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1. Propdsito del documento

Este documento tiene por objeto presentar un Proyecto de Jefatura de Servicio de Farmacia
Hospitalaria de un Complejo Hospitalario constituido por 3 centros hospitalarios para la Provincia
de Santa Cruz de Tenerife para ser defendido ante la Direccion-Gerencia.

Incluye todos aquellos aspectos de especial relevancia para la planificacion estratégica realizada
por la Farmacia Hospitalaria, debiendo coordinar la actividad, gestion y direccion en los tres
centros.

Analizando el entorno tanto externo como interno, incluyendo los planes estratégicos del Servicio
Canario de Salud y de nuestra Gerencia, la cobertura de la poblacién para estos centros, las
necesidades asistenciales de nuestro ambito, asi como la cartera de servicios permite abordar un
proyecto viable de presente y futuro de la actividad farmacéutica, definiendo las lineas
estratégicas y el desarrollo profesional asistencial, docente e investigador.

He valorado la estructura fisica, recursos humanos, recursos econdémicos y logistica que la
actividad farmacéutica requiere en cada centro, bajo el analisis evolutivo de los ultimos afios de
un Servicio de Farmacia y aprovechando mi experiencia y la informaciéon recogida en las
memorias del Servicio de Farmacia.

Se incluye en este proyecto la organizacién y planificacion de 2 centros hospitalarios situados a
1,8 km uno de otro, asi como la nueva apertura de un tercer centro hospitalario a mas de 85 km,
sin contar con Servicio de Farmacia construido en la actualidad, pero ya abierto para la atencién
al usuario en practicamente todas las prestaciones farmacéuticas que corresponderian a un
hospital comarcal. Esto se esta realizando mientras finaliza la construccion de una nueva fase en
este centro, donde se ubicara el Servicio de Farmacia.

Este complejo hospitalario se gestiona bajo la direccion de una gerencia unica en el ambito de la
Atencién Especializada. Sin embargo, no gestiona la prestacion farmacéutica de Atencion
Primaria, la coordinacion transversal de determinados problemas de salud, debe ser contemplada.

Este documento se presenta como “Trabajo Final de Master” correspondiente al “Master
Universitario en Direccion y Gestion Sanitaria” de la Universidad Internacional de La Rioja (UNIR).
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2. Marco general y caracteristicas del sistema sanitario donde se localiza la unidad
de gestion clinica

2.1. Servicio Canario de Salud

El Servicio Canario de la Salud se estructura territorialmente en Areas de Salud, una por cada isla
del Archipiélago (1).

Figura 1. Areas de Salud de Canarias.
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Dentro de la Provincia de Santa Cruz de Tenerife, el Hospital Universitario Ntra. Sra. de
Candelaria es centro de referencia para la poblacién de los municipios que constituyen la zona
sur de Tenerife, asi como la poblacion de las islas de La Gomera y el Hierro, a pesar de sus
respectivos hospitales. ElI Hospital Universitario de Canarias, lo es para la poblacion de los
municipios de la zona norte y la de la isla de La Palma.

Figura 2. Areas de Salud y localizacién de hospitales de la provincia de Santa Cruz de
Tenerife.
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Su organizacion se coordina mediante las siguientes Direcciones Generales (2):

Canarias cuenta con una poblacion de 2.177.155 personas (semestre 1 de 2018), lo que supone

Secretaria General del SCS

DG de Programas Asistenciales
DG de Recursos Econémicos
DG de Recursos Humanos

DG de Salud Publica

una variacion del 1,03% con respecto al mismo periodo del afio anterior (3).

Personas (Unidades)

Si valoramos el impacto de los emigrantes, 8.890 personas (semestre 2 de 2017), lo que supone
una variacion del 26,96% con respecto al mismo periodo del afo anterior. El efecto de los
inmigrantes es de 20.771 personas (semestre 2 de 2017), lo que supone una variacién del

Gréfica 1. Evolucion poblacion canaria desde 2009 a 2018.
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20,73% con respecto al mismo periodo del afio anterior.

La distribucién por islas podemos observarla en la siguiente grafica:
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Grafica 2. Poblacion por isla, segun datos 2018.
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El Instituto Canario de Estadistica (ISTAC) nos permite acceder a indicadores demograficos (4)

Indicadores demograficos

01/01/2013 01/01/2014 01/01/2015
indice de juventud 14,52% 14,43% 14,26%
indice de vejez 14,45% 14,55% 14,81%
2013 2014 2015
Tasa bruta de natalidad 7.51 7.8 7.68
Tasa general de fecundidad 28,94 30,37 30,30
indice sintético de fecundidad 0,99 1,05 1,06
Edad media de la madre:
Total 315 31,7 31,6
Tasa bruta de nupcialidad:
Total 2,94 3,13 3,30
Hombres 5,88 6,29 6,63
Mujeres 5,86 6,22 6,56
Edad media al matrimonio:
Hombres 38,8 39,0 39.9
Mujeres 35,7 35,9 36,6
Tasa bruta de mortalidad 6,45 6,82 7.19
Tasa de mortalidad infantil 2,50 2,68 2,73
Edad media de la defuncién:
Hombres 72,20 72,50 73,00
Mujeres 78,20 78,80 78,90

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica {INE}. Instituto Canario de Estadistica (ISTAC).



Estructura de la poblacion
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El modelo econdmico de las Islas Canarias se sustenta principalmente por el sector del turismo,
tomate) y otros sectores como el primario o el
industrial relegados a un papel secundario. Resulta fundamental tener en consideracién el efecto
que ejercen los residentes extranjeros sobre el sistema de salud en Canarias, ya que la presencia
de este grupo de poblacién es mayor que en otras regiones de Espafia. En 2017 Tenerife recibio
un total de 5,7 millones de turistas, lo que supone un 1,9% mas que el afio anterior (5) donde

quedando el mercado de exportaciones (platano,

-4

podemos observa en la siguiente imagen la distribucién por zona de alojamiento.
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El Observatorio Canario de la Salud (OCSALUD) es una iniciativa vinculada al desarrollo del
Plan de Salud de Canarias, donde podemos encontrar informacion relativa a los siguientes
indicadores (6):

» Indicadores de salud

Esperanza de indice de Prevalencia de
vida al nacer envejecimiento tabaquismo

Prevalencia de — Prevalencia de Prevalencia de
obesidad sedentarismo diabetes

Tasa ajustade Tasa ajustada Tasa ajustada
de mortalided por de mortalidad por de mortalidad por

diabetes infarto cdncer de mama

Tasa ajustada
de mortalidad por

cdncer de colon

El objetivo es mostrar a la ciudadania la evolucién de los principales indicadores de salud en
la poblacion, de una manera sencilla y clara. Con OCSALUD se contribuye a difundir
informacion clave para el autocuidado de la salud. También permite valorar la actividad de los
profesionales sanitarios y no sanitarios para el cumplimiento de la mision fundamental del
Servicio Canario de la Salud, que es disminuir la mortalidad y el grado de enfermedad de las
personas que viven en Canarias, potenciando la prevencion y la promocién de la salud y
contribuyendo a mejorar su calidad de vida.

Destacamos los datos de envejecimiento de la poblacién con el siguiente grafico:

» éComo ha variado el nivel de envejecimiento en las islas?

Se representa el porcentaje de personas mayores de 64 afios con respecto a la poblacién total, en los afios 2001, 2011 y 2017.
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Se observa que el grado de envejecimiento va en aumento en toda Canarias, desde un 12% a
un 15,3% en el periodo estudiado. Este incremento es mas intenso en El Hierro, La Gomera y
La Palma. El aumento es menos pronunciado en Fuerteventura y Lanzarote.

El SCS tiene en marcha los siguientes programas al respecto:

» Estrategia de Abordaje a la Cronicidad en Canarias. Dado el incremento de las
enfermedades crénicas que acompafan al envejecimiento, estamos desarrollando esta
estrategia desde 2015.

* Programa de Atencién a las Personas Mayores. Estamos actualizando este programa
orientado a la atencidn sanitaria en Atencion Primaria.

El documento, “Compromiso para la mejora de la Sanidad Publica de Canarias” se trata de un
documento de consenso en el que han participado el Consejo Canario de Colegios Oficiales de
Médicos; la Asociacion de Colegios Profesionales de Canarias; organizaciones sindicales con
representacion en la Mesa Sectorial de Sanidad del Consejo Canario de Enfermeria; el Colegio
Oficial de Fisioterapeutas de Canarias; las Asociaciones de Pacientes; la Sociedad Canaria del
Dolor, asi como ciudadania en general, pacientes y profesionales del sector sanitario (7). Supone
el reconocimiento de una visibn comun y de una responsabilidad compartida, el compromiso de
todos con la mejora de la sanidad publica canaria.

Este documento incluye actuaciones referenciadas en el actual Plan de Salud de Canarias,
resaltando también el compromiso de evaluar y medir necesidades, metas y resultados en salud
para poder perfilar acciones correctoras que sirvan como base en la elaboracion del préoximo Plan
de Salud.

- Orientacion hacia las necesidades de la ciudadania.

- Equidad, universalidad y gratuidad.

- Calidad y seguridad del paciente.

- Eficiencia y sostenibilidad.

- Participacion ciudadana y gestién participativa.

- Prevencion de la enfermedad, proteccion y promocién de la salud.

- Caracter publico del sistema, utilizando complementariamente la gestion
privada para la provision de asistencia sanitaria.

Los compromisos que incluye afecta a aspectos tan relevantes como:

* Estado actual de la Sanidad: Valores y Objetivos

e Compromiso para la gestion de las personas:

Compromiso con la ciudadania y pacientes.

Se promueve la creacion de la Escuela de Pacientes de Canarias, donde se potencia la
autonomia de la persona enferma y se promueven los habitos saludables en las personas
cuidadoras y ciudadania en general; Creacion de una web de Escucha Activa dirigida a
profesionales, pacientes y ciudadania, que funcione como foro donde plantear libremente
proyectos de innovacion; Plan de humanizacién de la sanidad publica canaria para
establecer una politica de atencidn a las personas con absoluto respeto a la dignidad

9
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humana, se dote al sistema hospitalario y de urgencias de herramientas necesarias para
una atencién individual de calidad.

Compromiso con profesionales del sector sanitario.

Basado en adecuar las plantillas a las necesidades asistenciales, creando listas de
contratacion, promoviendo la carrera profesional, la formacion y la colaboracién con las
Universidades, aumentar las plantillas de especialistas en medicina interna y geriatrica, asi
como otras profesiones sanitarias necesarias para abordar con garantias y calidad el
envejecimiento poblacional y el aumento de la poblacion pluripatologica.

Compromiso para la accesibilidad y sostenibilidad.

Promover los Programas de Gestion Convenida o Contrato Programa de las diferentes
gerencias y/o servicios, favoreciendo el consenso de las decisiones clinicas,
particularmente en los procedimientos que muestran mayor variabilidad, potenciando la
telemedicina. También implantar el Programa ‘Movernos en lugar de moverlos’, acercando
la atencion, los tratamientos, las pruebas e intervenciones al lugar donde se encuentren
los pacientes, en particular en las islas de Fuerteventura, Lanzarote, La Palma, La Gomera
y El Hierro; Puesta en marcha de las Unidades de Gestién Clinica, con proyectos pilotos
en los servicios de Nefrologia del Hospital Universitario de Canarias y Hospital
Universitario Dr. Negrin, en los servicios de Pediatria y Cirugia Pediatrica del Hospital
Universitario Ntra. Sra. de Candelaria y servicio de Digestivo del Complejo Hospitalario
Universitario Materno-Insular; Establecimiento, a través de vias clinica, del circuito a seguir
en las diez patologias mas frecuentes en Atencion Primaria con resolucion final en el
hospital; Aprobar y desarrollar del Plan de Urgencias de Canarias, el Plan de Salud Mental,
el Plan de Atencion Temprana de Canarias, el Plan de Cuidados Paliativos, de Atencion a
la Cronicidad, de Atencion a la Diabetes, de Atencion Domiciliaria y Hospitalizacion a
Domicilio; Buenas practicas de prescripcion farmacéutica: creacion del Comité Regional de
Uso Racional del Medicamento, que permita homogeneizar las prescripcion farmacéutica
en las diferentes especialidades y hospitales del SCS; Potenciar los aspectos asistenciales
de la farmacia comunitaria, poniendo en marcha de programas conjuntos sobre problemas
de salud de Canarias (diabetes, deshabituacién tabaquica, obesidad, etc.); Promover la
incorporacion de la TICs, Historia Clinica electronica unica y receta electrénica, e impulsar
la compra publica innovadora.

Compromiso para la gestiéon del conocimiento.

Impulsar la generacion de nuevo conocimiento cientifico, o potenciar el ya existente, dentro
del SCS, en cualquiera de los campos relacionados con la enfermedad, tales como la
prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos, que suponga un
avance en el ambito de la biomedicina y las ciencias de la salud, promoviendo la
investigacion Traslacional, convocatorias competitivas de |+D+i.

Compromiso con el entorno.

Establecer servicios de referencia en la Comunidad Canaria financiados con cargo al
Fondo de cohesién sanitaria; Coordinar todas las acciones demandadas por parte del
Sistema Nacional de Salud, a través del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad y de los restantes servicios autondmicos de salud asegurando que las
modificaciones normativas y la inclusion de nuevas prestaciones o medicamentos vengan
acompafadas de la financiacion adecuada; Potenciar la participacion comunitaria
mediante los Consejos de Salud, asi como establecer nuevos mecanismos para la

10
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participacién de la poblacion en las fases de planificacién, disefio y evaluacion de las
politicas sanitarias.

Ficha financiera 2018: 190.449.578 €

En los siguientes conceptos:
- GASTOS DE PERSONAL: 85.093.354 €

Bolsa lista Espera Atencion Especializada y AP, Carrera profesional, Consolidacion,
Nuevas Acciones, Planes y Programas

- ACTIVIDAD ASISTENCIAL: 85.494.004 €

Accesibilidad y Potenciacion de la Atencion Primaria 40.502,004 €
Seguridad del Paciente y Uso Racional del Medicamento 44.992.000 €
- INVERSIONES 19.862.220 €

Modernizacion de infraestructuras y equipamientos

Respecto a este ultimo punto, con respecto a la revision presupuestaria del SCS, en la figura
anexa se especifica el presupuesto de gasto en los capitulos del | al VIl de 2018 en
comparacion con el 2017 en sus diferentes capitulos (8). En el 2018 este presupuesto alcanzé
los 2.929.802.914 euros.

Figura 3. Cuadro comparativo 2017 vs 2018 presupuestos SCS segun capitulo.

CUADRO COMPARATIVO PRESUPUESTO DE GASTOS DEL SERVICIO CANARIO DE LA SALUD 2017/2018

(Cifras en €uros )

ORGANISMO
GGG SERVICIO CANARIO DE LA SALUD
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312F Atencién Primaria
0 == 313A Salud Piblica
I OPRESUPUESTO 2017 SPRESUPUESTO 2018 v 465A Investigacion Sanitaria

11




unir

Se procede al analisis externo e interno.

Desarrollo del analisis externo.

3. Analisis estratégico

3.1. Analisis externo

El Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria se encuentra situado en Santa Cruz de
Tenerife, capital de la isla de Tenerife. Esta adscrito a la red de hospitales publicos del Servicio
Canario de la Salud y desde hace 50 afos y presta asistencia sanitaria especializada a la
poblacion tinerfefia, asi como a ciudadanos de El Hierro y La Gomera en aquellas especialidades
no existentes en su area sanitaria.

Tras cinco décadas, este hospital general de tercer nivel ha evolucionado con el tiempo
adaptandose a la demanda social y situandose a la cabeza de los mejores centros hospitalarios
de su categoria mediante la incorporacién de nuevas servicios asistenciales, tecnologia puntera y
novedosas técnicas quirurgicas y gracias al trabajo de casi 5.000 profesionales. La funcién
principal del centro hospitalario es la atencion de pacientes, agudos, obstétricos y pediatricos. Del
HUNSC dependen, a su vez, el Hospital de Ofra, los Centros de Atencion Especializada (CAE) del
Rumeu en Santa Cruz de Tenerife y el Hospital del Sur, en Arona. Asi mismo, desarrolla
actividades de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, abre puertas al
conocimiento mediante la Unidad de Investigacion y como centro con caracter universitario,
oferta estudios de pre y postgrado en las carreras de Medicina y Farmacia y especialidades MIR,
FIR, Enfermeria, Fisioterapia y demas areas (9).

Los servicios que presta este complejo hospitalario se desarrollan en torno a varias
infraestructuras arquitecténicas y centros dependientes. El centro matriz, el propio Hospital,
dispone de una superficie util de 26.930 metros?, se complementa con otros grandes bloques
dedicados a Hospitalizacion distribuidos en 23.980 m? el servicio de Urgencias con 3.532 m?
edificio de Consultas Externas con mas de 7.400 metros?y otro bloque de 19.663 m>.

EI HUNSC atiende a una poblacion que supera el medio millon de habitantes, en un complejo que
dispone de 904 camas, 23 quiréfanos, 3 paritorios, 131 locales de consulta en el hospital y 70
locales mas en sus centros dependientes.

Un centro de estas caracteristicas como es el Hospital Universitario Ntra. Sra. de Candelaria,
donde se atiende a un gran numero de pacientes, con mayores y mejores equipamientos,
funciona con una 'pequefa gran ciudad' siendo capaz de movilizar diariamente entre 12.000 y
15.000 personas en todo el complejo hospitalario entre trabajadores, pacientes, usuarios, visitas y
proveedores.

Cada ano en sus instalaciones se efectian mas de 40.000 intervenciones quirlirgicas y se
12
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atienden en torno a 600.000 consultas meédicas especializadas, con un gran auge en
telemedicina. En su cocina se llegan a preparar un millén de menus al afio para los pacientes
hospitalizados.

El incremento de la poblacién, una adecuada gestidén asistencial y administrativa, asi como la
inclusiéon de avances tecnologicos, quirurgicos y sanitarios, ha hecho que el Hospital de La
Candelaria se haya adecuado a los tiempos e incrementado su actividad. Asi, desde su inicio, ha
atendido mas de 100.000 partos y en los ultimos diez afios se han atendido en todo el complejo
hospitalario mas de 1.500.000 urgencias, se han superado las 300.000 intervenciones quirurgicas
ademas de ofrecer mas de 6 millones de consultas especializadas y atender, por ejemplo, a mas
de 10.000 personas en situacion critica en su Unidad de Medicina Intensiva.

El HUNSC ha apostado de forma decidida por ofrecer a sus usuarios una asistencia sanitaria de
calidad de forma global para lo que ha iniciado una gran linea de trabajo, “Candelaria, Camino a la
Excelencia”, con la que se pretende integrar el modelo EFQM que, a su vez, se sustenta en la
gestion por procesos segun la norma ISO 9001:2008 y en un sistema de gestion medioambiental
de acuerdo a la norma ISO 14001:2004. Con 28 servicios acreditados por la norma ISO, el
HUNSC es centro de referencia de la Comunidad Auténoma de Canarias para el programa de
trasplante hepatico, cuenta con una prestigiosa Unidad de Investigacién biomédica y su caracter
académico le permite ofertar formacion sanitaria de pre y postgrado en Ciencias de la Salud,
incorporando de forma progresiva diferentes especialidades (10).

Los objetivos que establece para la excelencia son:

* Tener un Sistema Integrado de Gestion con el compromiso de cumplir todos
aquellos requisitos que le sean aplicables de acuerdo a las Normas ISO 9001 e ISO
14001, implantado eficientemente y avalado por un organismo certificador acreditado.

* Tener una Politica Integrada de Calidad y Medio ambiente, revisada anualmente y
actualizada conforme los servicios de nuestro hospital avancen, o las circunstancias o la
legislacion asi lo requieran.

* Poner esta Politica Integrada a disposicion del publico: empleados del Hospital,
usuarios y partes interesadas, informandoles de la implantacién y actualizaciones de la
misma.

* Definir, anualmente, unos objetivos de calidad y medio ambiente exigibles y
cuantificables, sobre la base de esta politica integrada, y alineados con los objetivos de
calidad establecidos por el Servicio Canario de la Salud en el Programa de Gestion
Convenida. Dichos objetivos son revisados periédicamente y aprobados por la Direccién
del Hospital.

* Fomentar la formacién y cualificacidon de los trabajadores, asegurando asi la calidad
del servicio, la satisfaccion del cliente, la sensibilizacién y el respeto al medio ambiente,
todas ellas, partes fundamentales de nuestro Sistema Integrado de Gestion.

* Mejorar el grado de satisfaccion de los clientes, internos y externos, que demandan
los servicios de las distintas unidades. Implantar las medidas de mejora derivadas de las
encuestas de satisfaccion, analisis de sugerencias y reclamaciones, con comportamientos
respetuosos con el medioambiente.

13
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* Dar respuesta a las necesidades y expectativas de aquellas partes interesadas que
sean significativas para la prestacion del servicio y que la organizacién considere
pertinentes para el SGC (sistema de gestion de calidad).

* Tener un crecimiento real y sostenido a partir de objetivos bien definidos y
contrastados.

* Prevenir los riesgos de la contaminacién derivados de su actividad sanitaria y
promover la eficiencia energética.

* Mejorar la calidad de los procesos asistenciales mediante:

e}

e}

e}

e}

Implantacién de protocolos, vias y guias de practica clinica.
Potenciacién de los cuidados de enfermeria.
Implementacion de protocolos para el uso de la alta tecnologia.

Evaluacion del cumplimiento de los protocolos y guias implantados.

* Mejorar la Seguridad de los pacientes mediante:

e}

e}

e}

Puesta en funcionamiento de la Unidad Funcional de Gestién de Riesgos
Sanitarios.

Sistema de Notificacion y Aprendizaje para la Seguridad del Paciente (SINASP)
Programas de formacion y concienciacion de profesionales.

Extension del programa de Higiene de Manos (HM) a todo el HUNSC, implicando al
paciente y a la familia.

Implantacion y uso del Listado de Verificacién de Seguridad Quirdrgica (LVSQ) en
los Servicios Quirurgicos del HUNSC.

Programa de Prevencién de Ulceras por Presion.

Programa de prevencion de Caidas.

* Mejorar la calidad de la informacién facilitada a pacientes y familiares.

* Mejorar los sistemas de informacién sanitaria potenciando:

e}

e}

e}

e}

La calidad de los Informes de Alta hospitalaria y la codificacion al alta.
La Historia Clinica Electrénica (HCE).
La calidad del Informe de Enfermeria al Alta Hospitalaria.

Los controles de calidad del Servicio de Cita previa.

* Impulsar la creacion de grupos de mejora para garantizar la continuidad asistencial
con la Atencién Primaria y Sociosanitaria.
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* Desarrollar politicas activas que impulsen el funcionamiento de las Comisiones
Clinicas.

* Apoyar los programas de docencia pre y postgraduada para garantizar el cumplimiento
de los objetivos recogidos en los programas de las distintas especialidades y velar para
gue la misma se realice en condiciones de calidad.

* Desarrollar lineas de investigacidon definidas, en consonancia con las prioridades

establecidas por el Servicio Canario de la Salud y la Fundacion Canaria de Investigacién
(FUNCANIS)

Las carteras de servicio que se pueden ofrecer en los centros del Complejo Hospitalario son los
siguientes (11):

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria (904 camas)

AREA MEDICA
Alergologia (referencia provincia de Santa Cruz Neumologia
de Te.nerif?) . Unidad de Broncoscopia
Cardiologia «  Unidad de Pleura § Unidad del Suefio
’ Unidad de Electrofisiologia . Unidad de Ventilacion Mecanica No
. Unidad de Hemodinamica Invasiva (VMNI)
. Pruebas funcionales . HADO (Hospitalizacion a Domicilio)
Digestivo . Pruebas funcionales
. Unidad de Endoscopia Neurologia
. Unidgd de Tr’asplante Hepéti_co (referencia o Unidad de Ictus
Comunidad Auténoma de Canarias) . Unidad de Esclerosis Mltiple

Endocrinologia y Nutricion
glay Oncologia Médica
. Unidad de Dietética y Nutricion

y . Hospital de Dia
Hematologia
9 Oncologia Radioterapica

. Unidad de Trasplante de Médula Autdlogo , ,
. Braquiterapia
. Laboratorio de Hematologia . . .
i Radioterapia superficial, externa o]
. Banco de Sangre y Hemoterapia teleterapia con aceleradores lineales
. Hospital de Dia Psiquiatria
Medicina Interna . Tratamiento Asertivo Comunitario (ECA)
. Unidad VIH . Terapia Electroconvulsiva (TEC)
. Hospitalizacién a Domicilio (HADO) o Hospital de Dia Infanto-juvenil
. Hospital de Dia Polivalente Reumatologia
. Unidad de seguimiento de infeccién
nosocomial
. Unidad de Corta Estancia
Nefrologia
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Unidad de Hemodialisis
o Unidad de Dialisis Peritoneal

o Pruebas funcionales

AREA QUIRURGICA

Anestesiologia
. Unidad de Cirugia sin Ingreso (UCSI)

o Unidad de Reanimacién Postanestésica
(URPA)

. Unidad del Dolor Agudo
Angiologia y Cirugia Vascular

Cirugia General y Aparato Digestivo

. Unidad de Trasplante Hepatico

. Laparoscopia

Cirugia Maxilofacial

Cirugia Pediatrica

. Unidad de Quemados Pediatricos
Cirugia Toracica

Cirugia Plastica

Dermatologia

. Unidad de Hiperhidrosis

. Unidad de Multidisciplinar de Melanoma

. Unidad de Fototerapia

Neurocirugia

Oftalmologia

. Unidad de Cirugia Plastica Ocular y Orbita
. Polo anterior y posterior
Otorrinolaringologia

i Unidad de Hipoacusia

. Unidad de Vértigo

Urologia
. Litotricia
. Pruebas funcionales

Traumatologia y Cirugia Ortopédica

. Banco de Huesos

AREA MATERNO-INFANTIL

Ginecologia
. Unidad de Mama

Pediatria

. Hospital de Dia

. Unidad de Reproduccion Humana . Neonatologia
. Unidad de Suelo Pélvico . Unidad de Cuidados Intensivos
; . - Neonatologia
. Ginecologia Oncoldgica
i . Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
Obstetricia
SERVICIOS CENTRALES
Anatomia Patologica Rehabilitacion
Farmacia Hospitalaria . Unidad de Rehabilitacion Infantil
Laboratorio y Analisis Clinicos . Unidad de pacientes neuroldgicos

. Laboratorio de Bioquimica
. Laboratorio de Microbiologia
. Laboratorio de Urgencias

Medicina Nuclear

. Unidad de Amputados
J Unidad de Linfedema
J Unidad de Suelo Pélvico

. Unidad ATM
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. Densitometria Osea

. Gammacamara

. Laboratorio de Radioinmunoanalisis
. PET-TAC

Medicina Preventiva

Neurofisiologia Clinica

. Estudio del Suefio

. Electromiografia y electroencefalograma
. Potenciales Evocados

. Monitorizacion Intraoperatoria

. Unidad de Rehabilitacion Respiratoria
. Unidad de Aparato Locomotor
Radiodiagnéstico

. Angiografia digital

. Ecografia

. Mamografia

. RNM

. Radiologia General

. Radiologia Vascular Intervencionista
. TAC

Radiofisica Hospitalaria
Admisién y Documentacion Clinica
Gestion Sanitaria

Asesoria Juridica

UNIDADES Y SERVICIOS ESPECIALES

J Unidad de Cuidados Paliativos
J Unidad de Continuidad de Cuidados
. Unidad de Dolor

. Unidad de Investigacion

. Unidad de Medicina Intensiva (UMI)

URGENCIAS

Docencia de pre y postgrado en Medicina y Enfermeria

. Hospital del Sur (132 camas)

Atiende a una poblacién de referencia con tarjeta sanitaria de 200.000 personas de la zona Sur
de la isla, correspondientes a los municipios de Adeje, Arico, Arona, Granadilla de Abona, Guia
de Isora, Santiago del Teide, San Miguel de Abona y Vilaflor, ademas de poblacion flotante.

Cartera de Servicios

o Consultas Externas para

especialidades meédicas y quirurgicas:

cardiologia,

neumologia, neurologia, dermatologia, aparato digestivo, endocrinologia, nutricion y
educaciéon diabetoldgica; rehabilitacion y fisioterapia, cirugia general y digestiva,
traumatologia y ortopedia, ginecologia y obstetricia, urologia, otorrinolaringologia,
oftalmologia, salud mental con area de psiquiatria infantojuvenil y de adultos.

o Pruebas funcionales para diagndstico y seguimiento de patologias

o Hospital de Dia Polivalente

o Servicio de Urgencias (adultos y pediatricas).

o Area de Radiologia: dispone de TAC

o Servicio de Rehabilitacién, fisioterapia, logopedia y terapia ocupacional
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o Hospitalizacion

. Hospital de Ofra (116 camas)

. Centro de Atencion Especializada (CAE) Rumeu

. Unidades de Salud Mental Santa Cruz- Salamanca
. Unidades de Salud Mental Santa Cruz-Giiimar

. Unidades de Salud Mental Arona- Adeje

unir

A continuacion se exponen los datos de la memoria de actividad de los ultimos 4 afios.

La forma de agregar los datos por la Direccion del Hospital hace que tengamos un formato para
el 2015 y 2014 y algo mas desagregado a partir del 2016 y 2017 segun se presentan en las

siguientes tablas de la memoria del centro (12).

Acumulado | Acumulado

INDICADORES DE ACTIVIDAD 2015y 2014 A AL
CAMAS FUNCIONANTES 779,93 779,70
INGRESOS 26.699 26.560
ESTANCIAS 215.518 216.641
ESTANCIA MEDIA 8,07 8,16
INGRESOS URGENTES 18761 18.704
INDICE DE OCUPACION 75,71 76,15
URGENCIAS ATENDIDAS 157.019 152.645
URGENCIAS DERIVADAS 3.198 3.454
URGENCIAS INGRESADAS 16.056 15.557
% URGENCIAS INGRESADAS 10,23 10,19
PRESION URGENCIAS 70,27% 70,42%
ALTAS 26.722 26.583
EXITUS HOSPITALIZACION 1.332 1.265
EXITUS URGENCIAS 440 358
EXITUS 1.772 1.623
CONSULTAS

PRIMERAS Hospital (incluye Ofra) 88.985 98.214
SUCESIVAS Hospital (Incluye Ofra) 242.399 244 .662
Primeras Caes 148.193 155.311
Sucesivas Caes 162.370 163.015
TOTAL 641.947 661.202
INDICE S/P hospital 2,73 2,49
INDICE S/P Caes 1,10 1,05

iNDICE S/P DEL TOTAL

1,71

1,61
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URGENTES 3.955 4.095
HOSPITALIZADAS 3.772 3.803
AMBULATORIAS 183 292

N° TOTAL DE INTERV. QUIR. prog.(ORD + EXTRAOR) 17.034 17.334

INT.PROG. CON HOSPITALIZACION 8.781 8.710

INT.PROG. AMBULATORIAS (SIN CMA) 4.904 4.938

INT.CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA (SIN DIENTES) 3.349 3.686

N° TOTAL DE INTERV. QUIR. prog. Ordinaria 15.445 15.936

INT.PROG. CON HOSPITALIZACION 7.617 7.760

INT.PROG. AMBULATORIAS (SIN CMA) 4.706 4.770

INT.CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA (SIN DIENTES) 3.122 3.406

N° TOTAL DE INTERV. QUIR. Extraordinarias (PLAN FUNCIONA) 1.589 1.398

INT.PROG. CON HOSPITALIZACION 1.164 950

INT.PROG. AMBULATORIAS (SIN CMA) 198 168

INT.CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA (SIN DIENTES) 227 280

OTRAS INTERVENCIONES ORD. 22.763 22.035

TOTAL INTERVENCIONES QUIRURGICAS 43.752 43.464

TOTAL INTERVENCIONES QUIRURGICAS ORDINARIAS 19.400 20.031

% UTILIZACION QUIRURGICA 80,13 80,80

N° TOTAL DE INTERV. SUSPENDIDAS ORDINAR. 848 870

N° TOTAL DE INTERV. PROGRAMADAS REALIZADAS + SUSPENDIDAS 17.882 18.204

LISTAS DE ESPERA QUIRURGICA

Lista de espera total 9.252 9.141

Lista espera estructural 5.202 4.695

Total lista espera + 6 meses (Estructural) 1.704 1.215

% lista espera +6 meses (Estructural) 32,76 25,88

Demora Media TOTAL 154,19 138,41

Total lista espera + 6 meses (Total) 3108 2.378

% lista espera +6 meses (Total) 33,59 26,01

INDICADORES COMPLEMENTARIOS

indice Rotacién 2,85 2,74

% Intervenciones programadas Ordinarias 79,28 76,62

% Intervenciones Programadas Ordinarias Hospitalizadas 49,73 47,29

% Intervenciones Programadas Ordinarias Ambulatorias 30,37 29,01

% CMA Ordinaria 19,90 20,13

indice Ocupacién Camas Quirdrgicas 81,36 75,21

indice Suspensién Cirugia Programada 4,71 4,52

Estancia Media Preoperatoria Programada de Ingresos Programados 0,68 0,70
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Estancia Media Preoperatoria Programada de Ingresos Urgentes 3,45 3,29
Estancia Media Preoperatoria Programada Total 1,43 1,41
PRUEBAS
Tac 25801 34.158
RNM 8756 8.843
Ecos 43306 43.365
Mamografias 10892 10.708
Litotricia 122 134
indice Suspensién Cirugia Programada atribuible al Centro 2,07 2,20
HOSPITALIZACION COMPLEJO (HUNSC + OFRA + HTAL DEL Acumulado Acumulado
SUR) 2017 2016
CAMAS FUNCIONANTES 895,63 810,37
INGRESOS 29.676 27.057
ESTANCIAS 250.044 226.600
ESTANCIA MEDIA 8,43 8,37
INGRESOS URGENTES 21.231 19.108
iNDICE DE OCUPACION 76,62 76,36
iNDICE DE ROTACION 2,76 2,78
PRESION URGENCIAS 71,54% 70,62%
ALTAS 29.658 26.921
EXITUS HOSPITALIZACION 1.668 1.391
ACTIVIDAD QUIRURGICA COMPLEJO (HUNSC + OFRA) Acumilado | Acumulado
INTERVENCIONES
URGENTES 3.971 4.189
HOSPITALIZADAS 3.820 4.004
AMBULATORIAS 151 185
N° TOTAL DE INTERV. QUIR. prog.(ORD + EXTRAOR) 16.738 16.055
INT.PROG. CON HOSPITALIZACION 8.687 8.264
INT.PROG. AMBULATORIAS (SIN CMA) 5.661 5.554
INT.CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA (CMA) 2.390 2.237
N° TOTAL DE INTERV. QUIR. prog. Ordinaria 14.346 14.485
INT.PROG. CON HOSPITALIZACION 7.242 7.130
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INT.PROG. AMBULATORIAS (SIN CMA) 5.071 5.336
INT.CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA (CMA) 2.033 2.019
N° TOTAL DE INTERV. QUIR. Extraordinarias (PLAN FUNCIONA) 2.392 1.570
INT.PROG. CON HOSPITALIZACION 1.445 1134
INT.PROG. AMBULATORIAS (SIN CMA) 590 218
INT.CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA (CMA) 357 218
OTRAS INTERVENCIONES 85.299 42.462
TOTAL INTERVENCIONES (Con otras interv.) 106.008 62.706
TOTAL INTERVENCIONES ORD. (Prog ord + Urg) 18.317 18.674
% UTILIZACION QUIRURGICA 78,66 79,09
N° TOTAL DE INTERV. SUSPENDIDAS ORDINAR. 804 850
N° TOTAL DE INTERV. PROG. REALIZADAS + SUSPENDIDAS 17.542 16.905
CONSULTAS COMPLEJO ( HUNSC + H. SUR + H. OFRA + Acumulado | Acumulado
RUMEU ) 2017 2016
CONSULTAS
HOSPITAL 322.505|  295.532
PRIMERAS 88.512 72.934
SUCESIVAS 233.993 222.598
HOSPITAL DEL TORAX 34.987 41.680
PRIMERAS 15.746 17.797
SUCESIVAS 19.241 23.883
HOSPITAL DEL SUR 117.578|  119.560
PRIMERAS 53.689 56.929
SUCESIVAS 63.889 62.631
C.A.E. RUMEU 144.135|  145.360
PRIMERAS 75.643 75.702
SUCESIVAS 68.492 69.658
U.S.M 36.363 36.368
PRIMERAS 4.294 4.590
SUCESIVAS 32.069 31.778

21




unir

COMPLEJO 655.568|  638.500
PRIMERAS 237.884 227.952
SUCESIVAS 417.684 410.548
INDICES S/P
INDICE S/P Hospital 2,64 3,07
INDICE S/P Hospital del Térax 1,22 1,34
INDICE S/P Hospital del Sur 1,20 1,10
INDICE S/P CAE Rumeu 0,91 0,93
INDICE S/P U.S.M 7,48 6,96
INDICE S/P COMPLEJO 1,76 1,81
TELEMEDICINA
HOSPITAL 11.808 11.418
PRIMERAS 7.170 7.963
SUCESIVAS 4.638 3.455
HOSPITAL DEL TORAX 5.945 9.019
PRIMERAS 4.684 7.136
SUCESIVAS 1.261 1.883
HOSPITAL DEL SUR 52.221 47.017
PRIMERAS 52.211 46.884
SUCESIVAS 0 133
CAE RUMEU 34.525 19.050
PRIMERAS 34.061 19.038
SUCESIVAS 464 i
COMPLEJO 104.499 86.504
PRIMERAS 98.126 81.021
SUCESIVAS 6.373 5.483
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Acumulado Acumulado
URGENCIAS COMPLEJO (HUNSC + HTAL DEL SUR) 2017 2016
URGENCIAS ATENDIDAS 171.578 168.733
URGENCIAS DERIVADAS 1.244 2.483
URGENCIAS INGRESADAS 18.613 16.675
% URGENCIAS INGRESADAS 10,85% 9,88%
EXITUS URGENCIAS 292 437
HUNSC Acuzrgﬂado Acuzr{)l:éado
HOSPITALIZACION
CAMAS INSTALADAS 895,75 855,00
CAMAS FUNCIONANTES 784,07 735,17
INGRESOS 27.915 25.813
ESTANCIAS 220.164 207.979
ESTANCIA MEDIA 7,89 8,06
TOTAL ALTAS HOSPITALIZACION 27.833 25.645
URGENCIAS ATENDIDAS 111.732 113.147
URGENCIAS DERIVADAS 1.053 2.293
URGENCIAS INGRESADAS 18.072 16.675
CONSULTAS
PRIMERAS 87.610 72.934
SUCESIVAS 233.570 222.598
TELEMEDICINA
PRIMERAS 7.170 7.963
SUCESIVAS 4.638 3.455
QUIRURGICO
INTERVENCIONES URGENTES 3.971 4.189
HOSPITALIZADAS 3.820 4.004
AMBULATORIAS 151 185
N° TOTAL DE INTERV. QUIR. prog.(ORD + EXTRAOR) 14.575 13.898
INT.PROG. CON HOSPITALIZACION 8.685 8.261
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INT.PROG. AMBULATORIAS (SIN CMA) 4.433 4.258
INT.CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA (CMA) 1.457 1.379
N° TOTAL DE INTERV. QUIR. prog. Ordinaria 12.219 12.328
INT.PROG. CON HOSPITALIZACION 7.240 7.127
INT.PROG. AMBULATORIAS (SIN CMA) 3.859 4.046
INT.CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA (CMA) 1.120 1.155
N° TOTAL DE INTERV. QUIR. Extraordinarias (PLAN FUNCIONA) 2.356 1.570
INT.PROG. CON HOSPITALIZACION 1.445 1.134
INT.PROG. AMBULATORIAS (SIN CMA) 574 212
INT.CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA (CMA) 337 224
OTRAS INTERVENCIONES 20.636 12.932
TOTAL INTERVENCIONES ORDINARIAS (Prog. Ord + Urg.) 16.190 16.517
TOTAL INTERVENCIONES QUIRURGICAS (incluye otras interv.) 39.182 31.019
INDICADORES COMPLEMENTARIOS HUNSC Acumilado | Acumulado

% Programadas Ordinarias 78,32% 77,57%

% Programadas Ordinarias Hospitalizadas 50,48% 49,22%

% Programadas Ordinarias Ambulatorias 35,20% 36,70%

% CMA Ordinaria 13,92% 13,69%

Indice Ocupacion Camas Quirdrgicas 66,84% 69,51%

Indice Suspension Cirugia Programada 4,55% 5,08%

EM Preoperatoria Programada de Ingresos Programados 0,65 0,72

EM Preoperatoria Programada de Ingresos Urgentes 5,62 3,60

EM Preoperatora Programada Total 1,86 1,51

Indice Suspension Cirugia Programada atribuible al Centro 2,19 2,28
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HOSPITAL DE OFRA -TORAX Acumiiado | Acumutado
HOSPITALIZACION
CAMAS INSTALADAS 116 115
CAMAS FUNCIONANTES 63,67 52,15
INGRESOS 810 871
ESTANCIAS 21.096 15.259
ESTANCIA MEDIA 26 18
TOTAL ALTAS HOSPITALIZACION 882 936
CONSULTAS
PRIMERAS 15.746 17.797
SUCESIVAS 19.241 23.883
TELEMEDICINA
PRIMERAS 4.684 7.136
SUCESIVAS 1.261 1.883
QUIRURGICO
INTERVENCIONES URGENTES 2 -
HOSPITALIZADAS - N
AMBULATORIAS 2 -
N° TOTAL DE INTERV. QUIR. prog.(ORD + EXTRAOR) 2.609 2.157
INT.PROG. CON HOSPITALIZACION 2 3
INT.PROG. AMBULATORIAS (SIN CMA) 1.670 1.290
INT.CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA (CMA) 937 864
N° TOTAL DE INTERV. QUIR. prog. Ordinaria 2.553 2.157
INT.PROG. CON HOSPITALIZACION 2 3
INT.PROG. AMBULATORIAS (SIN CMA) 1.634 1.290
INT.CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA (CMA) 917 864
OTRAS INTERVENCIONES 1.459 1.122
TOTAL INTERVENCIONES (incluye otras interv.) 4.070 3.279
TOTAL INTERVENCIONES ORD. (Prog. Ord. + Urg.) 2.611 2.157
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Acumulado Acumulado
HOSPITAL DEL SUR 2017 2016
HOSPITALIZACION
CAMAS INSTALADAS 49,00
CAMAS FUNCIONANTES 574,66 573,57
TOTAL INGRESOS 951 943
INGRESOS MEDICINA INTERNA 699 244
INGRESOS NEUMOLOGIA 252 129
TOTAL ESTANCIAS 9.206 9.198
ESTANCIAS MEDICINA INTERNA 6.834 2.379
ESTANCIAS NEUMOLOGIA 2.372 983
ESTANCIA MEDIA GLOBAL 9,68 9,76
ESTANCIA MEDIA MEDICINA INTERNA 9,78 9,75
ESTANCIA MEDIA NEUMOLOGIA 9,41 7,62
TOTAL ALTAS HOSPITALIZACION 943 340
ALTAS HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA 690 216
ALTAS HOSPITALIZACION NEUMOLOGIA 253 124
URGENCIAS
URGENCIAS ATENDIDAS 59.846 58.693
URGENCIAS DERIVADAS 188 173
URGENCIAS INGRESADAS 541 224
CONSULTAS 117.578 119.560
PRIMERAS 53.689 56.929

SUCESIVAS 63.889 62.631

TELEMEDICINA 52.991 47.017
PRIMERAS 52.211 46.884
SUCESIVAS 10 133
Se han mantenido agregados los siguientes indicadores
Acumulado Acumulado

PRUEBAS COMPLEJO (HUNSC + Ofra + Htal del Sur +Rumeu) 2017 2016
TAC 24.538 22.569
RMN 9.788 9.769
Ecografias 47.679 44.256
Mamografias 11.222 10.070
Litotricia 86 98
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LISTA ESPERA QUIRURGICA COMPLEJO (HUNSC + H. OFRA) | AStmilado | Acumulado
LISTAS DE ESPERA QUIRURGICA

Lista de espera total 9.888 11.704
Lista espera estructural 4.551 7.103
Lista espera estructural > 6 meses 1.610 2.730
% lista espera estructural > 6 meses 35,38% 38,43%
Demora Media L.E.Q Total 192,81 176,15
Lista espera total >6 meses 3.621 4.599
% lista espera total >6 meses 36,62% 39,29%

3.2. Analisis interno

Se procede al analisis interno.

