedricos para la evaluacion de protocolos de investigacion:
metodologia de la investigacion.

« Los procesos de tramitacion y autorizacion de los ensayos clinicos.

« Los procesos de recepcion, elaboracion si procede, gestién y dispensacion de sustancias,
medicamentos y productos sanitarios en investigacion clinica.

» Normas de Buena Practica Clinica.

« Las normas de correcta fabricacion aplicadas a las muestras en investigacion.

Actividades a realizar:

« Evaluacion de protocolos presentados en el CEIC.

« Las actividades de monitorizacién de ensayos clinicos.

« La gestion de las muestras en investigacién y aleatorizaciéon de pacientes.
* La elaboracién, de acuerdo con las normas de correcta fabricacion de muestras en
investigacién: placebos, formulas magistrales, enmascaramiento.

« 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.

Dosificacion y preparacion de muestras para su administracion.
Dispensacion.

Devolucién, retirada de productos en investigacion.

« Asistencia a visitas de monitorizacién: De inicio y de seguimiento.

* Gestion de la documentacion.

* Elaboracion de memorias e informes.
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« El manejo del programa informatico GIDEC.

AREA 7: MONITORIZACION FARMACOTERAPEUTICA: FARMACOCINETIC A CLINICA

Duracion de la rotacion:  Actualmente la responsable de farmacocinética es la farmacéloga Dr.
Rubio. El farmacéutico de UFPE y el farmacéutico de guardia asumen la responsabilidad de
esta area en ausencia de la Dra. Rubio y en horario de guardia. Las actividades de
farmacocinética se llevaran a cabo durante el periodo de rotacién en UFPE y medicamentos en
situacion especial.

El farmacéutico residente debe valorar las distintas causas de la variabilidad en la respuesta a
farmacos y la aportacién de la farmacocinética clinica y de la farmacogenética a la
individualizacién posoldgica de los pacientes con el fin de mejorar la calidad y seguridad de los
tratamientos farmacolégicos.

Conocimientos a adquirir

« Influencia de los procesos de liberacién, absorcién, metabolismo y excrecion de los
medicamentos sobre los parametros farmacocinéticas y farmacodinamicos

« La relacion entre la concentracién plasmatica y la respuesta farmacolégica (eficacia y
seguridad).

« La relacion entre los polimorfismos genéticos y fenotipo y su contribucion a la respuesta de
los diferentes farmacos.

« Los modelos y los métodos de estudio farmacocinético

« La influencia de los factores fisiopatolégicos en la farmacocinética y la farmacodinamia

« Las interacciones farmacocinéticas y farmacodinamicas

« Las aplicaciones de la farmacocinética en las intoxicaciones

« Los conceptos basicos sobre analisis instrumental y su aplicacion a la determinacion de
farmacos en fluidos bioldgicos

« Los programas informaticos de aplicacion en analisis farmacocinético para el seguimiento
individualizado de pacientes: PKS

Actividades especificas del area a desarrollar

« Disefiar y proponer regimenes de dosificacién basados en los principios farmacocinéticas y
farmacodinamicos de acuerdo con las caracteristicas biométricas y fisiopatolégicas del
paciente y a partir de la interpretacion de los niveles plasmaticos (con el programa PKS)

« Seleccionar los medicamentos y los pacientes en los que esté indicada la monitorizacion.

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

« Elaborar informes farmacocinéticos en el programa MODULAB de laboratorio dirigidos al
médico responsable, para contribuir a optimizar el tratamiento farmacoldgico y el régimen
posologico del paciente.

AREA 8: DIRECCION Y GESTION ECONOMICA: GESTION DE ADQUISI CIONES Y
CONSUMOS DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS SANITARIOS. VA CUNAS

Duracion: 7 meses (la parte concreta de vacunas se desarrolla durante la rotacién por UFPE,
informacidn/seleccién de medicamentos y farmacocinética)

El farmacéutico residente debe asumir la importancia de la direccion y la gestion en el disefio y
cumplimiento de los objetivos econdmicos, asistenciales, docentes y de investigacién de un
Servicio de Farmacia.

Una parte de la gestion es la gestion econdmica del Servicio de Farmacia que se divide a su
vez en gestion de las adquisiciones y gestion de los consumos.

En la parte de gestion de adquisiciones es relevante el correcto almacenamiento y
conservacion de los medicamentos en relacion a su utilizacion terapéutica, asi como las
implicaciones legales de la adquisicidn y recepcién de los mismos.

La gestion de consumos analiza cuanto se gasta en medicamentos, en qué medicamentos y
para que situaciones.
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La adquisicion de todas las vacunas para profilaxis que se dispensaran y administraran en el
CHGUV, incluido el Centro de Vacunacion Internacional, sera gestionada por el Servicio de
Farmacia.

Conocimientos a adquirir:

- Sistematica para establecer normas y procedimientos de trabajo para cada una de las
areas del servicio.

- Técnicas basicas de organizacion y gestion.

- Métodos para establecer un orden de prioridad racional en el desarrollo de las funciones
de un Servicio de Farmacia.

- Aplicaciones de la informatica a la gestion.