3.2.1. Servicio de Farmacia Hospitalaria

El Servicio de Farmacia Hospitalaria (SFH) es un servicio central, cuyo objetivo es garantizar el
uso racional y seguro de medicamentos en el hospital y su area de influencia, con la maxima
calidad y eficiencia para el paciente y la sociedad. Para ello, el Servicio de Farmacia ha
evolucionado de realizar actividades basicas (preparacion, adquisicion, dispensacion...) a ejecutar
ademas actividades clinicas, basadas en la toma de decisiones farmacoterapéuticas y la
integracidn en el equipo asistencial.

Por la naturaleza mixta de su cometido profesional, centro gestor del gasto y unidad asistencial,
debe relacionarse tanto con los Servicios Clinicos como con los Organos de Gobierno del
hospital. A los efectos de la contabilidad analitica, es un servicio intermedio que atiende la
demanda asistencial de los servicios finales, a los que tendra que facturar internamente los
productos de su cartera de Servicios demandados por aquellos.

Ademas, la necesaria coordinacion con las Direcciones Generales en el control presupuestario, la
implantacién y seguimiento de programas asistenciales que mejoren la eficiencia sanitaria, asi
como la colaboracion interniveles, dirigidos todos ellos a favorecer la sostenibilidad del sistema
sanitario, implica una reorganizacion de procesos y funciones de los Servicios de Farmacia
dirigidos a mejorar los resultados en todos estos ambitos.

Las funciones y actividades propias de los Servicios de Farmacia vienen establecidas por Leyes,
RD y otras Normas entre las que destacan el Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio, por
el que se aprueba el texto refundido de la Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y
productos sanitarios (13), la Ley 4/2005 de Ordenacion Farmacéutica de la Comunidad de
Canarias(14) y el Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar
la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus
prestaciones (15). Ademas existen otros documentos de consenso profesional que forman parte
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del Lex Artis ad hoc de los SFH que orientan sobre las planificacion de acciones hacia una gestion
eficiente de la farmacoterapia en términos clinicos, econémicos y de calidad (16-20).

Este Servicio de Farmacia ofrece su cartera de servicios a los pacientes del Hospital Universitario
Ntra Sra de Candelaria, Hospital de Ofra Térax y también al Hospital del Sur, de forma
coordinada. Ademas realiza la prestacién farmacéutica a CAEs y Unidades de Salud Mental, asi
como la medicacion vinculada a la dialisis de varios centros concertados.

3.2.2. Recursos fisicos

El Servicio de Farmacia del HUNSC se encuentra ubicado en la planta -1 del edificio de
hospitalizaciéon. Corresponde a las zonas delimitadas en rojo en el plano adjunto, con una
superficie total de 1.067 m? distribuidos en 6 zonas, de la siguiente manera:
- Area 120 m?: despachos de dosis unitaria y almacén de sueros.
- Area 445 m? zona de recepcién de medicamentos y material sanitario, almacén de
medicamentos, area administrativa, despacho de farmacocinética y gestiéon de adquisiciones,
despacho de supervisora, zona de preparacion de dosis unitaria, zona de dispensacion de
medicamentos, vestuarios, office.
- Area 140 m?% despacho de nutricidn y citostaticos, zona de preparaciones estériles (nutricion
parenteral, mezclas IV y citostaticos), almacén de nutricion y citostaticos, farmacotecnia.
- Area 67 m?: almacén de material sanitario.
- Area 280 m? despacho de jefe de servicio y jefes de seccién, almacén de ensayos clinicos,
habitacion de guardia, aula docente, farmacia ambulatoria, almacén de medicamentos vy
productos sanitarios.
- Area 15 m?: almacén de suturas y sueros.
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También dispone de un almacén para sueroterapia de 91 m? en la planta -1, del edificio de

traumatologia
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Servicio de Farmacia Hospital del Sur dispone de una superficie total bruta: 260 m?

en planta 2. Su distribucién se encuentra repartido de la siguiente forma:

Recepcion: 18,6 m?
Administracién: 19 m?
Laboratorio formulacion: 8,2 m?
Despacho: 9,4 m?

Usuarios: 17,0 m?

Unidosis: 22,5 m?
Reenvasado: 8,9 m?

Aseo: 4,5 m?

Citostaticos (incluyendo la esclusa): 13 m?
Parenteral (incluyendo la esclusa): 13,6 m?

Almacén: 55,6 m?
Camara fria: 7,8 m?
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El Servicio de Farmacia del Hospital del Sur también cuenta con otra zona de preparacion de
citostaticos y otros estériles en una zona proxima al Hospital de Dia Polivalente, ademas de la
Consulta 25 para la dispensacion a Pacientes Externos, con los m? siguientes:

Zona de preparaciones:

Superficie total bruta: 27,2 m? Consulta 25: 10 m?con aseo: 6,2 m?
Despacho: 11,6 m?

Esclusa: 2,4 m?

Zona de cabina de citostaticos: 12,3 m?

ESCALA 1:30

3.2.3. Recursos técnicos y materiales

Un sistema de informacién permite convertir datos de entrada en informacién significativa para el
receptor de la misma, quien habitualmente la utilizara para tomar decisiones. Los sistemas de
informacion y la tecnologia disponibles en el Servicio de Farmacia favorecen el andlisis de datos
en tres principales vertientes que se esquematizan el la siguiente figura:

TRATAMIENTO DE LA
INFORMACION
PERSPECTIVA PERSPECTIVA PERSPECTIVA
CLINICA ORGANIZATIVA ECONOMICA
1. Sellfaccifﬁln medipamentos 1. UR.V. 1. Control presupuestario
2. Utilizacién medicamentos 2. Cargas de trabajo 2. Control consumos
3. Tratamientos por paciente 3. Analisis procesos 3. Adquisiciones
4. Redistribucion de RR.HH. 4. Stocks, caducidades.

En febrero de 2011 se realiza la integracion del programa centralizado TARO/SEFLOGIC para el
control presupuestario de medicamentos de todo el SCS.

En septiembre de 2012 se implanta el programa DRAGO AE (SELENE), como el proyecto del
SCS de Historia Clinica electrénica Unica en el ambito de la AE, donde se realiza la prescripcion
farmacoterapéutica del paciente ingresado.
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En noviembre de 2018 se actualiza la version de DRAGOFARMA (Farmatools), con un abordaje
integral de toda la farmacoterapia (dosis unitaria, pacientes externos, tratamientos antineoplasicos
y nutricién parenteral).

El Servicio de Farmacia cuenta con los siguientes recursos para realizar su actividad:

Sistemas informaticos y de automatizacién

Programa informatico Farmatools para gestion, dosis unitaria (UVI, URPA, EN01, ES02, EN04, ES04,
ENO5, ES05, ENO7, ES07, ES08, ENO8, EN09, ES09) y pacientes externos (Dominion)

Programa Farmis-Oncofarm (IMF).

Programa NUTRIDATA para preparacion de Nutricion Parenteral en pacientes pediatricos y adultos.

Bases de datos internas para: Registro de consultas sobre medicamentos, Registro de férmulas magistrales
y preparados oficinales no estériles y estériles, Registro de intervenciones y errores de medicamentos,
Registro de medicamentos en situaciones especiales, Registro de Normas 1SO 9001.

Programa FUNDANET para la gestion de EC

Programa CUADRO DE MANDOS de la SEFH

Sistemas Automaticos de Dispensacion (SAD) de medicamentos tipo Pyxis 3.500: (GRIFOLS): Servicio de
Urgencias (2), Unidad de Cuidados Intensivos (2), Unidad de Psiquiatria (1), Quiréfano (1), Servicio de
Farmacia (1) y ENO6 (1), ES06 (1)

Sistemas Automaticos de dispensacion y reposicion tipo Kardexa: 2 KARDEX verticales (GRIFOLS)

1 Robot Rowa VMax (ARX)

Solicitud via web de reposicién de medicamentos.

Otros:

Reenvasadora modelo KRZ con sistema de impresion informatizado.

Carros de dispensacion dosis/enfermo/dia y carros de distribucion (11 plantas de hospitalizacion)

Material de farmacotecnia (acorde con lo dispuesto en el RD 175/2001 de 23 de febrero sobre elaboracion
de féormulas magistrales, asi como en Decreto 226/2005 de Canarias, de 13 de diciembre, por el que se
regula el procedimiento de verificacion del cumplimiento por parte de las oficinas de farmacia y de los
servicios farmacéuticos de los requisitos necesarios para la elaboracion de férmulas magistrales y
preparados oficinales, asi como el procedimiento de autorizacién de la elaboracién por terceros).

1 Cabina de flujo laminar horizontal clase A (clase 100), 1 cabina de flujo laminar horizontal modelo mini H
de Telstar, 2 cabinas de flujo laminar vertical de seguridad bioldgica clase Il B 3, modelo Cytostar de Telstar

Camaras frigorificas y congeladores.

Equipos de ofimatica, Impresoras.
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3.2.4. Recursos humanos

El Servicio de Farmacia cuenta con personal farmacéutico, enfermeria, auxiliar, administrativo y
celador para el desarrollo adecuado de sus funciones, organizado de forma que se garantice la
cobertura del Servicio durante las 24 horas del dia, tanto con personal auxiliar como farmacéutico,
en base a la normativa aplicable. Sin embargo, los nuevos sistemas que se han ido aplicando en
los procesos de mejora continua de las organizaciones, pasan, por la adecuada gestion de las
personas que las componen.

- Principios de gestion de calidad orientados a la Participaciéon del personal: El personal, a
todos los niveles, es la esencia de una organizacién y su compromiso con la organizacion aporta
un gran beneficio.

- Alcanzar la excelencia orientados al Desarrollo e implicaciéon de las personas: El potencial
y la excelencia que puede aportar cada una de las personas de la organizacion aflora mejor
cuando existen valores compartidos generando una cultura de confianza y asuncion de
responsabilidades mediante la implicacion de todos.

- Principios de la Gestion del conocimiento, se habla de Desarrollo e implicaciéon de las
personas que incluye, ademas de lo marcado en el punto anterior, la creacion de contextos que
favorezcan la creacién, difusion y desarrollo del conocimiento en las organizaciones.

Gestion del Conocimiento

Implantar la Gestion del Conocimiento en una Organizacién es una decision estratégica, ya que
implica un compromiso de los lideres con las personas de la organizacién. Si bien los sistemas
informaticos y las bases de datos almacenan informacion, el conocimiento reside en las personas.

Si tenemos claro hacia dénde nos dirigimos y los conocimientos que necesitamos, resulta
fundamental la Gestién del conocimiento, para que las personas tengan los conocimientos que
necesitan los compartan y utilicen lo que saben. Cuando hablamos de conocimiento, por tanto, no
hablamos solo de conocimientos técnicos sino también de habilidades que deberemos desarrollar
con el aprendizaje.

Va a permitir a las organizaciones saber qué saben y aplicar dichos conocimientos a la mejora de
su funcionamiento interno y sus relaciones con el exterior.

Motivacion y actitudes

La motivacién hacia el trabajo va a depender de la manera en que las expectativas previas
individuales se vean satisfechas con la realizacion del mismo. O sea, de la adaptacién de los
objetivos del individuo a los del Servicio de Farmacia.

Para que el Servicio de Farmacia sea eficaz no basta con que existan los elementos del “poder”
(estructura y medios de trabajo), y del “saber” (conocimiento y habilidades), debe existir ademas
el elemento del “querer” (voluntad para hacer el trabajo).

El establecimiento de objetivos envuelve cuatro mecanismos motivacionales: los objetivos dirigen
la atencién, regulan el esfuerzo, aumentan la persistencia (esfuerzo dedicado a una tarea durante
un periodo prolongado de tiempo) y promueven las estrategias y planes de accién.

La motivacion es uno de los varios factores que influyen en el rendimiento.
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Liderazgo

El liderazgo es otro de los factores que influyen en el comportamiento de las personas, siendo un
proceso de influencia social en el que el lider promueve la participacion voluntaria de los
subordinados en el esfuerzo por lograr los objetivos de la organizacion. No es ejercer el poder y la
autoridad. Un jefe de servicio o responsable de unidad, debe ser lider en su ambito.

Deben estar en consonancia los valores y criterios de actuacién que condicionan y marcan los
comportamientos y la relacion de los profesionales de nuestro Hospital.

El Servicio de Farmacia del HUNSC lo compone con un total de 64 personas, segun tabla adjunta
en la siguiente pagina.

Farmacéuticos
Jefe de Servicio
Jefa de Seccion
Farmacéutico Adjunto
Residentes
Residente 4° afio
Residente 3° afio
Residente 2° afio
Residente 1° afio
Enfermeras (DUE)
Supervisora
Enfermera
Enfermera (turno de tarde)
Auxiliares de Enfermeria/Farmacia
Auxiliar Técnico en Farmacia
Auxiliar de Enfermeria
Grupo Administrativo
Jefa de Grupo Administrativo
Auxiliar Administrativo
Personal del almacén
Auxiliar Técnico en Farmacia
Celador Almacenero
TOTAL PERSONAL

N(=(5
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o
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(=2}
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Hospital del Sur

Los procesos de gestién y logistica se realizan desde el Servicio de Farmacia del HUNSC por
personal farmacéutico y administrativo y depende jerarquicamente de la jefatura del HUNSC.

Consta de:

2 Farmacéuticos (uno a tiempo parcial).
1 Enfermera.

Las funciones y responsabilidades de los farmacéuticos estan definidas en el anexo I.
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Para la prevision de gasto presupuestario de cada afio hay que tener en consideracién los

siguientes datos:

Consumos del ano anterior por medicamento.

Prevision de nuevos medicamentos que vayan a comercializarse a la GFT.

Comercializacion de biosimilares y genéricos.

Protocolizacioén con criterios e coste-efectividad.
Modificaciones de la prescripciones potenciales.

Nueva cartera de procesos asistenciales planificados por la Direccién Médica.

Anualmente y de forma mensual se analiza la desviacion de adquisiciones y consumos por mes,
asi como el stock. Esto facilita la medicion de los indicadores de gestion y control presupuestario.

2018 CONSUMOS - — CONSUMOS Stock INDICE
Modicamentos Masicamenios t Masicamenios Modic aneonos StecK
Mensual Men sual ¢ Mensual Men su o DOMINION | Comsumo
ene16 | 5360436€ | 6.145320¢ | 3.837.940 € ene-17 | 4892793 € ‘ 2458.912€ | 050
feb-16 5313.262 € 4.491.856 ¢ 3.034.251 € feb-17 4604952¢€ O { 3612794 € 0,78
mar-16 5562676 € 5.625.648 € 2.859.765 € mar-17 5894574 € { 3281.110¢€ 0,56
abr-16 5.965.206 € 6.489.137 ¢ 2.931.421 € abr-17 4794346 € { 3361511 € 0,70
may-16 4.778.905 € >.370.387 ¢ 2.894.256 € may17 | 4932291 € { 3.057.874 € 0,62
jun-16 5.360.509 € 5.963.048 € 2.869.587 € jun-17 5.640.897 € 6 { 3328493 € 0,59
juk16 5314687 € 6.034.584 € 3.483.597 € jul17 5290975 € { 3.304.460 € 0,62
ago-16 | 4.243.855¢€ 4.414.853 € 3.789.525 € ago-17 | 4.826.227 € 336 { 3421130 € 0,71
sep-16 4.884.756 € 4.588.047 € 3.410.849 € sep-17 5234333 € € 3.406.878 € 0,65
oct-16 5104674 € 6.055.507 ¢ 4.760.096 € oct-17 5.692352€ { 6.533.377 € 1,15
nov-16 5.215.486 € 6.166.246 ¢ 5.839.837 € nov-17 4978307 € 28 { 6.540.658 € 1,31
4.379470¢€ 2.585.094 € 4.488.736 € 4.498.050 € 267.860 ¢ 3370019 € 0,75
5.123.660 € 5.327.477 € 3.683322 € 5106675 € 5.012.985 € 3.806.435 € 0,75
ANO 61.483.923 € 63.929.728 € Ano 61.280.097 € 60.155816 €
Evolucion del COnsumo, Adquisiciones y Stocks 2017
Incremento Consumo .203.826 € .
en 12 meses -
Incremento COMPRAS 3.773.912 €

en 12 meses

En la siguiente tabla puede observarse como ha ido modificandose el importe del consumo de
medicamentos durante los ultimos afos por Grupo Terapéutico.
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A_1 Grupos Terapéuticos Evolucion Consumo Medicamentos 2014 - 2017
les v |Grupo Terapéutico 2014(€) | 2015(€) 2;';:';: o | 20600 z;m 2017 (€) z:';:';: .
A |Aparato Digestivo y Metabolismo 1.508.614 € 1.645.057 € 136.443 € 1.628.247 € -16.810 € 1741391 € 113.144 €
B |Sangre y Organos Hematopoyéticos 4.406.352 €  4.668.634 € 262.281€  5.308.856 € 640.222 C. 5.873.900 (’ 565.044 €
C |Aparato Cardiovascular 694,181 € 817.185€ 123.004 € 745423 € -71.761 € 865.421 C‘ 119.998 €
D |Terapia Dermatoldgica 146.774 € 138.285€ -8.489 € 122217 € -16.068 € 133281 € 11.065 €
F |Farmacotecnia -26.458 € 11.326 € 37.784 € -5.916 € -17.242 C‘ 17.29%0 (’ 23.206 €
G |Genitourinaria 165.821 € 193.165€ 27.344€ 230.658 t. 37493€ 214.579 C’ -16.079 €
H |Terapia Hormonal 1.261.300 € 1.264.382€ 3.082€  1.285.895¢€ 21513 € 1511427 € 225.532€
J |Terapia Antiinfecciosa, IgIVs 13.300.103 € 22.688.030¢€ 9.387.927€ 21.327.080¢€ -1.360.950 € 17.461.434 (' -3.865.646 €
L |Terapia Antineopldsica; Biolégicos | 21.350.827 €| 23.107.814 € 1.756.988 € 24.262.765 € 1.154951€  25834079€ 1571.313€
M |Aparato Locomotor 311,103 € 473.576 € 162.473 € 501.095 € 27519€ 476.188 € -24.908 €
N |Sistema Nervioso 894.625€ 1.240.567¢€ 345.943 € 1.753.706 € 513.139€ 2.090.299 € 336.592 €
P |Antiparasitarios 11575 € 13.285€ 1.709€ 7486 € -5.799 € 9.783 € 2297 €
R |Aparato Respiratorio 1.235.478 € 1553.888¢€ 318.410€ 1.647.778 € 93.890€ 1945191 € 301.413 €
S |Organosde los Sentidos 565.356 € 642.595 € 77.239€ 1.002.302 € 359.706 € 1317377 ¢ 315.076 €
V |Varios 1312.442€ 1415446€ 103.004 € 1.666.331 € 250885 € 1784458 € 118,127 €
Evolucién del Consumo [ 1, 130 200 ¢ [ sagra2mo¢ | 12735.080€) sras323¢] 1610630¢€ sr123009 ¢ -203.828¢

Si evaluamos un poco mas en detalle por Subgrupos, en los dos Ultimos afios, seleccionando
aquellos con mas de 300 mil euros de gasto, obtendremos los siguientes datos:

-
Icm Subgrupo Terapéutico 1mp (€) Aflo 2016 l Imp (€) Afo 2017 m";m‘q Indicacion Principal y/o farmaco desta cado pacontes |
)05 .VIN Total | 9,989,502 € 10.750.024 € 760.523 € ‘MN
Lo1IXC _OTROS CITOST: ANTICUERP OS WNOCI.MAL!S' 7.586.262 € sl1a2.214¢ 555.952 € 'QMM Mama, Colon, Pulmén, etc.....
LOAA B OINHIIIDORES TNF alfa 4,512,094 ¢ 4653853 ¢ 141,759 € .mon Artriths Reumatoide |
BO26  FACTORES DE COAGULACION Total 3,011,095 € 3.400.125 € 389.030 € | Hemofia [
LOAAA  INMUNOSUPRESORES SELECTIVOS 2.807.766 € 3.177.649 € 369.883 €  Jroulrumad (HONL Ve dohrumad [Ovrany vasas de Escerass Mdtipe *
JOSVHC  ANTIVIRALES: HEPATITIS C | 7.724.366 € 2.935.721 ¢ 4788648 € _|Hopatitis C |
LOIXE  INHIBIDORES DIRECTOS DE LA PROTEIN-QUINAS, 3,468,161 € 2.396.053 € 1072108 € _|Desde Afatinb._hagta Vemurafenib
L0JAX  OTROS INVUNOSUPRESORES 1.465.371 € 1.780.046 € 314.676 € | Lenalidomida. Takdomida. Micloma Maltiple
J06 _INMUNOGL(HULINASTODI 1.172.559 € 1.366.600 € 194.041 € .glvs
Jo1 ANTIBIOTICOS Total 1.350.890 € 1.209.778 € -141.112 € Colistina, Carbapenem, Daptomicina
A16AB  ENZIMAS 991.971 € 1.060.864 € 68893 € [Er Motrtanas imacer i Mwriefana, Gasutana, Agucosidass L8
SO1LA _AGENTES ANTINEOVASCULARIZACION 668,528 € 931.939€ 263.411 € ‘ahh\ok‘h. DMAE
HO1AC _SOMATROPINA Y AGONISTAS DE SOMATRO PINA B02.334 € 914643 € 112.309 € .D‘kxlna\a del Crecimiento; GH
RO7A1B  SULFACTANTES PULMONARS 641.360 € 867.523 € 226.163 € | 1 Antitripsina. Dornasa (F.Q.)
RO3DX  OTROS PARA EPOC, USO SISTEMICO 810.872 € 859.700 € 48828 € | ASMA: Omakrumab, Me polizumab
NO7XX  OTROS 649,190 € 803.515 € 154.325 € |fumarato Esclerosis Mathple *
LD4AC 'INHIBIDORES DE LA INTERLEUCINA 492.653 € 754.051 € 261.397 € 'Mﬁis Psoridsica. A Reumatoide
J02A  ANTIFUNGICOS 594.970 € 745.261 € 150291 € Antifingi
LO1XX  OTROS CITOSTATICOS 346,575 € 729.760 € 383.185 € Carfitzomib [recaida Micloma Miltipie] , Traboctedin (sarcomal, et
LDIBA  Antimetabolitos: ANALOGOS DEL ACIDO FOLICO 481.261 € 676.049 € 194.788€ _|Pemetrexed (Pulmén)
LO3AB :INTERFERO?ES 732.263 € 616.018 € -116.245 € .MIM (Esclerosis Mditiple *)
VOB Medios de CONTRASTE Total 547.636 € 557.629€ 9.994 € Radiologi
V03AB  ANTIDOTOS 470.346 € 475.289 € 4.944 € Sugammadex.
BOSB3A SOLUCION SALINA NORMAL 513.612 € 465.944 € 47.668 € |Audoterapia
LO1B1A :ANTIMETABOLITCS 362.871 € 449.852 € B69B1 € .Alxtdne {Sindromes Mielodisp lgsicos)
BO2BX OTROS HEMOSTATICOS SISTEMICOS 222.977 € 412.128 € 189.150 € ERrombopag. Romiplostin
CO2K OTROS ANTIHIPERTENSIVOS 390.807 € 406.065 € 15259 € 3o n Pulm
LO3AX  OTROS CITOQUINAS E INMUNOM ODULADO RES 367.411 € 370.406 € 2,995 € Glatirémero (Esclerosis MdRtiple *)
LOIXCO  AGENTES ANTINEOPLASICOS | 166500 € 369.170 € 202.670€ |Rituximab
L02BX  OTROSAN e ¥ WSREL  274.633 € 361.208 € 86576 € | Abiraterona (Prostata)
Lo1 CITOSTATICOS 412.514 € 304.181 € -108.333 € E ida (Prostata®)
BO3XA OTROS ANTIANEMICOS 338.948 € 355.360 € 16412 € Eritropoyetinas
MOS5A2A .OTROS PROD APARATO LOCOMOTOR 379.698 € 352.870 € -26.827 € ‘AzxioHnllénm
HOS BX 'DTRDS AGENTES ANTIPARATIROIDEOS 256.210 € 328.869 € 72659 € 'Cl\aak:et (Hiperparatiroidismo 1° y 2°)
NO4 ANTIPARKINSONIANOS Total 227.347 € 303.955 € 76608 € Enfermedad de Parkinson
35 Subrupos Terapéuticos
e 55.231.552,57 € | 54.284.314,79€ | -947.237,79¢€
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Sobre estos grupos de medicamentos es donde tendremos que centrar la mayor parte de
actuaciones de control de gasto en medicamentos y protocolizacién de los tratamientos bajo
criterios de coste-efectividad.
Es importante también poder analizarlos desde la perspectiva de la patologias o los subgrupos de

medicamentos:

Imp (€) imp (€) Dif. importe (€)
Gt UFérmaco Medicamento Uds Uds Dif.Uds
! Afo 2016 Adio 2017 20174320
AFLIBERCEPT AFLIBERCEPT 40 MG/ML Vial 0,1 ML OFTAI
- 20 182811,6€  2m0  165.0007€ 29 -17.8109¢€
RANIBIZUMAS 0,5mg/0,05ml jeringa prec:
554 256.225,0€ 1746 7506463 € 1192 494.4213¢
RANIBIZUMAB
RANIBIZUMAS 0,23 vial
23me/o s v wo  217.042,6€ o 124€ 350 -217.0303¢€
VERTEPORFINA VERTEPORFINA 15 mg iny
13 124491 € 17 16.2795¢€ 4 3.8305¢
Ismu AGENTES ANTINEOVASCULARIZACION 668.528,3 €| 931.9389¢ 2634106 €
J05VITA| INHIB TI ANALOGOS NUCLEOSIDICOS (ITIAN) 2.235.8694C 1.819.7746 € -416€.094,8 €
i05vilb | VIH INHIB TI NO ANALOGOS (ITINN) 211297 5¢ 184.111,7 € -27.1858 €
05viic | ITIAN +ITINN 3365.1431 € 3.903.4359,7 € 538.296,6 €
5wz INHIBIDORES DE LA PROTEASA 1.835.0114¢€ 1.751.287 8% -83.7236 €
J05V13 INHIBIDORES (CCRS_INTEGRASA_FUSION) 2.342.180,4C 3.091.4106 € _ 749.230,3 €
105 VIH 9.989.501,8¢C 10.750.0244 € 760.522,6 €
— im (€} e O o Imparte (Q
[* [{eemace R S5 | oot | U* | ame201r | PPV | aearnaos
|BEVACIZUMAE |BEVACIZUMAS 400 mg/16mL wvial| 1747| 19258478¢] 1ess| 1.598.273.84¢ 327.574,0¢€
|sorTEZOMIB |soa1szomn 3,5 mg Vial IV 110] 10551247¢]  se| 8s20120 154| 2011107 €
carfilzomib CARFILZOMIBSOMG Vial IV*ME | 17 0,0€ bl oﬁ 110 0,0¢
CETUXIMAS CETUXIMAS 100 mg/20 mi vial sxa|  s797005€] aavs| 7325564 1142| 152.85538¢|
loaraTUMUMAS  [DARATUMUMAS 100 MG Vial 5 ML IV n u.m.zﬂ 31| 14.1622¢€
DARATUMUMAS 400 MG Vial 20 MLIV 129 ?°7-759.5d 129|  207.759,5 €
 ——— ||umuuu 50 mg/10mL Vial IV 187102 € 9| 2006674 3 1.356,5€
Ilmmm 200 mg/20mL Vial IV 53.501,3 € 6| 55138249 1 4.367,1€
NIVOLUMAS 100 MG/10ML VIl A o= 0,0€ 55 0,0¢€
|NIvOLUMAB NIVOLUMAS 100 MG/10MLVialF  1¢| 1303345¢| sm| 70515844 664| 574.2639¢€
NIVOLUMAS 40 MG/$ ML Vial ml 76 344854 € sz | 1348869 306| 100.4015¢
OBINUTUZUMAS  |0BINUTUZUMAE 1.000 MG/40ML Vial SOL PERF u| 960221 3 33| 96.0221¢€
OLARATUMAS OLARATUMAS 130 MG/19 ML Vial PERF IV . 1.908.6 4 1.908,6 €|
OLARATUMAB 300 MG/50 ML Vial PERF IV . 4.608,0 4 4.608,0 €
|PANITUMUMAS _ |pANITUMUMAB 300 mg/20mit ﬂ 53 753552 € “ ss.saa,sd ) 16.3714€
IPEM!ROUZU!MB PEMEROLIZUMAE 100 MG Vial PERF IV | 4543204 24|  45.4320¢
|PERTUZUMAE PERTUZUMAB 420 MG Vial PERFU| 10| 4585903 ¢ aw|  596.542,14 &) 137.8518¢€
rumab RAMUCIRUMAS 100 MG/10 ML Vi 5.157,9€ w| 1269604 13 7.538,1¢€
Ilumcnum 500 MG/30 ML Vi B 17.554,0€ w| 7956394 1| 61.8995¢
|RITUXIMAB RITUXIMAB 500 mg/S0mL vial 13536835¢] 10m 1.111.952,53 6| 2517311€
IRASTUZUMAE  |TRASTUZUMAB 150 mg vial mo|  4223356¢ | 3980323 3| .28.3233¢
TRASTUZUMAB S0OMG/SML Via| @i | 11742918¢]  sov 1.013.927,1ﬂ 114 .145.364,6 €
TRASTUZUMAE/  |[TRASTUZUMAS EMTANSINA 100 1 o) 497477 ¢ us|  161.831,7 &| 112.0840€
|EMTANSINA TRASTUZUMAB EMTANSINA 160N o | 2150512¢ w| 227.7017q 13|  128505¢
Imx OTROS CITOSTATICOS: ANTICUERPOS MONOCLONALES  7.585.2516 (I 8.142.213,9 cI 555.952,3 cl
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e 10 e 0 . Importe (6
I H' | —— I"‘I Al 2016 I o l AR 2017 I“‘""I 2007w 2008
OTIZLA 30 MG Comp ORAL s 5.2180¢€ ass 5.2180¢
i OTIZLA INKDO 10/20/ 30 MG COMP CRAL 54 00¢c 4 o0c¢
BASILDOMAE  DASLDOMAS 20 mg wisl L ] 626803 0¢C S0 579657 ¢ A 46373¢
BELBW DIUMUMAS 120 mg/'s mi vial 142 225104¢ 156 21.8916¢C 14 6188 €
DIUMUMAS 200 mg/20md veal b+ 102464 ¢C 113 26.0818¢C 34 158354¢
ECULIZUMAS  COULTUMAD 300 mg/30 mi visl w3 11326140¢€ e 11268363 ¢C 1 6.167,7 €
CVIROUMUS 0.5 mg comp us 28141 ¢ 1038 3.1174¢ 100 3033 ¢
CVIROUMUS 0,75 mg comg 12 TAS3IEC ins 7.877,2¢€ 23 4236 ¢
EVEROUMUS
CVIROUMUS 0.25 MG Comg ORAL 24 43s5¢ ns 2374¢C 104 1935 ¢
CVIROUMUS 1 mg Comp b 18250¢ 00 1.8380¢C s 2131¢
- LEFLUNOMIDA 10 mg comp ns 139.5¢ 21 1385¢
LEFLUNCMIDA 10 mg comp NGFT -1 06¢C -3 1.8¢€ 2 12¢€
LIFLUNOMIDA 20 mg comp NGIT 77 855¢€ 10 125¢€ 57 835¢
MICOFENOLATO MOFETILO 1 /S miL sasg 17 11528¢€ 16 1.0848¢€ -1 680 ¢€
MICOMENCLATD  MICOFENOLATO MOFETILO 250 mg caps 3042 3345¢ 9.546 B779¢C 5904 5425 ¢
NoFITO MICOFENOLATO MOFETILO 500 mg comg © 0 540 990898€C ss723 12.0950€ 11874 2.1852¢
MICOFENOLATO MOFETILO 500 mg visl 13 10641 ¢ W2 7753¢€ 21 2788 €
MICOFENOUCO, AQIDO 180 mg comp 150 B2175¢€ 2552 1.270,1 € as7y 4526 ¢€
MICOFENOUCD, MICOFENOUCO, ACIDO 180 mg comp NGFF 15002 B3430¢ -1.582 8430¢
Acoco MICOFENOUICO, ACIDO 360 mg comp 4108 41703¢ 2.753 9.7889¢ SE673 55745¢
MICOFENOLICO, ACIDO 360 mg comp NGF 5150 97023 ¢ 9133 9.7023 €
P SIROUMUS 1 GR BOTT * MP 7756€ 2 7756 €
SaRouUNMUS SIROUMUS 1 mg comp 73 15544¢ s 3.1104¢ as3 15561¢
SIROUMUS 1 g1 =l sol S0 =L 19 3.700,2¢€ 19 37002 €
VEDOUZUMAS yIDOUZUMAS 300 MG Vial PCRF IV £ > 429181 ¢ 2] 142.410,1¢€ s1 99.4920¢€
MTUZUMAS ALTMTUZUMAD 12MG/12ML Vil SOLPT F 112864,1 € 27 131.058,9 € -1 18.354.8
GILINYA 0.5 mg cape 160 B475642C wmowo 991.0714¢C 2718 1435071
ERIFLUNOMIDI AUVAGIO 14 MG COMP 6460 179.265,0€ s2n 257.8253¢€ 2831 78.5603
TALZUMAS TYSAZRI 300 mg visl ns 3558102¢C 254 371.0256¢€ 19 152154
Subtotal de CSCLIROSES MULTIPLE 1495303 5¢€ 1.750.981,1€ 255.677 6 €
1
}.“A INMUNOSUPRESORES SELECTIVOS I 2.807.766,1 (I 3.177.648.8 (l 369.882.7 1
e 10 o oM. Importe (Q
G Huv-neo Madicamees R AR 2016 Ul Afie 2017 DILUdS | © 7 w205
AZATIOPRINA 25 mg comp DU 48 28¢ 7 16¢€ s 43¢
AZATIOPRINA 50 mg comg or/sonds 2659 8 EC 2.159 2498¢C S0 588¢€
AZATIOPRINA 50 mg vial 12 we,1¢ 2 180¢ -10 90,1¢
FM AZATIOPRINA 10 mg/mi Susg -+ 139¢ £ A133¢
LENALIDOMIDA 10 mg caps =s 1584768 ¢C 1.8 2122126 € 380 53.7357 ¢
LENALIDOMIDA 15 mg caps 1176 2351954¢C 1.7 350.2940¢€ 671 1140847¢
LENALIDOMIDA LINALIDOMIDA 20 MG capn o 00¢ 0 00¢
LENALIDOMIDA 25 mg caps Lm6 6716606€C 427 865.034,1¢€ 1071 1933735¢
LENALIDOMIDA 5 g cape «? 207247 ¢C a2 69.8340¢C 45 -10.890,7 €
METOTREXATO FM MITOTRIXATO 2 mg/ml SobaciA'n 0 00¢ o 00¢€
MIRFENDONA PIRFENIDONA 267 MG Clgs ORAL NGIT 6.0 285140€C o 734645¢C g2 4458505¢
POMALIDOMIDA o o -36..
FOMALDOMIDA 3 MG Cips ORAL v 353763¢C 0 00¢ 363763 €
POMALIDOMIDA 4 mg Cape ™ 116544 0¢ 32 89.1176¢€C 42 274264 €
TALIDOMIDA TALIDOMIDA 50 my tablets 10497 1354610€C a1 119.8340€ 121 16.6270 €
Lo OTROS INMUNOSUPRESORES 14653708 € 1.7.0.0‘6,44 3146756 (I
imp (€) | Imp (€) | | Dif. Importe (€)
|a H" - — | ues I Afo 2016 02017 | P*U% | ao1r 201
Isoasl) FACTORES DE COAGULACION SANG L INEA 986.275,0 € 811.736,9 € -174.538,1 €|
Inozam FACTORES DE COAGULACION SANGUINEA XN 416156 ¢C 47.846,1 ¢ 6.330,5 €|
lnnznm FACTORES DE COAGULACION SANGUINEA_VII 82.369,5€ 422.027,6 € 339.658,0€
IBozBDe FACTORES DE COAGULACION SANGUINEA_VIII 1.199.988,7 € 1.460.948,0 € 260.959,3 €|
BO2BDY | FACTORES DE COAGULACION SANGUINEA_IX 700.846,2 € 657.466,3 € -43.379,9 ¢
B02B Total FACTORES DE COAGULACION | 3.011.095,0€ 3.400.124,8 €| 385.029,7 ¢|§
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Evaluando en los ultimos dos afos la evaluacion de gasto por Servicio prescriptor, nos permite
identificar aquellos en los que la innovacion terapéutica ha sido mayor, donde el numero de
pacientes tratados puede haber aumentado. Se dispone en detalle en el Servicio, los
medicamentos (en unidades e importe) consumidos lo que permite ir al detalle. Por otro lado, el
Servicio de Farmacia, gracias a los programas informaticos nos permite analizar por Diagnéstico,
numero de pacientes tratados, servicio, etc, para definir estrategias de evaluacion de gasto y
prescripcion racional con la Direccién Médica y los Servicios prescriptores.

3.2.6. Estructura organica y funcional

Se presenta en el siguiente organigrama:

.. Servicio Farmacia
o Organizacién por éreas bésicas/clinicas

Servicn Camarto de e Sulnd

 HOSPIEAL UNIVERSTIARK Estructura organica y funcional

A DE CANDELARIA
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En el anexo | se definen las funciones y responsabilidades de cada uno de los facultativos del
Servicio.
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3.2.7. Mapa de procesos
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Mediante este el TFM propongo la actualizacién del mapa de procesos, donde queden sefalados
los procesos estratégicos, operativos y de soporte, segun la siguiente propuesta:

Mapa de Procesos del Servicio de Farmacia HUNSC

PROCESOS ESTRATEGICOS

Investigacion

Atencion Optimizar la . Formacion
farmacéutica gestion de Evaluacion y
transversal medicamentos de Resultados Docencia Comunicacién

Evaluacion continua de la seguridad y la calidad (ISO 9001)
-

PROCESOS OPERATIVOS
Centrado en el Medicamento Centrado en el paciente

ZO0-00PTO=-D>0

Evaluacion Farmacia Clinica Elaboracion
Seleccion Validacion Reenvasado
Adquisicion L Individualizacion & Reetiquetado
Almacenamiento Intervencion F Preparacion estériles
Seguimiento Informacion Preparacion no estériles
Distribucion

Dispensacion
Pac. Hospitalizado
Pac. Ambulatorio

Pac. Externo

Ensayos Clinicos Trazabilidad

Analisis y seguimiento de los procesos con sus indicadores / Acciones de mejora q

om-Zm=r0O0 rmo

PROCESOS DE SOPORTE
Alianzas Comisiones
Interfases estratégicas Clinicas
entre Sistemas
Protocolizacion Contratacion
Ao | R

OMHEHZmMm=r0 mO0 OP<==-AP-A0OmMUTXMmM < OMOPO-OmMOMZ
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3.3. Procesos asistenciales

Los procesos asistenciales identifican las actividades del Servicio de Farmacia que estan
directamente relacionados con las necesidades de nuestros clientes. Por tanto son procesos con
un gran valor anadido, ya que tienen una influencia significativa en la obtencién de resultados.

3.3.1. Gestion de medicamentos

Dentro de la gestion de medicamentos se encuentran implicados procesos de adquisiciones y
consumos. Las Adquisiciones se realizan a través del Programa SEFLOGIC, siendo transferidas
al programa de Dominion, desde el cual se imputan los Consumos a las Unidades Clinicas y/o a
los pacientes directamente.

En las siguientes tablas, se encuentran recogidos estos procesos en los que esta implicado el
personal administrativo, de enfermeria y farmacéutico:

2016 2017 2018

Pedidos a proveedor
N° Pedidos Medicamentos 12.377 12.691 14.560
N° lineas de Pedido 20.202 20.213 23.471
N° envases 616.356 637.841 679.048
N.° de unidades 9.002.607 9.244.148 9.651.528

N° devoluciones a
proveedor

N° Albaranes 1080 1034 1094
N° lineas 1077 1034 1096

Entradas de material
N° Albaranes 21.775 22.144 25.435
N° Lineas 21.777 22.160 25.436
N° de envases 652.385 671.959 735.871
N.° de unidades 9.386.311 9.781.429 10.177.025

Préstamos
Devoluciones de préstamos
N° Albaranes 170 236 209
N° Lineas 302 378 255
N.° de unidades 13.003 16.051 5.022
Recepcion de préstamos
N° Albaranes 283 354 242
N° Lineas 332 430 264
N.° de unidades 12.891 14.853 4.520
Recuperacion de préstamos
N° Albaranes 175 200 205
N° Lineas 267 278 283
N.° de unidades 12.134 14.499 14.028
Dispensacion de préstamos
N° Albaranes 273 244 289
N° Lineas 287 266 315
N.° de unidades 12.268 13.798 14.627
Dispensaciones
N° Albaranes 37.657 30.196 29.571
N° Lineas 125.529 109.170 107.135
N.° de unidades 2.238.786 2.323.546 2.189.683
Reposiciones
N° Albaranes 18.439 56.101 84.943
N° Lineas 136.475 191.862 227.157
N.° de unidades 3.827.897 4.231.794 4.494.310
N.° de solicitudes 17.335 18.028 0
S —
Z‘[‘,/-o ) de solicitudes Urgentes 7.493 (43,2%) 7.854 (43,6%) 8.398 (45,4%)
Unidosis

Devoluciones
N° Albaranes 39 62 85
N° Lineas 92 145 104
N.° de unidades 332 518 641
Dispensaciones
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N° Albaranes 40.319 38.088 33.876
N° Lineas 906.760 892.787 857.316
N.° de unidades 1.821.727 1.776.338 1.667.475

Pacientes Externos

Dispensaciones

N° Albaranes 30.377 33.544 36.554
N° Lineas 40.756 42.047 44.149
N.° de unidades 1.975.022 2.057.048 2.172.908

Pacientes Ambulatorios

Dispensaciones

N° Albaranes 31.140 31.986 33.001
N° Lineas 55.393 57.702 60.186
N.° de unidades 68.022 72.300 75.884

Seguimiento de Indicadores de Gestion

El registro y seguimiento de indicadores es una actividad implantada en el servicio y constituye
una rutina en todas las areas, se ha ampliado el n° de indicadores y cualquier proceso nuevo que
se implanta lleva asociada la evaluacion de la actividad. Podemos decir que el personal esta
implicado en la gestién de la calidad para una mejora continua en todas nuestras actividades.

Seguimiento de los indicadores econémicos en los ultimos nueve afnos.
Entre los objetivos de la gestion de stock tenemos:

-Mantener el volumen de stock al nivel mas bajo posible siempre que sea compatible con el
suministro regular de las necesidades del hospital.

-Minimizar al maximo el stock del hospital.
-Minimizar al maximo las roturas de stock.
-Procurar una utilizacion eficiente de los recursos.

Para el control de calidad de la gestion de recursos en el servicio de farmacia, medimos los
siguientes indicadores y la evolucion de ellos en los ultimos afios.

El indice de eficacia nos indica si la adquisicion (en euros) es proxima al consumo (en euros).
Por ello, el valor 6ptimo es 1, es decir compramos exactamente lo que consumimos. Un indice
inferior a uno nos indica que compramos algo mas de lo que consumimos. Es la media habitual
dado que siempre hay que tener algo de stock. Excepto en 2007 y 2008, el indicador siempre ha
estado en valores muy proximos a 1.

indice de consumos/Adquisicién 6 indice de eficacia

OPTIMO =1
|

VALOR

indice de Cobertura o periodo de maduracién: nos indica los dias que nuestro stock de
medicamentos permanece inmovilizado en nuestro almacenes. Este indice si ha disminuido a lo
largo de los afios.
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indice de cobertura (IC) 6 periodo medio de maduracién (DIAS)

2008 2010 2012 2014 2016

indice de rotacion de stock: nos indica el nimero de veces que sale nuestro stock en un afio, es
decir, refleja el movimiento en nuestros almacenes. Es inverso al periodo de maduracién. El indice
ideal es 12 cuando los pedidos son mensuales. Sin embargo, el alto impacto econémico de
algunos grupos de medicamentos ha motivado que los pedidos sean quincenales, semanales o
incluso a demanda en algunos casos. Por ello, el valor optimo varia segun el tipo de
medicamentos, tipo de hospital, situacidon geografica, etc...

indice de rotacion de stock (IRS)

Para comprobar si la gestion esta siendo eficaz, hemos tenido que incluir un nuevo indicador:
roturas de stock. De nada sirve bajar nuestro stock al minimo si son frecuentes las roturas de
stocks con las complicaciones y gastos que ello conlleva (no disponer del medicamento en el
momento preciso, aplazar tratamientos, suspender, pedir préstamos a otros hospitales, tramitar
pedidos urgentes, etc). Un alto numero de roturas de stock nos indica una mala gestién. Hay que
conseguir un equilibrio entre el stock y roturas de este. El indicador se mide por el numero de
medicamentos solicitados al HUC de forma urgente, por tanto no se incluyen aquellas que se
piden al laboratorio o que se solucionan de otra forma. Se adjunta el cuadro de roturas de stocks
mensuales en 2016 y 2017, a principio y final de afio fueron excesivas.
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Evolucion Indicador Operativo GESTION: Rotura de stock en el afio 2016

2,00

Evolucion Indicador Operativo GESTION: Rotura de stock en el afio 2017

Articulos nuevos, datos de Alta en los aplicativos de Farmacia:
implicaciones de gestién econdémica, inventario y calidad

o Nuevos o Nuevos
Afo Medicamentos Afo Medicamentos Total
2016 69 2017 103 172

3.3.2. Atencion farmacéutica a Pacientes Externos

La atencion farmacéutica a pacientes externos tiene como objetivo garantizar el uso racional y un
adecuado seguimiento farmacoterapéutico de los mismos. Para ello es necesario definir y
planificar la dispensacion de medicamentos de acuerdo a las necesidades de los pacientes y los
criterios establecidos en nuestro centro en esta materia. Este hospital cuenta con la prestacion de
visita de seguimiento farmacoterapéutico (12 visita y sucesivas).

En la siguiente tabla se muestra la distribucion de pacientes segun los programas asistenciales
que se desarrollan en la Unidad de Pacientes Externos, asi como el consumo en medicamentos.
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Coste Coste Incremento

PROGRAMAS N° Pac 2016|Consumo 2016 |medio/pac |N° Pac 2017 |Consumo 2017 |medio/pac |consumo

ANTIMICROBIANOS UH 109 218.364,82 €| 2.003,35€ 86 138.092,96 €| 1.60573€] -80.271,86€
ANTINEOPLASICOS ORALES 575 550529197 €] 957442€ 618| 5.055.33201€| 8.180,15€ -449.959 96 €
COINFECCION VHC VIH 57| 1.194.602,36 €] 20.957,94 € 35 350.753,00 €] 10.021,51 €| -843.849.36 €
DIETOTERAPIA COMPLEJA 10 192.068,00 €] 19.206,80 € 1 168.962.45 €| 1536022 €[ -23.105,55€
DIRECCION MEDICA'Y OTROS 57 5.001.41€ 87,74 € 38 8.04146 € 211,62 € 3.040,05 €]
EPIDERMIOLISIS 2 911,39 € 45570 € 2 1.327.37 € 663,68 € 415,98 €
EPO DIALISIS PERITONEAL 33 6.526,34 € 197,77 € 53 7.990,32 € 150,76 € 1.463,98 €
EPO DIALISIS 58 21.521,03 € 371,05 € 71 18.344,01 € 258,37 € -3.177,02 €
EPO HEMATOLOGIA ONCOLOGICA 131 99.149,46 € 756,87 € 149 108.173,93 € 726,00 € 9.024 47 €
EPO ONCOLOGIA 28 8.100,42 € 289,30 € 31 20.599,95 € 664,51 € 12.499,53 €
EPO ONCOLOGIA RADIOTERAPIA 1 72,00 € 72,00 € 1 216,01 € 216,01 € 144,01 €
EPO PREDIALISIS 316 60.816,47 € 192,46 € 270 M 4T751€ 1563 40€] -19.398.96 €
EPO UCSI 2 720,01 € 360,01 € 720,01 €
ESCLEROSIS LATERAL AMITROFI{ 21 456574 € 21742 € 27 1266222 € 464,90 € 7.986,48 €
ESCLEROSIS MULTIPLE 314] 2603.94911€| 829283 € 334 2.879.875,67€| 862238€ 27592656 €
ESPECIAL CONTROL 709 246.657,73 € 34790 € 889 34478401 € 387,83 € 98.126,28 €
ESTIMULANTES DE COLONIAS 375 51.673,28 € 137,80 € 410 55.625,80 € 13543 € 3.852,52 €
FIBROSIS PULMONAR 9 82.398,08 €| 9.15534 € 9 116.310,23 €] 12.923,36 € 33.91215 €
FIBROSIS QUISTICA 49 205.913,01€] 420231€ 48 22569648 €| 4.702,01¢€ 19.783.47 €
FORMULAS MAGISTRALES 143 66.411,51€ 464,42 € 173 135.945,99 € 785,81 € 69.534 48 €
HEPATITIS B* 124 27442302€] 221309€ 147 270.061,54 €[ 183715€ -4.361,48 €
HEPATITIS C* 305] 6.509.625,82 €| 6.065,00 € 279| 2.603.96364 €] 9.333,20 €]-3.905.662,18 €
HORMONA DEL CRECIMIENTO 199 77756400 €] 390736 € 200 892.066,00 €] 4.460,33€| 114.502,00 €
NPT DOMICILIARIA 4 430,51 € 107,63 € 3 513,85 € 171,28 € 83,34 €
PROFILAXIS VIH 20 8.592.65 € 42963 € 33 18.789,29 € 569,37 € 10.196,64 €
PROSEREME 214 90153554 €] 421278 € M| 131911504 €] 424153 €[ 417.579,50 €
TERAPIAS BIOLOGICAS 474| 3.640.95488€| 7.68134€ 538| 4.00647156€| 7.446,97€ 365.516,68 €
TRASPLANTE HEPATICO 24 30.005,55 €| 1.250,23 € 22 15.423.42 € 70106 €] -1458213 €
USCO / MED. CONDICIONES ESPH 189 408.385,61€| 2.160,77 € 217 434.663,21€[ 2.003,06 € 26.277.60 €]
VASODILATADORES 46 531.474 46 €] 11.553,79 € 60 676.376,67 €| 11.272,94 €| 144.902,21 €
VIH 1447 9.739.84551€| 6.731,06 € 1.554) 10.472.684,70€) 6.73918€| 732.839,19 €
VIH PEDIATRICOS 12 40.757,70 €] 3.39648 € 12 69.236,99€| 5769,75€ 28.479,29 €
Pacientes Totales 6.065| 33.437.589,38 € 6.275| 30.470.027,29 € -2.967.562,09 €]

La atencion farmacéutica a pacientes externos se desarrolla a través de 3 agendas del HUNSC y

una agenda en el Hospital del Sur.

AGENDAS FARMACIA HOSPITAL 2017

Enero Febrero  Marzo  Abril Mavo |unio Julio Sto mb Octubre Noviembs Diciembr] Acumulado
XFARI - XFAR1-FARMACIA 1 — = =
681 | 602 | 671 | 632 | 570 | e26 | 516 | 306 | sas | e62 | 531 | 403 6744
3.14 - PRIMERA DISPENSACION FARMACIA S5 40 56 26 59 69 71 53 57 70 89 63 708
9.15 - SUCESIVA DISPENSACION FARMACIA 626 562 615 606 S11 557 £45 253 187 592 LL2 340 6.036
Enero Febrero  Marzo  Abril Mayo Junio Julio Agosto mb Octubre Noviembs Diciembr] Acumulado
prid R LA Ll 775 | 800 | ### | 812 | 949 | 8es | 811 | 725 | ®s0 | sse | 833 | 745 | 10107
[3.14 - PRIMERA DISPENSACION FARMACIA 133 133 189 108 168 151 166 158 143 184 169 156 1858
3.15 - SUCESIVA DISPENSACION FARMACIA H42 667 834 704 781 717 645 567 737 702 (33 89 8.249
Enero Febrero  Marzo  Abril Mayo unio ulio Sto mb Octubre Noviembs Diciembrj Acumulado
XFAR3 - XFAR3-FARMACIA 3
372 328 415 351 378 403 417 448 431 440 444 327 4754
13.14 - PRIMERA DISPENSACION FARMACIA 51 33 61 15 13 3 é 11 & 2 3 204
[3.15 - SUCESIVA DISPENSACION FARMACIA 321 295 354 336 365 400 £11 437 427 220 220 324 4.550
I AGENDAS FARMACIA HOSPITAL DEL SUR 2017 |
Enero Febrero  Marzo  Abril Mavo unio ulio Sto mb Octubre Noviembs Diciembr] Acumulado
e s s 162 | 113 | 191 | 166 | 132 | 8z | 178 | 172 | 146 | 145 | 112 | 122 1721
3.14 - PRIMERA DISPENSACION FARMACIA 10 10 4 3 2 k- [ 1 3 1 3 7
[3.15 - SUCESIVA DISPENSACION FARMACIA 152 103 187 163 130 78 178 166 145 122 119 1674
TOTAL 23326
TOTAL PRIMERA DISPEN 2817
TOTAL SUCESIVA DISPEN 20.509
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3.3.3. Farmacia Oncolégica

El numero de preparados citostaticos se ha incrementado en 2017. La cronificacion de estos
tratamientos por la mejora en la respuesta a los tratamientos y la aparicibn de una marcada
innovacion de medicamentos en estas patologias hace que cada afio aumente la actividad de este
area y el impacto que tiene el tratamiento de estas patologias en el sistema sanitario. El
incremento este afio ha sido el mayor que hemos experimentado en los ultimos afos con un
aumento del 10,4 % de la actividad sin incremento alguno de recursos, aspecto que hemos
notado a la hora de realizar nuestro trabajo diario.

Total 2013 2014 2015 2016 2017
23.981 24,625 26.047 27.221 30.054

N° de mezclas preparadas

Existe una diferencia de preparaciones de citostaticos de 2.833 preparaciones entre el afio 2016 y
2017 con un incremento de actividad del 10,4 %. Los servicios que mas han contribuido a este
aumento son :

2016 2017 Incremento de actividad
Pediatria 306 649 112,1%
Oncologia 19.105 20.705 8,4%
Med Inter 157 199 26,8%
Onc Rad 794 1.361 71,4%
Hematologia 5.478 5.693 3,9%

3.3.4. Preparacion de Terapias biolégicas intravenosas

En el Servicio de Farmacia procedemos a la optimizacién de medicamentos mediante la
preparacion de dosis individualizadas en particular de medicamentos bioldgicos de alto impacto

Servicio medicamento N2 de mezclas 2017 | N2 de mezclas 2016

Dermatologia INFLIXIMAB 20 8

Digestivo INFLIXIMAB 857 823
Digestivo VEDOLIZUMAB 73 22
Hematologia Clinica ECULIZUMAB 65 65
Medicina Interna BELIMUMAB 7 32
Medicina Interna INFLIXIMAB 6 5
Nefrologia ECULIZUMAB 16 21

Oftalmologia AFLIBERCEPT 1097 1139
Oftalmologia BEVACIZUMAB 2 1

Oftalmologia RANIBIZUMAB 625* 1488
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Oftalmologia TOCILIZUMAB 6 0
Pediatria ECULIZUMAB 15 0
Reumatologia ABATACEPT 45 54
Reumatologia BELIMUMAB 43 32
Reumatologia INFLIXIMAB 318 286
Reumatologia TOCILIZUMAB 125 62

*No ha disminuido el consumo de ranibizumab por parte del servicio de oftalmologia pero se
empezo a comprar las jeringas precargadas y se dejaron de preparar en Farmacia.

3.3.5. Nutricion Parenteral y mezclas intravenosas

Las enfermedades influyen negativamente sobre el estado de nutricion y, a la inversa, la
malnutricion incrementa la morbimortalidad alargando el tiempo de hospitalizacion de los enfermos
ingresados. Por todo ello, la nutricion del paciente hospitalizado se considera parte integrante del
tratamiento que recibe y, por ello, detectar estados de desnutricibn o malnutricion permitira
obviarlos y prevenir sus consecuencias.

La preparacioén, calidad, correcta conservacién y dispensacion se ajustara al RD. 175/2001 de
Normas de correcta elaboracién y control de calidad de férmulas magistrales y preparados
oficinales pues son preparados estériles dentro del area de Farmacotecnia. Desde el afio 2009, con
la recomendacién de la CFT, se han centralizado las nutriciones parenterales totales de via central
y la totalidad de las administradas por via periférica con lipidos en la Unidad de Nutricion y Mezclas
IV de Farmacia, mejorando el seguimiento de la prescripcion y utilizacion de estos recursos.

Se recomienda que el S. de Farmacia realice el seguimiento clinico de los pacientes con nutricion
artificial.

2015 2016 2017

N° NPT preparadas pacientes adultos 4.961 4014 3482
N° NPT preparadas pacientes pediatricos 912 914 1412
N° NPT preparadas con adicién de
medicamentos (insulina 99%) 553 593 620
Total 5.295 4.928 4.894
Devueltas y recicladas 239 115 112

Totales 2015 | 2016 2017

N° pacientes adulto con NPT 658 550 557

N° pacientes pediatria con NPT | 127 111 91

N° pacientes adulto con NPD 1 2 4

ADULTOS 2015 2016 2017

N° nutriciones via central % 89,80% | 94,36% | 94%
N° nutriciones via periférica % | 10,20% | 5,64% 6%
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Cultivos Microbiolégicos 2015 2016 2017
Positivos 16 (1,58%) 33 (2,9%) 35 (2,9%)
Negativos 1008 1131 1171

Hemocultivos

100% negativos

100% negativos

100% negativos

Otros preparados estériles realizados en la cabina de flujo laminar horizontal:

ia de N° N° N°
Especialidad administracion | preparacién 2015 preparacion 2016 preparacion 2017
Colirio de Acetilcisteina ocular 163 194 156
Colirio Autélogo ocular 4.397 6.104 (incremento 40%) 7819
Colirio Alteplasa ocular - 2 2
Colirio Anfotericina B ocular 57 - 15
Colirio Betadine ocular 764 806 808
Colirio Cefazolina ocular - - -
Colirio Ceftazidima ocular 90 90 108
Colirio Ciclopléjico 1 - -
Colirio Ciclosporina ocular 61 44 67
Colirio Cisteamina 0.55% ocular - -
Colirio Cisteamina 1.2% ocular 59 41 -
Colirio Clorhexidina ocular 182 322 (incremento 50%) 325
Colirio Clorhexidina 0,5% ocular 1 1 1
Colirio Fenilefrina ocular 451 379 452
Colirio etanol 20% ocular - - 20
Colirio Ganciclovir ocular - -
Colirio Gentamicina Reforzado |ocular 3 2
Colirio Interferon a-2B 26 26 33
Colirio Pilocarpina ocular 11 2 1
Colirio Tacrolimus 0,03% ocular 56 131 (incremento 133%) 97
Colirio Tobramicina Reforzado |ocular 56 62 78
Colirio Vancomicina ocular 36 48 89
Colirio de Voriconazol ocular 136 75 66
Epidurales bomba 2.231 2.016 2337
Keppra E.V.
JActylise 50mg E.V. 76 120 71
JAlumbre irrigacion vesical 2
JAnfotericina B liposomal E.V 103 90 157
JAnfotericina B liposomal INH 10 4 17
JAnfotericina B liposomal Intracamerular 7 - 15
JAzitromicina 2 mg/mL 2 -
Benzoato sodico 25% E.V - - -
Carnitina E.V. - -
Cerezyme E.V. 52 52 52
Caspofungina E.V. 131 24 43
Cidofovir E.V. 5 - 25
Clexane S.C - -
Cloruro sédico 0.3%+CINa20% [E.V. -
Cloruro potasico E.V 4.238 4.567 3,777
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Cidofovir E.V 5 -
Clindamicina intravitrea
1mg/0,1ml EV 7 - -
Daptomicina E.V 5 - -
Etanol absoluto E.V 27 106 11
Elaprase E.V 52 52 52
Eritropoyetina S.C 194 174 -
Foscarnet Intravitrea Intravitrea 3 2 -
Fondaparinux S.C 0 - -
Fosfato monopotasico E.V 120 141 177
Fosfato monosaddico E.V 37 37 40
Flucitosina E.V - - -
Fluorosceina E.V - 1 -
Gamma antiHB 1.M 1 - -
Indometacina E.V - - -
Ibuprofeno E.V - - -
Levofloxacino - 24 -
Levotiroxina E.V 11 1 4
Linezolid E.V. 207 62 48
Micanfungina E.V 24 - -
Metacolina INH 55 37 34
Morfina PCA EV 431 456 588
Papaverina fentolamina IC - - -
Paracetamol E.V. - --
Pentamidina INH
Piperacilina E.V - - -
Filgrastim SC 453 385 245
Filgrastim E.V. 181 65 656
Optiray 320 Ultraject E.V. - - -
Sellado catéter E.V 104 167 (incremento 58%) 142
Sildenafilo
Solucion de membrana

o 1 1 2
amnidtica
Solucion preservacion 50 50 100
Terlipresina E.V 130 120 24
Tigeciclina E.V -
Timoglobulina E.V 2 -
\Vancomicina 10mg/ml intratecal |Intratecal 12 25 45
Vancomicina Intravitrea Intravitrea 30 11
\Voriconazol 0,1mg/ml Intravitreo [Intravitreo 30 17 16
\Voriconazol 0,1mg/ml lavado Oftalmica 9 1 1
\Voriconazol 10mg/ml E.V - - -
Otros Preparados \Varios 3 18
Total 16.220 16.961 18.848

3.3.6. Farmacotecnia

La Guia de Buenas Practicas de Preparacion de Medicamentos en Servicios de Farmacia
Hospitalaria, dota a los Servicios de Farmacia Hospitalaria de directrices para manipular
medicamentos que seran utilizados por los pacientes atendidos en el entorno hospitalario o a los
que se dispense medicacién en los servicios farmaceéuticos propios de la institucion.

La Agencia Europea del Medicamento cifra en mas del 50% los medicamentos utilizados en
nifos, (sin ensayos clinicos en este grupo de poblacion) no evaluados, ni autorizados. Esta
situacion da lugar a barreras de acceso a ciertos avances terapéuticos, falta de informacion sobre
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dosificacion y ausencia de formas farmacéuticas adecuadas para dosificacién pediatrica que
obligan a buscar soluciones terapéuticas en la formulacion magistral.

El objetivo del area de farmacotecnia es la elaboracién de Férmulas Magistrales y Normalizadas,
para proporcionar en cualquier momento y con independencia de los medicamentos disponibles
en el mercado, formas de dosificacion adecuadas a las necesidades especificas de los pacientes
dependientes del hospital, garantizando la buena elaboracion y la calidad de los productos.

En 2017 se realizaron 24.010 preparaciones, la distribucion por meses:

Evolucion Indicador Operativo FARMACOTECNIA: N° de Formulas elaboradas / mes en el afio 2017

Indicadores de calidad:

La legislacion en farmacotecnia es rigurosa y bastante exigente a partir del Real Decreto
175/2001 por el que se aprueban las normas de correcta elaboracion y control de calidad de
férmulas magistrales y preparados oficinales. Este decreto especifica todos los controles de
calidad obligatorios, documentacién a cumplimentar asi como los registros de todas y cada una
de las etapas del circuito desde la recepcion de materias primas hasta la validacién final de la
férmula magistral, establece ademas, como responsable de todo el proceso al farmacéutico.

Todas las formulas elaboradas disponen de PNT y cumplen los requisitos de calidad.

Los indicadores de calidad que se miden y registran en este proceso son tres:

* % Fichas de elaboracién individualizadas FM correctamente cumplimentadas. El resultado

es superior al 95% en todos los meses.

* Tiempo de demora en la elaboracion de FM (dias): En Mayo se retraso la elaboracion de
una férmula por problemas con el producto de partida. El resto de férmulas se dispensan

en menos de 24 horas desde su solicitud.

Evolucion Indicador Operativo Tiempo de demora en la elaboracion de FM (dias) en el afio 2017

7.00

49



unir

* % Elaboraciones desechadas en el SF por cualquier motivo

Evolucion Indicador Operativo FARMACOTECNIA: % Elaboraciones desechadas en el SF por
cualquier motivo en el afio 2017

En Junio de 2017 se desechd un lote de 100 capsulas al no pasar el control de calidad de
uniformidad de peso, requisito de La Farmacopea para todos los lotes de capsulas que se
elaboren.

3.3.7. Reenvasado de formas orales solidas

El reenvasado de medicamentos es el procedimiento por el cual se envasa un medicamento para
que pueda ser administrado al paciente a la dosis prescrita por el médico, permitiendo una facil y
completa identificacion, sin necesidad de manipulaciones.

Un medicamento se considera que esta reenvasado en Dosis Unitaria si contiene la cantidad para
una sola dosis y esta identificado en cuanto a composicién, dosis, lote y caducidad, quedando
disponible para su administracién directa, sin necesidad de calculos y/o manipulacién previa.

Se diferencian formas orales soélidas, formas orales liquidas y otras.

En el servicio disponemos de una maquina envasadora para solidos y reenvasamos aquellos
medicamentos para administracion por via oral que la industria farmacéutica no presenta en dosis
unitarias y otros de dosificacion variable o de dosis no presentadas por la industria farmacéutica.

Los medicamentos reenvasados deben identificarse con los siguientes datos: nombre genérico
(salvo asociaciones), nombre comercial, dosis, lote de reenvasado, caducidad, servicio de
Farmacia y Hospital. Existe un registro permanente de todas las operaciones realizadas.

Se han reenvasado en 2017 un total de 138.037 comprimidos/capsulas.

Indicador de actividad: n°® de unidades reenvasadas al mes.
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Evolucion Indicador Operativo FARMACOTECNIA: Total de Unidades Reenvasadas al mes en el afio
2017

3.3.8. Atencion farmacéutica a pacientes Hospitalizados

La validacion farmacéutica a pacientes ingresados se realiza en todos los pacientes ingresados
en: ENO1, ES02, ENO04, ES04, ENO5, ES05, EN06, ES06, ENO7, ES07, ENO8, ES08, ENOQ9,
ES09, Cuidados Intensivos y URPA.

En 2017 se han validado un promedio de 558 de camas funcionantes en el HUNSC de un total
de camas funcionantes en 2017 de 784. Esto supone una cobertura farmacéutica del 71% de
las camas de hospitalizacion del HUNSC.

Es importante alinear con la Gerencia del centro el interés por aportar mayor seguridad en el
uso de medicamentos mediante la validacion farmacéutica a todos pacientes ingresados , no
solo del HUNSC sino del Hospital de Ofra-Térax y Hospital del Sur, particularmente en
pacientes de mayor riesgo y eficiencia como Pediatria, Geriatria y Urgencias.

Evolucion Indicador Operativo UNIDOSIS: N° de dispensaciones (Mensual) en el afio 2017

69.800,00

53.570,60
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Programa de informacion al alta al paciente con trasplante hepatico

Durante el afno 2017 se ha continuado con el programa de atencién farmacéutica al paciente
trasplantado hepatico, por parte de la adjunta de area Inmaculada Plasencia, manteniéndose en el
programa de formacion del FIR-3. La formacion del FIR-3 ha permitido ofrecer el servicio a la
totalidad de los pacientes, en los periodos vacacionales del adjunto responsable.

Se ha optimizado la coordinacion entre los Servicios de Digestivo, Farmacia Hospitalaria y el
Servicio de Ordenacion Farmacéutica. El mismo dia del alta hospitalaria, tras la entrega de la
informacion oral y escrita al pacientes de su nueva situacion clinica, se envia via email el informe
de alta médica al Servicio de Ordenaciéon Farmacéutica de los pacientes con domicilio en la
provincia de Santa Cruz de Tenerife y via fax para los pacientes con domicilio en la provincia de
Las Palmas de Gran Canaria, aunque con la incorporacion de la Receta Electrénica en pacientes
hospitalizados, en un pequefio numero de pacientes no ha sido necesario. Asimismo continuamos
con el envio de informes cuando los pacientes pertenecen al sistema MUFACE. De esta forma,
todos los pacientes pueden retirar la medicacién en las oficinas de farmacia al dia siguiente de
acudir a su centro de Salud. Esta medida ha supuesto que dispensamos Unicamente para 1-3
dias en la actualidad.

La entrada en vigor del Real Decreto Ley 9/2011 en la que la que se obliga a la prescripcién por
principio activo ha hecho necesario intensificar la atencién farmacéutica sobre estos pacientes,
indicandoles que las presentaciones mostradas en los informes, no tienen por que corresponder
con lo dispensado en la farmacia, remarcando que lo importante es el principio activo.
Continuamos con la hoja calendario para la medicacion por tomas.

En 2017 se ha informado a 42 pacientes, lo que ha supuesto un incremento de actividad del 35%.

Evolucion Indicador Operativo AF: N° de informes al alta a pacientes trasplantados, mensual en el
afo 2017

3.3.9. Farmacocinética

Como Farmacocinética Clinica se entiende el conjunto de actividades dirigidas a disefar pautas
posolégicas individualizadas, mediante la aplicacién de principios farmacocinéticas que contribuya
a mejorar la calidad asistencial del paciente y a una terapia sea mas segura y eficaz.

La actividad en este area (entendida como el nimero de monitorizaciones realizadas durante el
ano) se ha incrementado exponencialmente en los ultimos afos debido a la demanda de
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colaboracion del personal médico consiguiendose mejorar la prescripcion de antibidticos de
estrecho margen terapéutico como aminoglucosidos y vancomicina.

Se ha asumido con los recursos humanos disponibles y durante la jornada de guardia ya que
desde el Servicio de Farmacia la consideramos un area que mejora la calidad asistencial
notablemente, obteniendo mejores resultados en el control de los procesos infecciosos y en
prevenir los efectos secundarios asociados a estos medicamentos.

2015 2016 2017

Total pacientes 194 247 247
2015 2016 2017
Total monitorizaciones 414 539 555

Numero de monitorizaciones por mes en 2017:

mes |N.° monitorizaciones
1 44
2 57
3 70
4 37
5 24
6 25
7 44
8 70
9 34
10 73
11 24
12 53

Porcentaje dentro de rango estimado en la monitorizacion: 85%.

Se ha incrementado las interconsultas de los prescriptores para la monitorizacion de niveles de
medicamentos.

Evolucién Indicador Operativo FARMACOCINETICA: N° Informes FCC elaborados en el afio 2017
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3.3.10. Practicas seguras de medicamentos/Notificacion errores en SINASP

En 2015 se ha realizado un nuevo cuestionario de autoevaluacion de la seguridad del sistema de
utilizacion de medicamentos en el hospital, promovido por el ISMP. Anteriormente se habia
valorado en el 2007 y en el 2011.

Este cuestionario permite evaluar la seguridad del sistema de utilizacién de los medicamentos,
identificar cuales son sus puntos de riesgo y las oportunidades de mejora, y es también muy util
para valorar cual es la situacion basal de un hospital con respecto a la seguridad y objetivar los
progresos que se realicen en este area.

En la siguiente grafica se observa la evolucion de los 10 elementos claves en dichas encuestas.

Resultad por elemento lave

Notificacion de errores de medicacion al SINASP

El Servicio de Farmacia es el principal notificador de errores a través del sistema SINASP. En
particular sabemos que los errores de medicamentos estan implicados en multiples procesos.
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2013 2014 2015 2016 | 2017
N.° notificaciones S° Farmacia 49 61 44 27 16
N.° notificaciones del hospital 52 82 56 44 27
% notificaciones con respecto al total del hospital 94,2 74,4 78,6 61 60

En 2017, desde el Servicio de Farmacia se han notificado un total de 16 errores que corresponde
al 60 % del total de notificaciones del HUNSC (27).

Evolucion Indicador Operativo SEGURIDAD: N° Errores de medicacion en un periodo determinado en
el afio 2017

AN

\
/o \ / \ z
/ \ A
[\

N\

Notificacion de errores de medicacion durante 2017 desde el Servicio de Farmacia al programa SiNASP.

[3.3.11. Investigacion

La actividad investigadora es un proceso clave desde el punto de vista de la formacion y el
prestigio para el Servicio.

A) Proyectos de Investigacion de Farmacia aprobados por el CEIC en 2017

1.

EPA 10-17 Evaluacion de la usabilidad de una aplicacion movil en pacientes
diagnosticados de mieloma multiple. SEFH-APP-MM

EPA 17-17 Huella genética e individualizacion del tratamiento en el paciente pediatrico
oncohematolégico ESTUDIO NO OBSERVACIONAL CON MEDICAMENTOS

EPA 20-17 Evaluacién del modelo de seleccion, estratificacién y atencién farmacéutica al
paciente con infeccion crénica por VHC, de la sociedad espainola de farmacia. hospitalaria:
estudio prospectivo de cohortes. (MAS-C), SEF-VHC-2016-01.

P1-79/17 Ensayo clinico sobre el impacto del seguimiento farmacéutico de pacientes de
unidades de insuficiencia cardiaca.

B) Publicaciones y Comunicaciones a Congresos

1.

Indicadores:
N° de Publicaciones en revistas internacionales: 3

2. N°de publicaciones en revistas nacionales:2
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3. N°de Comunicaciones a Congresos internacionales: 22
4. N°de Comunicaciones a Congresos nacionales: 41
5. Impacto alcanzado en publicaciones originales: 2,1

3.3.12. Docencia pregrado y postgrado |

A) DOCENCIA DE PREGRADO

1. Asignatura de Estancias: Practicas Tuteladas.
Existe Convenio con la Facultad de Farmacia de la ULL.

Ao Académico 2016-2017: Se ofrece la formacion tutelada a 8 alumnos.
4 alumnos desde 12 diciembre 2016 a 10 de marzo de 2017

4 alumnos desde 13 de marzo a 12 de junio de 2017.