- Procedimientos para la adquisicién y normativa legal aplicable.

- Los objetivos, la sistematica de definicién y el proceso de monitorizacion de los
acuerdos de gestion.

- Métodos de seleccién y valoracién de proveedores.

- Sistemas para la determinacién de frecuencia y tamafio de pedidos. Procedimientos
para establecer los stocks e indices de rotacion.

- Sistemas de control en la recepcion.

- Normas para el correcto almacenamiento.

- Concepto y sistemas disponibles para la trazabilidad.

- Parametros para establecer la eficacia en la gestion de stocks.

- Conocer los listados ABC de consumos.

- Andlisis consumos por DDDs (dosis diaria definida): n°® DDDs/100 estancias/dia.

- Conocimiento de la aplicacion informatica dispuesta por Salud Publica de la Agencia
Valenciana de Salud, Sistema de Informacion Vacunal, para el registro de vacunas
nominal y cuyo acceso es online.

Actividades a realizar:

- Elaboracién y revision de los procedimientos de trabajo.

- Seguimiento y calculo de los acuerdos de gestion anuales, asi como de la memoria
anual de actividades.

- Prevision de las necesidades, la investigacion de mercado y proveedores y la eleccién
de medicamentosa adquirir.

- Proceso de adquisicién: programa de gestion SIGLAS.

- Control de la recepcion, condiciones de almacenamiento, caducidades y
obsolescencias.

- Determinacion de indice de rotacion, stock minimo y stock de seguridad.

- Registro y analisis de indicadores.

- Realizacion de informes sobre ofertas economicas.

- Realizacion de informes de consumos.

- Peticion de vacunas incluidas en el calendario vacunal de la AVS, tanto de adultos
como de nifios para pacientes del CHGUYV (a través del Servicio de Informacion
Vacunal), asi como de las vacunas y quimioprofilaxis que precise el Centro de
Vacunacion Internacional (a través del Servicio de Informacion Vacunal o directamente
a los laboratorios proveedores o al Servicio de Suministro de Medicacion Extranjera).
Registro de suministro de vacunas en el portal web del Sistema de Informaciéon Vacunal.

AREA 9: FARMACIA ONCOLOGICA
Duraciéon: 2 meses.

Parte del trabajo en farmacia oncoldgica se desarrolla durante la rotacion en el area de
dispensacion a pacientes ambulantes, pero a parte de las actividades desarrolladas en esa
area, el residente realizara una rotacion de 2 meses en Hospital de Dia de Oncologia con el
farmacéutico becario que actualmente esta desarrollando esta area de trabajo, especialmente
enfocado a la revision de protocolos farmacoterapéuticos y su actualizacion en el programa
ONCOFARM.
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En el area de la Farmacia Oncoldgica el residente debe asumir progresivamente su
responsabilidad profesional en la asistencia farmacéutica al paciente oncolégico,
proporcionando soporte terapéutico e informacion a los pacientes y al equipo asistencial.

Conocimientos a adquirir:

- Alternativas terapéuticas en el tratamiento del cancer y protocolos farmacoterapéuticos.

- Aplicacion clinica de los conocimientos biofarmacéuticos, farmacocinéticas y
farmacogenéticos.

- Los tratamientos de soporte.

- Los procedimientos de trabajo para la manipulacion de los citostaticos y la gestion de
residuos.

- Técnicas basicas de administracion de citostaticos.

- Monitorizacion de los efectos adversos de la quimioterapia y su prevencion y
tratamiento.

Actividades a realizar:

- Interpretacién, evaluacién y seguimiento de los protocolos terapéuticos y sus
alternativas en coordinacion con el oncélogo.

- Valoracién de la relacion coste/efectividad y beneficio/riesgo de las distintas
alternativas terapéuticas.

- Elaboracién y aplicacion de los procedimientos normalizados para la reconstitucion de
citostaticos y su administracion al paciente.

- ldentificacion de pacientes con problemas reales o potenciales relacionados con la
medicacion y los procedimientos para su resolucion.

- Informacién al personal sanitario sobre los riesgos y actuaciones en caso de
extravasaciones, derrames y desechos de medicamentos citostaticos.

- Establecimiento de programas de formacion y actuacién en relacién a la terapia de
soporte del paciente oncolégico.

5.4. ROTACIONES EXTERNAS

En 1999 se ampli6é a cuatro afios la especialidad en Farmacia Hospitalaria con el objetivo de
ampliar la formacion en atencion farmacéutica a pacientes hospitalizados, destinando el
cuarto afio a rotaciones por unidades clinicas y quirdrgicas. Sin embargo, en el CHGUV
hemos querido incorporar las rotaciones por servicios médicos y quirtrgicos desde el primer
afio de residencia para facilitar la integracién en el hospital.

Las rotaciones externas de 6 semanas de duracién propuestas son:

- FIR-1: Unidad del Dolor (Servicio de Anestesia, Reanimacién y tratamiento del dolor).

- FIR-2: Servicio de Farmacia de Atencién Primaria.

- FIR-3: Unidad de Enfermedades Infecciosas.