Ao Académico 2017-2018: Se ofrece la formacion tutelada a 11 alumnos.
5 alumnos desde 11 diciembre 2017 a 9 de marzo de 2018

2. Practicas de Farmacia Clinica, de la Facultad de Farmacia.
Existe Convenio con la Facultad de Farmacia de la ULL.

Se ofrece la formacion tutelada a 55 alumnos, los dias 18, 19 y 20 de septiembre de 2017

3. Profesores en la Escuela de Enfermeria del Hospital Universitario Ntra. Sra. de
Candelaria

1. Asignatura Farmacologia Clinica y Terapéutica 2°: J. A. Martin, C. Fraile, J. Merino.
B) ORGANIZACION DE LOS SIGUIENTES CURSOS-JORNADAS

e Curso de actualizacion en Farmacia Hospitalaria para enfermeria. Sevicio de
Farmacia. HUNSC. Acreditado por la Comisiéon de formacion continuada del SNS, n° de
expediente 05000400-103A (Mayo 2016- Mayo 2017). 12 edicién

e Curso "El Auxiliar de Enfermeria en la Farmacia Hospitalaria". Servicio de Farmacia.
HUNSC. Acreditado por la Comision de formacion continuada del SNS, n°® de expediente
05000400-108A. (Septiembre 2016- Septiembre 2017). 12 edicion.

|3.3.13. Comisiones Clinicas y grupos de trabajo

El objetivo de las Comisiones Clinicas es conseguir que la calidad de los servicios que presta el
Hospital a sus clientes, los enfermos y sus familiares, mejore continua y sistematicamente.

Por tanto las Comisiones constituyen uno de los mas claros indices de calidad de un hospital,
puesto que es un modo importante de participacion de los profesionales en la gestion y mejora
continua de los hospitales.

El FEA de Farmacia Hospitalaria debe formar parte de las comisiones en que puedan ser utiles
sus conocimientos para la seleccion y evaluacion cientifica de los medicamentos y productos
sanitarios y su empleo.

Comisiones clinicas y grupos de trabajo:

* Comision de Farmacia y Terapéutica. Javier Merino, José Antonio Martin.
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* Comision de Infecciones, profilaxis y Politica de Antibidticos: Enrique Tévar.

« Comité Etico de Investigacién Clinica (CEIC) Provincial: Aristides de Leén.

¢ Comité de Etica Asistencial (CEA): José Antonio Martin.

* Unidad Funcional de Gestion de Riesgos: Javier Merino.

* Comisién de Docencia: Inmaculada Plasencia, Alejandro Ferrer (como residente).
* Comisién del Dolor: M2 Micaela Vina.

* Comisién de Enfermedades Autoinmunes: Pilar Diaz.

* Grupo de Trabajo de Enfermedad Tromboembdlica: Inmaculada Plasencia.

* Grupo de Trabajo de Hipercolesterolemia: Javier Merino, José Antonio Martin.
* Grupo de Trabajo de Esclerosis Multiple: Pilar Diaz.

* Subcomité de Tumor de Préstata: Itamar Gonzélez.

Grupos de trabajo de la Direccion General de Programas asistenciales/Uso Racional de
Medicamentos

* Comité Regional de evaluacion de Hormona de Crecimiento de la DGPPAA: Marta Suarez.
Grupos de trabajo del Servicio Canario de Salud:

e Comisién de apoyo para la armonizacion de los criterios de utilizacion de los
medicamentos en el ambito hospitalario, en el Servicio Canario de Salud. Javier Merino.

* Grupo de trabajo de Receta Electronica. Alergias. Inmaculada Plasencia Garcia

e Grupo de trabajo DRAGOFARMA: Javier Merino.

* Grupo de trabajo de CERNER-DRAGO AE: Alfredo Montero.

Grupos de trabajo de la SEFH:

*  Grupo 2020 de la SEFH: Javier Merino.
*  Grupo PK-gen: Enrique Tévar
* Grupo MAPEX Esclerosis Multiple: Pilar Diaz

Otros:

e Comision Mixta de la ULL: Javier Merino.

* Vocal de Farmacia Hospitalaria en el COF Sta Cruz de Tenerife: Inmaculada Plasencia.

|3.3.14. Objetivos 2017 y 2018 del Servicio de Farmacia

En la siguiente tabla se exponen los Objetivos del Servicio de Farmacia vinculados a incentivos
acordados con la Gerencia y la Direccién Médica:
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SERVICIO DE FARMACIA

1. ACTIVIDAD ESPECIFICA 20

1a |Informes Econdmicos.- Informes emitidos sobre consumo
farmacéutico. Refleja el control ejercido por el S° de Farmacia sobre la
adecuada prescripcion realizada por los distintos servicios hospitalarios.
Indicador.- N° de informes de consumo de medicamentos dirigido a la
Direccion del Hospital, que incluya: Importe de compras totales, importe
de los consumos totales, consumos por Servicio, consumo detallado de 8 10
medicamentos de aquellos S° que indique la Direccion Médica.
Responsables:.-

Se realizaron 9 informes mensuales de consumos. Ver informacion en
CD adjunto. OBJETIVO ALCANZADO

1b |Gasto Farmacéutico condicionado por caducidad.- Control ejercido
por el SO de Farmacia sobre su stock y fechas de caducidad.

Indicador.- Porcentaje del gasto farmacéutico generado por| <0,28%

medicamentos caducados en el S° de Farmacia. del total
Responsables.- de 5

El total de medicamentos imputados a caducidad en 2017 fue de | compras
84.909,4 €. Esto supone un 0,14% de las compras realizadas. Senalar
que en el mes de octubre se produjo la rotura de la cadena de frio de
una nevera por mal funcionamiento y no pudieron utilizarse la mayor
parte de los medicamentos que se conservaban en la misma, con un
importe de 69.702,99 euros. Se imputoé a caducidad, si bien no fue por
una gestion incorrecta de adquisiciones. Ver informacion en CD adjunto.
OBJETIVO ALCANZADO

1.c | Mantener stock de medicamentos en el HUNSC a 0,75% del
consumo medio mensual al cierre de 2017.- A fecha 31 de
diciembre, el stock de medicamentos debe ser < 0,75% del presupuesto
medio mensual consumido en el afio. < 0,75% 5
Indicador.- Importe del stock de medicamentos en el Servicio de
Farmacia del HUNSC, el 31 de diciembre, respecto al importe del
consumo medio mensual.

Responsables.-

Stock de cierre en diciembre ha sido 3.370.019 €. Consumo medio
mensual en 2017 ha sido 5.106.675 €. Segun esta definido el indicador,
esto supone un 0,66% de cobertura mensual. Valor inferior al objetivo y
por tanto mejorado. Teniendo en cuenta sdlo el consumo del mes de
diciembre de 4.498.050 € seria de 0,75 %. Ver informacién en CD
adjunto. OBJETIVO ALCANZADO

2. SEGURIDAD Y CALIDAD 10

2.a. |Protocolizar para el HUNSC las recomendaciones para la
prevencion en la preparacion y administracion en el uso de
medicamentos peligrosos editado por el Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT): Realizar un informe con
las medidas que deben llevarse a cabo en el hospital para realizar la
prevencion en la preparacion y administracion de medicamentos
peligrosos, segln el informe del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene
en el Trabajo (editado en septiembre de 2016).

Indicador.- Informe con los medicamentos peligrosos afectados vy 1 >
medidas a tomar en la prevencion del riesgo para el manipulador.
Responsables.-

Se ha constituido grupo de trabajo de medicamentos peligrosos con
representacion de la Unidad de Calidad, Servicio de Salud de Riesgos
Laborales, Farmacia, Direccion Médica y Direccion de enfermeria. Se
realizan varias reuniones (se anexan actas) Se realiza un protocolo con
las recomendaciones para cada tipo de medicamento peligro disponible
en el HUNSC. Ver informacién en CD adjunto. OBJETIVO ALCANZADO
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2.b.

Implantar solicitud de medicamentos, via web, para las plantas
de hospitalizacion que permita imputar el consumo durante el
proceso de dispensacion

Para mejorar la gestion de stocks a tiempo real mediante la solicitud
informatizada de los medicamentos que solicita la Unidad de
Hospitalizacion y realizando la imputacion del consumo directo durante el
acto de dispensacion.

Indicador.- Implantacion del sistema en todas las plantas de
hospitalizacion del sistema de solicitud

Responsables.-

Se implanta en Julio de 2017 la solicitud de medicamentos via web de
Farmatools en plantas de Hospitalizacion con prescripcion en DRAGO
AE, para mejorar la imputacion de consumos y reducir errores de
interpretacion de solicitudes escritas y se establecen unos horarios de
entrega para mejorar la eficiencia de los Recursos Humanos. Se adjunta
manual de solicitud de medicamentos via web. Ver informacion en CD
adjunto. OBJETIVO ALCANZADO

3. ESPECIFICOS

20

3.a.

Incorporar la evaluacion semestral del consumo de antibioticos
basados en datos de DDD/100 estancias (PROA).

La comparacion entre centros en el uso adecuado de antibioticos se basa
en la comparativa de DDD. Implementaremos un sistema de captacion de
las dosis prescritas de antibioticos respecto a cada 100 estancias. Se
considera una herramienta fundamental en la implantacion del PROA.
Indicador.- Informe semestral

Responsables.-

Se adjunta el informe de los DDD/100 estancias para los 10 primeros
meses de 2017. Para calcular noviembre y diciembre es necesario
disponer de los datos de estancias del HUNSC. Se afiadiran una vez
estén disponibles. Se presentaran en el grupo de trabajo PROA. Ver
informacion en CD adjunto. OBJETIVO ALCANZADO

3.b.

Realizar un protocolo de uso Mieloma Miuiltiple con el servicio de
Hematologia

Realizar un protocolo de uso del tratamiento del mieloma multiple, con
criterios de coste efectividad en la patologia en consenso con el Servicio
de Hematologia.

Indicador.- Protocolo con criterios de coste-efectividad.

Responsables.-

Se adjunta el protocolo con criterios de coste efectividad consensuado
entre Hematologia y Farmacia. Ver informacion en CD adjunto.
OBJETIVO ALCANZADO

3.c.

Todos los pacientes con hepatitis C tendran en la historia clinica
(DRAGO AE) una medicion del grado de adherencia por la escala
SMAQ y por las dispensaciones desde Farmacia.

Se dejara registro en la Historia Clinica DRAGO AE a partir de la
disponibilidad del formulario.

Indicador.- Registro de adherencia de pacientes con hepatitis C, desde
la fecha en funcionamiento del formulario en DRAGO, respecto a los
pacientes en tratamiento que finalizaron el tratamiento durante el mismo
periodo

Responsables.-

Se adjunta informe con la relacion de pacientes tratados con hepatitis C,
asi como el procedimiento de acceso al dato de adherencia disponible
en DRAGO AE. Ver informacion en CD adjunto. OBJETIVO ALCANZADO

100%
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3.d. |Realizar protocolos de uso Cancer de Mama y Cancer de Pulmén
con el servicio de Oncologia Médica

Realizar protocolos de uso del tratamiento del cancer de mama y cancer
de pulmdn, con criterios de coste efectividad en la patologia en consenso 1 5
con el Servicio de Oncologia Médica.

Indicador.- Protocolos con criterios de coste-efectividad.
Responsables.-

Se adjuntan ambos protocolos elaborados con criterios de coste
efectividad consensuado entre Oncologia y Farmacia. Ver informacion
en CD adjunto. OBJETIVO ALCANZADO

TOTAL| 50

Incorporo a este proyecto, los objetivos 2018 para el Servicio de Farmacia pactados
con la Gerencia

* ACUERDO DE OBJETIVOS 2018

SERVICIO DE FARMACIA

LINEAS DE ACTIVIDAD ] Objetivo 9% parcial | Valor
1. ACTIVIDAD ESPECIFICA 20

1a |Informes Econdmicos.- Informes emitidos sobre consumo
farmacéutico. Refleja el control ejercido por el S° de Farmacia sobre la
adecuada prescripcion realizada por los distintos servicios hospitalarios.
Indicador.- N° de informes de consumo de medicamentos dirigido a la
Direccion del Hospital, que incluya: Importe de compras totales, unidades
e importe de los consumos totales, en comparacion con el mismo periodo 8 10
del afio anterior para poder realizar una estimacion de la desviacion
presupuestaria y estrategias de mejora en la prescripcion de
medicamentos basadas en criterios de coste-efectividad.

Responsable.-

1b |Gasto Farmacéutico condicionado por caducidad.- Control ejercido

por el SO de Farmacia sobre su stock y fechas de caducidad. <0,28%
Indicador.- Porcentaje del gasto farmacéutico generado por| del total
medicamentos caducados en el S° de Farmacia. de
Responsables.- compras 5

1.c Mantener stock de medicamentos en el HUNSC a 0,75% del
consumo medio mensual al cierre de 2018.- A fecha 31 de
diciembre, el stock de medicamentos debe ser < 75% del presupuesto
medio mensual consumido en el afo. < 75% 5
Indicador.- % de Importe del stock de medicamentos en el Servicio de
Farmacia del HUNSC, el 31 de diciembre, respecto al importe del
consumo medio mensual.

Responsables.-

2. SEGURIDAD Y CALIDAD 10
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2.a.

Establecer Hojas Técnicas de acuerdo a las normas ISO
9001:2015, de todos los procesos de elaboracion que se realizan
en el Servicio de Farmacia: Realizar Hojas Técnicas de
Farmacotecnia, Citostaticos y Nutricion, que incluyan todos los procesos
de prescripcion, validacion, preparacion, dispensacion, limpieza, control
de residuos

Indicador.- Disponer de 3 Hojas Técnicas completas, de cada proceso.
Responsables.-

2.b.

Atencion Farmacéutica al alta hospitalaria de pacientes
pediatricos con Leucemia Linfoblastica Aguda

Los pacientes pediatricos con Leucemia Linfoblastica Aguda requieren
segun el protocolo de eleccidn en el centro, varios citostaticos preparados
como Formula Magistral en el Servicio de Farmacia. Estos tratamientos
deben seguir administrandolos los padres en su domicilio, una vez se
realice el alta hospitalaria. Al ser varias preparaciones diferentes es
importante que los padres realicen bien la carga de dosis de cada férmula
magistral. Se dard informacion escrita de cada formula a los padres
(modo de administracion, conservacion, manipulacion del citostatico en el
domicilio) y se reforzara la informacion que traslada el médico sobre la
dosificacion de cada medicamento.

Indicador.- % de pacientes pediatricos con LLA informados por
Farmacia, con tratamiento que requiere la dispensacion domiciliaria de
citostaticos orales (el alta debe realizarse de lunes a viernes).
Responsables.-

100%

2.c.

Elaborar una actividad formativa virtual sobre la utilizacion
sobre los Sistemas Automatizados de Dispensacion (SAD) tipo
Pyxis y verificar el conocimiento del personal que realice el
proceso.

Realizar videos de formacion sobre la correcta utilizacion de los Pyxis
adaptado a cada uno de los perfiles de usuarios de modo que el personal
que trabaje con los SAD deba acreditar que dispone del conocimiento de
los procedimientos que deben realizarse y de como solventar problemas
Indicador.- Disponibilidad de la actividad formativa.

Responsables.-

3. ESPECIFICOS

20

3.a.

Realizar un inventario general anual en el Servicio, con el
informe de evaluacion de desviaciones y propuestas de mejora.
Realizar un inventario anual de todas las referencias activas en el
programa de DRAGO-FARMA. Analizar las desviaciones positivas y
negativas y proponer acciones de mejora.

Indicador.- Informe anual donde se especifiquen las desviaciones
positivas y negativas y las propuestas de mejora.

Responsables.-

3.b.

Realizar un protocolo de uso LLC con el servicio de Hematologia
Realizar un protocolo de uso del tratamiento del Leucemia Linfocitica
Cronica, con criterios de coste efectividad en la patologia en consenso
con el Servicio de Hematologia.

Indicador.- Protocolo con criterios de coste-efectividad.
Responsables.-
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3.c.

Informar mensualmente al SCS de todos los casos acumulados
de Hepatitis C, asi como de los pacientes que hayan finalizado
los tratamientos.

Se remitira mensualmente los casos acumulados de pacientes que hayan
iniciado tratamiento con hepatitis C, asi como la relacion de pacientes y
tratamientos que hayan finalizado, sefialando la duracion de los
tratamientos correspondientes.

Indicador.- Nimero de informes enviados al SCS de pacientes que han
iniciado tratamientos de Hepatitis C, asi como la relacion de aquellos que
han finalizado, sefialando el medicamento, nimero de envases y duracion
del tratamiento que han realizado

Responsables.-

12

unir

3.d.

Realizar Protocolo de empleo de anticuerpos monoclonales en el
tratamiento del asma con criterios de coste-efectividad
consensuado con Servicios de Alergia y Neumologia

Realizar el protocolo de uso de anticuerpos monoclonales en el
tratamiento del asma con criterios de coste efectividad en consenso con
los Servicios de Alergia y Neumologia.

Indicador.- Presentacion del protocolo con criterios de coste-efectividad.
Responsables.-

3.e

Realizar Protocolo de Artritis Reumatoide y Artritis Psoriasica
con criterios de coste-efectividad consensuado con Servicios de
Reumatologia

Realizar el protocolo de uso de los tratamientos de dispensacion
hospitalaria en el tratamiento de la artritis reumatoide y artritis psoridsica
con criterios de coste efectividad en consenso con el Servicio de
Reumatologia

Indicador.- Presentacion del protocolo con criterios de coste-efectividad.
Responsables.-

TOTAL

50
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4. Procesos estratégicos

4.1. Implantacién y certificacion ISO 9001:2015

En el afio 2006 el Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria inicia el programa “Candelaria
Camino a la Excelencia” que gradualmente ha ido incorporando y certificando nuevos Servicios, de
modo que todos nuestros procesos de trabajo estén basados en un sistema de Calidad Total, que se
garantice la mejora continua en la gestion y la busqueda constante de la satisfaccion del usuario.

En 2007, el Servicio de Farmacia, fue uno de los cuatro servicios seleccionados en el HUNSC para la
certificacion 1ISO 9001:2008, obteniendo en marzo de 2007 la 1a certificacion y posteriormente se han
realizado auditorias anuales. El cronograma de certificaciones ha sido:

- Marzo de 2007: 1a certificacion.

- Junio de 2008 Auditoria de seguimiento.

- Junio 2009: 12 renovacion de certificacion.
- Junio 2010: Auditoria de seguimiento.

- Junio 2011: Auditoria de seguimiento.

- Junio 2012: 22 renovacion de certificacion.
- Junio 2013: Auditoria de seguimiento.

- Junio 2014: Auditoria de seguimiento

- Junio 2015: 32 renovacion de certificacion.
- Junio 2016: Auditoria de seguimiento.

- Abril 2017: Se realiza auditoria interna.

- Julio 2018: Auditoria de seguimiento de ISO 9001:2015 y ISO 14001:20015.

Un total de 28 servicios han obtenido la certificacion internacional ISO 9001:2008, en la actualidad
adaptados a la ISO 9001:2015. También se ha conseguido la certificacion de calidad y seguridad
medioambiental mediante la ISO 14001:2004.

Objetivos de calidad del Servicio de Farmacia 2018 y acciones de mejora
Objetivo 1: Elaborar la Hoja Técnica del proceso del area de preparaciones estériles.
Objetivo 2: Elaborar la Hoja Técnica del proceso de preparaciéon en Farmacotecnia.

Objetivo 3: Elaborar la Hoja Técnica del proceso del area de citostaticos.

En 2018 se han abierto 9 acciones de mejora, todas ya cerradas:

AM FARO001_2018. Tras una revision del proceso de gestion, se detecta que la hoja técnica de gestidon
de almacén necesita una actualizacion, ya que han cambiado algunos puntos, como la emision de
pedidos y la aplicacidon de abonos. Se revisa el proceso de gestion de almacén y se actualiza la Hoja
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Técnica HT_FAR_C.I.2_01_Gestion de Almacenes. Se incluye un nuevo apartado de emision de
pedidos, que actualmente se realiza con el sistema SEFLOGIC. Se consideran las siguientes
posibilidades: si se trata de un medicamento almacenable, incluido en la GFT del hospital, y tiene un
consumo predecible, si es un medicamento de consumo esporadico o si es un medicamento no
almacenable en farmacia. Dentro del primer grupo se han establecido varios grupos segun el punto de
pedido y tamafio de lote, segun el stock para cubrir 7, 10, 15 o 30 dias de consumo. También se
incluye un apartado de aplicaciéon de abonos con los movimientos logisticos para el tratamiento de
estos abonos.

AM FARO002_2018. Tras una revision del proceso de gestion, se evidencia la necesidad de actualizar
la hoja técnica de gestion de caducidades por haberse introducido con el tiempo cambios en las
actuaciones tras la entrada de medicamentos en la zona de caducidades y en los procedimientos a
seguir con el laboratorio. Se revisa el proceso de gestion de caducidades, especialmente la entrada de
medicamentos en la zona de caducidades del Almacén General y los procedimientos a seguir con el
laboratorio. Se actualiza la hoja técnica HT_FAR_C.1.2_02-Gestion de caducidades. Se incluyen las
actuaciones ante la entrada de medicamentos en la zona de caducidades tanto si vienen de farmacia
como de unidades clinicas o GFH. En el primer caso la supervisor entrega al area administrativa una
hoja con todas las caducidades e inmediatamente se le da salida en Dominion. De esta manera se
evita que la administracion caducada genere stock, ya que no seria el stock real en uso y podria
retrasar la estimacion por MRP de pedidos segun existencias. En el segundo caso no se realiza la
devolucién en Dominion si son unidades sueltas. Si son envases completos lo valorara el area de
gestiéon. Se incluyen los procedimientos a seguir con el laboratorio considerando abono en producto,
por las mismas unidades que caducaron y abono contable. Se incluyen los procedimientos
administrativos en ambos casos.

AM FARO003_2018. No Conformidad en la Auditoria Interna de 2018: punto de la Norma 4.4.1 c)
menor. Respecto al requisito “Sistema de gestién de la Calidad y sus procesos”, no se presentan
evidencias de la medicién y seguimiento de diferentes indicadores asociados al Macroproceso:
Gestion de medicamentos. El registro de indicadores en el cuadro de mandos del Servicio de
Farmacia, es una actividad que se realiza con una periodicidad mensual o anual segun el indicador.
Los distintos procesos tienen varios indicadores asociados y la recopilacién de los datos a veces es
engorrosa, ya que hay que recurrir a datos en distintos archivos, programas,etc....No es dificil
despistarse y no registrar algin mes algun indicador. Para evitarlo y completar la formacién de los
residentes en el sistema de Gestién de la calidad del servicio, proponemos la inclusion en el plan
individualizado de los residentes. Se registran todos los datos pendientes, se incluye la rotacién
transversal de Gestion de la calidad en el plan individualizado de formacién de todos los residentes y
en la evaluacién de la rotacién se incluye el correcto registro de indicadores en el cuadro de mandos.

AM FARO004_2018. Recomendacion de la Auditoria Interna de 2018: Valorar incluir indicadores sobre
medicamentos fuera de ficha técnica (FFT) que requieran autorizacion por la Direccion. Se comprueba
qgue hay indicadores en la Ficha de Proceso FP_FAR_C.11.2.07.01_Usos Compasivos y Fuera de Ficha
Técnica: numero de solicitudes de Usos Compasivos y FFT y Dias transcurridos entre recepcion de
documentacion correcta y tramitacién a la DM, incluidos en el apartado de Gestion.

AM FAR005_2018. No Conformidad en Auditoria de certificacién de 2018: Se detectan dos ensayos
clinicos ubicados en el almacén del servicio, que no se encuentran identificados (ensayos clinicos con
referencias: 01-PG-PSC-203 y MO 29112). Asimismo, se detecta que los ensayos clinicos caducados
no se estan identificando adecuadamente como tales. El espacio dedicado para almacén de ensayos
clinicos es muy pequefio para el volumen de ensayos que se gestionan, por lo que es necesario
reorganizar continuamente el material para optimizar los espacios. El personal dedicado a los tramites
no siempre tiene tiempo para estar ordenando y recolocando todos los medicamentos. Los farmacos
caducados se separan del resto de medicacion, pero en alguna ocasion no se han rotulado
debidamente. Hasta el momento no ha supuesto ningin problema porque so6lo dos farmacéuticos
gestionan los EC. Aun asi es conveniente un mayor orden para evitar riesgos. Se propone que en
cada ubicacion de la medicacion se indique con una tarjeta visible a qué ensayo pertenece dicha
ubicacién, con un numero de identificacion correlativo que se le asignara al estudio cuando se inicie en
el centro y una breve descripcién de las acciones a realizar por parte de farmacia. Se han revisado
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todos los documentos que hay en el almacén para retirar todos los que no medicamentos caducados y
cerrados se ha puesto una tarjeta indicando: “CADUCADOS”, “E.C CERRADOS”. Se han elaborado
tarjetas identificativas de cada ensayo.

AM FARO006_2018. La prescripcidon de tratamientos a Pacientes Externos no esta reflejada en el
programa DRAGO AE, solamente se esta registrando la cita de la Unidad de Pacientes Externos. No
existe un modulo especifico de prescripcion para medicamentos de Uso Hospitalario para pacientes
externos en DRAGO AE y por tanto no existe documento de prescripcién de dicha medicacion. Esto
origina problemas de seguridad, ya que no se refleja en la historia clinica de forma clara y explicita el
tratamiento domiciliario del paciente ademas de existir alta variabilidad en el formato de prescripcion y
peticiones en papel, lo que genera riesgos en la transcripciéon, consume tiempo de personal en el
archivado manual de los mismos y recursos en la gestién de residuos. El programa de Farmacia
Farmatools, tiene una aplicacion de pacientes externos donde el farmacéutico registra las
prescripciones y dispensaciones. Sin embargo esta aplicacion no tiene conexion con DRAGO por lo
que no quedan registrados en la Historia Clinica. Se propone la posibilidad de prescribir en DRAGO
AE los tratamientos de los Pacientes externos que recogen la medicacion en el hospital a través de
PETICIONES DE MEDICAMENTOS FARMACIA AMBULATORIA, de forma que quede registrado en la
Historia Clinica dicho tratamiento. Se solicita a DRAGO la posibilidad de prescripcidon en consultas
para que se vuelquen a Farmatools en el moédulo de pacientes externos. DRAGO AE no contempla
esta opcion de prescripcion. Como alternativa mientras se soluciona la tarea anterior se propone la
prescripcion a través del moédulo de PETICIONES DE MEDICAMENTOS DE FARMACIA
AMBULATORIA. Se ha implantado en los servicios de medicina Interna y Digestivo.

AM FARO007_2018. El control de caducidades de medicamentos en el Servicio de farmacia, tiene
algunas deficiencias de forma que se estan encontrando algunos medicamentos caducados y en otras
ocasiones roturas de stock porque caduca todo el stock de un medicamento. La caducidad de los
medicamentos es un aspecto que se debe controlar estrictamente en los servicios de farmacia por
varias causas: evitar pérdidas economicas, asi como el alto costo de destruccion de los mismos vy
evitar la dispensaciéon de medicamentos caducados ya que pueden no tener el efecto deseado o
pueden no ser seguros para el paciente por degradacién fisicoquimica de sus componentes. Se ha
creado un tablero de TRELLO para sustituir el actual listado manual de caducidades, de esa forma
antes de que acabe el mes se pueden filtrar las tarjetas que van a caducar en el mes corriente (hasta
ahora gestién se enteraba a posteriori) ver si en algin caso se caducan todas las unidades disponibles
y en caso de que asi sea poder evaluar si es necesario pedir (farmacos de urgencias que siempre hay
que tener una cantidad fija para un nimero determinado de casos) o dar de baja del maestro.

AM FARO008_2018. Los pedidos que llegan a Farmacia incompletos por cualquier causa, no se
reclaman en muchas ocasiones. Un signo de las roturas de stocks es cuando un pedido es servido
parcialmente (o de un articulo no sirven toda la cantidad solicitada o dejan de servir una o varias lineas
de un pedido del que estan entregando otros articulos) cuando esto pasa, en el almacén se avisa al
area de gestion para que podamos confirmar si hay algun aviso en la agencia de desabastecimiento,
en caso contrario avisar al area administrativa para que reclame esas lineas de pedido afectadas o en
caso de que esté en rotura, ver alternativas del mercado.

AM FARO009_2018. La prescripcion médica de férmulas magistrales a pacientes ingresados se hace
en DRAGO. Las férmulas que no tienen ficha en el maestro de articulos se prescriben como
medicamento no guia, poniendo en observaciones la formula prescrita. Las enfermeras que elaboran
no pueden ver estas prescripciones en el listado que piden diariamente de férmulas prescritas. El
farmacéutico al validar la prescripcién, avisa al personal de formulas estériles o a farmacotecnia para
su elaboracioén. Esta comunicacion no siempre es efectiva. La separacion de las areas en farmacia
supone un problema para la comunicacion, la llamada telefénica si comunica, asi como los recados
cuando no esta el responsable y situaciones de estrés pueden dar lugar a despistes. Para evitar los
papeles y que no se puedan producir errores de comunicacion, se ha incluido en la aplicacion TRELLO
dentro del tablero de area estéril, una fila para pacientes ingresados en plantas de unidosis. Cada vez
qgue se prescriba una férmula de preparacion en campana sin ficha en el maestro, el farmacéutico que
valida debe afadir una tarjeta en el tablero solicitando dicha férmula.
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4.2. Relaciones externas e internas

Los indicadores mas representativos de las relaciones externas e internas del Servicio de Farmacia
vienen determinadas por el catalogo de productos establecido por el propio servicio, asi como los
resultados obtenidos de las encuestas de satisfaccion a nuestros principales clientes: pacientes,
médicos y enfermeras.

4.2.1. Cartera de Servicios

Dentro del catalogo de productos del Servicio de Farmacia, se han seleccionado y certificado en la
norma ISO 9001:2008 los siguientes:

PROCESOS CLAVE GESTION DE MEDICAMENTOS.

.1 SELECCION DE MEDICAMENTOS Y ACTUALIZACION DE LA GUIA.
1.2 ADQUISICION Y ALMACENAMIENTO.
PROCESOS CLAVE DISPENSACION.

1.1 PACIENTES EXTERNOS.

[1.2 PACIENTES HOSPITALARIOS.

II. 2.01 Stock (Pactados y No pactados).

II. 2.02 Dosis Unitarias.

II. 2.03 Sistemas Automaticos Dispensacion (SAD).

II. 2.04 Citostaticos.

II. 2.05 Nutricién Parenteral.

Il. 2.06 Estupefacientes.

Il. 2.07 Medicamentos en situaciones especiales de uso.
11.2.07.01 Usos compasivos y Fuera de ficha técnica.
11.2.07.02 Extranjeros Il.

2.08 No Guia Farmacoterapéutica.

II. 2.09 Dispensacion por ventanilla.

PROCESOS CLAVE ELABORACION Y ACONDICIONAMIENTO.

[l1.1 ESTERILES.

[11.1.01 Nutricién Parenteral.

[11.1.02 Citostaticos.

1.2 FARMACOTECNIA (Preparados No Estériles).
[11.3 REENVASADO.

PROCESOS CLAVE ATENCION FARMACEUTICA Y PROCESOS DE SOPORTE.

|. INFORMACION DE MEDICAMENTOS.
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Il ATENCION FARMACEUTICA.

I1.1. Farmacocinética.

[1.2 Informacion al alta.

[ll. Gestion de Riesgos (Farmacovigilancia + Errores de medicacion).

IV. Ensayos Clinicos.

El Servicio de Farmacia ofrece su cartera de servicios a los pacientes del HUNSC, Hospital Ofra-Torax y
Hospital del Sur en los siguientes ambitos:

* Pacientes hospitalizados.

* Pacientes ambulatorios

o Hospital de Dia de Oncologia Médica, Hospital de Dia de Hematologia, Hospital de Dia de Oncologia
Radioterapica, Hospital de Dia de Reumatologia, Hospital de Dia de Pediatria, Hospital de Dia Polivalente.

o Urgencias.

o CMA (Unidad de Cirugia mayor ambulatoria).
o Quirdfanos.

o Dialisis y Salud Care Canarias.

o CAEs y Unidades de Salud Mental:

1. CAE Arona U. SALUD MENTAL ADEJE

2. CAE J.A. Rumeu U. SALUD MENT. ARONA-MOJON
U. SALUD MENTAL OFRA

U. SALUD MENTAL SALAMANCA

LA S

U. SALUD MENTAL LOS CRISTIANOS
o Hospitalizacién a Domicilio.
o Centros Concertados: se dispensa medicacion para el proceso de didlisis
1. CLINICA HOSPITEN SUR LAS AMERICAS
2. HOSPITAL QUIRON TENERIFE
o Unidad de Prevencion de Riesgos Laborales.
o Servicio de Medicina preventiva.

* Pacientes externos

4.2.2. Satisfaccion de clientes

La certificacion de la ISO 9001:2008 conlleva una evaluacion anual del grado de satisfacciéon de
nuestros clientes.

ENCUESTAS DE CALIDAD
Unidad de pacientes externos.

Para evaluar la satisfaccion de nuestros pacientes externos realizamos la encuesta adjunta:
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Trabajo Fin de Master Fco Javier Merino Alonso S uniIR

SERVICIO DE FARMACIA m

Servicio Canario S Fecha: 0507/16
In Salud
OSPITAL
UNIVERSETAKIO
NTRA. SIA D)
CANDELARIA

ENCUESTA DE SATISFACCION
PACIENTES Rev: 01

Estimado Sefior/a:

Con el fin de mejorar la calidad de nuestro trabajo, nos gustaria su opinién sobre la
atencién que ofrecemos a nuestros pacientes en este Servicio de Farmacia. Para ello, le pedimos que
conteste las preguntas de este cuestionario, de caracter anénimo, que esperamos sea de su interés,

[Eliminado]

1. La primera vez que acudié a la Farmacia del hospital, su localizacién le resulté:

Q Muy dificil 2 Dificil Q Normal 2 Facil Q Muy Facil

2. éCémo calificaria el tiempo de espera hasta que Ud. ha sido atendido?:

Q Excesivo 3 Largo Q Normal Q Corto 2 Muy corto

3. Califique la comodidad y/o confortabilidad de la zona de espera:

* Muy incdmoda =+ Incémoda =« Normal = Coémoda * Muy comoda

4. {Coémo calificaria la privacidad o confidencialidad con la que Ud. ha sido atendido?

| = Muy inadecuada = Inadecuada = Normal = Adecuada = Muy adecuada

5. éSe identificé el profesional que le ha atendido?:
[ = Si = No

6. La Informacién recibida del Farmacéutico sobre su tratamiento ha sido:

Q Indtil _ OPocoutii QO Normal  QUtil Q Muy util

7. Califique el trato y/o amabilidad dispensado por el personal en esta consulta :

[ * Muy malo * Malo * Normal +« Adecuado + Muy Adecuado

8. El horario de atencién de pacientes de la Farmacia le parece:

[ » Muy inadecuado =+ Poco adecuado =+ Normal =+ Adecuado * Muy adecuado

9. {Califique de 1 a 10 el nivel de satisfaccién global respecto a la at i6n recibida?

Poco satisfecho 1 2 3 4 5 6 .7 .89 10 Muy satisfecho

10.4Qué servicio médico le ha enviado a la Farmacia del hospital?

O Medicina Interna 3 Digestivo O Reumatologia
a Oncologia Q Pediatria QO Otros

PARA MEJORAR LA ATENCION QUE USTED RECIBE en nuestra Farmacia nos seria muy Gatil
conocer sus sugerencias. Por favor, indiquenos al menos una:

Por daltimo, le agrad i rell a los sigui datos sobre usted:

Sexo: Hombre Q Mujer Q
| Edad: O mencsde 16 DO 16a35 0O 36a45 46255 056265 dmasde 66

Muchas gracias por su colaboracién.
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Se realizaron 100 encuestas de satisfaccién a los pacientes externos en 2018. La distribucion por edad y sexo se
indican los siguientes graficos:

EDAD
SEXO

19 17

45 14 14

<16 16-35 36-45 46-55 56-65 >66

La procedencia de los pacientes encuestados se define en el siguiente grafico, asi como el grado de satisfaccion:

SERVICIO MEDICO

37 NIVEL DE SATISFACCION 35
27 24
22 23
2 7
- 8
1 1 3
ONCOLOGIA REUMATOLOGIA
M. INTERNA PEDIATRIA OTROS 3 4 5 6 7 8 9 10

Los pacientes valoraron la confidencialidad como adecuada o muy adecuada en el 86,25% de los casos y la
informacion proporcionada por los farmacéuticos como util o muy util en el 80,51% de los casos.

El trato dispensado se consideraron adecuado o muy adecuado en el 95%. Se valoré que el personal se habia
identificado en el 76% de los casos.

Clientes internos.

La Unidad de Calidad evalia anualmente la satisfaccion de los profesionales del HUNSC con los servicios
incluidos en el alcance del Sistema de Gestién. A continuacion se muestran los resultados mas significativos
obtenidos a partir de los 59 cuestionarios cumplimentados, una cifra significativamente menor que en afos
previos.

1. Tasa de respuesta.

Analizando los cuestionarios recibidos por categoria profesional se observa que el personal de enfermeria ha

cumplimentado mayoritariamente el cuestionario (47), junto con el personal facultativo (33). Por el contrario,
supervisores y Jefes de Servicio/Seccion presentan menor participacion (7 y 9, respectivamente).
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2018 Cuestionarios por categoria profesional

160 4

13

19

16

140 + 135 Jefe de Servicio/Seccion
120 105
100
100 96 Personal Facultativo
80 59
60 Supervisor de Enfermeria
40
20 Personal de Enfermeria/Técnico Especialista
0 T T T T 1 I T T
2014 2015 2016 2017 2018 0 2 4

2. Satisfaccion global.

La satisfaccién global se valord en 4,22, ligeramente superior al afio previo.

2018 SATISFACCION GLOBAL

2018 422
2017 3,55
2016 3,53
2015 3,58
2014 3,65
T T T T ]
2,00 2,50 3,00 3,50 4,00 4,50

SATISFACCION GLOBAL POR CATEGORIA PROFESIONAL

1
330

PERSONAL ENFERMERIATECNICO ESPECIALISTA

_—

SUPERVISOR ENFERMERIA

_—

PERSONAL FACULTATIVO

——

JEFE SERVICIO / SECCION

T T 1 T 1 T 1

8 10 12 14 16 18 20

411 2014
u 2015
2016
425 2017
2018

417

T T T T T T T T T

T

000 050 100 150 200 250 3,00 350 400 450 500

La satisfaccion mas alta la presenta el personal facultativo (4,26). El personal de enfermeria ha sido la categoria

mas insatisfecha (3,50), si bien ha mejorado respecto a 2017.

3. Satisfaccién por item.

La “Profesionalidad” (4,34 sobre 5) ha sido el item mejor valorado, seguido de la “Amabilidad en el trato”. La
“Facilidad en la tramitacion” (3,68) es el item con puntuacion mas baja y coincide todos los afos, por lo que
debemos intentar agilizar y facilitar aquellos tramites que dependan sélo de farmacia. En los graficos se muestra la

puntuacion media para cada uno de los items analizados y su comparacién con el afio anterior.

En la tabla se recoge la evolucion de cada uno de los items a lo largo de los afios, resaltandose el item con mayor

y menor puntuacion.



VALORACION POR ITEM 2017-2018

CONFORMIDAD CON LOS m;suu;\uos_'J 414
NIVEL II:CNOLOGICO_! 4
RESOLUCION DE PROBLEMAS _! 414
TIEMPO DE Rl:sputsnﬁ 397 2017
FACILIDAD EN LA TRAMITACION _! 368 2018
CALIDAD DE LA INFORMACION _! 412
COMUNICACION EF r:(:rrws1 413
PROFESIONALIDAD _! 434
AMABILIDAD EN EL TRATO -IJ 427
-i 407

ACCESIBILIDAD AL SERVICIO/UNIDAD

T T T T T I T T 1

T
050 100 150 200 250 300 35 400 45 500

S+

0,

RECLAMACIONES

En 2017 se recibieron 12 reclamaciones en el Servicio de Farmacia, concentrandose en los siguientes motivos:

MOTIVO: 1-Asistencial NUMERO %

Demora en la asistencia 5 41,67%

Insatisfaccion con la prestacion de asistencia 3 25,00%

Otros 2 16,67%
10

MOTIVO: 4-0rganizacién NUMERO %

Listas de espera de consulta 1 8,33%

Suspensidn/anulacion de terapéutica 1 8,33%

2
TOTAL DE RECLAMACIONES 12 100,00%

Si bien, esta tabla es la remitida por la Unidad de Atencion al Usuario, las reclamaciones se orientan a
demoras en la dispensacion de medicamentos que requieren autorizacién especifica por parte de la
Direccion Médica. Tenemos identificado que el tiempo medio de respuesta de la Direccién a las
solicitudes de autorizacion de tratamientos es de 12 dias, en ocasiones requiere su adquisicion al
laboratorio, una vez autorizado, retrasandose 48-72 h mas la recepcién del pedido, cuando es remitido
desde la Peninsula. Esta situacion no es bien percibida por el paciente y el médico tampoco explica el
circuito establecido en el centro para autorizar estos tratamientos. Otras reclamaciones proceden por el
tiempo que los pacientes perciben que esperan en un hospital de dia a recibir un tratamiento o cuando
ha habido rotura de stock y no se le puede administrar o dispensar el tratamiento el dia que esta citado.
Estamos trabajando en establecer un circuito en la intranet del hospital donde tanto el médico, farmacia
o la Direccion Médica pueda consultar en qué situacion se encuentra cada solicitud de autorizacion.

5. Plan estratégico del Servicio de Farmacia

Para el desarrollo del plan estratégico del Servicio de Farmacia y su revision, se constituyd un grupo de
trabajo constituido por todos los farmacéuticos y residentes, la jefa de seccion del area administrativa y
la supervisora. Nuestro Hospital no cuenta con Plan estratégico propio tras solicitarlo a la Direccién del
Centro, sino que se ajusta a los objetivos que establece el SCS. Por tanto para el plan estratégico de
Farmacia se han contemplado los objetivos estratégicos del Plan de Salud de Canarias y se ha alineado
con el Plan Estratégico 2020 de la SEFH basado en las siguientes lineas estratégicas (18):
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1. DESARROLLO ORGANIZATIVO

Incorporar las nuevas tecnologias para que permitan mejorar la organizacién y calidad del Servicio de
Farmacia (SF), asi como la seguridad y cuidado integral en el proceso farmacoterapéutico del paciente.

Incrementar el grado en el que los farmacéuticos de hospital aplican los principios de la Medicina
Basada en la Evidencia (MBE) a la mejora de la farmacoterapia individualizada.

Liderar, desarrollar e implantar las actuaciones dirigidas a mejorar la seguridad del sistema de
utilizacion de los medicamentos en el hospital.

Incrementar la participacion del farmacéutico en la optimizacién de la farmacoterapia individualizada

Disenar programas de desarrollo profesional individualizado para los farmacéuticos y técnicos del SF y
aumentar la capacitacién de los tutores docentes.

Aumentar las aportaciones cientificas de los farmacéuticos de hospital

Ademas, hemos tenido en cuenta el plan operativo 2015-2019, de la actual Junta de la SEFH, que
incluye los siguientes aspectos de desarrollo profesional (21):

1. ORGANIZACION (Preparar la organizacion para afrontar nuevos retos).
2. SOCIOS (Basando la estrategia en maximizar el valor de sus socios).
3. PROFESIONALES SANITARIOS (Convirtiéndose en un referente para los profesionales sanitarios).

4. PACIENTE Y SOCIEDAD (Un plan global centrado en las personas).

5. GESTION DEL CONOCIMIENTO (Estrategia global de gestiéon del conocimiento para cubrir las
necesidades individuales de todos los profesionales, pacientes y cuidadores).

En esta vision de la profesion hemos considerado también como referencia las 12 experiencias para
transformar la Farmacia Hospitalaria (24).

5.1. Vision, mision y valores del Servicio de Farmacia

Mision: “ARadir valor al proceso asistencial del paciente proporcionando una farmacoterapia segura y
eficiente, de forma integrada y corresponsable con los demas profesionales sanitarios y favoreciendo la
formacion continuada, la docencia y la investigacion”.

Visiéon: “Queremos ser un Servicio de Farmacia con reconocimiento y prestigio entre los pacientes,
profesionales sanitarios, 6rganos de direccion y entorno social, y con un alto grado de satisfaccion e
implicacion de los profesionales que lo integran”.
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Valores: Los valores consensuados y mayoritariamente ponderados por los miembros del Servicio de
Farmacia son:

1. Expertos.

Nos preocupamos de forma activa por mantener el nivel de conocimientos y practica profesional de
acuerdo con los estandares cientificos y técnicos de cada momento, en el marco del Sistema
Publico de Salud, para dar respuesta a las necesidades de nuestros distintos clientes.

2. Responsabilidad (eficacia / eficiencia). Dedicaciéon y esfuerzo. Afan de superacion.

Conocemos el alcance de nuestra funcién y objetivo, y la desarrollamos con el mayor nivel de
eficacia y competencia, a través del esfuerzo, buscando la mejora continua y asumiendo el
compromiso Y los resultados conseguidos.

3. Trabajo en equipo.

Todos somos importantes. Dependemos los unos de los otros para conseguir los objetivos que nos
proponemos. Nuestro éxito es fruto del trabajo coordinado entre todos, del apoyo mutuo y de asumir
como nuestras las decisiones y del equipo

4. llusién / motivacion.
Disfrutamos con nuestro trabajo y lo mostramos al entorno a través de nuestra disponibilidad
positiva hacia el trabajo y a nuestro desarrollo profesional.

5. Etica, honestidad, respeto.
Nuestras actuaciones y decisiones estan basadas en la honestidad y el respeto a los demas.

Nuestros clientes:
Se han identificado los siguientes clientes del Servicio de Farmacia:

a) Pacientes / familiares c) Organizacioén Direccion e) Sociedades cientificas
b) Profesionales sanitarios d) Instituciones académicas f) Administracion
g) Proveedores

5.2. Analisis DAFO

Se realiza el analisis DAFO del Servicio de Farmacia por todos los implicados, nos ha permitido conocer
algunos cambios en el analisis de la situacién interna del Servicio (Fortalezas y Debilidades) y el efecto
del entorno (Amenazas y Oportunidades). Se tratara de consolidar las fortalezas y establecer acciones
para evitar las debilidades. Por otro lado, aprovechar las oportunidades y adelantarse a las amenazas
promoviendo y realizando acciones que las anulen o contrarresten.

Este analisis DAFO y nuevas reuniones mas recientes, han permitido identificar el nuevo proceso
estratégico, motivo de este trabajo.

ANALISIS INTERNO

FORTALEZAS DEBILIDADES

Estructura fisica insuficiente y dispersa (almacén). No
Marco legal. hay zonas de acceso restringido
Memoria anual econdémica, actividad, docente e Muchos programas informaticos de areas no integrados
investigadora en programa central
Cualificacion de auxiliares tituladas en “técnico en Insuficientes farmacéuticos para asumir la validaciéon
farmacia” de todas las plantas con prescripcion electrénica
Expertos en farmacoterapia (farmacocinética, oncologia, Programa de conciliacion solo en trasplantados
nutricion, seguridad, ...) (medido).
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Control de hemoderivados externalizado

Practicamente todos los procesos estan informatizados.

Control de Nutricion enteral externalizado

Asistencia presencial continuada (guardias 24 horas).

Residentes sobreprotegidos

Funciones y responsabilidades bien definidas para cada
adjunto.

Programa de atencién farmacéutica no reglado y baja
presencia fisica en planta

Vision de futuro profesional (2020)

Elevada demanda de medicamentos por ventanilla

Ganas de mejorar, dispuestos a innovar.

Formacion ofimatica mejorable de todo el personal.

Resultados medibles y positivos

Pendiente plan para medicamentos de alto riesgo

Equipo humano joven y motivado.

No tener jornada enfermera fija de tarde y domingos

Programa docente solido, evaluacion por objetivos
definidos y plan de acogida

Realizacion de procesos ineficientes y que aporta poco
valor anadido (unidosis, carros, validacidn...)

2 Tutoras para 8 residentes. Perfil innovador e

investigador de las tutoras

Limitada formacion de toda la plantilla en areas que
requieren especializacion

Participacion en la mayoria de las Comisiones clinicas
del hospital

Mala comunicacion entre los distintos estamentos a
nivel interno

Referentes para otros Servicios de Farmacia Canarios
en diferentes procesos

No contamos con lineas de investigacion consolidadas
y propias

Fiabilidad de datos de medicamentos de alto impacto
presupuestario (UFA, Citos, Especiales)

Escasez de recursos que provoca la necesidad de
mejora de la eficiencia y de reorganizacion de
actividades

Referente en nutricion. Rotacion de otros hospitales

Certificacion ISO en casi todos los proceso del SF

Actividad del Servicio reflejada en numerosas
comunicaciones a Congreso - publicaciones

Participacion en estudios nacionales de investigacion

Alto numero de Técnicos de Farmacia en la plantilla

Programa de formacién para alumnos en practicas
tuteladas. Elaboracion de trabajos (premiados)

Cohesion entre los estamentos del Servicio.

Responsabilidad por areas bien establecida

Benchmarking. Rotaciones externas por otros hospitales

Automatizacién pacientes externos. Citas programadas

Disponemos de expertos en TICs

Lineas estratégicas definidas en el Servicio

ANALISIS EXTERNO

OPORTUNIDADES AMENAZAS

Alianzas estratégicas con objetivos comunes: DM y a
Servicios Clinicos (Reumatologia, Oncologia,
Oftalmologia, Medicina Interna, UVI, etc)

Perder la capacidad de negociacion y opinion de los
Servicios de Farmacia para concursos de
medicamentos (central de compras en la
Comunidad).

El elevado gasto farmacéutico hospitalario genera
interés para la DGPPAA y DGRREE, buscando a los
SF como aliados

Legislacion exigente no balanceada con los
recursos. Imponer gestion de Gases M, RadioF,
dietas enterales, material sanitario sin medios
adecuados.

Proyectos de interés para la DGPPAA: conciliacion (al
ingreso y al alta); informacion al alta al paciente;
receta electrénica, farmacogenética

Distintos profesionales que interfieran en nuestra
labor (¢farmacélogo?, endocrinos, analisis clinicos,
microbiologia, preventiva, grupo de infecciosas,
economistas ...).

Participacion y reconocimiento por participar en
Grupos de trabajo SEFH y del SCS

Entorno presupuestario restrictivo.
inversion, obsolescencia de material

0 € para

La Universidad nos ha pedido colaboraciéon para TFG
y otros proyectos de investigacion traslacional

Gestion lenta de la demanda de datos o informacién
de la Gerencia o DM. Pérdida de confianza

Presencia en Comisiones Clinicas que permite
participar en decisiones a nivel meso

Solicitud de informacién de diferentes Direcciones
Generales y Direcciones del Hospital cada vez con
mayor frecuencia y sin recursos para ello
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Informaciéon téxica en medios de comunicaciéon

Objetivo comun del SCS, HUNSC, Servicios y sobre actividades de los Servicios de Farmacia
Farmacia: bajar Capitulo Il donde es clave la (biosimilares, equivalentes terapéuticos,
participacion de nuestro Servicio robotizacion) que afecta a multiples entornos
Apertura del Hospital del Sur sin recursos.
Ahorro para el hospital por desarrollo del area de Coordinacion con AP sin recursos. Centros
preparaciones estériles y no estériles sociosanitarios sin recursos
"Facilitadores" de procesos que aporten seguridad y Dificultad por parte de la DGRRHH y Direccion de
optimizacion de RRHH: solicitud de Medtos en web, Enfermeria para incorporar el Titulo de Técnico de
preparaciones, medicamentos peligrosos, etc Farmacia en la plantilla organica del SCS
La Direccion de Enfermeria tiene especial interés en Se planifican objetivos en el SCS sin aportar
resolver problemas de seguridad en el uso de recursos (conciliacion, adherencia, paciente
medicamentos cronico)
Generar pérdida de confianza de la DM y DE por no
Mayor centro Hospitalario de Canarias con mucho gestionar adecuadamente informacién de alertas o
interés para la industria y el desarrollo de proyectos cambios de medicamentos
Muy buena relacion con otros Servicios de Farmacia.
Desarrollo de actividades formativas y trabajos de Amplia exposicion a decisiones de estamentos
investigacion conjuntamente superiores jerarquicamente.

Riesgo de errores de medicamentos ante cambios
en programas informaticos de prescripcion

Premio ONG Algarabia por la actividad sanitaria a (Farmatools, DRAGO AE, Oncofarm, Intranet) por
pacientes externos. Reconocimiento. insuficiente formacion

Fuente de noticias positivas que den visibilidad al Oficinas de Farmacia ahora muestran interés en
Hospital y a la Farmacia Hospitalaria pacientes externos

Imprescindibles en la coordinacion Los pacientes externos acceden a fuentes de
farmacoterapéutica interniveles informacién de medicamentos no contrastadas
Proyectos promovidos a nivel central donde los SF La Ley de Contratacion de la Administracion
tienen una participacion muy relevante Publica no ajustada a la realidad sanitaria del
(DRAGOFARMA, DRAGO AE, Receta Electrénica) hospital. Dificultad de cumplimiento

Cambio de orientaciéon del modelo hacia los pacientes Febrero de 2019 debe iniciarse el control de
cronicos. medicamentos falsificados. No aportan medios TICs

Auditorias semestrales de la Intervenciéon Delegada
para el control de stocks. Mas de un millon de
unidades dispensadas cada mes que dificulta
Buena relacion con el Servicio de Tecnologias de la conseguir 100% correctos en los medicamentos
Informacién auditados

Proyecto PROA, farmacéutico papel clave

5.3. Lineas estratégicas 2017- 2020

Las lineas estratégicas definidas en el Servicio son las siguientes:

1. Optimizar la gestion de medicamentos: Innovaciéon en Tecnologias.
2. Mejorar la seguridad y calidad asistencial.

3. Desarrollar programa de atencién farmacéutica transversal.

4. Observatorio para la Evaluacion de Resultados.

5. Docencia y Formacion.

6. Investigacion.

7.Gestion Integral de la Comunicacioén.
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1. Optimizar la gestion de medicamentos: Innovaciéon en Tecnologias.

OBJETIVOS OPERATIVOS

1) Metodologia lean Six Sigma para un Servicio de Farmacia sin papeles: solicitudes via web
para hospitalizacién y Urgencias.

Responsable:
Tiempo: 2019
2) Optimizar la dispensacion de medicamentos a Pacientes Externos con sistema robotizado.
Responsable:
Tiempo: 2020

3) Implementar procesos de verificacion de medicamentos (SEVeM) segun la Directiva de
Medicamentos Falsificados 2001/83/CE.

Responsable:
Tiempo: 2019

4) Gestion informatizada de estupefacientes. Libro electronico de estupefacientes en Pyxis
(corto-medio plazo).

Responsable:
Tiempo: 2019

5) Implantar prescripcion electréonica con el programa de nutricion clinica e integrado con
gestion.

Responsable:
Tiempo: 2019

6) Adaptacion a la version del Programa DRAGO-FARMA para la gestion integrada informatizada
de todos los procesos asistenciales de los Servicios de Farmacia (proyecto SCS).

Responsable:
Tiempo: 2019

7) Optimizacion de los Pyxis con adaptaciéon al proyecto del grupo TECNO en la SEFH e
integracion con la prescripcion electrénica.

Responsable:
Tiempo: 2020

8) Incorporar un proceso informatico de Business Intelligent o Real Word Evidence para facilitar
la Gestion Clinica y la evaluacién de resultados en salud.

Responsable:
Tiempo: 2020-2021

9) Desarrollar un sistema integrado de gestion coordinada para el Hospital del Sur.

Responsable:
Tiempo: 2019-2020

10) Seleccion de apps orientadas a mejorar resultados en salud en pacientes externos. Seleccion
por procesos.

Responsable:
Tiempo: 2019-2021

76



unir

2. Mejorar la seguridad y calidad asistencial.

OBJETIVOS OPERATIVOS

1) Establecer un cuestionario para evaluar factores de riesgo de todos aquellos medicamentos
solicitados a la CFT.

Responsable:
Tiempo: 2019

2) Establecer un procedimiento que favorezca la trazabilidad de medicamentos reenvasados y
elaborados en el Servicio de Farmacia.

Responsables:

Tiempo: 2020

3) Establecer un sistema de identificacion inequivoca de paciente y tratamiento antineoplasico.
Responsable:

Tiempo: 2019-2020

4) Implantar un sistema de control gravimétrico de las preparaciones con antineoplasicos.
Responsable:

Tiempo: 2019-2020

5) Disponer del 100% de los PNT de formulas magistrales con la evaluaciéon de riesgos segun la
matriz de riesgos del Manual de Buenas Practicas de Medicamentos elaborados en los Servicios
de Farmacia Hospitalaria.

Responsable:

Tiempo: 2020

6) Desarrollar e implantar un programa integral para medicamentos peligrosos.
Responsable:

Tiempo: 2019-2021

7) Implantar las recomendaciones de las GMPs y FDA al area de preparaciones (estériles y no
estériles).

Responsable:
Tiempo: 2019-2021

8) Establecer un control de calidad de unidades nutrientes neonatales: analisis cuantitativo de
glucosa, potasio, calcio y magnesio.

Responsable:
Tiempo: 2019

9) Promover y establecer un programa de atencidon a pacientes externos que incluya turno de
tarde y la mejora en la sala de espera para mejorar la satisfaccion de los pacientes.

Responsable:
Tiempo: 2019-2021

10) Disefiar en DRAGO AE un sistema de senales alertantes que permita prevenir y detectar
reacciones adversas a medicamentos.

Responsable:
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Tiempo: 2019-2021

11) Certificaciéon de nuevos procesos segun la ISO 9001:2015.
Responsable:

Tiempo: 2019-2021

12) Promover la Innovacién que mejore la seguridad y la calidad del proceso asistencial basada
en el analisis metédico de objetivo, necesidades y resultados de cada proceso innovador.

Responsable:
Tiempo: 2019-2021

3. Desarrollar programa de atenciéon farmacéutica transversal.

OBJETIVOS OPERATIVOS

1) Incorporar actividades del farmacéutico clinico de presencia fisica en las plantas de
hospitalizacion (Medicina Interna, Cuidados Intensivos, Neumologia.

Responsable:
Tiempo: 2019-2020

2) Conciliacion farmacéutica en al menos el 30% de las altas de pacientes ancianos
polimedicados.

Responsable:
Tiempo: 2019

3) Incorporar un farmacéutico para Pediatria (proyecto, selecciéon de pacientes y medicamentos
clave, medir impacto y valor anadido).

Responsable:
Tiempo: 2019-2021

4) Protocolizacion de Terapias Bioldgicas incluyendo la medicion de la adherencia y la
monitorizacion de niveles como proceso previo para la suspensidn/sustitucion de antiTFN.

Responsable:
Tiempo: 2019

5) Optimizacion del Programa de Receta Electronica, mediante intervenciones del farmacéutico
hospitalario en la deteccion de errores y el trabajo en red.

Responsable:
Tiempo: 2019-2020

6) Validacion farmacéutica imprescindible de medicamentos de alto riesgo antes de que el
paciente reciba la primera dosis en el hospital.

Responsable:
Tiempo: 2019-2020

7) Coordinar programa de seguimiento farmacoterapéutico interniveles en el paciente
trasplantado hepatico polimedicado. Proyecto colaborativo con el COF.

Responsable:
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Tiempo: 2019-2020

8) Evaluar e implantar nuevos procesos de atenciéon farmacéutica a pacientes externos
centrados en la optimizacion de recursos y la mejora de la calidad de vida de los pacientes:
homedelivery, telefarmacia, ...

Responsable:
Tiempo: 2019-2021

9) Iniciar la atenciéon farmacéutica en el Servicio de Urgencias al menos 1 hora al dia de lunes a
viernes, para la deteccion de problemas relacionados con los medicamentos y mejorar la
conciliaciéon de la medicacioén al ingreso.

Responsable:

Tiempo: 2020

10) Centralizar en Farmacia la atencién al paciente externo con hemoderivados.
Responsable:

Tiempo: 2019-2020

‘ 4. Observatorio para la Evaluaciéon de Resultados.

OBJETIVOS OPERATIVOS

1) Disefio de un cuadro de mandos integral (CMI) con la informacién de indicadores operativos,
datos de actividad y procesos. Real World Evidence.

Responsable:
Tiempo: 2019-2020

2) Optimizar la gestion de adquisiciones, consumos y stocks de medicamentos, manteniendo
excelentes indicadores.

Responsables:
Tiempo: 2019

3) Pactar con Oncologia acuerdos de riesgo compartido para pagar por resultados en salud
(medir resultados clinicos).

Responsable:

Tiempo: 2019

4) Planificar con Contratacién la reduccion de nulidades (<30%).
Responsable:

Tiempo: 2019-2020

5) Evaluar el impacto econémico, reduccion de dias de estancia, intervenciones aceptadas, con
la implantaciéon del PROA en Medicina Interna/Hematologia/lntensivos/Neumologia).

Responsable:
Tiempo: 2019-2020

6) Alcanzar que el 100% de las terapias dirigidas en oncologia prescritas, tengan previamente el
resultado de los marcadores. Criterio de seleccién pactado junto con Oncologia.

Responsable:

Tiempo: 2019-2020
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7) Remitir informe de seguimiento a la CFT de la evoluciéon y respuesta a tratamientos en
enfermedades ultra-raras.

Responsable:
Tiempo: 2019

8) Exigir desde la CFT que aquellos nuevos medicamentos solicitados e incorporados a la GFT,
con un impacto presupuestario anual superior a 100.000 euros, debe presentarse al afio un
informe de resultados en practica clinica obtenidos.

Responsable:

Tiempo: 2019-2020

9) Estimacion de las URV de los procesos como medida y seguimiento de la eficiencia.
Responsable:

Tiempo: 2019-2021

10) Establecer costes de las Férmulas Magistrales elaboradas en Farmacia para permitir el
proceso de Facturacion a Terceros.

Responsable:
Tiempo: 2019

‘ 5. Docenciay Formacion.

OBJETIVOS OPERATIVOS

1) Desarrollo y participaciéon en cursos formativos multidisciplinares y multicéntricos centrados
en procesos clave.

Responsable:
Tiempo: 2019-2021

2) Plan de formaciéon especializado para superespecialistas en oncologia, esclerosis muiltiple,
VIH, Hormona de crecimiento, Hepatitis C, Terapias Biolégicas, EERR.

Responsable:
Tiempo: 2019-2021

3) Diseno de un plan docente ajustado al nuevo Programa de Formacion de la Especialidad de
Farmacia Hospitalaria. Evaluacion por competencias y reacreditacion del Servicio Farmacia.

Responsable:
Tiempo: 2019-2020

4) Formacioén continuada para personal de enfermeria: evaluaciéon de la técnica de trabajo estéril
del personal elaborador segun USP.

Responsable:

Tiempo: 2019-2021

5) Formacion continuada para personal de enfermeria: manejo de sistemas automatizados.
Responsable:

Tiempo: 2019
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6) “Opening Borders” curso de inglés para la mejora de competencias.

Responsable: Javier

Tiempo: 2019

7) Liderar la formacién continuada de Competencias Digitales a nivel regional/nacional.
Responsable:

Tiempo: 2019-2020

8) Promocion del conocimiento en practica clinica: Resumen Critico permanente de Guias de
Practica Clinica de especial impacto asistencial y econémico.

Responsable:

Tiempo: 2019-2021

9) Publicar al menos dos articulos/aio en revistas internacionales incorporadas en el SCI.
Responsable:

Tiempo: 2019-2021

10) Participacion en sesiones clinicas y de formacidn con otros servicios y unidades del
hospital.

Responsable:
Tiempo: 2019-2021

‘ 6. Investigacion.

OBJETIVOS OPERATIVOS

1) Acuerdo con la ULL para promover investigacidon traslacional centrada en la formulacién
magistral y estabilidad de medicamentos

Responsable:
Tiempo: 2019-2021

2) Liderar un registro hospitalario y regional de DDD/estancia para determinados medicamentos
que permita estudios comparativos intercentros y la evaluacion interna de la prescripcion.

Responsable:
Tiempo: 2019-2020

3) Proyecto multicéntrico de determinacién de marcadores genéticos y actividad asparraginasa
en el tratamiento de la LLA para la poblacién pediatrica

Responsable:
Tiempo: 2019

4) Proyecto multicéntrico de atencion farmacéutica en pacientes con Insuficiencia cardiaca.
Resultados en Salud.

Responsable:

Tiempo: 2019-2020

5) Acceder a convocatoria de investigaciéon con fondos publicos con Proyectos innovadores
Responsable:

Tiempo: 2019-2021
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6) Mantener la presencia del Servicio de Farmacia como miembro del Comité Etico de
Investigacion Clinica Regional

Responsable:

Tiempo: 2019-2021

7) Promover los TFG de interés para el Servicio y la ULL de los alumnos de Practicas Tuteladas.
Responsable:

Tiempo: 2019-2021

8) Alcanzar >30% de doctores en la plantilla del Servicio de Farmacia.

Responsable:
Tiempo: 2021

7. Gestion integral de la Comunicacion.

OBJETIVOS OPERATIVOS

1) Comunicacion interna: implantacion de Trello por procesos y para todos los estamentos
Responsable:

Tiempo: 2019

2) Comunicaciéon interna: Informacién estructurada y ordenada en la carpeta del Recurso
Compartido con niveles accesos definidos segun estamento

Responsable:
Tiempo: 2019

3) Comunicacion externa: activacion de un Portal de Incidencias para canalizar solicitudes de
informacion y solicitudes de claves de acceso a Pyxis

Responsable:
Tiempo: 2019

4) Comunicacion externa: disefar e implantar un canal de solicitudes de medicamentos que
requieren autorizacion de la Direccion Médica que permita la monitorizacion del proceso por
parte de todos los implicados (médicos/farmacéuticos/direccion)

Responsable:
Tiempo: 2019

5) Comunicacion corporativa: generar cada afio al menos dos noticias de difusién en medios de
comunicacion sobre el Servicio de Farmacia del HUNSC.

Responsable:
Tiempo: 2019-2021

6) Comunicacion corporativa: difundir la marca “Servicio de Farmacia del HUNSC” con envio de
comunicaciones al menos a 5 Congresos/aino.

Responsable:
Tiempo: 2019-2021

7) Comunicacién corporativa: Symbaloo Servicio Farmacia HUNSC, para planificar informacién
util de FH y AP y que resulte de utilidad para farmacéuticos de cualquier hospital y AP.

Responsables:
Tiempo: 2019
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‘ 6. Cuadro de Mandos Integral

Mediante el Cuadro de Mandos Integral (CMI) se persiguen los siguientes objetivos (22):

» Desarrollar una herramienta que permita el pilotaje y/o seguimiento del funcionamiento del Servicio de
Farmacia, en base a la estrategia adoptada.

» Conocer el estado actual del Servicio de Farmacia sobre una escala de valoracion del mismo, y de
sus niveles estratégicos y operativos.

Disponiendo de una representaciéon visual del mapa estratégico resulta mucho mas operativo para los
responsables del Servicio y puestos intermedios el seguimiento de los mismos. Se estructura desde
cuatro perspectivas: la financiera, la del cliente, la del proceso interno y la de formacion y crecimiento.

Promueve la creacion de valor sostenible mediante la potenciacion de los activos intangibles que
pueden enfocarse en el Servicio de Farmacia tanto en su capital humano, las bases de datos y sistemas
de informacion, procesos de alta calidad, relaciones con los clientes y pacientes, capacidad de
innovacién y cultura del trabajo en equipo y la eficiencia.

Para este TFM se realiza la siguiente propuesta de Mapa Estratégico:

Mision: “Anadir valor al proceso asistencial del paciente proporcionando una farmacoterapia segura y eficiente, de forma integrada y corresponsable con los demas
profesionales sanitarios y favoreciendo la formacion continuada, la docencia y la investigacion”

Vision: “Queremos ser un Servicio de Farmacia con reconocimiento y prestigio entre los pacientes, profesionales sanitarios, organos de direccion y entorno social, y con un alto grado de satisfaccion
a implicacion de los profesionales que lo integran®.

Valores: Expertos, Responsabilidad (eficacia / eficiencia). Dedicacién y esfuerzo. Afan de superacién, Trabajo en equipol, llusién / motivacién, Etica, h i , respeto
EVALUACION
Y PREVISION LEY CONTRATOS GESTION DE
SELECCION PRESUPUESTARIA ADMINISTRACION ADQUISICIONES
DE NUEVOS PUBLICA CONSUMOS |
MEDICAMENTOS STOCK N
ARC

OmMmIXOOUP»0O—0

ATENCION
DERECHOS Y
FARMACEUTICA CONTINUIDAD RESULTADOS OBLIGACIONES SATISFACCION
CENTRADAEN EL ASISTENCIAL EN SALUD DE PACIENTES
PACIENTE DE LOS
PACIENTES

GESTION DE LA INNOVACION SEGURIDAD URV
CALIDAD/ EFICIENCIA EN COMUNICACION
EXCELENCIA LA PRODUCCION
TRAZABILIDAD

INVESTIGACION

SUPERESPECIALISTAS
AREAS DE CONOCIMIENTO

GENERADORES DE
CONOCIMIENTO /
CURSOS FORMACION
CONTINUADA

REFERENTES
PREGRADO Y
POSTGRADO

COMPETENCIAS
DIGITALES

OmMmIXOODO>P»O0O—0
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Disponemos del Programa informético “Cuadro de Mandos” de la Sociedad Espafola de Farmacia
Hospitalaria como herramienta informatica desde la que se realiza la monitorizacion y seguimiento de
indicadores (22). La realizacion de este proyecto me ha permitido revisar el estado y registro de los
indicadores, con la siguiente propuesta.

Indicadores y valores de actividad de procesos y areas

INDICADORES OPERATIVOS Y VALORES DE ACTIVIDAD DE PROCESOS Y AREAS:

Los indicadores operativos propuestos para el seguimiento de la actividad y resultados de cada area
funcional del SFH son los siguientes:

Nombre del indicador indice de rotacion de stocks

Expresa el numero de veces que el stock se ha
Definicion renovado en el periodo de tiempo en que
medimos las salidas

Tipo de indicador (grupo) De proceso (Dimensién econdmica)
Forma de calculo/medicion IRS = importe consumo / importe de inventario
promedio.

También podria expresarse como IRS =
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unidades salidas / unidades promedio del stock.
Meta >12
Fuente de informacion Farmatools
Periodicidad Mensual/Anual

Otros indicadores son:

1.

Ratio Consumos / Adquisiciones: Si su valor es 1 indica que se consume lo que se adquiere; si es
superior a 1, que se consume parte de los stocks; y si es inferior a uno que se adquiere mas de los
gue se consume. Mensual o anual.

Meta: 2 1.

indice de cobertura: Es otra manera de expresar el IRS de forma mensual o anual, ya que expresa
el tiempo que soporta el stock, el consumo:

IC = (stock promedio mensual / consumo medio mensual) x 30 dias
Meta: < 21 dias.

indice de Regularizacion: nos informa de las diferencias de inventario por una errénea asignacion de
las cantidades a las que se ha dado salida. Anual

IR = % dif. de inventario = [(stock tedrico —stock real) / consumo periodo] x 100

Meta: < 0,5%.

Importe de Medicamentos caducados mensual y al afio.

Meta: 0,3%

N° de Roturas de stock (mensual).

Meta: 15

Compras dentro de procedimientos negociados/acuerdo marco, que no generen nulidad.
Meta: > 75%

Indicador stock/consumo (cierre anual).

Meta: < 0,75

OTROS DATOS DE ACTIVIDAD DE REFERENCIA Y SEGUIMIENTO FINANCIERO

o bk o np -

Numero total de pedidos realizados. Anual.

Numero de pedidos realizados con prioridad urgente. Mensual.

Adquisiciones mensuales y acumuladas respecto al mismo periodo del afio anterior.
Clasificacion ABC por principio activo.

Consumos en unidades de medicamentos y en importe, mensual y acumulado respecto al mismo
periodo del afio anterior.
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6. Consumos por Grupo Terapéutico, subgrupos terapéutico y medicamento, mensual y acumulado
respecto al mismo periodo del afio anterior.

7. Consumos en unidades y en importe por Servicio mensual y acumulado respecto al mismo periodo
del afo anterior.

8. Consumo anual diferenciado por Pacientes hospitalizados, pacientes ambulatorios y pacientes
externos respecto al afio anterior. Anual.

9. Coste por paciente comparado al afio anterior de patologias de alto impacto: VIH, Esclerosis
Multiple, Hepatitis C, Artritis Reumatoide, Artritis psoriasica, psoriasis, hipertensién pulmonar arterial,
fibrosis quistica, oncolégicos, etc...Semestral.

10. Tiempo de recepcion del pedido: en funcién del tiempo de respuesta por parte del proveedor una
vez que ha recibido el albaran de pedido. Anual:

N° de pedidos recibidos en el tiempo pactado x 100 / N° pedidos solicitados.

11. Pedidos recibidos con el albaran correctamente cumplimentados por el proveedor. Anual:
N° albaranes correctos recibidos x 100 / N° total pedidos realizados.

12. Pedidos correctamente recibidos y en condiciones de conservacién adecuados. Anual:
N° de pedidos correctamente recibidos x 100 / N° de pedidos realizados.

13. Numero de especialidades farmacéuticas en la Guia Farmacoterapéutica. Anual.

14. Namero de principios activos en la Guia Farmacoterapéutica. Anual.

15. Namero de altas de nuevas referencias creadas en el sistema. Anual.

16. Numero de solicitudes de medicamentos fuera de la guia. Anual.

17. Numero de especialidades que se adquieren como medicamentos extranjeros. Anual.

18. Numero de solicitudes de medicamentos fuera de ficha técnica. Anual.

19. Numero de devoluciones al proveedor. Anual.

20. Numero de pedidos y numero de lineas de pedido. Anual.

21. Numero de préstamos solicitados a otros hospitales. Anual.

22. Numero de préstamos solicitados por otros hospitales. Anual.

PACIENTES

A) ATENCION FARMACEUTICA A PACIENTES EXTERNOS

FICHA DE INDICADOR

Nivel de adherencia en tratamiento

Nombre del indicador antirretroviral

% de pacientes con VIH con nivel de adherencia

Definicion superior al 85%

Meta >75%
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Tipo de indicador (grupo) De resultado

Forma de calculo/medicion

La medicion de la adherencia la hacemos por la
combinacion de dos métodos (cobertura del
tratamiento segun las unidades dispensadas y
Test de Morinsky Green)

Fuente de informacion: Combinada: Farmatools y encuesta a pacientes

Periodicidad Anual

Nivel de adherencia de pacientes con patologias de alto impacto (hepatitis C, Terapias
bioldgicas). Anual.

Meta: >75%.

% de inicios de tratamientos que han recibido informacion escrita y verbal sobre su tratamiento
por un farmacéutico. Anual.

Meta: 100%.

% de Pacientes con antirretrovirales con respuesta favorable. Anual.

Meta: 80%.

% de pacientes con optimizacion en tratamiento con Terapias Biolégicas. Anual.
Meta: 35%.

% de pacientes encuestados con nivel de satisfaccion >8. Anual.

Meta: 80%.

% de reclamaciones de pacientes presentadas a Farmacia por interrumpir su tratamiento
programado por falta de medicacién. Anual.

Meta: < 20%.

OTROS DATOS DE ACTIVIDAD DEL PROCESO:

1.

© ® N o O»

N° de Pacientes Externos a los que se les ha dispensado medicacién comparado con el afio
anterior por proceso/diagndstico. Anual.

N° de unidades dispensadas de medicamentos a Pacientes Externos comparado con el afio
anterior. Anual.

N° de dispensaciones realizadas a pacientes externos (mensual/anual).

Tasa de pacientes que acuden fuera de cita a recoger medicacidon (inicios, cambios de
tratamientos, incumplidores de citas)

N° de primeras consultas (mensual/anual).

N° de visitas sucesivas (mensual/anual).

N° de pacientes atendidos por dia (mensual/anual)
N° de intervenciones realizadas/aceptadas. Anual

N° de reacciones adversas detectadas, comunicadas al Centro Regional de Farmacovigilancia.
Anual.
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B) ATENCION FARMACEUTICA A PACIENTES AMBULATORIOS (ONCOLOGICOS, OTROS)

FICHA DE INDICADOR

% de solicitudes de tratamientos oncoldgicos no

Nombre del indicador incluidos en la GFT

L % de solicitudes de inicios o cambios de
Definicion tratamientos que no se encuentran incluidos en
la GFT que requieren informe y autorizacion por
Direccion Médica

Meta <30%

Tipo de indicador (grupo) De actividad

Explotacién de los registros en Excel por

Forma de calculo/medicion . )
periodo estudiado

Fuente de informacion: Excel

Periodicidad Anual/ a demanda

1. % de preparaciones de quimioterapia devueltas y recicladas para otra administracion.
Meta: 90%.

2. % Errores preparacién de quimioterapia respecto al tratamiento prescrito/total
preparaciones.

Meta: 0%
3. % Errores en la preparacién del material en bandejas/total de pacientes.
Meta: <1%

4. % de pacientes con diagndstico asociado a prescripcidon de tratamiento antineoplasico en el
programa de farmacia oncolégica.

Meta: >95%

OTROS DATOS DE ACTIVIDAD DEL PROCESO:

1. Numero de Preparaciones de quimioterapia. Mensual/anual.
Numero Pacientes con Quimioterapia IV. Mensual/anual.

% de pacientes con quimioterapia ambulatoria respecto al total de pacientes con
quimioterapia. Anual.

4. % de pacientes con quimioterapia hospitalizada respecto al total de pacientes con
quimioterapia. Anual.

5. N°de pacientes y preparaciones de quimioterapia por Servicio. Anual.

6. Numero de pacientes en Hospital de Dia Polivalente con medicamentos de especial control
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que requieren validacién farmacéutica (Terapias bioldgicas IV, Prolastina, Inmunoglobulinas)
N° de pacientes con Hierro carboximaltosa ajustado al protocolo del centro. Anual.

8. Numero de solicitudes de medicamentos de especial control que requieren informe

y autorizacion de la Direccién Médica. Anual.