- FIR-4: Unidad de Cuidados Criticos (Servicio de Anestesia, Reanimacion y tratamiento del
dolor) y rotacion en otro hospital de areas no desarrolladas en nuestro hospital (a elegir por
el residente).

A continuacion se exponen las actividades en planta, que de manera general se incluyeron
en el programa docente FIR, elaborado en marzo de 2005.

ATENCION FARMACEUTICA EN LAS UNIDADES CLINICAS
Actividades en planta: ACTIVIDADES CLINICAS

Actitudes a desarrollar

Durante el periodo de residencia, el farmacéutico debera desarrollar un sentido de
responsabilidad orientado a conseguir que cada paciente reciba un tratamiento

farmacolégico apropiado y eficaz, una disposicion de cooperacion activa con otros
profesionales sanitarios implicados en la atencion del paciente y una actitud critica y
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analitica para detectar y resolver adecuadamente los problemas farmacoterapéuticos que se
plantean en la practica diaria.

Conocimientos a adquirir
El farmacéutico residente debera adquirir conocimientos sobre:

Etiologia y fisiopatologia.

El tratamiento farmacologico de los principales procesos patolégicos.

La aplicacion clinica de los conocimientos biofarmacéuticos vy
farmacocinéticos.

Las pruebas utilizadas para diagnosticar y controlar la evolucion de la
enfermedad y la respuesta al tratamiento farmacolégico.

Actividades de aprendizaje
El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

Identificar, a partir de la revision de las prescripciones y de las historias
clinicas, a los pacientes con problemas relacionados con la terapéutica
farmacolégica (reacciones adversas, interacciones, dosis
subterapéuticas 0 toxicas y contraindicaciones fisiopatolégicas o
farmacoterapéuticas).

Prevenir, identificar y, en su caso, resolver los problemas relacionados
con la medicacion en los pacientes de forma cooperativa y
corresponsable.

Valorar las relaciones coste/beneficio, coste/efectividad, coste/utilidad y
beneficio/riesgo de las distintas alternativas terapéuticas.

Proponer regimenes terapéuticos compatibles con la informacién que se
disponga del paciente.

Tratar con los médicos y personal de enfermeria aspectos que sean
pertinentes de los tratamientos con medicamentos de los pacientes.
Asesorar al médico responsable sobre los medicamentos que requieran
un especial seguimiento o control.

Conciliacién de la terapia al ingreso, traslados intrahospitalarios y al alta
hospitalaria.

Seguir la respuesta del paciente al tratamiento farmacoldgico.

Actividades en planta: RELACION FARMACEUTICO-PACIENTE

Actitudes a desarrollar
El farmacéutico residente deberé:

Ser consciente de que la actitud que él adopte hacia el paciente puede
influir en la comprension del tipo de medicacién que se le ha prescrito y,
posiblemente, en su disposicion para cumplir el tratamiento.

Ser capaz de crear un clima idéneo para la tranquilidad y comodidad del
paciente que favorezca la comunicacion.

Preocuparse por las necesidades individuales de informacién con el fin
de que el paciente se interese por su propia salud y adopte una actitud
participativa.

Conocimientos a adquirir
El farmacéutico residente debera conocer:

Las técnicas basicas de entrevista y obtencién de la informacién
relacionada con el tratamiento farmacolégico que sigue el paciente.

Los sistemas de andlisis de las necesidades sobre educacion de los
pacientes atendidos en el hospital.

Los tipos de programas educativos.
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Actividades de aprendizaje
El farmacéutico residente debe adquirir experiencia en:

Preparar las entrevistas obteniendo informacién previa del paciente y
adaptar la técnica de entrevista al tipo de paciente.

Entrevistar a pacientes y elaborar un resumen de la historia
medicamentosa a su ingreso en el hospital.

Identificar las necesidades de educacién sanitaria de un paciente
concreto.

Informar a los pacientes sobre el uso de medicamentos prescritos asi
como de medicamentos de venta sin receta. Presentar la informacién de
modo que la entiendan y la utilicen en su beneficio.

Evaluar los resultados obtenidos en la entrevista.

Actividades en planta: FARMACOVIGILANCIA

Actitudes a desarrollar

El farmacéutico residente debera ser consciente de la importancia de colaborar y
participar en programas que tengan como objetivo la deteccion, comunicacion, valoracion y
prevencion de las reacciones adversas a los medicamentos.

Conocimientos a adquirir
El farmacéutico residente debera conocer:

Los objetivos y métodos de deteccion y comunicacion de reacciones
adversas a medicamentos

Los sistemas utilizados en farmacovigilancia para valorar y prevenir de
reacciones adversas.

Actividades de aprendizaje
El farmacéutico residente deberd adquirir experiencia en la implantacion y
seguimiento de, al menos, un programa de farmacovigilancia en el hospital.

ROTACION UNIDAD DE DOLOR: FIR-1

TUTORA ROTACION: Dra. Ana Minguez Marti
Farmacéutica de Hospital. Adjunta unidad de Multidisciplinar de Tratamiento del Dolor

Objetivos

El residente al final del rotatorio
» Conocer el dolor crénico
e Conocer el tratamiento multidisciplinar del dolor y la intervencion del farmacéutico en
dicho tratamiento.