C) ATENCION FARMACEUTICA A PACIENTES HOSPITALIZADOS

FICHA DE INDICADOR

Nombre del indicador

Atencion farmacéutica al alta del paciente
trasplantado hepatico

Definicion % de pacientes con trasplante hepatico

incluidos en el Programa de Atencion
Farmaceéutica al alta hospitalaria

Meta

> 96%

Tipo de indicador (grupo) De actividad

Forma de calculo/medicion

Explotacién de los registros en Excel por
periodo estudiado

Fuente de informacion: Excel

Periodicidad Anual

% de pacientes > 65 afios, polimedicados con conciliacion al alta hospitalaria. Anual.
Meta: >30%

% de pacientes incluidos en el programa PROA con intervenciones aceptadas. Anual.
Meta: >60%.

OTROS DATOS DE ACTIVIDAD DEL PROCESO:

1.

© ® N o o s~ Db

Nivel de satisfaccion global del paciente trasplantado incorporado al Programa de Paciente
Trasplantado.

Numero de dispensaciones en carros de dosis unitaria.

N° de devoluciones de medicamentos en carros de dosis unitarias.
Pacientes con validacion farmacéutica.

N° de camas con validacion farmacéutica al total de camas

Errores en el llenado manual de carros de unidosis.

Numero de pacientes geriatricos polimedicados con conciliacion al alta.
N° de Intervenciones realizadas por el farmacéutico.

N° de intervenciones aceptadas.

&9



unir

D) MONITORIZACION FARMACOCINETICA

FICHA DE INDICADOR

% Pacientes con correcta monitorizaciéon

Nombre d | indicador farmacocinética

Definicion % Pacientes con monitorizacion
farmacocinética con objetivo terapéutico
alcanzado (dentro margen terapéutico).

Meta >85%

Tipo de indicador (grupo) De actividad

Pacientes monitorizados/Numero de Pacientes
Forma de calculo/medicién con prescripcion de medicamentos
monitorizables x 100

Farmatools y registro Access con pacientes

Fuente de informacion: o
monitorizados

Periodicidad Anual

Referencias bibliograficas No procede

OTROS DATOS DE ACTIVIDAD DEL PROCESO:

Numero de informes farmacocinéticos elaborados (mensual).
Numero de pacientes pediatricos monitorizados.
Numero de monitorizaciones por medicamento de estrecho margen terapéutico.

Numero de pacientes monitorizados por Servicio.

o bk wnp -~

% de intervenciones farmacéuticas sobre monitorizacion farmacocinética aceptadas.

PROCESOS

A) AREA DE PREPARACIONES DE NUTRICION Y MEZCLAS IV

FICHA DE INDICADOR

Nombre del indicador Cultivos positivos en NPT

Definicion % de cultivos positivos en las muestras de las
preparaciones de NPT realizada en el cabina.
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Meta < 3%

Tipo de indicador (grupo) De proceso

Resultados facilitados por Microbiologia y

Forma de calculo/medicion )
apuntados en excel de Farmacia

Fuente de informacion: Excel

Periodicidad Anual

1. % Errores que se producen en la preparacion de la bandeja NPT (mensual).
Meta: <1%

2. % NPT devueltas reutilizadas a otros pacientes (mensual).
Meta: 80%.

OTROS DATOS DE ACTIVIDAD DEL PROCESO:
1. Numero de NPT en pacientes de neonatologia. Anual.

Numero de NPT de pacientes adultos. Anual.

Numero de NPT con adicion de medicamentos. Anual.

Numero de NPT de administracion por via central. Anual.

Numero de NPT de administracién por via periférica. Anual.

N° de Preparaciones de colirios. Anual.

N o oo s N

N° de Preparaciones de intravitreas. Anual.

B) AREA DE FARMACOTECNICA

FICHA DE INDICADOR

PNT con el célculo del factor de riesgo segun el

Nombre del indicador documento de Buenas Practicas

Definicién % de nuevas formulas magistrales que
disponen de PNT con el célculo del factor de
riesgo.

Meta 100%

Tipo de indicador (grupo) De calidad

Revision de PNT. Identificaciéon de los que
Forma de calculo/medicion tienen el factor de riesgo y cuales tienen
pendiente el calculo
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Recurso compartido con los PNT de Formulas

Fuente de informacion: Magistrales

Periodicidad Anual

1. % Elaboraciones desechadas en el SF por cualquier motivo. Anual.
Meta: <2%

2. % Fichas de elaboracion individualizadas FM correctamente cumplimentadas.
Meta: >95% en todos los meses.

3. Tiempo de demora en la elaboracion de FM (dias).

Meta: < 24 horas desde su solicitud.
OTROS DATOS DE ACTIVIDAD DEL PROCESO:

1. % Fichas de elaboracion individualizadas FM correctamente cumplimentadas (lote y caducidad

de cada uno de los componentes). Anual
. Tiempo de demora en la elaboracién de FM (dias).

. Total de Unidades reenvasadas.

% de errores en el reenvasado y reetiquetado.

2

3

4. Total de Unidades reetiquetadas.

5

6. Numero de Formulas magistrales pediatricas elaboradas.
7

Numero de Formulas magistrales elaboradas para adultos

C) SEGURIDAD Y GESTION DEL RIESGO CON EL USO DE LOS MEDICAMENTOS.

FICHA DE INDICADOR

Nombre del indicador N° de alertas de la AEMPS notificadas

Numero de alertas de la AEMPS relacionadas
con medicamentos utilizados en el HUNSC que

Definicion se han comunicado a traveés de la intranet del
hospital o mediante correos a jefes de Servicio.

Meta > 90%

Tipo de indicador (grupo) De soporte

N° de incidencias generadas en el Portal de
incidencias con el tema “ALERTAS” y los
correos enviados a las jefaturas de Servicio con
el término ALERTAS

Forma de calculo/medicion

Fuente de informacion: Portal de incidencias y correo corporativo
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Periodicidad Anual

OTROS DATOS DE ACTIVIDAD DEL PROCESO:
1. Numero de eventos adversos con medicamentos notificados a través del SINASP.
2. Numero de Errores de prescripcion detectados.

3. Numero de Errores de administracion detectados.

FORMACION: DOCENCIA E INVESTIGACION

A) INVESTIGACION.

FICHA DE INDICADOR

N° de Proyectos de Investigacién promovidos
por el Servicio de Farmacia

Nombre del indicador

Numero de proyectos de investigacion
Definicion desarrollados y promovidos por el Servicio de
Farmacia y autorizados por el CEIC

Meta > 2 /afo

Tipo de indicador (grupo) De soporte

Proyectos de Investigacion con autorizacion del

Forma de calculo/mediciéon ~
CEIC en el afo

Fuente de informacion: Secretaria del CEIC /Programa Fundanet

Periodicidad Anual

OTROS DATOS DE ACTIVIDAD DEL PROCESO:
1. N° de proyectos multicéntricos en los que ha participado el Servicio de Farmacia.
N° de Ensayos Clinicos evaluados por el CEIC.
N° de pacientes incluidos en EC.
N° de dispensaciones a pacientes incluidos en EC.
N° de Publicaciones en revistas internacionales.
N° de publicaciones en revistas nacionales.

N° de Comunicaciones a Congresos internacionales.

© N kw0

N° de Comunicaciones a Congresos nacionales.

93



unir
9. Impacto alcanzado en publicaciones originales.

B) FORMACION.

N° de alumnos de Practicas Tuteladas.
N° de alumnos de Farmacia Clinica que han rotado por el Servicio.

Cursos formativos organizados por el Servicio.

PN =

N° de cursos en los que algun farmacéutico ha participado como ponente en cursos de
formacion.
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‘ 8. Curriculum vitae

1. DATOS PERSONALES

Nombre: Francisco Javier Merino Alonso
NIF: 43780941-G
Fecha de nacimiento: 19 de Enero de 1968

Lugar: Sta. Cruz de Tenerife

Domicilio : Carlos J.R.Hamilton; N° 3 ; 5°C
c.p. : 38001 Poblacion : Santa Cruz de Tenerife
Mévil: 609-438768

e-mail: fmeralo@gobiernodecanarias.org

2. FORMACION ACADEMICA

I. ESPECIALISTA EN FARMACIA HOSPITALARIA por el Complejo Hospitalario Ntra. Sra. de Candelaria
(1994-1996), Sta. Cruz de Tenerife.

Il. DOCTOR EN FARMACIA. TESIS DOCTORAL: Prevalencia de Resultados Negativos asociados a la
Medicacion (RNM) y factores de riesgo en un Servicio de Urgencias. Conocimientos y demandas del
paciente en informacion de medicamentos.

14 de diciembre de 2012. Universidad de la Laguna. Departamento de Obstetricia y Ginecologia, Pediatria,
Medicina Preventiva y Salud Publica, Toxicologia y Medicina Legal y Forense.

Calificacion: cum laude.

lll. REALIZACION DEL PROGRAMA DE DOCTORADO en el Departamento de Medicina Fisica y
Farmacologia (1995-1996).

Cursos monograficos de doctorado:

Avances en Farmacognosia. Sobresaliente.

Etnofarmacologia. Sobresaliente.

Informacién en Farmacologia. Sobresaliente.

Aislamiento y Determinacion Estructural de Principios Activos. Sobresaliente.
Psicofarmacologia Experimental. Sobresaliente.

Farmacotoxia. Sobresaliente.

QG hAON =

Cursos de doctorado fuera de programa del Departamento de Medicina Fisica y Farmacologia:

7. Epidemiologia Clinica.
8. IX Curso de Metodologia de Garantia de Calidad en Farmacia Hospitalaria.
Créditos: 33.
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IV. ACREDITACION DE SUFICIENCIA INVESTIGADORA: 13 de junio de 2002.

Proyecto: “Atencion farmacéutica a pacientes con cancer de mama, en tratamiento con quimioterapia: efecto sobre
la intensidad de dosis recibida’.

V. LICENCIADO EN FARMACIA por la Universidad de La Laguna (1990).

Calificaciones: 1 Matricula de Honor.
5 Sobresalientes.
9 Notables.
10 Aprobados.

VI. DIPLOMADO EN FARMACIA CLINICA por la Universidad de Londres y la Universidad de Barcelona
(1997).

VIl. DIPLOMADO EN SANIDAD por la Escuela Nacional de Sanidad (1998).

VIIl. DIPLOMA SUPERIOR: DIRECCION Y GESTION SANITARIA por la Escuela de Servicios Sanitarios y
Sociales de Canarias (febrero de 2016).

3. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1. ASISTENCIAL

1. Jefe de Servicio de Farmacia. Hospital Universitario Ntra. Sra. de Candelaria desde 21 de enero de 2008
hasta el momento actual.

2. Farmacéutico Especialista en Farmacia Hospitalaria en el Complejo Hospitalario Universitario Ntra. Sra. de
Candelaria desde 17-9-1997 hasta el momento actual:

17-09-1997 al 29-12-2005: Interino
30-12-2005 hasta el momento actual: Estatutario

3. Farmaceéutico Especialista en Farmacia Hospitalaria en el Hospital Universitario de Canarias del 16-6-1997 al
16-09-1997.

4. Farmacéutico Interno Residente en el Complejo Hospitalario Ntra. Sra. de Candelaria del 10-01-1994 al 31-12-
1996.

5. Farmacéutico contratado en el Hospital Universitario de Canarias del 21-02-1991 al 08-01-1994.

6. Farmacéutico colaborador en el Hospital Universitario de Canarias del 1 de octubre de 1990 hasta el 20 de
febrero de 1991.

Carrera Profesional
1. Nivel 1 de la carrea profesional del personal facultativo del SCS desde 1 de julio de 2006.

2. Nivel 2 de la carrea profesional del personal facultativo del SCS desde 1 de enero de 2009.

3.2. ASESOR/CONSULTOR

3.2.1. GRUPOS DE TRABAJO SEFH

1. Coordinador de la Zona Centro-Canarias de GEDEFO (Grupo Espaiol para el Desarrollo de la Farmacia
Oncoldgica) desde 12 de junio de 2001 hasta 23 de Enero de 2002. Presidente del Consejo Territorial
Centro-Canarias de la Fundacién GEDEFO desde 23 de Enero de 2002 hasta 6 de Junio de 2005.
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Actividades desarrolladas:
¢ Co-Fundador de la Fundacién GEDEFO (BOE de 23 de enero de 2003).

®* Responsable Nacional de la Fundacién de los siguientes proyectos:
- Guia de Actualizacion en Terapia Oncoldgica; 32 edicién (2002) y 42 edicion (2003).

= Encuesta de participacion de los Servicios de Farmacia en los Ensayos Clinicos con antineoplasicos (2002).

= Guia de Protocolos de Quimioterapia. 12 edicion. 2006.

®* Responsable Regional de los siguientes proyectos de la Zona Centro-Canarias:

Estudio de intensidad de dosis en cancer de mama y ovario (2001).

Creacion del Grupo de trabajo de pediatria oncolégica (2002).

Revision de la Administracion Regional de antineoplasicos (2002).

Estudio de la variabilidad de la quimioterapia en cancer de ovario (2003).

Evaluacion de la terapia de soporte de los esquemas de quimioterapia en cancer de ovario (2003).

Colaborador en los siguientes proyectos nacionales de la Fundacion GEDEFO:

Implantacién de base de datos nacional para la comunicacion de extravasaciones por citostaticos (2001).
Informacién al paciente — Dipticos informativos sobre Reacciones Adversas de Citostaticos (2002).
Implantacion del proyecto BPS en Espafia en la titulacion de Especialista en Farmacia Oncoldgica (2003).
Implantaciéon de base de datos nacional para la comunicaciéon de usos compasivos en oncohematologia
(2003).

Fomentar la formacién en onco-hematologia de los farmacéuticos de hospital y los residentes de 4° afio de
la especialidad (2004).

Coordinador y moderador de las sesiones/reuniones de trabajo del Consejo Territorial Centro-Canarias de
Fundacién GEDEFO durante los afios 2001-2005 con asistencia de mas de 40 hospitales.

Revisor de los siguientes documentos:

Documento de consenso para la prevencion de errores de medicacién en quimioterapia (2001).

Documento de consenso para la utilizacion de medicamentos en la modalidad de uso compasivo en la
terapéutica onco/hematoldgica (2002).

Farmacos de riesgo (2003).

Céancer de mama. Protocolos habituales de tratamiento. Guia de trabajo del farmacéutico de Hospital
(2004).

2. Miembro del Grupo 2020, de la SEFH para el establecimiento y seguimiento de los objetivos profesionales para
el 2020, desde enero de 2008 hasta el momento actual.

3.2.2. COMISIONES O GRUPOS DE TRABAJO DEL HUNSC

1. Miembro del Comité Etico de Investigacién Clinica (CEIC) del Hosp. Universitario Ntra. Sra. de Candelaria
desde 5 de junio de 2001 hasta el 5 de junio de 2013. Actuando en calidad de secretario desde el 27 de
septiembre de 2001 hasta el 31 de enero de 2007 y como vicepresidente entre el 21 de enero de 2009 hasta 5 de
junio de 2013.

2. Miembro de la Junta Técnico Asistencial del HUNSC, representando a los FEA de los Servicios Centrales.
Desde 1 de junio de 2006 hasta el 21 de enero de 2008.

3. Miembro del Comision de Farmacia y Terapéutica del Hosp. Universitario Ntra. Sra. de Candelaria desde
febrero de 2008 hasta el momento actual.

4. Miembro de la Unidad Funcional de Gestion de Riesgos del Hosp. Universitario Ntra. Sra. de Candelaria desde
diciembre de 2008 hasta el momento actual.
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3.2.3. COMISIONES O GRUPOS DE TRABAJO DEL SCS

1. Miembro de la Comision de Apoyo para la Armonizacion de los Criterios de Utilizacion de Medicamentos en el
Ambito Hospitalario, del Servicio Canario de Salud, desde junio de 2012.

2. Grupo de trabajo de compras y suministros del SCS, desde noviembre de 2012.

3.2.4. DOCENCIA

1. Profesor Colaborador de la Escuela Universitaria de Enfermeria de la asignatura “Farmacologia Clinica y
Terapéutica” desde el curso académico 1999/2000 hasta el actual.

2. Profesor Colaborador Docente de la Facultad de Farmacia de la ULL, para Practicas Tuteladas, desde curso
académico 2004/2005 hasta el momento actual.

3. Profesor Colaborador Docente de la Facultad de Farmacia de la UPV, para Practicas Tuteladas, en curso
académico de 2012/2013 y 2013/2014.

4. Colaborador en las tareas de formacion FIR en el HUNSC desde septiembre de 1997 hasta el momento actual.
3.2.5. OTROS
1. Revisor de la Revista Farmacia Hospitalaria, desde el 26 de diciembre de 2005 hasta diciembre de 2017.
2. Secretario del Comité Cientifico del 52 Congreso Nacional de Farmacia Hospitalaria. 2007.
3. Revisor del Documento de Evaluacion Farmacéutica de Vectibix® (panitumumab). 2008.
4. Miembro del Organo de Seleccién para la provisién de plazas de personal laboral de caracter indefinido de
farmacéutico para el HUC, incluida en la oferta de empleo publico 2007 (BOC n° 51, de 11 de marzo de

2008).

5. Miembro del Organo de Seleccion para la provisién de plazas de personal laboral de caracter indefinido de
farmacéutico para el HUNSC, incluida en la oferta de empleo publico 2010.

6. Miembro Comité Cientifico de las Xll Jornadas Nacionales de Farmacogivilancia; 9 -10 de mayo de 2013.
Sta Cruz de Tenerife.

7. Miembro del Comité de Redaccién de la revista Ibero Latin American Journal of Health System Pharmacy.
OFIL, desde 2014. Miembro del Comité Asesor Cientifico desde enero de 2018.

8. Panelista experto en el estudio Delphi: La Farmacia Hospitalaria del Futuro. Abril del 2014.
9. Miembro del Comité Editorial de la revista Farmacia Hospitalaria, desde enero de 2015 hasta diciembre de

2016.

4. ACTIVIDAD INVESTIGADOR

1. Acreditacién de Suficiencia Investigadora: 13 de junio de 2002 con el Proyecto: “Atenciéon farmacéutica a
pacientes con cancer de mama, en tratamiento con quimioterapia: efecto sobre la intensidad de dosis recibida”.

2. Proyecto: Pl 65/04. Coinvestigador del Proyecto FUNCIS unicéntrico: “Problemas relacionados con
medicamentos como causa de consulta y/o ingreso en el H. U. Ntra. Sra. de Candelaria”. 2006. Aprobado por
CEIC del HUNSC.

3. Proyecto: PI-34/08. Investigador principal del Proyecto de investigacion unicéntrico: "Prevencion de errores de
medicacion en pacientes del Servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario Nuestra Sefiora de
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Candelaria. Intervenciones Farmacéuticas y Evaluaciéon Toxicoldgica." Aprobado en septiembre de 2008 por
CEIC del HUNSC.

4. Protocolo: SCH-PEG-2007-02. Coinvestigador en estudio observacional multicéntrico. Estudio observacional
multicéntrico VIDA: Evaluaciéon de la Calidad de Vida Relacionada Con la Salud durante el tratamiento
combinado de la Hepatitis Crénica por el virus de la Hepatitis C en condiciones de practica clinica habitual.
Aprobado por CEIC del HUNSC.

5. Coinvestigador del estudio observacional multicéntrico. HEPABAND: estudio observacional durante el
tratamiento de pacientes con hepatitis B. Aprobado por CEIC del HUNSC.

6. PI-07/11. Investigador principal en el estudio observacional: Impacto econdmico para el servicio de farmacia de
un hospital de las dos presentaciones, concentrado y polvo para solucion para perfusion, de Gemcitabina
STADA EFG. Aprobado en marzo de 2011 por CEIC del HUNSC.

7. Protocolo: BIO-INT-2010-01. Coinvestigador estudio observacional: Estudio de validacién de cuestionarios
predictivos y de seguimiento de la adherencia del tratamiento inmunomodulador del sindrome neurolégico
aislado y de la esclerosis multiple en Espafia (SAVE). Aprobado por CEIC del HUNSC.

8. Protocolo: 2010-024606-34. Coinvestigador en Ensayo Clinico multicéntrico: Eficacia y seguridad de
Piperacilina-Tazobactam administrada en infusiéon continua versus administracién intermitente: Aprobado por
CEIC del HUNSC.

9. PI-13/12. Coinvestigador en proyecto de investigacion multicéntrico: Monitorizacion e individualizacién
posoldgica de glucocerebrosidasa en pacientes gaucher tipo I. Aprobado en marzo de 2012 por CEIC del
HUNSC.

10.Investigador principal. Proyecto de inyestigacién: Efectividad de un Programa para mejorar la Adherencia al
tratamiento Anti-VIH (PROAVIH). CODIGO: 2012-032-1. Aprobado en octubre de 2012 por el CEIC del
HUNSC.

11.Coinvestigador en proyecto de investigacion multicéntrico. Influencia del estado polimérfico de IL28B en la
respuesta al tratamiento con interferon-a/} pegilado/ribavirina en pacientes con hepatitis C pertenecientes a
hospitales esparioles. CODIGO: 2013-024-1. Aprobado en febrero 2013 por el CEIC del HUNSC.

12.PROYECTO INVESTIGACION. EPA-OD . Evaluacién clinica y econémica tras cambio protocolo de basiliximab
en trasplante hepatico. |. Plasenica Garcia, E. Tévar Alonso, A. de Ledn Gil, J. Merino Alonso A. Gonzélez
Rodriguez, M.A. Moreno Garcia , JA. Martin Conde, A. Aguirre.

13.PROYECTO INVESTIGACION. EPA-SP. Estudio de Adherencia al tratamiento y resultados en salud tras la
valoracion y seguimiento por el farmacéutico en una Unidad de Insuficiencia Cardiaca. Estudio Adhicafar. I.
Plasencia Garcia, J. Merino Alonso, A. de Ledn Gil, T. Betancor Garcia, M.A. Navarro Davila, J.A. Morales
Barrios, E. Ramos Santana, E. Gomez Mellini, S. Hernandez Rojas, R. Mesa Expdsito, MF. Davila Ramos, C.
Gambra, A. Aguirre.

14.PROYECTO INVESTIGACION. EPA-SP. Estudio de la adherencia y calidad de vida asociada al uso de
quimioterapicos orales en los pacientes con mieloma multiple. M.Navarro Davila,M Vifia Romero, F Gutierrez
Nicolas, C Marrero Santos, Pablo Rios Rull, Javier Merino Alonso, Inmaculada Plasencia, Jose Aristides de
Leon.

5. ACTIVIDAD DOCENTE

1. Curso:" Servicios Especiales: Farmacia " del 30 de Enero al 10 de Febrero de 1995 impartiendo 9 horas
lectivas; organizado por la Unidad de Docencia del Complejo Hospitalario Ntra. Sra. de Candelaria.

2. Curso: “ Uso racional del medicamento” del 19 al 27 de Octubre de 1995 impartiendo una hora y media lectivas;
organizado por la Unidad de Docencia del Complejo Hospitalario Ntra. Sra. de Candelaria.

3. Curso: “ Farmacia 2000. ElI Farmacéutico como Agente de Salud”. Desde las 16°30 hasta 20°30 los dias 19 y
20 de Marzo de 1997, impartiendo 8 horas de docencia. Organizado por el Colegio Oficial de Farmacéuticos de
Santa Cruz de Tenerife y la Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales de Canarias.
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4. Curso: “ Implicaciones Farmacoterapéuticas para Enfermeria”; del 2 al 11 de Noviembre de 1998 impartiendo 3
horas de docencia; organizado por la Unidad de Docencia del Complejo Hospitalario Ntra. Sra. de Candelaria.

5. “l Curso de Actualizacion en Ciencias Farmacéuticas”; del 3 de Agosto de 1998 al 18 de Marzo de 1999
impartiendo 47 horas de docencia; organizado por la Escuela de Servicios Sociales y Sanitarios de Canarias y
el Colegio Oficial de Farmacéuticos de Santa Cruz de Tenerife.

6. Curso: “Actualizacion en Pediatria”; Junio de 1999 impartiendo 1 hora de docencia; organizado por la Unidad
de Docencia del Complejo Hospitalario Ntra. Sra. de Candelaria.

7. “Curso de Farmacia”; del 13 al 24 de Septiembre de 1999 impartiendo 4 horas de docencia; ponencia:
“Farmacia Hospitalaria”. Organizado por la Consejeria de Educacion, Cultura y Deportes del Gobierno de
Canarias.

8. Codirector del “Il Curso de Actualizacion en Ciencias Farmacéuticas” del 4 de Octubre de 1999 al 11 de Marzo
de 2000, organizado por la Escuela de Servicios Sociales y Sanitarios de Canarias y el Colegio Oficial de
Farmaceéuticos de Santa Cruz de Tenerife; impartiendo 35 horas de docencia.

9. “Profesor colaborador de la asignatura “Farmacologia Clinica y Terapéutica” de la Escuela Universitaria de
Enfermeria “Nuestra Sefiora de Candelaria” durante los cursos 1999/2000, hasta el momento actual.

10.Taller: “Preparacién y administracion de medicamentos antineoplasicos”; 14 al 15 de Marzo de 2000
impartiendo 2 horas de docencia; organizado por la Escuela Universitaria de Enfermeria Ntra. Sra. de
Candelaria.

11. Taller: “Manipulaciéon de Farmacos citostaticos. Condiciones de preparacion y administracion”; 13 y 14 de
Marzo de 2001 impartiendo 4 horas de docencia; organizado por la Escuela Universitaria de Enfermeria Ntra.
Sra. de Candelaria.

12. Codirector del “lll Curso de Actualizacion en Ciencias Farmacéuticas” del 2 de Octubre de 2000 al 15 de
Marzo de 2001, organizado por el COF de Santa Cruz de Tenerife; impartiendo 38 horas de docencia.

13. Curso “Farmacia Hospitalaria en el siglo XXI”, Mayo 2002, impartiendo 1 hora de docencia; organizado por la
Unidad de Docencia del Complejo Hospitalario Ntra. Sra. de Candelaria.

14. Curso “El auxiliar técnico en Farmacia”, Junio de 2002, impartiendo 4 horas de docencia; organizado por la
Unidad de Docencia del Complejo Hospitalario Ntra. Sra. de Candelaria.

15. Curso: Especializacion en Farmacia Hospitalaria (Médulo 11l Funciones Logisticas y Clinicas), del 21 al 25 de
Abril de 2003, impartiendo 1 hora de docencia; organizado por la Unidad de Docencia del Complejo
Hospitalario Ntra. Sra. de Candelaria.

16. GEDEFO: Presentacion de un caso clinico: Cancer de ovario, 19 de junio de 2003. Madrid.

17. Jornada dactualitzacié en oncologia per a farmacéutics dhospital; 9 de marzo de 2004; Portugal, organizado
por la Sociedad Portuguesa de Farmacia Hospitalaria. Impartiendo el Taller dAtencié Farmacéutica Oncolégica
i Educacio Sanitaria al Pacient Oncologic.

18. Moderador de la sesion de formaciéon continuada titulada: “4Como se regulan los ensayos clinicos con
medicamentos? Nuevo Real Decreto 223/2004”. 27 de enero de 2005.

19. Avangos em Oncologia; 9 de Junio de 2005; impartiendo la ponencia “Actividades do Grupo Espafol para o
desenvolvimento da Farmacia Oncolégica (GEDEFO)”. Organizado por NPF. Carcavelos. Portugal.

20. Profesor Colaborador Docente de la Facultad de Farmacia, desde junio de 2005 hasta el momento actual, en
la asignatura de Estancias (Practicas Tuteladas)

21. Jornadas para Aprender a Vivir Sano. 5 Dias de Vida Saludable; del 6 al 10 de marzo de 2006; impartiendo 10
horas de docencia con la conferencia “; Sabemos utilizar los medicamentos?”. Organizado por la Consejalia de
Calidad Ambiental y Sanidad del Ayuntamiento de Santa Cruz de Tenerife.

22. 32 Edicion del curso: “El farmacéutico antes las nuevas terapias y técnicas diagnoésticas” el 17 y 19 de abril de
2007 impartiendo 2 horas de docencia con las sesiones “Novedades en tratamientos antineoplasicos” y “Uso
compasivo de Farmacos en Canarias”. Organizado por el COF Santa Cruz de Tenerife.

23. Curso Basico de Urgencias y ECG; 1 de junio de 2007 con la sesion:”Utilizacién de Medicamentos y
Prescripcion de Farmacos en el H.U.N.S.C.” organizado por la Comisién de Docencia del Hospital Universitario
Ntra. Sra. de Candelaria.
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24. Moderador de la lll mesa redonda : “El paciente y la informacidon de medicamentos en el siglo XXI” del 52
Congreso Nacional de la SEFH. 25-28 de septiembre de 2007.

25. Coordinador Simposio: Perfil de seguridad, manejo de efectos adversos e interacciones con las nuevas
opciones terapéuticas en el tratamiento del VIH. 18 de junio de 2008. Organizado por el Servicio de Farmacia
del HUNSC.

26. Curso de Diplomado en Sanidad, impartiendo 1 hora el dia 29 de octubre de 2008 la ponencia: Investigacion
con medicamentos en humanos. Organizado por la ESSSCAN.

27. | Jornadas cientifico-culturales de la Inmaculada Concepcién, dias 3-4 de diciembre de 2008, impartiendo la
conferencia: Atencion Farmacéutica en el entorno hospitalario (1 h). Organizado por la Facultad de Farmacia
de la Universidad de La Laguna.

28. Coordinacién y desarrollo de las practicas de la asignatura de Farmacologia Clinica y Terapéutica. Octubre de
2008.

29. X Foro Directivo: Formacion Estratégica para Farmacéuticos de Hospital del 18 al 20 de junio de 2009
impartiendo la ponencia: El cambio eficaz en un Servicio de Farmacia (1 h). Organizado y dirigido por Josep
Ribas, jefe de Servicio del Hospital Clinic de Barcelona.

30. Curso basico de Prescripcién Electronica, impartiendo 2 horas 13 y 14 de julio de 2009 (2 h). Organizado por
el Servicio de Farmacia del HUNSC y la Comisién de Docencia del HUNSC.

31. Coordinacion y desarrollo de las practicas de la asignatura de Farmacologia Clinica y Terapéutica. Desde el
28 de septiembre al 9 de octubre de 2009, del curso académico 2009/2010. Impartiendo 3 horas (0,3 créditos).

32. Coordinacion y desarrollo de las practicas de la asignatura de Farmacologia Clinica y Terapéutica. Desde el
27 de septiembre al 4 de octubre de 2010, del curso académico 2010/2011. Impartiendo 1:30 horas.

33. Coordinador y moderador de Actualizacién en VIH y Hepatitis Cronica tipo B. Sta Cruz de Tenerife, 25 Octubre
de 2010.

34. Jornada de Seguridad en el paciente pediatrico. 14 febrero de 2011. Impartiendo 1 hora de docencia. Errores
de medicamentos en Pediatria. Organizado por el HUNSC.

35. Sesion Servicio de Pediatria: Errores de medicamentos en el paciente pediatrico. 22 de febrero de 2011. 1
hora. Servicio de Pediatria.

36. Estrategias en épocas de crisis. 11 de Junio. Reunién de Vocalia SEFH Canarias. Moderador de mesa
redonda y ponente.

37. XV Encuentro OFIL América-Espafia. Retos y oportunidades en la Farmacia actual. 23 y 24 de noviembre de
2011. Santo Domingo de la Calzada. Organizacion de Farmacéuticos Ibero-latinoamericanos.

38. 12 Jornada Practicas excelentes en Gestion de la farmacoterapéutica y de los Servicios de Farmacia
Hospitalaria. Debate sobre el valor afiadido de algunos procesos centralizados. 29 de noviembre de 2011.
Alcala de Henares. Organizado por la SEFH.

39. Farmacia Oncoldgica. Facultad de Farmacia, ULL. 19 de diciembre de 2011. 1 hora.

40. Jornada Aplicacion de la Farmacoeconomia en la seleccion de medicamentos en oncologia. 23 de enero de
2012. Organizado por el Servicio de Farmacia del HUNSC vy el Servicio de Oncologia del HUC (30 mins)

41. Aplicacion integral de la formacion de posgrado y especializada en un Servicio de Farmacia Hospitalaria. Del
28 al 30 de junio de 2012. IV Congreso Internacional de Educacién Superior en Ciencias Farmacéuticas.

42. Sesién de formacion continuada "Procesos clave en la Gestidon Farmacoterapéutica”, 1 de abril de 2013. 1
hora. HUNSC.

43. Puntos criticos en la seguridad de medicamentos desde un servicio de farmacia. Xl Jornadas Nacionales de
Farmacovigilancia, 9-10 de mayo de 2013. (1 hora, 30 mins).

44. Aplicacién de una estrategia de optimizacion de dosis de Terapias Biolégicas. Proyecto, resultados y areas de
mejora. Practicas excelentes en gestion Econdmica del Servicio de Farmacia Hospitalaria. 2-3 de octubre de
2013 (30 min).

45. Frecuentacion por Resultados Negativos Asociados a la Medicacion en un Servicio de Urgencias de un
Hospital de tercer nivel. 58° Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria y Encuentro
Iberoamericano de Farmacéuticos de Hospital. 22 al 25 de octubre de 2013. Malaga.
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46. Moderador de la mesa: Importancia estratégica de la adherencia en la sostenibilidad del sistema sanitario. IV
Jornadas de Excelencia en Farmacia Hospitalaria. La adherencia, nuevo paradigma en la relacién
farmacéutico- paciente. 13 de febrero de 2014. Madrid. Organizado por la SEFH y Fundacién Salud 2000.

47. Curso de Actualizacion del Tratamiento en Mieloma Mudltiple. Celebrado el 10 y 17 de junio de 2015.
Organizado por el Servicio de Farmacia del HUNSC. Acreditado por la ESSSCAN. Impartiendo la sesién
Tratamiento del Mieloma Mdltiple en el Paciente candidato a TASTE, de 3 horas de docencia.

48. Curso de Gestion Sanitaria. 10,11,15 y 17 de mayo de 2016. Impartiendo 3 horas docentes. Impacto de los
medicamentos en la sostenibilidad del sistema sanitario. Organizado por la Unidad de Docencia del HUNSC.

49. Abordaje multidisciplinar del paciente Oncohematolégico. Organizado por el Servicio de Farmacia y
Hematologia del HUNSC. 11 y 12 de marzo de 2016. Acreditado por la Comisién de Formacion Continuada de
las Profesiones Sanitarias del SCS, de 9,30 horas de duracion.

50. Curso ACTUALIZACION EN FARMACIA HOSPITALARIA. Acreditado por la Comision Canaria de Formacion
Continuada de las Profesiones Sanitarias. Procesos clave en la Organizaciéon de un Servicio de Farmacia.
Celebrado en el HUNSc del 31 de mayo de 2016 al 25 de abril de 2017. Impartiendo 1 hora.

51. Curso de formacion continuada para Auxiliares de Farmacia. Econdmicos en el Servicio. Innovacion y lineas
estratégicas. Resultados y evolucidn de indicadores y procesos. 28 de septiembre de 2016. 2 horas.

52. Curso de Gestién Sanitaria. 10, 11, 13, 18 y 19 de octubre de 2016. Impartiendo 3 horas docentes. Gestion de
la Unidad de Farmacia. Organizado por la Unidad de Docencia del HUNSC.

53. Abordaje multidisciplinar del paciente Oncohematolégico. Organizado por el Servicio de Farmacia vy
Hematologia del HUNSC. 4 y 5 de noviembre de 2016. Acreditado por la Comisiéon de Formacion Continuada
de las Profesiones Sanitarias del SCS, de 9,30 horas de duracion.

54. Resultados en vida real del uso de biosimilares. Liderazgo de Farmacia Hospitalaria. Webinar. 14 de
noviembre de 2016. SEFH.

55. | curso de escritura cientifica. De la idea a la publicacion. 14 de noviembre de 2016. Colegio de Farmacéuticos
de Santa Cruz de Tenerife.

56. Moderador Mesa 1: adherencia en cifras: Costes clinicos, sociales y econdmicos. Adherencia al tratamiento,
todo un reto. 22 noviembre 2016. Colegio de médicos de Tenerife.

57. Master sobre Practica Farmacéutica. Con la sesién “Actualizacion en Farmacia Hospitalaria” 16 de febrero de
2017, con 1,15 h de duracion.

58. Moderador Mesa 1: adherencia en cifras: Costes clinicos, sociales y econdmicos. Adherencia al tratamiento,
todo un reto. 2017. Colegio de médicos de Las Palmas de Gran Canaria.

59. Moderador: Biosimilares en Oncohematologia. El reto del conocimiento. 62 Congreso Nacional de la SEFH.
Del 18 al 21 de octubre de 2017. Madrid.

60. Ponente: VII Jornada Cientifica de Formulacién Magistral “El medicamento individualizado: Herramienta
terapéutica del presente y el futuro” 26 de abril de 2018. ULL. La Laguna.

61. Ponente | Jornada de Resultados en Salud de Canarias. 5 y 6 de octubre de 2018. Hotel Escuela de Santa
Cruz. Organizado por el Servicio de Farmacia del HUC.

62. Moderador Taller Practicos de casos Judiciales relacionados con la Asistencia Sanitaria. 18 de octubre de
2018. Organizado por Amgen.

63. Moderador en Reunion Biosimilares Oncologia. 5 de noviembre de 2018. Organizado en el Colegio Oficial de
Médicos de Santa Cruz de Tenerife. Amgen.

6. PUBLICACIONES Y COMUNICACIONES A CONGRESOS

6.1. PUBLICACIONES EN REVISTAS DE CARACTER INTERNACIONAL

1. Javier Merino, M? José Amérigo, Luis Alvarez, Isabel Erdozain. Fascioliasis humana con presentacion atipica
y grave. Tratamiento con triclabendazol. Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica, 1998; Vol 16: 28-
30.
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2. Merino Alonso J, Sanchez Piedra F, Velaz Suarez MA, Luque Infante R, Barrio Gil-Fournier A, de la Nogal
Fernandez P, Herrero Ambrosio A. Estudio sobre la variabilidad de los protocolos de quimioterapia en cancer
de ovario en 10 hospitales espafioles. European Journal of Clinical Pharmacy. 2004; vol 6(2):89-96.

3. Merino Alonso J, Gonzalez Joga B, Roldan Gonzalez JS, Mejias Corbacho A, Encinas Barrios C, Pintor
Recuenco R. Evaluacion de la terapia de soporte de los esquemas de quimioterapia en cancer de ovario en
diez hospitales espafoles. European Journal of Clinical Pharmacy. 2004; vol 6 (3): 160-5.

4. Gutiérrez F, Gonzalez |, Sanchez JL, Tevar E, Vina M®M, Merino J. Tratamiento de la hipertensién arterial
pulmonar. European Journal of Clinical Pharmacy; 2010; vol 12 (n° 1): 39-46.

5. Sara Ramos Linares, Joaquin Brefa Atienza, Matilde Chafer Rudilla, Pablo Rios Rull, Ana Cabello Rodriguez,
Javier Merino Alonso. Severe Ifosfamide induced neurotoxicity: a case report. Pharm World Sci; 2010, vol 32:
109-111.

6. Merino Alonso J, Callejon Callejon G, Ramos Linares S, Nufiez Diaz S, Rubio Armendariz C, Martin Conde
JA. Fuentes de Informaciéon de medicamentos consultadas por pacientes que acuden a un servicio de
urgencias. Revista OFIL, Ibero Latin American Journal of Health System Pharmacy; vol 23, N° 3; 2013: 97-107.

7. Gutiérrez Nicolas F, Vina Romero M2M, Callejon Callejon G, Diaz Ruiz P, Merino Alonso J, Laynez Cerdefa
P. Adherence to antiretroviral. Eur J Clin Pharm, 2014; 16 (1): 23-30.

8. Plasencia Garcia |, Merino Alonso FJ, Romero Delgado C, de Ledn Gil A, Célogan Ruiz M, Otazo Pérez S,
Vina Romero M®M, Gonzalez Rodriguez A, Moreno Garcia A. Comprehensive information programme on
discharge for patients with liver transplantation. Eur J Clin Pharm, 2014; 16 (3): 166-173.

9. Javier Merino Alonso, Noemi Roman Gonzalez, Enrique Tevar Afonso, Inmaculada Plasencia Garcia,
Fernando Gutiérrez Nicolas, M2 Micaela Vifia Romero. Factores implicados en inefectividad e inseguridad de
medicamentos en pacientes que acuden a un servicio de urgencias. Rev. OFIL, Ibero Latin American Journal of
Health System Pharmacy. 2014, 24;3:179-187.

10.Martinez-Cutillas J, Alerany-Pardo C, Borras-Blasco J, Broto-Sumalla A, Burgos-SanJosé A, Climent-Bolta C,
Escudero-Vilaplana V, Fernandez-Fuente MA, Ferrit-Martin M, Gémez-Germa P, Martinez-Sesmero JM,
Mayorga-Pérez J, Menchén-Viso B, Merino-Alonso J, Polache-Vengud J, Sanchez-Guerrero A. The use of
adalimumab, etanercept, golimumab and infliximab in rheumatic pathologies: variation between label dosage
and real-world use. Expert Rev Pharmacoecon Outcomes Res. 2015 May 14:1-8.

11.Vifia Romero MM, Gutiérrez Nicolas F, Merino Alonso J, Martin Conde JA. Cost minimization analysis of
intravenosus Treatment for rheumatoid arthritis. Eur J Clin Pharm, 2015; 17 (42): 242-249.

12.Merino Alonso J, Callejon Callejon G, Nunez Diaz S, Ramos Linares S, Rubio Armendariz C, Martin Conde
JA, Diaz Ruiz P. Prevalence of negative clinical outcomes of medication in an Emergency Department, risk
factors and preventability. Eur J Clin Pharm, 2015; 17 (42): 250-256.

13.Vifia Romero Micaela Maria, Merino Alonso Javier, Jiménez Alejandro, Medina José Alejandro, Gutiérrez
Fernando. Influence of pill burden on adherence and effectiveness in patients treated with antiretro viral therapy.
Eur J Clin Pharm, 2016; 18 (5): 317-22.

14.Tatiana Betancor, Maria Micaela Vifia, Sara Ramos, Miguel Angel Cabrera, Francisco Javier Merino. Oral
etoposide in Merkel cell carcinoma. Eur J Hosp Pharm, 2017; 24: 244-245.

15.Navarro DaVila MA, Anmad Shihadeh L, ViRA Romero MM, Merino Alonso FJ. Sindrome de Susac: papel de
Rituximab. Rev. OFIL 2017, 27;4:401-402.

16.Silvia Valero-Garcia, José Luis Poveda-Andrés, Grupo multicéntrico de analisis de contaminaciéon por
medicamentos peligrosos en superficies de trabajo de Servicios de Farmacia Hospitalaria espafioles. Estudio
multicéntrico de contaminacion por farmacos peligrosos en superficies de areas de elaboracién de Servicios de
Farmacia Farmacia Hospitalaria 2018,Vol. 42, No 4: 152 — 158.

6.2. PUBLICACIONES EN REVISTAS DE CARACTER NACIONAL

1. Colaborador en el estudio multicéntrico nacional: Estudio multicéntrico prescripcién - indicacién de antiacidos
y antiulcerosos en una muestra de hospitales espafoles. Farmacia Hospitalaria, 1996; vol 20 (n°® 2): 91 - 103.

2. Javier Merino Alonso. Atencion Farmacéutica en Oftalmologia. El Farmacéutico, 1997; vol extra de Octubre:
60 - 66.
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I. Escobar, E. Sevilla, M.A. Rodriguez, M. Anaya, F. Piedra, M®.A. Velaz, J. Merino, C. Fraile, A. Garcia, S.
Perea, A. Martinez, |. Castillo, A. Torralba, A. Sanchez, A. Bustamante, M2.C. Lépez. Estudio multicéntrico de
utilizacion de factores estimulantes de crecimiento hematopoyético. Farmacia Hospitalaria, 1998; vol 22: 109-
125.

E. Sevilla, I. Escobar y el Grupo de Trabajo en Farmacia Oncolégica (Zona Centro y Canarias). Manipulacion
de farmacos citotoxicos y biopeligrosos en hospitales de la zona centro-Canarias. Farmacia Hospitalaria,
1998; vol 22: 300-305.

E. Sevilla, L. Hoyo en representacién del Grupo Espafol para el Desarrollo de la Farmacia Oncolégica
(GEDEFO) Zona Centro y Canarias. Estudio de utilizacién de eritropoyetina en pacientes oncoldgicos.
Farmacia Hospitalaria, 2000; vol 24 (6): 398 — 405.

Francisco J Alvaro Afonso, Javier Merino Alonso, Gador Callejon Callejon. Atencién Farmacéutica al
paciente Oncolégico. Higia, N° 32, 2002: 6-14.

Plasencia Garcia I, Merino Alonso J, Callején Callejon G, Ramos Linares S. Atencién farmacéutica a la
gestante drogodependiente. Higia, 2003; 37: 9-14.

Callejon Callejon G, Merino Alonso J, Plasencia Garcia |, Martin Conde JA, Quintana Plasencia C.
Farmacoterapia en las infecciones urinarias. Higia, 2003; 37: 15-24.

Callejon Callejon G, Merino Alonso J, Plasencia Garcia |, Callejon Callejon A, Martin Conde JA, Ramos
Linares S, Quintana Plasencia C. Revision de los dispositivos utilizados en terapia inhalatoria. Higia, 2004; 38:
10-15.

Merino Alonso J, Plasencia Garcia |, Callejon Callejon G, Sanchez Garmendia E, Martin Conde JA.
Actualizacién en cancer de pulmoén. Higia, 2004; 38: 23-26.

Enrique Tévar Alfonso, Javier Merino Alonso, Gador Callejon Callejon, Sara Ramos Linares.
Farmacogendmica. En busca de la medicina individualizada. Higia, 2004, vol 40: 27-29.

Javier Merino Alonso. Novedades farmacoldgicas en el tratamiento del paciente oncoldgico. En: Apuntes del
ASHP Midyear 2004. 2005: 43-58.

Estudio observacional del tratamiento quimioterapico del cancer de mama en espafia. Fundacion GEDEFO.
2005.
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. Curso de Inmunologia; 25-29 de Enero de 1993 (15 h). Organizado por el Colegio Oficial de Farmacéuticos de

Santa Cruz de Tenerife.

Curso de Gestidon de Recursos Materiales y Econdmicos en la Farmacia Hospitalaria; 26 de Marzo de 1993

(7.30 h). Organizado por International Marketing & Communications, S.A. Sevilla. Acreditado por la Sociedad
Espafola de Farmacia Hospitalaria.

Curso de Desarrollo de la Creatividad y la Innovacién para Personal Sanitario; del 12 Enero al 18 Mayo de
1994 (20 h). Organizado por la Unidad Docente de Enfermeria del Hosp. Ntra. Sra. de Candelaria. INSALUD.

Seminario de Metodologia de las Publicaciones Biomédicas; 10 de Febrero de1994 (4.30 h). Organizado por
Mediforum.

VIl Jornadas Internacionales de Actualizacion Médico-Quirurgicas; La Infeccion en Cirugia. Actualizacién; 4 de
Marzo de 1994 (8 h). Organizado por el Servicio de Cirugia Gral. y Digestiva y el Servicio de Medicina
Intensiva del Hosp. Ntra.Sra. de Candelaria. INSALUD.
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VI? Jornadas de Actualizacion en Pediatria; 23 - 27 Marzo de 1994 (20 h). Organizado por Grupo de
Gastroenterologia y Nutricion Pediatrico Canario, Facultad de Medicina de La Laguna y la Sociedad Canaria
de Pediatria. Avalado por la Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales del Gobierno de Canarias.

Taller de Trabajo: Envasado de Medicamentos en Dosis Unitarias; 2 de Junio de 1994. Ill Simposio
Internacional sobre el Envasado de Dosis Unitarias. Alicante .
Taller de Trabajo: Reconstitucion de Citostaticos; 3 de Junio de 1994. Il Simposio Internacional sobre el

Envasado de Dosis Unitarias. Alicante.

Curso sobre el Uso de Medicamentos en Circunstancias Especiales; 27 - 29 de Junio de 1994 (12 h).
Organizado por el Colegio Oficial de Farmacéuticos de Santa Cruz de Tenerife.

Jornada sobre el Papel del Farmacéutico en el cumplimiento terapéutico de la Enfermedad Asmatica; 27 de
Julio de 1994. Organizado por el Colegio Oficial de Farmacéuticos de Santa Cruz de Tenerife.

IX Curso de Metodologia de Garantia de Calidad en Farmacia de Hospital; 26 - 29 de Octubre de 1994 (40 h).
Organizado por el Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos. Madrid. Curso reconocido de
interés sanitario por el Ministerio de Sanidad y Consumo y acreditado por la Sociedad Espafiola de Farmacia
Hospitalaria.

Epidemiologia clinica; 20 - 24 de Febrero de 1995 (20 h). Organizado por la Universidad de la Laguna, la
Université de Montréal y el Hospital Universitario de Canarias.

Seminario: Técnicas de direccion de reuniones; 23 - 24 de Junio de 1995. Overlap (Consultores en Marketing y
Formacion).

Seminario: Informatica y Robética en la utilizacion de Medicamentos; 15 de Noviembre de 1995 (4 h).
Organizado por los Servicios de Farmacia y Urgencias del Hospital Dr. Peset del Servicio Valenciano de Salud.

XXIllI-bis Curso de Iniciacién a la Farmacia Clinica; 10 - 21 de Junio de 1996 (80 h). Organizado por el
Hospital de la Santa Creu y Sant Pau. Barcelona. Acreditado por University of London, European Society of
Clinical Pharmacy y Asociacion Espafiola de Farmacéuticos de Hospital.

Aula Fir; 26-28 de Junio de 1996 (16 h). Organizado por la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria.

Curso de acceso al “Certificate in Pharmacy Practice” de la School of Pharmacy (University of London); 21 - 25
de Octubre de 1996 (40 h). Organizado por el Hospital de la Santa Creu y Sant Pau. Barcelona. Acreditado por
University of London, European Society of Clinical Pharmacy y Asociacion Espafiola de Farmacéuticos de
Hospital.

[l Curso de Cuidados Paliativos. La atencion a las personas moribundas; 20 - 23 de Noviembre de 1996 (20
h). Organizado por la Sociedad Canaria de Medicina Familiar y Comunitaria. Reconocido por la Consejeria de
Sanidad y Asuntos Sociales.

Infectious diseases & Pulmonary medicine; 24 - 25 de Enero de 1997 (8.30 h). Organizado por el Hosp. Ntra.
Sra. de Candelaria - Universidad de Toronto.

Curso de Formulacién Magistral; 31 de Marzo, 1, 2, 3 y 4 de Abril de 1997 (28 h). Organizado por el Colegio
Oficial de Farmacéuticos de Santa Cruz de Tenerife.

[l Curso de Formacion sobre Productos Sanitarios; 15 al 18 de Abril de 1997 (40 h). Organizado por el
Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos. Madrid. Curso reconocido de interés sanitario por el
Ministerio de Sanidad y Consumo y acreditado por la Sociedad Espafola de Farmacia Hospitalaria.

| Reunién del DURG-ESPANA; 21 y 22 de Junio de 1997 (11 h). Tenerife. Declarado de interés cientifico
sanitario por la Consejeria de Sanidad del Gobierno de Canarias.

La Terapéutica en la Frontera del Afio 2000; 28 y 29 de Noviembre de 1997 (7 h). Organizado por el Servicio
de Farmacologia Clinica y Servicio de Farmacia Hospitalaria del Hospital Universitario de Canarias y
Departamento de Farmacologia y Medicina Fisica de la Universidad de la Laguna.

IV Curso de Radioquimioterapia Concurrente en el Tratamiento del Cancer; 1 al 4 de Diciembre 1997 (20 h).
Organizado por el Hospital Universitario Ntra. Sra. de Candelaria.

Curso de Derecho Sanitario; dias 24, 25, 26, 27 de Noviembre y 9 de Diciembre de 1997 (20 h). Organizado
por el Hospital Ntra. Sra. de Candelaria.

Curso de Gestién Sanitaria; dias 10, 11, 15, 16 y 17 de Diciembre de 1997 (20 h). Organizado por el Hospital
Ntra. Sra. de Candelaria.
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Curso de Diplomado en Sanidad; del 9 de Marzo de 1998 al 21 de Mayo de 1998 (200 h). Organizado por la
Escuela de Servicios Sanitarios y Sociales de Canarias.

Calidad Asistencial: Curso Basico; dias 6 y 7 de Noviembre de 1998 (12 h). Organizado por la Escuela de
Servicios Sanitarios y Sociales de Canarias.

Conflictos éticos en el uso de seres humanos para la Investigacion Biomédica; del 15 al 19 de Marzo de 1999
(30 h). Organizado por la UIMP.

VI Curso de Bioética; 6,8,13, 15y 17 de Abril de 1999 (15 h). Organizado por S.C.S.

[ll Curso de Farmacia Pediatrica; del 6 al 10 de Noviembre de 2000 (40 h). Organizado por el Hospital Vall
d’Hebron. Barcelona. Curso declarado de inferés sanitario por el Departament de Sanitat i Seguretat Social de
la Generalitat de catalunya y acreditado por la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria.

2° Curso de Biotecnologia para Farmacéuticos de Hospital; del 27 al 30 de Marzo de 2001 (33 h). Organizado
por la SEFH. Madrid.

Curso: Liderazgo personal y habilidades directivas para el futuro entorno sanitario; 12 y 13 de junio de 2001
(16 h). Organizado por la SEFH.

Curso: Introduccidon a la Terapia Génica. 2001-2002. Organizado por la SEFH, European Institute for
Pharmaceutical Research and Education y Universidad Cardenal Herrera CEU.

Seminario de Iniciacién al funcionamiento de los Comités Eticos de Investigacion Clinica. 3 y 4 de Junio de
2003. Organizado por la Fundacién Diaz Esteve. San Sebastian-Donostia.

Programa de Formacion Continuada Infeccion Nosocomial. Noviembre 2003. Organizado por la SEFH.
Acreditado por el Ministerio de Sanidad y Consumo con 7 créditos.

VI Jornadas de Actualizacion en Enfermedades Infecciosas: “Infecciones Emergentes en Nuestro Hospital”; 22
y 23 de abril de 2004.

Curso Virtual de Quimioterapia. Principios y Aplicacion Clinica. Julio 2004. Organizado por la SEFH.
Acreditado por la Comision de Formacién Continuada del Ministerio de Sanidad y Consumo.

Curso: “Formacion Continuada para Farmacéuticos de Hospital”. Fundacion Promocion Médica. Acreditado por
la SEFH. Julio de 2004.

Beca BPS (BOARD OF PHARMACEUTICAL SPECIALTIES) 2003/2004- para la realizacion del 2° Curso de
actualizacion de conocimientos en Farmacia Oncolégica. Curso de 38 h de actividad presencial y 120 h de
preparacioén tutelada a distancia; duracion desde Noviembre de 2003 a Octubre de 2004. Acreditado por la
SEFH y Fundacién GEDEFO.

Curso Basico de Derecho Farmacéutico. 1 de Diciembre de 2004. Organizado por la Asociacién Espafiola de
Derecho Farmacéutico. Acreditado por la Comision de Formacion Continuada del Ministerio de Sanidad y
Consumo con 4.3 créditos.

2° Curso Evaluacion y Seleccion de Medicamentos. Médulo de Oncologia. Celebrado el 29 de Abril de 2005.
Acreditado por la SEFH y la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia con 2 créditos.

Jornada Cientifica: “Una nueva alternativa en el tratamiento del mieloma multiple” "Revisiones del tratamiento
de la anemia”. 6 de Mayo de 2005. La Corufa. Organizada por JANSSEN-CILAG.

VIl Jornadas de Actualizacion en Enfermedades Infecciosas. Neumonias Comunitarias y Hospitalarias.
Celebrada los dias 9 y 10 de Noviembre de 2005. Organizada por la Comisién de Infecciones, Profilaxis y
Politica Antibidtica del Hospital Universitario Ntra. Sra. de Candelaria.

Jornada de calidad y seguridad en la elaboracién y preparacién de citostaticos. 11 — 14 de mayo de 2006.
Salzburgo. Organizado por Ferrer Farma.

Farmacogenética. Situacién actual. 18 de mayo de 2006. Madrid. Organizado por Hospital Universitario 12 de
Octubre.

Curso de Mejora de la Seguridad en el Ambito Asistencial, de 16 horas de duracién, organizado por la
Fundacion Avedis Donabedian los dias 18 y 19 de septiembre de 2006.

Curso de Formacion Continuada en Farmacoterapia de la SEFH realizando los siguientes médulos:
Modulo | (Inicio: 01/06/2006 - Fin: 15/11/2006): 3,2 créditos.
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Maodulo 1l (Inicio: 01/11/2006 - Fin: 01/02/2007): 3 créditos.
Maodulo 111 (Inicio: 01/02/2007 - Fin: 01/05/2007): 3,2 créditos.
Maédulo IV (Inicio: 01/05/2007 — Fin: 01/08/2007): 2,8 créditos.
Médulo V (Inicio: 01/08/2007 — Fin: 01/12/2007): 3.1 créditos.
Maédulo VI (Inicio: 01/01/2008 — Fin: 01/04/2008): 3 créditos.

Sistema de Gestion de Calidad. Enero de 2007. Organizado por la Unidad de Calidad HUNSC y Consultor
Novasoft

Manejo Herramienta Informatica Farmatools. Enero de 2007. Servicio de Farmacia HUNSC y Dominion.

Il Jornada de farmacogenética- Hacia la Practica Clinica. 6 de Junio de 2007. Organizada por Hospital 12 de
octubre de Madrid.

Curso: Seguridad en Medicamentos para Farmacéuticos y Farmacélogos. Del 9 de julio al 11 de julio de 2007.
Organizado por la ESSSCAN.

Curso Precongreso 52 Congreso Nacional de la SEFH. “Individualizando la terapia. Avances en
farmacogendmica, Farmacogenética y Terapia Celular.” dias 25 y 26 de septiembre de 2007 de 10 horas de
duracion (1 crédito). Declarado de Interés Sanitario por Escuela de Servicios Sanitarios y Sociales de
Canarias. Gobierno de Canarias. Tenerife. Organizado por la SEFH y el Instituto Roche.

Curso: Comunicacién Farmacéutico-Paciente, primer moédulo celebrado entre el 24/04/07 y el 16/01/08.
Acreditado por la Comision de Formacién Continuada con 8.4 créditos.

Curso: Comunicacion Farmacéutico-Paciente Avanzada, segundo modulo celebrado entre el 24/04/07 y el
16/01/08. Acreditado por la Comisién de Formacion Continuada con 9.62 créditos.

Curso: “Cuidando al Directivo |: Habilidades emocionales y de comunicacién para una gestidon o6ptima”.
Celebrado los dias 14 y 15 de enero de 2008. Organizado por el Hospital Universitario Ntra. Sra. de
Candelaria. Sta. Cruz de Tenerife.

Vision integral de la Anemia asociada al Cancer: Orientacion Clinica y Farmacéutica. 22 de Febrero de 2008.
Organizado por SEOM y Roche Farma SA. Sta. Cruz de Tenerife.

XIII Jornadas Nacionales de Farmacia Hospitalaria. “Avanzando”. Innovaciones en Farmacia Hospitalaria:
wikifarmalaria, inteligencia colaborativa. 11 y 12 de abril de 2008. Organizado por la Vocalia Nacional de
Farmacia Hospitalaria del Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos. Santiago de Compostela.

Jornada sobre la situacion actual de la implantacion de planes sobre seguridad de pacientes: Presente y
Futuro. 8 de mayo de 2008. Organizado por el Departament de Salut de la generalitat de Catalunya, Hospital
Universitario Vall d’"Hebron, Roche Farma, S.A. Barcelona.

Curso de Actualizacion Gases Medicinales. 13 de mayo de 2008. Organizado por la vocalia canaria de la
SEFH. Direccion General de Farmacia. Las Palmas de Gran Canaria.

[l Encuentro de Farmacia Hospitalaria. De la informacién a la atencién: reto de futuro para los Servicios de
Farmacia en su relacion con los pacientes. Del 16 al 17 de junio de 2008. Organizado por la UIMP.
Santander.

Curso de Alergia para Farmacéuticos. Mayo-Junio de 2008. Curso on line organizado por Correo
Farmaceéutico.

Curso “COGNhOS@F: Impulsando la Atencidon Farmacéutica a través del conocimiento”. Del 30 — 31 de
marzo de 2009. Organizado por Pfizer. Impartido por ANTARES consulting. Toledo.

Curso: Direccion de equipos. 23 de abril de 2009 (8 h). Organizado por la Direccion General de Farmacia del
SCS. Tenerife.

Taller de Casos Clinicos en Digestivo para Farmacéuticos de Hospital. Del dia 15 de enero al 15 de marzo de
2009. Organizado por la SEFH. Acreditado por la Comision de Formacioén Continuada del Sistema Nacional
de Salud con 3.3 créditos.

Taller de Casos Clinicos en Artritis Reumatoide para Farmacéuticos de Hospital. Del dia 15 de marzo al 15 de
mayo de 2009. Organizado por la SEFH. Acreditado por la Comisiéon de Formacion Continuada del Sistema
Nacional de Salud con 2,3 créditos.
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Jornadas de Intercambio de Experiencias en Gestion de Farmacia Hospitalaria. Del 20-21 de mayo de 2009
(7,30 horas). Organizado por Hospital Universitario La Paz. Madrid.

X Foro Directivo: Formacion Estratégica para Farmacéuticos de Hospital. Del 18 al 20 de junio de 2009 (10
horas). Organizado y dirigido por Josep Ribas, jefe de Servicio del Hospital Clinic de Barcelona.

Curso: Metodologia de Busqueda de Informacién Médica. 30 de junio de 2009 (8 h). Organizado por el
Servicio de Farmacia del HUNSC. Acreditado con 1.5 créditos.

Jornada: Cuadro de Mandos Integral. 18 de febrero de 2010. Organizado por la SEFH y laboratorio Amgen.
Madrid.

Taller de Casos Clinicos en Oncologia para Farmacéuticos de Hospital. Del dia 21 de enero al 21 de marzo
de 2010. Organizado por la SEFH. Acreditado por la Comisién de Formaciéon Continuada del Sistema
Nacional de Salud con 3,1 créditos.

Curso de Formacion Farmacéutica Continuada: Farmacia Oncoldgica. 2010. Acreditado por la Comision de
Formacién Continuada del Sistema Nacional de Salud con 4,5 créditos.

| Reunién de Terapia Biologica. 23 y 24 de abril de 2010. Organizado por el Colegio Oficial de Médicos de Sta
Cruz de Tenerife.

Il Jornadas de Gestién aplicada a la Farmacia Hospitalaria. El salto de una gestion buena a una gestion
excelente: Las personas. Los dias 19, 20 y 21 de mayo de 2010. Organizada por Gilead. Acreditada por la
Comisién de Formacion Continuada de las Profesiones Sanitarias de la Comunidad de Madrid — Sistema
Nacional de Salud con 2,6 créditos. Segovia.

VII Seminario CISFARH: “Gestidn de riesgos y la seguridad del paciente”, Los dias 5 y 6 de octubre de 2010.
Acreditado por la Comisién de Formacién Continuada de las Profesiones Sanitarias de la Comunidad de
Madrid —Sistema Nacional de Salud con 2.5 créditos.

Jornada “Investigacion trasnacional, innovacidon y Medicina Personalizada”, 15 de noviembre de 2010.
Organizado por la Consejeria de Sanidad del Gobierno de Canarias y el Instituto Roche.

Jornadas de intercambio de experiencias de Gestion de Farmacia Hospitalaria, 18 y 19 de noviembre de
2010. Organizado por Astra Zeneca y Servicio de Farmacia Hosp.. Dr Negrin.

Curso Gestion de Stocks de medicamentos en Farmacia Hospitalaria. De octubre de 2010 a enero de 2011.
Acreditado por el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad y el Ministerio de Educacion con 4,2
créditos. Organizado pos SEFH y Astra Zeneca.

Jornada de Excelencia en la Gestion de Farmacia Hospitalaria. 26 de enero de 2011. Organizada por la
Fundacién Salud 2000. Acreditado por la Comision de Formacién Continuada del SNS con 0,8 créditos.

La Farmacia Hospitalaria ante las nuevas terapias avanzadas. 27 de enero de 2011. Organizada por el
Hospital Universitario La Paz.

Resolucién de conflictos. 14 de abril de 2011. (5 h) Organizado por el Servicio de Farmacia del HUNSC.
Impartido por Consultora Isavia.

Curso de Seguridad del Paciente: de los conceptos a la implementacion. 22 edicion. celebrado del 15 de
noviembre de 2010 al 15 de enero de 2011. Organizado por la Sociedad Aragonesa de Calidad Asistencial.
Acreditado por el Consejo General de Colegios Oficiales de con 12,5 créditos, equivalente a 72 horas lectivas.

Curso Farmacogenética On-line. Mddulo 1 "Aspectos Generales"de la SEFH. Del 08/06/2011 al 15/07/2011.
Acreditado por la Comisién de Formacién Continuada de las Profesiones Sanitarias de la Comunidad de
Madrid con 4 créditos.

IV Jornada Farmacogenética: Hacia la aplicacion clinica. 5 mayo de 2011. Organizado por el Servicio de
Farmacia del Hospital Universitario12 de Octubre.

IV Jornadas de Gestidn aplicada a la Farmacia Hospitalaria. “El salto de una Gestién buena a una Gestion
Excelente. Adaptacion a tiempos de cambio e innovacion”. Del 25-27 de mayo de 2011. Segovia Acreditada
por la Comisién de Formacion Continuada de Profesiones Sanitarias de la Comunidad de Madrid- SNS con
2,6 créditos”.

Evaluacion Econdmica de Medicamentos: Aplicaciones practicas en el ambito hospitalario. 1 de Junio de
2011. Organizado por el Servicio de Farmacia del HUNSC con la colaboracién del laboratorio Astellas.
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The Pharmacists Guide to Evidence Based Medicine for Clinical Decision Making. 1 de marzo de 2011 al 15
de noviembre de 2011. Acreditado con 2,5 créditos.

Aplicacién de la Farmacoeconomia en la seleccion de medicamentos en oncologia. 23 de enero de 2012.
Organizado por el Servicio de Farmacia del HUNSC y el Servicio de Oncologia del HUC. Sta Cruz de Tenerife

Il Jornada de Excelencia en la Gestion de Farmacia Hospitalaria. Perspectiva sobre el tratamiento de las
enfermedades raras. 26 de enero de 2012. Organizado por la Fundacion Salud 2000. Madrid.

Jornada Uso Seguro del Potasio. 28 de mayo de 2012. (2 h). Organizado por el Servicio de Farmacia del
HUNSC. Acreditado por la ESSSCAN.

Curso Nuevas Tecnologias. Nuevas formas de trabajo. 30 de enero de 2013 (8 h). Organizado por el Hospital
Gregorio Marafién. Madrid.

[l Jornada de Excelencia en la gestién farmacéutica. Farmacogenética en Farmacia Hospitalaria, presente y
futuro. 31 de enero de 2013 (5 h). Organizado por la Fundacién Salud 2000. Acreditada por la Comision de
Formacion continuada de las Profesiones Sanitarias de la Comunidad de Madrid (SNS).

Il Curso de Farmacia Oncoldgica. Febrero de 2013. Actividad acreditada por el Consell Catala de Formacio
Continuada de les Professions Sanitaries Comision de Formacion Continuada del Sistema Nacional de Salud
con 4,9 créditos.

Métodos para la realizacion de estudios de evaluacién econdémica en el ambito hospitalario. 15 de abril de
2013. Acreditado por la Comisiéon de Formacion continuada de las Profesiones Sanitarias de la Comunidad de
Madrid (SNS) con 0,6 créditos.

Sistema de Notificacion y Aprendizaje para la Seguridad del Paciente. SINASP. Organizado por el Ministerio
de Sanidad, Politica Social e Igualdad. 1 de mayo de 2013. Acreditado con 4 créditos por el Consejo Catalan
de Formacién Continuada de las Profesiones Sanitarias.

Xl Jornadas Nacionales de Farmacovigilancia. 9 - 10 de mayo de 2013. Sta Cruz de Tenerife.

Innovation in Hospital Pharmacy and Management. 3-5 junio de 2013. Karolinska University Hospital
(Estocolmo).

Nuevas tendencias en la fijacion de precio de los medicamentos. Hacia un nuevo modelo integrado y
transparente. 26 de septiembre de 2013. Instituto Roche. Madrid

Planificacion y Direccion Estratégica de Servicios de Farmacia Hospitalaria. Del 22 de febrero al 28 de
septiembre de 2013. Con 52 horas lectivas. ESADE BUSINESS SCHOOL. Madrid

¢De donde venimos? ;Hacia donde vamos? 20-21 de noviembre de 2013. Madrid. Acreditada por la
Comision de Formacion Continuada de las Profesiones Sanitarias de la Comunidad de Madrid- Sistema
Nacional de Salud con 2,5 créditos.

Proyectos de Investigacion Ganadores. 28 de noviembre de 2013 (4 h). Madrid. Organizado por la SEFH.

IV Jornadas de Excelencia en Farmacia Hospitalaria. La adherencia, nuevo paradigma en la relacion
farmacéutico- paciente. 13 de febrero de 2014. Madrid. Organizado por la SEFH y Fundacién Salud 2000.

Reunién Farmacia Hospitalaria Canarias. Actualizacién en Hematologia y Taller practico Guia para la mejora
de la seguridad en el manejo de farmacos citostaticos. 21-22 de febrero de 2014. Organizado por Celgene y
SEFH. Las Palmas.

Bases para un modelo de Gestion Clinica: Formacion basica y experiencias de implantacion. 10 de marzo de
2014 (5,45 h). Organizado por el Hospital Universitario Ntra Sra de Candelaria del Servicio Canario de Salud.

VII Jornadas de Gestion Aplicada a la Farmacia Hospitalaria. 28 y 29 de mayo de 2014. Madrid. Organizado
por Gilead y SEFH. Acreditado por la SEFH y la Comision de Formacion Continuada de las Profesiones
Sanitarias de la Comunidad de Madrid.

Avanzando en Farmacia Hospitalaria. 12 de junio de 2014. A Corufia. Oganizado por el Complejo Hospitalaria
Universitario A Coruia. Servizo Galego de Saude.

Curso on-line de Habilidades para la Mejora de la Productividad profesional del Farmacéutico de Hospital.
Mdédulo 1: Sistema de Productividad. Aplicaciones en Farmacia Hospitalaria (70 h). Acreditado por la
Comisién de Formacion Cotinuada de las Profesiones Sanitarias de la Comunidad de Madrid del Sistema
Nacional de Salud. 26 de Junio de 2014.
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| Jornada Post EAHP. 3 de julio de 2014. Madrid. Organizado por la SEFH, GSK y Editores Médicos.

Inmunogenicidad: de la teoria a la practica clinica. 22 de enero de 2015. Acreditado por la ESSSCAN. Santa
Cruz de Tenerife. Organizado por Pfizer.

Lidera tu equipo. 27 de noviembre de 2014 y 15 de enero de 2015. Santa Cruz de Tenerife. Organizado por
Astra Zeneca y Talengo.

XIV Jornadas de Actualizacion en Enfermedades Infecciosas. Del 22 al 24 de abril de 2015. Organizadas por
la Comision de Infecciones, Profilaxis y Politica Antibiética del HUNSC. Sta Cruz de Tenerife.

Curso on line: Seguridad clinica para farmacia hospitalaria. Médulo 1. 24 de abril de 2015. Organizado por
Sanidad y Ediciones SANED S.L. Acreditado con 10,4 creditos, por la Comisiéon de Formacién continuada de
la Profesiones sanitarias de la Comunidad de Madrid.

Curso on line: Seguridad clinica para farmacia hospitalaria. Médulo 2. 24 de abril de 2015. Organizado por
Sanidad y Ediciones SANED S.L. Acreditado con 10,4 creditos, por la Comisiéon de Formacién continuada de
la Profesiones sanitarias de la Comunidad de Madrid.

Il Jornadas de Farmacotecnia y Elaboracion de Medicamentos. 24 y 25 de septiembre de 2015. Organizado
por Gerencia de Gestion Integrada Pontevedra-Sainés. SERGAS. Acreditado con 1,1 créditos por el Sistema
Acreditador da Formacion Continuada de las Profesiones Sanitarias de la Comunidad Auténoma de Galicia.

XII Seminario CISFARH: “El paciente comprometido: objetivo terapéutico compartido”. 14 y 15 de octubre de
2015. Acreditado con 2,5 creditos, por la Comision de Formacion continuada de la Profesiones Sanitarias de
la Comunidad de Madrid- Sistema Nacional de Salud.

Reunién Innovaciéon en Farmacia Oncoldgica. 22 de octubre de 2015. Reconocido de interés cientifico por la
SEFH.

| Programa avanzado de Gestidon Hospitalaria. 19 y 20 de noviembre de 2015. Organizado por EADA
Business School Barcelona y SEDISA.

Diploma Superior: Direccion y Gestion Sanitaria, del 18 de septiembre de 2015 al 31 de diciembre de 2015.
400 horas lectivas. Acreditado por la ESSSCAN. 3 de febrero de 2016.

[l Programa avanzado de Gestion Hospitalaria. 18 y 19 de febrero de 2016. Organizado por EADA Business
School Barcelona y SEDISA.

¢, Como podemos mejorar la atencion integral al paciente? Nuevos modelos en Farmacia Hospitalaria. 29 y 30
de enero, 12, 13, 26 y 27 de febrero y 4 de marzo de 2016. IESE Business School. Universidad de Navarra.
Madrid.

Abordaje Multidisciplinar del Paciente Oncohematolégico. 11 y 12 de marzo de 2016. Acreditado por la
Comisién Canaria de Formacion Continuada de las Profesione Sanitarias con 1,8 crédictos. Colegio de
Médicos de Santa Cruz de Tenerife.

IX Jornadas de Gestién Aplicada a la Farmacia Hospitalaria: “Un dia cualquiera del jefe de servicio: lo
estratégico y lo cotidiano”. 10 — 11 de mayo de 2016. Acreditadas por la SEFH. Alcala de Henares. Madrid.

Jornada “Hacia el Instituto de Investigacién Sanitaria de Canarias, un compromiso de integracion vy
cooperaciéon”. 17 de mayo de 2016. Sta Cruz de Tenerife.

Enfermedades Raras: Aspectos clave en el entorno actual. Curso on line. Celebrado durante mayo - junio de
2016. Acreditado por la Comision de Formcion Continuada de las Profesiones Sanitarias de la Comunidad de
Madrid- Sistema Nacional de Salud, con 1,8 créditos. Instituto Max Weber.

Jornada de Internacionalizacion de la SEFH: Relaciones co la EAHP. 21 de septiembre de 2016. Declarado
de interés cientifico sanitario por la SEFH.

Curso CISFARH XIll. Innovacién en los sistemas sanitarios: una responsabilidad de todos. 16 y 17 de
noviembre de 2016. Acreditado por la Comision de Formacion Continuada de las Profesiones Sanitarias de la
Comunidad de Madrid, con 2,5 créditos. Organizado por la SEFH y la Fundacion Gaspar Casal.

Desafios y Oportunidades en el Abordaje de las Enfermedades Raras. 14 de marzo de 2017. Organizado por
la SEFH, Hospital Universitario La Paz y Alexion. Madrid.

Blogging. Crea y Gestiona con Wordpress: tu blog, web, magazine, tienda...24 de marzo de 2017.
Organizado por Kern Pharma.
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139. Encuentro Global de Farmacia Hospitalaria. 20 y 21 de abril de 2017. Organizado por Sanitaria 2000.
Segovia.

140.1V Jornadas de Farmacotecnia y elaboracién de medicamentos. 15-16 de junio de 2017. Pontevedra.
Organizada por la SEFH y Servicio Gallego de Salud.

141. Programa de Direccién de Personas en un Servicio de Farmacia Hospitalaria. Del 10 de marzo al 23 de junio
de 2017. Con 47 horas lectivas. Organizado por ESADE.

142. Foro: Sistema de Evaluacion de las cargas de trabajo en Farmacia Hospitalaria. 7 y 8 de noviembre de 2017.
San Lorenzo del Escorial, Madrid.

143. Alianzas estratégicas: reto en la Farmacia Hospitalaria. 15-16 de noviembre de 2017. Con 2,5 créditos
acreditado por a Comision de Formacién Continuada de las Profesiones Sanitarias de la Comunidad de
Madrid. Organizado por la SEFH, Fundacion Gaspar casal y Janssen. Madrid.

144.1% Jornadas Creer y Crear Futuro. 6 de marzo. Organizado por Bayer y la SEFH. Madrid.

145.1V Encuentro Global Farmacia Hospitalaria. 19 y 20 de abril de 2018. Organiza Sanitaria. Auspicia SEFH.
Cordoba.

146. Actualizacion y novedades de la ley 9/2017: contratos del sector publico. implicaciones en farmacia
hospitalaria. 24 de abril de 2018. 5 h. Organiza Tesera de Hospitalidad. Las Palmas de Gran Canaria.

147.VI Avances en Farmacia Hospitalaria. 29 de mayo. Madrid. Organizado por la SEFH y PFIZER.

8. CONGRESOS Y SIMPOSIOS

XXXVIII Congreso de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria; 5-8 de Octubre de 1993. Benicasim.

[Il Simposio Internacional sobre el Envasado de Dosis Unitarias; 2 - 4 de Junio de 1994. Alicante.

29th ASHP Annual Midyear Clinical Meeting; 4 - 8 de Diciembre de 1994. Miami - Florida.

XL Congreso de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria; 3 - 6 de Octubre de 1995. Toledo.

I Reunién Drug-Espania; 21 y 22 de junio de 1997. Tenerife.

XLIII Congreso de la Sociedad Espafola de Farmacia Hospitalaria; 6 - 9 de Octubre de 1998. Granada.
[ll Jornadas de Oncologia en Farmacia Hospitalaria; 28 de Abril al 1 de Mayo de 1999. Amman.

6° Simposio de Farmacia Hospitalaria; 8 - 11 Junio de 2000. Venecia.

© ® N o g kw0 N =

ISOPP VIlI- International Symposium on Oncology Pharmacy Practice; 7-10 Mayo de 2002. Vancouver,
Canada.

10. 8" Congress of the European Association of Hospital Pharmacists; 26 — 28 Febrero de 2003. Florencia. Italia.
11. XLVIII Congreso de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria; 7 - 10 de Octubre de 2003. Madrid.

12. 38™ ASHP Midyear Clinical Meeting 2003. New Orleans; 7 —11 de Diciembre de 2003.

13. 39" ASHP Midyear Clinical Meeting 2004. Orlando; 5 —9 de Diciembre de 2004.