Conocimientos a adquirir

- El dolor y su tratamiento:

Tipos de dolor y Etiologia

Sindromes de dolor

Escalas de valoracion del dolor

Tratamiento farmacolédgico: Escalera analgésica de la OMS
Cuarto escaldn: Indicaciones y farmacos utilizados

Vias de administraciéon del medicamento analgésico
Seleccion de las mismas

Tratamiento no farmacoldgico del dolor

Equipo multidisciplinar de tratamiento del dolor
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e Papel del Farmacéutico en las Unidades de Dolor
- Bibliografia recomendada: Disponible en la Biblioteca UDO

Estancia en consulta médica: p asar visita con el médico para conocer al enfermo con
dolor en consulta externa: antecedentes del enfermo, Exploraciones, HC anterior
patologias, diagndstico del dolor y asignacién de los distintos tratamientos.
Estancia Consulta Psicélogo Clinico

e Pasar visita y conocer técnicas afrontamiento de dolor y manejo no

farmacolégico del mismo.

e Conocer integracion del psicélogo en equipo y protocolos instaurados.
Estancia en quir6fano:

» Conocer los sistemas implantados en el enfermo con dolor

* Implante de bombas internas de administracion de medicacién.

» Técnicas efectuadas

* Administracién de medicamentos preparados en formulacién magistral
Estancia en sala de técnicas:

» Conocer medicacion utilizada

e Control del baotiquin: registro y dispensacién de estupefacientes

* Manejo y Utilizacion de bombas de administracion de medicamentos

» Conocer las mezclas mas utilizadas en enfermos con el 4 escalon.

e Preparacion y seguimiento, protocolos utilizados

o Utilizacién de la iontoforesis

*  Formulacién magistral utilizada en el tratamiento del dolor

Consulta farmacéutica:
» Pase de consulta farmacéutica diaria en pacientes conociendo
Circuito interrelacion con el resto equipo.
Manejo de la HC del enfermo
Entrevista clinica al enfermo.
Intervencion farmacéutica segun asignacion al paciente en resto
programas
Programa YAYO
Programa Ascenso rapido de opiaceos
Protocolo Ulceras
Impresos normalizados.
» Registro de actividades: HC de la Unidad, Registro Primeras, sucesivas,
* Relacién con Asistencia primaria
» Dolor agudo postoperatorio :
Conocimiento protocolos de actuacion:
Conciliacién tratamientos
Inicio tratamiento
Retirada via i.e.; espinal y paso via oral

4. Asistencia a las sesiones clinicas multidiscipl inares

« Sesion semanal donde se comentan los casos mas relevantes de la semana.
¢ Ofras sesiones

5. Docencia:

e Participacién como alumno en los cursos efectuados mientras se cursa la rotacion

« Conocer la importancia de ensefianza en el tratamiento del dolor sobre distintos
colectivos: Asociaciones de enfermos, colectivos de amas de casa, Colectivos
profesionales: médicos de asistencia primaria, rehabilitadores, anestesiélogos,
neurdlogos, farmacéuticos, estudiantes de medicina....

6. Investigacion:
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e« Conocer la participacion del farmacéutico en las distintas lineas de
investigacion:

7. Realizacion de un trabajo durante la rotacion

* Puede tratarse de un trabajo de revisién o cualquier otro propuesto

ROTACION POR ATENCION PRIMARIA: FIR-2

TUTORA ROTACION: Inmaculada Saez. Farmacéutica Atenciéon Primaria Departamento 9
Objetivo, conocimientos y actividades

El objetivo de la rotacién por el area de Farmacia de Atencion Primaria es ofrecer una
formacion sobre las actividades que realiza el farmacéutico de atencion primaria (FAP).

El FAP forma parte de los equipos de atencién primaria como asesor, impulsor y coordinador
de actividades destinadas al uso racional, seguro y eficiente de los medicamentos en el ambito
de la atencién primaria. Ademas participa activamente con el Servicio de Farmacia
Hospitalaria, a través de la Comision de Farmacia y Terapéutica, en la seleccion de
medicamentos del hospital que puedan tener repercusion en atencion primaria, asi como en el
CEIC.

Funciones:

La ley 29/2006 de Garantias y Uso Racional del Medicamentos y Productos Sanitarios
establece en su articulo 81 del capitulo Il sobre uso racional de medicamentos en la atencion
primaria a la salud las funciones de los servicios de Farmacia de Atencion Primaria:

a) Garantizar y asumir la responsabilidad técnica de la adquisicion, calidad, correcta
conservacion, cobertura de las necesidades, custodia, preparacion de formulas magistrales o
preparados oficinales y dispensacion de los medicamentos para ser aplicados dentro de los
centros de atencién primaria y de aquéllos para los que se exija una particular vigilancia,
supervision y control, seglin se establece en el articulo 103 de la Ley 14/1986, de 25 de abril,
General de Sanidad y en las disposiciones reglamentarias que lo desarrollan.

b) Establecer un sistema eficaz y seguro de distribucion de medicamentos y productos
sanitarios en los centros y estructuras a su cargo.

c) Establecer sistemas de informacién sobre gestion de la farmacoterapia que incluya aspectos
clinicos, de efectividad, seguridad y eficiencia de la utilizaciéon de los medicamentos y
proporcionar una correcta informacién y formacion sobre medicamentos y productos sanitarios
a los profesionales sanitarios.

d) Desarrollar protocolos y guias farmacoterapéuticas que garanticen la correcta asistencia
farmacoterapéutica a los pacientes, en especial lo referente a la seleccion de medicamentos y
la continuidad de los tratamientos y sistemas de apoyo a la toma de decisiones clinicas en
farmacoterapia.

e) Impulsar la coordinacién en farmacoterapia entre diferentes estructuras sanitarias y niveles
asistenciales y promover una investigacién clinica en farmacoterapia de calidad y adecuada a
las necesidades de los pacientes, garantizando la correcta custodia y dispensacion de los
productos en fase de investigacion clinica.

f) Establecer un sistema para el seguimiento de los tratamientos a los pacientes que contribuya
a garantizar el cumplimiento terapéutico asi como programas que potencien un uso seguro de
los medicamentos.

g) Impulsar y participar en programas de educacion de la poblacién sobre medicamentos, su
empleo racional y la prevencion de su abuso y formar parte de las comisiones relacionadas con
el uso racional de medicamentos y productos sanitarios.

h) Impulsar la coordinacién y trabajo en equipo y colaboracion con los hospitales y servicios de
atencién especializada, con la finalidad de asegurar la calidad de la prestacién farmacéutica
mediante el seguimiento de los tratamientos prescritos por el médico.

i) Realizar cuantas funciones puedan redundar en un mejor uso y control de los medicamentos,
mediante estrategias de colaboracion entre los profesionales sanitarios de los equipos de
atencién primaria.

31



Todo lo anterior serd asimismo de aplicacion para los productos sanitarios excepto en aquellos
supuestos donde resulte imposible su aplicacién por la propia naturaleza del producto.

A nivel de la Comunidad Valenciana, la ley 6/1998, de 22 de junio, Generalitat Valenciana, de
Ordenacién Farmacéutica de la Comunidad Valenciana, regula las funciones y actividades que
deben de realizarse en atencion primaria a través de los servicios farmacéuticos de area de
salud. Dichas funciones son (articulo 42):

a) La Coordinacion de la prestacion farmacéutica.

b) Asumir la responsabilidad técnica de la adquisicion, custodia, conservacion y suministro de
medicamentos a los depositos dependientes de ellos, para su aplicacién dentro de las
estructuras de Atencion Primaria del Sistema Publico de Salud.

¢) Preparar férmulas magistrales o preparados oficinales para su aplicacién dentro de las
estructuras de Atencion Primaria del Sistema Publico de

Salud.

d) Establecer un sistema eficaz y seguro de suministro, custodia y correcta conservacion de
medicamentos en los depdsitos dependientes de los mismos.

e) Formar parte de las Comisiones de Salud en las que puedan ser (tiles sus conocimientos.
f) Promover la elaboracion, actualizacion y difusion de la Guia Farmacoterapéutica.

g) La informacion sobre medicamentos a los profesionales sanitarios.

h) La educacion sanitaria sobre medicamentos, dirigida a la poblacion de su Area de Salud.

i) Colaborar con las Oficinas de Farmacia.

j) Evaluar la utilizacion de medicamentos.

k) Colaborar con el Sistema de Farmacovigilancia en la deteccion de los efectos adversos de
los medicamentos.

I) Suministro de medicamentos extranjeros.

m) Promover o colaborar en los programas que se establezcan en relacién con el uso racional
del medicamento.

n) Colaborar con los Hospitales y Servicios de Atencion Especializada.

0) Colaborar con los Equipos de Atencién Primaria en la elaboracién y ejecucién de programas
sanitarios y en la elaboracion y seguimiento de protocolos de tratamiento.

p) Participar en los programas de investigacion y ensayos clinicos, que sean realizados en su
ambito de actuacion, de acuerdo con lo preceptuado en la normativa vigente en materia de
ensayos clinicos.

ROTACION UNIDAD DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS: FIR-3

TUTOR ROTACION: Dr. Enrique Ortega: Jefe de la Unidad de Enfermedades Infecciosas

Objetivos:

- Conocer la farmacologia de los antimicrobianos y su uso clinico.

- Conocer la patologia infecciosa mas frecuente y su tratamiento.

- Conocer los protocolos de tratamiento empirico.

- Conocer las bases del desescalamiento, terapia secuencial y ajuste del tratamiento a
los datos del antibiograma.

- Ajuste del tratamiento antiinfeccioso en situaciones especiales: insuficiencia renal,
insuficiencia hepatica, alergias, obesidad, interacciones.

- Monitorizacién farmacocinética: vancomicina y aminoglucésidos.

Conocimientos:

- Infecciones por VIH, VHB y VHC.

- Infecciones del paciente VIH: neumonia P. jirovechi, endocarditis tricispide,
toxoplasmosis, meningitis criptocécica, leucoencefalopatia multifocal progresiva,
infecciones por CMV.

- Tuberculosis.

- Infecciones respiratorias: neumonia adquirida en la comunidad y nosocomial.

- Infecciones de piel y tejidos blandos.

- Infecciones relacionadas con catéter.

- Bacteriemias y endocarditis.
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- Meningitis bacteriana.

- Infecciones osteoarticulares.

- Infecciones intraabdominales.

- Infecciones del tracto urinario.

- Infeccién por Clostridium difficile.

- Ajuste de dosis de antimicrobianos.

- Monitorizacién farmacocinética de vancomicina y aminoglucésidos.

Actividades:

- Pase de visita diariamente con el personal médico asignado.

- Revisidn de los ingresos diarios: conciliacion de la medicacion, revisién de orientacién
diagndstica y seleccion del tratamiento, enfermedades crénicas y situacion clinica del
paciente.

- Validacién de la prescripcion diaria y seguimiento farmacoterapéutico de los pacientes
ingresados para prevenir e identificar, en su caso, los problemas relacionados con la
medicacion y sustituir los medicamentos no incluidos en la GFT segun el Protocolo de
Intercambio Terapéutico aprobado por la CFT.

- Revision de los antibidticos de uso restringido, duracién del tratamiento superior a 10
dias.

- Valoracién de los pacientes dados de alta: proporcionar informacion oral y escrita al
paciente sobre su tratamiento al alta.

- Resolver consultas con el personal médico y de enfermeria.

- Asistencia y participacion en las sesiones del servicio.

- Ofras actividades especificas que se consideren necesarias por los Servicios de
Farmacia y Enfermedades Infecciosas.

Bibliografia, web recomendadas:

- The Sandford Guide to Antimicrobial Therapy.

- Mensa J. Guia de terapéutica antimicrobriana.

- Practice Guidelines IDSA. http://www.idsociety.org/Content.aspx?id=9088

- SEIMC:
http://www.seimc.org/documentos/index.asp?apV=documentos&apVl=documentos&ap
nvO=documentos_index_txt.htm.

- GESIDA: http://www.gesida.seimc.org/index.asp.

- Guia terapéutica antibiética de la Comisién de Infeccién Hospitalaria, profilaxis y
politica antibiética del Hospital Son Espases (Palma de Mallorca). Disponible aplicacion
para Ipad y Android.

ROTACION UNIDAD DE REANIMACION GENERAL-CRITICOS:
FIR-4

TUTOR ROTACION: Dr. Juan Carlos Valia. Jefe de la Unidad de Cuidados Criticos

Objetivos:
La unidad de cuidados criticos proporciona cuidados médicos a pacientes cuya situacion

patolégica ha conducido a una situacion critica en la que sus funciones vitales se ven
gravemente desequilibradas.

Los pacientes criticos tienen numerosos factores de riesgo para sufrir errores de medicacién
como son la gravedad de la enfermedad, las estancias prolongadas, la sedacién, los tipos y
cantidad de medicamentos, etc. Por ello la participacién del farmacéutico en las unidades de
criticos es una de las actuaciones recomendadas para disminuir los errores de medicacion.

Conocimientos:
- Tratamiento empirico de infecciones nosocomiales (neumonia nosocomial, peritonitis
terciarias, infecciones relacionadas con catéter/bacteriemias/endocarditis, ITU,
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meningitis, infeccion piel y tejidos blandos, candidiasis sistémica, aspergilosis invasiva).
Desescalado y tratamiento dirigido.

Shock distributivo, shock cardiogénico, shock hipovolémico, shock obstructivo y su
farmacoterapia.

Nutricién artificial en el paciente critico.

Analgesia y sedacion.

Anticoagulacion.

Profilaxis Ulceras de estrés.

Escalas de valoracion de la gravedad (APACHE, SAS).

Técnicas de monitorizacion hemodinamica (doppler trans-esofagico, monitorizacion de
la arteria pulmonar y el gasto cardiaco, control invasivo de la presion arterial, presion
venosa central).

Técnicas de monitorizacién neuroldgica.

Técnicas de ventilacion artificial.

Técnicas de hemodidlisis/hemofiltracion/ hemodiafiltracion.

Ajuste de dosis de farmacos en insuficiencia renal y hepatica.

Monitorizacién farmacocinética de vancomicina, aminoglucosidos y antiepilépticos.
Incompatibilidades fisico-quimicas entre medicamentos.

Actividades:

Pase de visita diariamente con el personal médico asignado.

Revision de los ingresos diarios: conciliacion de la medicacion, revision de orientacion
diagndstica y seleccion del tratamiento, enfermedades crénicas y situacion clinica del
paciente.

Validacién de la prescripcion diaria y seguimiento farmacoterapéutico de los pacientes
ingresados para prevenir e identificar, en su caso, los problemas relacionados con la
medicacion y sustituir los medicamentos no incluidos en la GFT segun el Protocolo de
Intercambio Terapéutico aprobado por la CFT.

Soporte para el ajuste de dosis en insuficiencia hepatica y renal.

Soporte para el aporte nutricional.

Revision de los tratamientos antibidticos y antifingicos.

Resolver consultas con el personal médico y de enfermeria.

Asistencia y participacion en las sesiones del servicio.

Otras actividades especificas que se consideren necesarias por los Servicios de
Farmacia y Reanimacién General.

Bibliografia, web recomendadas:

Libro electrénico de protocolos. Unidad de Anestesia, Reanimacion y Unidad del Dolor.
http://172.17.144.148/Paginas/AreaMedica/ServQuir/AnestRea/REALIibProt.asp
Surviving Sepsis Campaign: international guidelines for management of severe sepsis
and septic shock: 2008. Crit Care Med. 2008 Jan; 36(1):296-327.

The Sandford Guide to Antimicrobial Therapy.

Mensa J. Guia de terapéutica antimicrobriana.

Practice Guidelines IDSA. http://www.idsociety.org/Content.aspx?id=9088

ROTACION EN OTRO SERVICIO DE FARMACIA: FIR-4

El cuarto afio de residencia el residente puede elegir realizar una rotacién en el Servicio de
Farmacia de otro hospital o institucién sociosanitaria.

Se priorizara dicha rotacién en areas de la Farmacia Hospitalario poco desarrolladas en
nuestro hospital. Hasta el momento se han realizado rotaciones en USA, en Farmacia
Pediatrica, en Servicios de Farmacia con alto nivel de automatizacion, Servicios de Farmacia
con amplio desarrollo de la Farmacia Oncoldgica y Servicios de Farmacia Sociosanitarios.

5.5

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 8 h.
Sabados y festivos: 1 residente de 9 ha 9 h.

El R1 realizard la guardia con un adjunto de presencia fisica y los R2, R3 y R4 con un adjunto
localizado

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 modificacion en las guardias de presencia fisica de los
adjuntos.

5.6. EVALUACION Y SUPERVISION DEL RESIDENTE

Al finalizar el afio 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 y lo enviara a la Comision de Docencia o lo entregara en sobre cerrado al residente
gue a su vez lo entregara al tutor.

Durante la evaluacion anual del residente con el presidente de la Comision de Docencia se
cumplimentara la hoja de evaluacion del anexo 3.

6. ACTIVIDADES DOCENTES

Con las actividades docentes se persigue que el residente adquiera los conocimientos teéricos
establecidos en el Programa Oficial de la Especialidad de Farmacia Hospitalaria.

6.1. SESIONES DOCENTES

SESIONES INTERDEPARTAMENTALES
- Sesiones organizadas por la Comision de Docencia de los diferentes servicios del hospital.
1 o0 2 jueves al mes. Asistencia obligatoria

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.
- Sesiones de Servicio (todos los dias 8:15h):

- Incidencias de la guardia.

- Novedades de las diferentes areas...

- Revisién de proyectos en marcha.

- Sesiones bibliogréficas: viernes a las 8:30 h (unas 10 al afio):

El residente seleccionara un articulo cientifico de interés en el area en el que esté rotando y
expondra su contenido realizando lectura critica segun la metodologia CASPE. Se deberan
seleccionar diferentes tipos de estudios (ensayos clinicos, observacionales, revisiones, meta-
andlisis) para familiarizarse con los diferentes disefios.

- Sesiones clinicas: viernes a las 8:30 h (unas 10 al afio):

Tema a elegir por los residentes. Puede ser monografica o un caso clinico. Se recomienda
elegir temas del anexo de formacion tedrica del programa formativo de la especialidad de
Farmacia Hospitalaria.
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6.2. 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 algiin organismo oficial. Dependiendo
de la oferta docente, los cursos pueden variar de un afio 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.

De manera orientativa se propone la realizacién de los siguientes cursos:

ARO0s en que se incorporé un residente:

AF trasplantado Farmacia Clinica (BCN) | Aula FIR (Sitges) (5 dias, A elegir*
(Valencia) (5 dias, enero y abril). noviembre y marzo).
(5 dias, marzo) 1050 € Financiado por Esteve
Rl a R2 a R3 a R4 a

R2 b R4 b
Afos en que se incorporen dos residentes:
AF trasplantado Farmacia Clinica (BCN) | Aula FIR (Sitges) (5 dias, A elegir*
(Valencia) (5 dias, enero y abril). noviembre y marzo).
(5 dias, marzo). 1050 € Financiado por Esteve
Rl a R2 a R3 a R4 a
R1lb R3 b

*A elegir: Evaluacion y seleccién de medicamentos (Palma de Mallorca o Sevilla, 5 dias, mayo.
750 €), Farmacia Pediatrica (BCN, 5 dias, marzo), AF urgencias (Sabadell, 4 dias, mayo.
900¢€).

6.3. DOCTORADO

El residente podra realizar cursos de doctorado encaminados a la obtencion del titulo de doctor

6.4. ASISTENCIA A CONGRESOS Y JORNADAS

- Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria:

Residente/s de 2° afio

- Congreso de la Sociedad Espafiola de de Nutricion parenteral y enteral:

Residente de 3°y 4° afio

-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.

6.5. ASISTENCIA A COMISIONES CLINICAS

Los residentes de farmacia participaran como secretarios en al menos una Comision Clinica
durante el periodo de residencia:

- Comision de Farmacia y Terapéutica: R2 o R3
- Comision de Infecciones y Politica Antibiética: R2 o0 R3
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Anexo 1:

MEMORIA ANUAL FIR

CONSORCIO HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO DE VALENCIA

N[0 1] o] (=TRSO PSURRPPPPRPPIN
APEIIOS .oyt
Periodo anual al que se refiere la memoria:

demes .....ccceieeeeeennnn, (o [T

AMES ..ceeiieeiieeieeenn, de i,
Afo de FIR cursado..........ccccceeeeeeviiinnnnnnn.

Especialidad: FARMACIA HOSPITALARIA
Servicio de Farmacia

Firmado:
Fecha:



|. Actividad asistencial:

1. Calendario de rotaciones:

Fechas: de ....a.......
Tutor principal durante la rotacion:
Actividades realizadas (cuantificar)

Fechas: de ....a.......
Tutor principal durante la rotacion:
Actividades realizadas (cuantificar)

2. Realizacion de guardias:
Actividades en las guardias:

N° medio de gUArdIAS/MES. .....ccoiiiiieiee e e

4. VVacaciones anuales reglamentarias fechas (aprox.): ....coceeeeveeeniennnnn..

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

II. Actividad docente:

(Eliminar apartados que no procedan)
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, Fecha y Lugar

4. Sesiones con atencién primaria de salud
Titulo, Fecha y Lugar

5. Ponencias por invitacidbn en cursos congresos y reuniones:
Titulo, Fecha y Lugar
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l1l. Actividad formativa:

Asistencia a Cursos, Reuniones cientificas y Conferencias:

IV. Actividad Investigadora:

1. Presentacidon de Comunicaciones a congresos:
Autores, titulo, congreso lugar, fecha.

2. Publicaciones:
Autores, titulo, nombre publicacién, afo, n° pagina.

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.

V. Otras Actividades que se desee destacar
(miembro de comisiones...... )

VI. Observaciones.

1. Sugerir areas de mejora de la docencia:
- En conocimientos:

- En habilidades:

- En actitudes:

2. Otras sugerencias:
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Anexo 2:

EVALUACION DE LA ROTACION POR EL FACULTATIVO RESPONSABLE

Nombre del Facultativo:

Unidad Asistencial:

Periodo evaluado:

Apellidos y Nombre del MIR/FIR

Especialidad:

Afo:

A) ASPECTOS VALORADOS (75%)

NE

Puntualidad /Asistencia

Iniciativa, Responsabilidad, Motivacion/Interés

Relaciones con el paciente/familia

Relaciones con el equipo de trabajo

Nivel de responsabilidad

Nivel de habilidades adquiridas

Utilizacién racional técnicas y procedimientos

Capacidad para tomar decisiones

Participacion en la actividad docente del servicio

O|0O|0|O0|O0|O0|O0O |0 |0

[S gy RS G W R (S O [ S g S [ g R

NN NN NN N

0o (0o |00 (00|00 |00 |00 |00 |00

O [\O |0V (\WOV|\O |0V |V |V|O

;wwwwwwwww

m bbb IDD

g/ooofor|oror|o1|o1| o1

HoojcjOv O[OV OV OO O

DININ|ININ (NN NN N

B) OBSERVACIONES (25%) (0-9)

TOTAL EVALUACION: A (75%)+B(25%) /3=

NE: NO EVALUABLE (indicar en las observaciones)// < 1= NO APTO//1-2= SUFICIENTE//2-2,6=

DESTACADO
> 2,6 = EXCELENTE

En TS UUURVTRVRRY « BTSSR

de 2.01...
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Anexo 3:

APELLIDOS Y NOMBRE

ESPECIALIDAD:

ANO EVALUACION:

PERMANENCIA EN EL CENTRO

VACACIONES REGLAMENTARIAS DE:

PERIODOS DE IT Y/O DESCANSO MATERNAL

A.- ROTACIONES

CONTENIDO

UNIDAD

CENTRO

DURACION Calificaciéon

1)

CAUSAE.
NEGAT.

(3)

Media (0-9)

B- ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS RELACIONADAS CON LA ESPECIALIDAD

CONTENIDO

DESCRIPCION

CALIFICACION
(0-9)

CURSOS'Y CONGRESOS

COMUNICACIONES y posters

ARTICULOS REVISTAS (con factor de
impacto max. puntuacion)

CAPITULO EN LIBRO

ASISTENCIA A SESIONES CLINICAS
INTERDEPARTAMENTALES

PONENTE EN SESIONES CLINICAS
INTERDEPARTAMENTALES

COLABORACION EN PROYECTOS DE
INVESTIGACION O ENE.C.

TESIS DOCTORAL (inicios)

MIEMBRO DE COMISION DE DOCENCIA

OTROS MERITOS

Media (0-9) =

C.- INFORME DEL TUTOR+ MEMORIA ANUAL (0-9) =

CALIFICACION EVALUACION ANUAL FINAL= (15%A+25%B+60%C)/3

CAUSA EVALUACION NEGATIVA:

TOTAL:

En Valencia, a de
Sello Institucion

Mayo

EL JEFE DE ESTUDIOS
Y PRESIDENTE DE LA COMISION DE DOCENCIA
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