14. L Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria; 27 — 30 septiembre de 2005.
Oviedo.

15. LI Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria; 26 — 29 septiembre de 2006.
Malaga.

16. 52 Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria; 25 — 28 septiembre de 2007.
Tenerife.

17. 53 Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria; 21 — 24 octubre de 2008. Valencia.

18. 54 Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria; 23 — 25 septiembre de 2009.
Zaragoza.
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19. Internacional Symposium. Genes, genomes and the new paradigm of Personalizad Healthcare. 19 noviembre
de 2009. Sevilla.

20.55 Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria; 19 — 22 octubre de 2010. Madrid.

21.56 Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria; 19 — 21 octubre de 2011. Santiago
de Compostela.

22.XV Congreso de la Organizacién de Farmacéuticos Ibero-Latinoamericanos. 1-3 de marzo de 2012. Cadiz.

23.57° Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria y Encuentro Iberoamericano de
Farmacéuticos de Hospital. 3 al 5 de octubre de 2012. Bilbao.

24 Xl Jornadas de Farmacovigilancia. 9-10 de mayo de 2013. Santa Cruz de Tenerife

25.58° Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria y Encuentro Iberoamericano de
Farmaceéuticos de Hospital. 22 al 25 de octubre de 2013. Malaga.

26.60° Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria. 10 al 13 de noviembre de 2015.
Valencia.

27. ISPOR 21st Annual International Meeting. Mayo 21-25, 2016. Washington, DC, USA.
28. 2016 ASHP Summer Meetings & Exhibition. Junio 11-15, 2016. Baltimore. USA.
29.61 Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria. 4 al 7 de octubre de 2016. Gij6on

30.62 Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria. Del 18 al 21 de octubre de 2017.
Madrid.

31. 2017 ASHP Midyear Clinical Meetings & Exhibition. December 3-7, 2017. Orlando. USA.
32. 23" Congress of the EAHP. Del 21 al 23 de marzo de 2018. Gotemburgo. Suecia.

9. OTROS CONOCIMIENTOS

Idiomas: Inglés:

1. Certificado de la London School of English para Threshold one.
2. Certificado de la Dublin Summer School (Stratford College) -Irlanda- para Intermediate English.

INFORMATICA:

Manejo de los programas Farmatools, SEFLOGIC, Nutridata, Oncofarm, pKs, DRAGO AE, Programa de Receta
Electronica.
Manejo de Open Office, Windows HP, 10S

El abajo firmante, Javier Merino Alonso, se responsabiliza de los datos contenidos en el presente curriculum,
comprometiéndose a aportar, en su caso, las pruebas documentales que le sean requeridas.

Santa Cruz de Tenerife, 18 de noviembre de 2018.

Fdo:
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9. ANEXO 1. FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES

JEFATURA DE SERVICIO

GENERALES

1. Coordinacion con la Gerencia, Direccién Médica, Direccion de Enfermeria y Direccion de
Gestion de objetivos, nuevas acciones, lineas estratégicas y evaluacion de recursos humanos
y materiales del SF

2. Coordinacion con la DGRREE, DGPPAA, Universidad y otras Instituciones sobre proyectos o
acciones de colaboracion con el SF

3. Establecer las funciones y responsabilidades por areas del SF

4. Planificar con jefes de seccion y facultativos los objetivos por areas de responsabilidad,
necesidades y nuevas acciones.

5. Coordinacion del Plan de Gestién de Calidad ISO 9001:2008

6. Coordinacion para la evaluacion e implantacion de nuevas tecnologias

7. Planificar la actividad formativa, docente e investigadora del SF

8. Fomentar y consensuar las comunicaciones a Congresos y publicaciones del SF

9. Planificar practicas de Atencion Farmacéutica que aporten valor a la salud de los pacientes y
a la coordinacion entre profesionales sanitarios

10. Planificar con Servicios Médicos y Quirurgicos nuevas acciones para controlar el gasto
farmacéutico

11. Desarrollo de la Memoria anual del SF
12. Reclamaciones al SF
GESTION DE MEDICAMENTOS

1. Promover la realizacion de procedimientos negociados que eviten la nulidad de la
adquisicion de medicamentos en coordinacion con el Jefe de Seccién de Gestion

2. Establecer los acuerdos con la industria farmacéutica que beneficien al Hospital y el SCS
bajo los criterios de coste-efectividad

3. Gestionar los acuerdos que permitan el desarrollo tecnoldgico del SF en la gestién de
medicamentos

4. Coordinacion con Jefe de Seccion de Gestion, Farmaceutico de gestion y Jefa de Seccion
Area Administrativa los procesos de mejora y actividades del area
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5. Analisis y evaluacion de resultados en la gestion clinica de medicamentos de areas de UPE,
Citostaticos y medicamentos de Especial Control con los responsables de cada area

COMISION DE FARMACIA Y TERAPEUTICA (miembro nato)
1. Participar en la evaluacién de solicitudes de medicamentos de nueva inclusion en la GFT.

2. Fomentar y consensuar politicas de uso racional de medicamentos en el Hospital y en
coordinaciéon con Atencién Primaria

3. Presentar aquella informacion referente a medicamentos que entre dentro de las
competencias de la CFT

UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE RIESGOS
1. Participar y promover acciones para mejorar la seguridad en la utilizacion de medicamentos

2. Colaborar con los objetivos en materia de Seguridad de medicamentos de esta Comisién o
propuestas desde la DGPPAA o el Ministerio

GESTION DE RECURSOS HUMANOS

1. Coordinacion del personal facultativo y residentes para garantizar la cobertura asistencial de
las areas en dias de libranzas, vacaciones, cursos, etc

2. Valorar las cargas de trabajo asumibles por la plantilla disponible

OTROS

1. Proyecto 2020 de la SEFH

2. Grupo permanente de trabajo Uso Racional de Medicamentos/DGPPAA/DGRREE
3. Participacion en el proyecto y seguimiento de DRAGO-FARMA

4. Grupo de trabajo de Enfermedades Raras HUNSC

5. Comision Mixta de la ULL /Coordinador de Préacticas Tuteladas con la ULL

6. Promover proyectos colaborativos de investigacién translacional con la ULL

7. Favorecer el cumplimiento de la normativa que regula la formacion especializada y promover
con las tutoras del Servicio la realizacion del Programa Formativo por parte de los residentes

8. Facilitar y promover la investigacién (EC, Estudios Observacionales, Proyectos de
Investigacion) por parte de los miembros del Servicio de Farmacia.

9. Establecer alianzas estratégicas con otros Servicios de Farmacia en el ambito regional y
nacional
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10. Mejorar la comunicacion interna, externa y corporativa del Servicio de Farmacia

JEFATURA DE SECCION AREA DE GESTION

GESTION DE MEDICAMENTOS

1. Coordinacion y seguimiento de la gestion de medicamentos con Dominion y SEFLOGIC

- Revisién de las bases de datos medicamentos migrados a SEFLOGIC. - Actualizacién y
concordancia de las bases de datos de SEFLOGIC — Farmatools. - Resolucién de incidencias
entre ambos programas. - Planificaciéon y desarrollo de pedidos programados. Liberacion de

pedidos. - Planificacién y seguimiento de inventarios. - Seguimiento de los medicamentos con
existencias en negativo.

2. Ejecutar y promover la realizacién de procedimientos negociados que eviten la nulidad de
medicamentos adquiridos - Propuesta de inicios de procedimientos negociados y su seguimiento

3. Coordinacion y seguimiento regular de los procesos de gestion de medicamentos en todas las
areas del S° Farmacia

4. Obtencion de los informes econdémicos mensuales de adquisiciones, consumos, control del
indice de rotacion, consumos por servicios, caducidades, etc. Registro de indicadores

5. Docencia en gestion de medicamentos al residente que rota por el area

6. Evaluar solicitudes de medicamentos especiales no incluidos en la GFT o aquellos de alto
impacto presupuestario o que requieren un especial seguimiento

7. Solucién de faltas o roturas de stocks de medicamentos

8. Coordinacion y seguimiento de pedidos programados mediante MRP

COMISION DE FARMACIA Y TERAPEUTICA (Secretario CFT)

1. Realizar y analizar informes de evaluacion de medicamentos solicitados a la CFT

2. Fomentar y consensuar politicas de uso racional de medicamentos en el Hospital y en
coordinacion con Atencion Primaria

3. Actualizacién y mantenimiento de la Guia Farmacoterapéutica

4. Difusion de los informes de la CFT en la intranet y envio al medico solicitante

5. Planificar las reuniones de la CFT. Realizar Actas de las reuniones

OTROS

1. Comisién de Etica Asistencial

2. Colaboracion en la planificaciéon y desarrollo de las lineas estratégicas del SF

3. Informe de parametros considerados de interés para la memoria anual de actividad del

Servicio de Farmacia
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4. Colaboracién con la DGPPAA en el ISC

JEFATURA DE SECCION AREA DE PREPARACIONES

AREA DE PREPARACIONES ESTERILES Y NO ESTERILES

1. Coordinacion de las areas de preparaciones estériles y no estériles: - Registro mensual de la
actividad de las areas de preparaciones (nutricion, citostaticos y farmacotecnia): n® pacientes, n°
de preparaciones totales, n° preparaciones/paciente, n® preparaciones/servicio, etc. -
Coordinacion con otras areas del Servicio (Dosis Unitaria y Farmacia Ambulatoria) para la
gestion de preparaciones. - Memoria de actividad de las areas. - Planificacién de nuevas lineas
estratégicas del SF en el ambito de las preparaciones

2. Analizar los requisitos y recursos necesarios para aplicar la Guia de Buenas Practicas de
Preparacion de Medicamentos en los Servicios de Farmacia publicado por el MSC.

3. Mantener actualizado el manual de procedimientos de trabajo del area estéril y verificar su
adecuado cumplimiento por farmacéuticos, personal de enfermeria del area y limpieza

4. Evaluacién y seguimiento de la prescripcion de nutricién parenteral de pacientes adultos y
pediatricos remitidos por otros Servicios.

5. Evaluacion y seguimiento de la centralizacién de preparaciones estériles de medicamentos y
analisis de implantacion de las nuevas acciones, particularmente en medicamentos peligrosos y
los de alto riesgo

6. Coordinar y verificar que se cumplen los procedimientos recomendados para la elaboracion
de nuevas formulas magistrales estériles y no estériles

7. Seguimiento de los indicadores de calidad del area de preparaciones estériles y no estériles

8. Planificar la gestion de consumos del area de Nutricion Parenteral para garantizar la correcta
gestion del area y del SF

9. Impartir docencia y supervisar a los residentes durante su rotacion por el area de nutricién

10. Planificacién y gestion de mejoras para las areas de elaboracién: optimizacion de los
recursos humanos, tecnologias y materiales del area

11. Informes de evaluacion de Dietas Parenterales y Enterales que se soliciten para su inclusion
en el GFT

12. Informe de parametros considerados de interés para la memoria anual de actividad del
Servicio de Farmacia

13. Coordinar y registrar las intervenciones del farmacéutico en las areas de preparaciones
estériles y no estériles

14. Realizar todas aquellas actividades que favorezcan el adecuado funcionamiento del area de
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preparaciones

15. Actualizacion y supervisién de los protocolos y recomendaciones de manejo de
medicamentos peligrosos (preparacion y administracion). Coordinacion del proceso

16. Validacién de la prescripcion y preparacion de los medicamentos |V para enfermedades
raras.

VALIDACION FARMACEUTICA HOSPITALIZACION

1. Validacion de prescripcién de medicamentos en URPA

2. Coordinar el registro y seguimiento de indicadores

3. Registro de las intervenciones farmacéuticas realizadas

OTROS

Colaboracion en la planificacion y desarrollo de las lineas estratégicas del Servicio de Farmacia
Coordinacion en el desarrollo e implantacion del protocolo de medicamentos peligrosos

Informe de parametros considerados de interés para la memoria anual de actividad del Servicio
de Farmacia

ADJUNTO

GESTION DE MEDICAMENTOS

1.a. Colaboracién en la gestion de medicamentos a través de SEFLOGIC - Revision de las
bases de datos medicamentos migrados a SEFLOGIC - Actualizacién y concordancia de las
bases de datos de SEFLOGIC - Farmatools. - Resolucion de incidencias entre ambos
programas. - Planificacion y desarrollo de pedidos programados. Liberaciéon de pedidos. -
Planificacién y seguimiento de inventarios. - Seguimiento de los medicamentos con existencias
en negativo.

2. Colaboracion en la evaluacion de ofertas de medicamentos

3. Desarrollar medidas que mejoren y optimicen la logistica del almacén de Farmacia

3.1. Coordinar grupo de trabajo de Farmacéutico de gestion, area administrativa, supervisora y
coordinadora de almacén

3.2. Revisar el procedimiento de entradas, control de stocks y salidas de medicamentos del
almacén a las unidades y CAEs. Informatizar el proceso

4. Seguimiento y control de los pedidos de medicamentos

5. Solucién de faltas o roturas de stocks de medicamentos

6. Seguimiento de pedidos programados por MRP

7. Control y valoracién de medicamentos solicitados a COFARTE

8. Verificar la correcta transferencia de datos entre sistemas informaticos y la coherencia en los
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consumos y stocks del Servicio

9. Gestidn y seguimiento de pedidos de clinicas concertadas (Dialisis) y hospitales insulares
10. Solicitud a Salud Publica de pedidos de vacunas (Farmacia, Preventiva, Salud Laboral)
11. Gestionar con el Ministerio de Sanidad los pedidos de medicamentos extranjeros

12. Gestidn de pedidos de radiofarmacos

13. Mantenimiento de maestros de articulos y altas de nuevos farmacos (caracteristicas,
conservacion, lugar de almacenamiento, descripcién, ppaa, grupo terapéutico...)

14. Seguimiento y gestién de farmacos afectados por alertas y desabastecimientos nacionales
15. Gestidon de pedidos del hospital del sur
ENSAYOS CLINICOS

1. Coordinar la actividad, registro, gestion y conservacion de muestras de EC segun la normativa
vigente

2. Realizar informes de actividad total del area de EC

3. Revision de protocolos de ensayos clinicos de aquellos aspectos que estén relacionados con
farmacia (aportacion de farmacos control u otros productos necesarios en la realizacion del
ensayo clinico o no por parte del promotor)

4. Miembro del CEIC provincial

OTROS

1. Tutorizar la formacion de residentes en el area de Gestion y EC

2.Colaboracion en la planificacion y desarrollo de las lineas estratégicas del Servicio de
Farmacia

3. Informe de parametros considerados de interés para la memoria anual de actividad del
Servicio de Farmacia

ADJUNTA
CITOSTATICOS INTRAVENOSOS (EXCEPTO HOSPITAL DE DIA ONCOLOGIA)

1. Mantener actualizado el manual de procedimientos de trabajo del area de citostaticos y
verificar su adecuado cumplimiento por farmacéuticos, personal de enfermeria del area y
limpieza

2. Verificar que los protocolos de quimioterapia de los Servicios de responsabilidad utilizados en
el centro y dados de alta en el sistema informatico son correctos en todos sus contenidos
(medicamentos, dosis, duracién, estabilidad, tiempo de perfusion, condiciones de conservacion,
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via de administracion, etc)

4. Validacién de los tratamientos de quimioterapia y terapia de soporte segun caracteristicas del
paciente

5. Registro y seguimiento de indicadores
6. Formacion, seguimiento y supervision de residentes en el area

7. Promover las practicas seguras y protocolizacion de medicamentos antineoplasicos y
peligrosos de su competencia

8. Coordinar la elaboracion y disponibilidad de tratamientos segun demanda asistencial, paciente
y servicio

9. Garantizar el cumplimiento de la normativa para la realizacion de estudios o ensayos clinicos
en las que participe el area

11. Promover y garantizar el aprovechamiento de preparaciones elaboradas y no administradas
para la optimizacion de recursos, en base a su estabilidad y conservacion

12. Seguimiento del correcto funcionamiento del aplicativo utilizado en la prescripcion,
validacion, preparacion y administracion de antineoplasicos. Control de inventario

13. Realizar los informes de evaluacion de solicitudes de nuevos medicamentos del area
PREPARACIONES MEDICAMENTOS ESPECIALES (terapias bioldgicas, etc)

1. Evaluar, implementar y realizar el seguimiento de la centralizacién de preparaciones estériles
de medicamentos de alto impacto econdmico para su optimizacion

2. Garantizar el cumplimiento de las normas de preparaciones estériles y medicamentos
peligrosos en el area

VALIDACION FARMACEUTICA HOSPITALIZACION

1. Validacion Farmacéutica de las plantas de responsabilidad: ENO6

TUTORA DE RESIDENTES

1. Elaboracién del plan anual de formacion ajustado al Plan de Formacién de la Especialidad
2. Planificacion de rotaciones internas y externas de los residentes

3. Supervisién directa y continuada del residente y de los tutores de areas para el correcto
cumplimiento de los programas de formacién de residentes a su cargo y el control de su
actividad asistencial

5. Evaluaciones
- Evaluacion continuada de los Especialistas en formacion
- Evaluacién anual
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- Evaluacion final

6. Elaboracion de una Memoria anual de las actividades docentes

7 Planificar y promover la participacion en sesiones clinicas para los residentes
8. Planificar y promover las revisiones bibliograficas para los residentes

9. Planificar y promover publicaciones y asistencia a cursos

OTROS

1. Comisién del Dolor

2. Informe de parametros considerados de interés para la memoria anual de actividad del
Servicio de Farmacia.

ADJUNTO (TURNO DE 9:30 A 16:30 H)

FARMACIA ONCOLOGICA (todos los ORALES y los IV de HDO de 11:30 a 16:30 h)

1. Mantener actualizado el manual de procedimientos de trabajo del area de citostaticos y
verificar su adecuado cumplimiento por farmacéuticos, personal de enfermeria del area y
limpieza

2. Verificar que los protocolos de quimioterapia de los Servicios de responsabilidad utilizados en
el centro y dados de alta en el sistema informatico son correctos en todos sus contenidos
(medicamentos, dosis, duracidn, estabilidad, tiempo de perfusion, condiciones de conservacion,
via de administracion, etc)

4. Validacién de los tratamientos de quimioterapia y terapia de soporte segun caracteristicas del
paciente

5. Registro y seguimiento de indicadores
6. Formacion, seguimiento y supervision de residentes en el area

7. Promover las practicas seguras y protocolizacion de medicamentos antineoplasicos y
peligrosos de su competencia

8. Coordinar la elaboracion y disponibilidad de tratamientos segun demanda asistencial,
paciente y servicio

9. Garantizar el cumplimiento de la normativa para la realizacion de estudios o ensayos clinicos
en las que participe el area

11. Promover y garantizar el aprovechamiento de preparaciones elaboradas y no administradas
para la optimizacion de recursos, en base a su estabilidad y conservacion

12. Seguimiento del correcto funcionamiento del aplicativo utilizado en la prescripcion,
validacion, preparacion y administracion de antineoplasicos. Control de inventario
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13. Realizar los informes de evaluacion de solicitudes de nuevos medicamentos del area

14. Atencién Farmacéutica a pacientes externos con citostaticos orales y con terapia de soporte
por tratamientos antineoplasicos

15. Velar por el adecuado funcionamiento del robot de dispensacion a pacientes externos y la
coordinacion con el area y objetivos de gestion

16. Cumplir la normativa sobre identificacién de pacientes durante la dispensacion de
medicamentos

17. Garantizar el mantenimiento y utilizacién de la Agenda de Citas de pacientes externos
OTROS

1. Informe de parametros considerados de interés para la memoria anual de actividad del
Servicio de Farmacia.

ADJUNTO

FARMACIA ONCOLOGICA (IV de HDO, de 8:00 a 11:30 h)

1. Mantener actualizado el manual de procedimientos de trabajo del area de citostaticos y
verificar su adecuado cumplimiento por farmacéuticos y personal de enfermeria del area

2. Verificar que los protocolos de quimioterapia de los Servicios de responsabilidad utilizados en
el centro y dados de alta en el sistema informatico son correctos en todos sus contenidos
(medicamentos, dosis, duracién, estabilidad, tiempo de perfusion, condiciones de conservacion,
via de administracion, etc)

4. Validacién de los tratamientos de quimioterapia y terapia de soporte segun caracteristicas del
paciente

5. Registro y seguimiento de indicadores
6. Formacion, seguimiento y supervision de residentes en el area

7. Promover las practicas seguras y protocolizacion de medicamentos antineoplasicos y
peligrosos de su competencia

8. Coordinar la elaboracion y disponibilidad de tratamientos segun demanda asistencial, paciente
y servicio

9. Garantizar el cumplimiento de la normativa para la realizacion de estudios o ensayos clinicos
en las que participe el area

11. Promover y garantizar el aprovechamiento de preparaciones elaboradas y no administradas
para la optimizacion de recursos, en base a su estabilidad y conservacion

12. Seguimiento del correcto funcionamiento del aplicativo utilizado en la prescripcion,
validacion, preparacion y administracion de antineoplasicos. Control de inventario
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ESTUPEFACIENTES

1. Seguimiento y planificacion del control de estupefacientes orales y parches, sus inventarios
regulares, registros de entradas y consumos en Farmacia y en Planta y de sus indicadores

2. Seguimiento de estupefacientes a través del Pyxis de Farmacia y plantas de hospitalizacion

3. Deteccion y resolucion de problemas relacionados con el control adecuado de estupefacientes
en el Servicio de Farmacia y en las Unidades Clinicas

4. Informe anual de los estupefacientes de que se envia electrénicamente al Ministerio de
entradas, salidas y stock

5. Evaluar la informatizacion del libro de estupefacientes segun la normativa vigente
6. Formacion, seguimiento y supervision de residente
FARMACOTECNIA

1. Verificar y aplicar el cumplimiento de normativa y recomendaciones para la elaboracién de
férmulas magistrales y trabajo del laboratorio de formulaciéon magistral

2. Formacién del residente y técnico de farmacia del area

3. Comprobar y supervisar el adecuado funcionamiento y cumplimiento de las normas por parte
del personal que realice actividades en el area

4. Elaborar los PNT de las preparaciones que se realicen en el area

5. Establecer y verificar el control, gestion de consumos e inventario regular de los productos,
medicamentos y material sanitario requerido para el area

6. Registro de indicadores del area

7. Coordinacion y supervision del correcto reenvasado realizado por las auxiliares técnicos de
farmacia

OTROS

1. Informe de parametros considerados de interés para la memoria anual de actividad del
Servicio de Farmacia.

ADJUNTA
UNIDAD DE PACIENTES EXTERNOS

1. Realizar una adecuada gestion de los medicamentos de la UPE. Atencion farmacéutica a
pacientes en los inicios y en los cambios de tratamientos

2. Coordinar con el personal auxiliar las dispensaciones de las continuaciones de
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medicamentos. Dispensar continuaciones de tratamientos.

3. Realizar el registro y seguimiento de indicadores de UPE vy las intervenciones farmacéuticas
(adherencia, interacciones, deteccion de errores ....)

4. Telefarmacia. Atencion diaria de las consultas telefénicas de Pacientes Externos.

5. Verificacién y seguimiento regular de indicaciones y protocolos de medicamentos para
pacientes externos. Actuacion en caso de desviaciones y usos fuera de dicha técnica

6. Referente en los PE de los Servicios: Pediatria, Neumologia, Nefrologia, Endocrinologia en la
prescripcion y seguimiento de consumo por paciente y diagnostico

7. Preparar y supervisar semanalmente la dispensacién de las Epoetina de la Unidad de Dialisis.
8. Garantizar el seguimiento y realizacion de inventarios del area. Inventario mensual

9. Garantizar el cumplimiento de la normativa para la realizacion de estudios o ensayos clinicos
en las que participe el area

10. Cumplir la normativa sobre identificacion de pacientes durante la dispensacion de
medicamentos

11. Desarrollar e implantar actividades de Atencion Farmacéutica a pacientes externos
12. Garantizar el mantenimiento y utilizacién de la Agenda de Citas de pacientes externos
13. Seguimiento del aplicativo de Farmatools en las actualizaciones de los parches

14. Velar por el adecuado funcionamiento del robot de dispensacién a pacientes externos y la
coordinacion con el area y objetivos de gestion

15. Realizar los informes de evaluacién de solicitudes de nuevos medicamentos del area
16. Formacidn, seguimiento y supervision de residentes y alumnos

17. Coordinacién con pacientes y Servicios para la aplicacion de Acuerdos Marcos del SCS
OTROS

1. Comité de Hormona de Crecimiento de la DGPPAA

2. Informe de parametros considerados de interés para la memoria anual de actividad del

Servicio de Farmacia.
ADJUNTA

UNIDAD DE PACIENTES EXTERNOS

1. Realizar una adecuada gestion de los medicamentos de la UPE. Atenciéon farmacéutica a
pacientes en los inicios y en los cambios de tratamientos
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2. Coordinar con el personal auxiliar las dispensaciones de las continuaciones de
medicamentos. Dispensar continuaciones de tratamientos.

3. Realizar el registro y seguimiento de indicadores de UPE y las intervenciones farmacéuticas
(adherencia, interacciones, deteccion de errores ....)

4. Telefarmacia. Atencion diaria de las consultas telefénicas de Pacientes Externos.

5. Verificacion y seguimiento regular de indicaciones y protocolos de medicamentos para
pacientes externos. Actuacion en caso de desviaciones y usos fuera de dicha técnica

6. Referente en los PE de los Servicios: Digestivo, Medicina Interna, Reumatologia,
Dermatologia y Neurologia, en la prescripcion y seguimiento de consumo por paciente y
diagndstico

7. Seguimiento de la adecuacion a los protocolos asistenciales y analisis de los consumos,
adherencia de pacientes y tratamientos ajustados a las fichas técnicas

8. Garantizar el seguimiento y realizacion de inventarios del area. Inventario mensual

9. Garantizar el cumplimiento de la normativa para la realizacion de estudios o ensayos clinicos
en las que participe el area

10. Cumplir la normativa sobre identificacion de pacientes durante la dispensacion de
medicamentos

11. Desarrollar e implantar actividades de Atencion Farmacéutica a pacientes externos
12. Garantizar el mantenimiento y utilizacién de la Agenda de Citas de pacientes externos
13. Seguimiento del aplicativo de Farmatools en las actualizaciones de los parches

14. Velar por el adecuado funcionamiento del robot de dispensacién a pacientes externos y la
coordinacion con el area y objetivos de gestion

15. Realizar los informes de evaluacién de solicitudes de nuevos medicamentos del area
16. Formacidn, seguimiento y supervision de residentes y alumnos

17. Coordinacién con pacientes y Servicios para la aplicacion de Acuerdos Marcos del SCS
OTROS

1. Informe de parametros considerados de interés para la memoria anual de actividad del
Servicio de Farmacia.

2. Grupo de trabajo de MAPEX de EM de la SEFH
3. Grupo de Trabajo de EM.

4. Grupo de trabajo de Hepatitis C. Envio mensual de datos de consumos y seguimiento
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5. Comision de Enfermedades Autoinmunes

6. Grupo de trabajo de Enfermedad Inflamatoria Intestinal con Digestivo

ADJUNTA
VALIDACION FARMACEUTICA HOSPITALIZACION
1. Atencion farmacéutica de los pacientes de ES02, EN04, ES04, ENO8
2. Implantar practicas de conciliaciéon farmacéutica al ingreso y alta hospitalaria
3. Registro de las intervenciones farmacéuticas realizadas y RAM comunicadas

4. Evaluacion permanente de la coherencia entre sistema DRAGO AE y DRAGO FARMA vy el
correcto funcionamiento, asi como potenciales errores de medicacion

5. Analisis de devoluciones por paciente de plantas con PEA asignadas

6. Formacion, seguimiento y supervisién de residentes y alumnos

7. Seguimiento del aplicativo de DRAGO FARMA en las actualizaciones de los parches
8. Dar soporte farmacéutico a los problemas de la General

9. Validacion de los protocolos de antibioticos, albuminas, y otro medicamentos protocolizados
en el hospital, de prescripciéon en DRAGO AE de sus plantas y de aquellas que no tienen
validacién farmacéutica

10. Resolucién de consultas realizadas por el personal sanitario del hospital (enfermeras,
médicos...): CIM

11. Resolucion de problemas y consultas realizadas por las auxiliares de la General
MEDICAMENTOS DE ESPECIAL CONTROL (Toxina Botulinica)

1. Evaluacion y registro de las prescripciones, diagnosticos, dosis, duracion,...de los
tratamientos de Toxina Botulinica

2. Promover la protocolizacion y seguimiento de su cumplimiento

3. Coordinacion con el personal de enfermeria para el control y dispensacion de estos
medicamentos por ventanilla

GESTION DE CALIDAD

1. Coordinacion y seguimiento del registro de indicadores de calidad por los responsables de
los procesos certificados del SF
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2. Coordinacion y seguimiento del estado de los objetivos de calidad del Servicio

3. Coordinacion y seguimiento con el responsable de cada proceso de las acciones de mejora
4. Seguimiento de base de datos Cuadro de Mandos

OTROS

1. Informe de parametros considerados de interés para la memoria anual de actividad del
Servicio de Farmacia

2. Actualizacion de Guia de Intercambio Terapéutico

ADJUNTA
VALIDACION FARMACEUTICA HOSPITALIZACION
1. Atencion farmacéutica de los pacientes de EN05, ES05, EN09, ES09
2. Implantar practicas de conciliacion farmaceéutica al ingreso y alta hospitalaria

3. Registro de las intervenciones farmacéuticas realizadas y RAM comunicadas

4. Evaluacion permanente de la coherencia entre sistema DRAGO AE y DRAGO FARMA y el

correcto funcionamiento, asi como potenciales errores de medicacion

5. Analisis de devoluciones por paciente de plantas con PEA asignadas

6. Formacion, seguimiento y supervision de residentes

7. Seguimiento del aplicativo de DRAGO FARMA en las actualizaciones de los parches
8. Dar soporte farmacéutico a los problemas de la General

9. Validacion de los protocolos de antibidticos, albuminas, y otro medicamentos protocolizados
en el hospital, de prescripciéon en DRAGO AE de sus plantas y de aquellas que no tienen
validacién farmacéutica

10. Resolucién de consultas realizadas por el personal sanitario del hospital (enfermeras,
médicos...): CIM

11. Resolucion de problemas y consultas realizadas por las auxiliares de la General
MEDICAMENTOS DE ESPECIAL CONTROL (Hospital de Dia Polivalente)

1. Evaluacion y registro de las prescripciones, diagnosticos, dosis, duracion,...de los
tratamientos de Hospital de Dia Polivalente

2. Promover la protocolizacion y seguimiento de su cumplimiento
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3. Coordinacion con el personal de enfermeria para el control y dispensacion de estos
medicamentos por ventanilla
ESTUPEFACIENTES

1. Seguimiento y planificacion del control de estupefacientes orales y parches, sus inventarios
regulares, registros de entradas y consumos en Farmacia y en Planta y de sus indicadores

2. Seguimiento de estupefacientes a través del Pyxis de Farmacia y plantas de hospitalizacion

3. Deteccion y resolucion de problemas relacionados con el control adecuado de
estupefacientes en el Servicio de Farmacia y en las Unidades Clinicas

4. Informe anual de los estupefacientes de que se envia electrénicamente al Ministerio de
entradas, salidas y stock

5. Evaluar la informatizacion del libro de estupefacientes segun la normativa vigente
6. Formacion, seguimiento y supervision de residente

7. Verificar regularmente el correcto funcionamiento y uso del Pyxis de Quir6fano y otras
Unidades con Pyxis e informar al Servicio de las incidencias detectadas y consumos

OTROS

1. Informe de parametros considerados de interés para la memoria anual de actividad del
Servicio de Farmacia

2. Actualizacion de Guia de Intercambio Terapéutico

ADJUNTO
TECNOLOGIAS (SISTEMAS AUTOMATIZADOS DE DISPENSACION/ROBOT)

1. Evaluacion de nuevas tecnologias para optimizar la gestion de medicamentos
(Kardex/Pyxis/Robot)

2. Seguimiento del adecuado funcionamiento del programa DRAGO FARMA y otros sistemas
FARMACOCINETICA

1. Gestidn, elaboracion y registro de informes de farmacocinética

2. Formacion y seguimiento de residentes

3. Coordinar el registro y seguimiento de indicadores

MEDICAMENTOS ESPECIALES (Usos compasivos, fuera de ficha técnica y extranjeros)

1. Gestidn y tramitacion de medicamentos especiales segun la normativa actual
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2. Actualizacion de la BBDD de pacientes con estos tratamientos

3. Coordinar el registro y seguimiento de indicadores

4. Formacion, seguimiento y supervision de residentes

VALIDACION FARMACEUTICA HOSPITALIZACION

1. Atencion farmacéutica de los pacientes de ES08 e Intensivos

2. Implantar practicas de conciliacion farmacéutica al ingreso y alta hospitalaria
3. Registro de las intervenciones farmacéuticas realizadas y RAM comunicadas

4. Evaluacion permanente de la coherencia entre sistema DRAGO AE y DRAGO FARMA y el
correcto funcionamiento, asi como potenciales errores de medicacion

5. Analisis de devoluciones por paciente de plantas con PEA asignadas

6. Formacion, seguimiento y supervisién de residentes y alumnos

7. Seguimiento del aplicativo de DRAGO FARMA en las actualizaciones de los parches
8. Dar soporte farmacéutico a los problemas de la General

9. Validacion de los protocolos de antibidticos, albuminas, y otro medicamentos protocolizados
en el hospital, de prescripciéon en DRAGO AE de sus plantas y de aquellas que no tienen
validacién farmacéutica

10. Resolucién de consultas realizadas por el personal sanitario del hospital (enfermeras,
médicos...): CIM

11. Resolucion de problemas y consultas realizadas por las auxiliares de la General
INFECCIOSAS - PROA

1. Implantacién y seguimiento de PROGRAMA PROA

2. Comision de Infecciones

OTROS

1. Actualizacion de Guia de Intercambio Terapéutico

2. Informe de parametros considerados de interés para la memoria anual del Servicio de
Farmacia

3. Grupo PK-GEN de la SEFH

4. Informe de parametros considerados de interés para la memoria anual de actividad del
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Servicio de Farmacia

ADJUNTA
VALIDACION FARMACEUTICA HOSPITALIZACION
1. Atencion farmacéutica de los pacientes de ENO1, ENO7, ES07, ES06
2. Implantar practicas de conciliacion farmacéutica al ingreso y alta hospitalaria
3. Registro de las intervenciones farmacéuticas realizadas y RAM comunicadas

4. Evaluacion permanente de la coherencia entre sistema DRAGO AE y DRAGO FARMA y el
correcto funcionamiento, asi como potenciales errores de medicacion

5. Analisis de devoluciones por paciente de plantas con PEA asignadas

6. Formacion, seguimiento y supervisién de residentes y alumnos

7. Seguimiento del aplicativo de DRAGO FARMA en las actualizaciones de los parches
8. Dar soporte farmacéutico a los problemas de la General

9. Validacion de los protocolos de antibioticos, albuminas, y otro medicamentos protocolizados
en el hospital, de prescripciéon en DRAGO AE de sus plantas y de aquellas que no tienen
validacién farmacéutica

10. Resolucién de consultas realizadas por el personal sanitario del hospital (enfermeras,
médicos...): CIM

11. Resolucion de problemas y consultas realizadas por las auxiliares de la General

PROGRAMAS DE ATENCION FARMACEUTICA ESPECIFICOS
A) AL TRASPLANTE HEPATICO
1. Coordinacion con Digestivo para las altas de pacientes trasplantados

2. Informacion escrita al alta sobre los medicamentos prescritos y recomendaciones, mediante
entrevista al paciente

3. Informar al paciente sobre habitos alimenticios que puedan mejorar algunos parametros
bioquimicos propios de su situacion clinica

4. Seguimiento y monitorizacion de estos pacientes

B) AL PACIENTE PLURIPATOLOGICO
1. Coordinacién con la Unidad de Insuficiencia Cardiaca para la seleccion de pacientes

2. Informacion sobre los medicamentos pautados oral y escrita mediante calendario por tomas
de la medicacion tras entrevista con el paciente y/o cuidador.
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3. Elaborar informe con recomendaciones sobre el tratamiento farmacoldgico dirigido al médico
especialista o al médico de Atencidén Primaria segun proceda.
MEDICAMENTOS DE ESPECIAL CONTROL (ASMA/ALERGIA y HIERRO 500 mg)

1. Evaluacion y registro de las prescripciones, diagnosticos, dosis, duracion,...de Hierro
Carboximaltosa 500 mg IV y los tratamientos relacionados con el ASMA/ALERGIA

2. Promover la protocolizacion y seguimiento de su cumplimiento

3. Coordinacion con el personal de enfermeria para el control y dispensacion de estos
medicamentos por ventanilla

SEGURIDAD Y GESTION DE RIESGOS DE MEDICAMENTOS

1. Desarrollo, deteccion, registro y seguimiento del problemas de errores asociados a
medicamentos. SINASP

2. Coordinacion de las actividades de Farmacovigilancia y comunicacion y registro de efectos
adversos al Centro Regional de Farmacovigilancia

3. Difusion de alertas de medicamentos o de informacién relevante sobre seguridad en la
intranet del hospital a través del Boletin Farmacoterapéutico del HUNSC

4. Escuela de Pacientes HUNSC

TUTORA DE RESIDENTES

1. Elaboracién del plan anual de formacion

2. Planificacién de rotaciones en las areas del servicio
3. Planificacidn de rotaciones externas

4. Supervision directa y continuada de la realizacion de los programas sefalados a los
especialistas en formacion a su cargo y el control de su actividad asistencial

5. Evaluaciones

- Evaluacion continuada de los Especialistas en formacion

- Evaluacién anual

- Evaluacion final

6. Elaboracién de una Memoria anual de las actividades docentes
7 Planificar sesiones clinicas para los residentes

8. Planificar revisiones bibliograficas para los residentes

9. Planificar publicaciones y asistencia a cursos

OTROS
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1. Vocal de Farmacia Hospitalaria en el COF Sta Cruz de Tenerife

2. Grupo Cronos de la SEFH

3. Grupo Nacional del CGCOF de evaluacion de competencias de Farmacia Hospitalaria
4. Comision de Docencia

5. Comité de Enfermedades tromboembdlicas

3. Informe de parametros considerados de interés para la memoria anual de actividad del
Servicio de Farmacia

FARMACEUTICO HOSPITAL DEL SUR

UNIDAD DE PACIENTES EXTERNOS HOSPITAL DEL SUR (martes)
1. Realizar una adecuada gestion de los medicamentos de la UPE.

2. Registro de las intervenciones farmacéuticas realizadas en el area
3. Coordinar el registro y seguimiento de indicadores de UPE

4. Formacion, seguimiento y supervision de residentes y alumnos

5. Verificacion y seguimiento regular de indicaciones y protocolos de medicamentos para
pacientes externos. Actuacion en caso de desviaciones

6. Coordinacion de la actividad y solicitudes de tratamientos de los siguientes Servicios:
Digestivo, Medicina Interna, Reumatologia, Dermatologia y Neurologia, asi como del
seguimiento de la correcta imputacion de consumo por paciente y diagnéstico

7. Seguimiento de la adecuacion a los protocolos asistenciales y analisis de los consumos,
adherencia de pacientes y tratamientos ajustados a las fichas técnicas

8. Garantizar el seguimiento y realizacion de inventarios del area. Inventario mensual

9. Garantizar el cumplimiento de la normativa para la realizacion de estudios o ensayos clinicos
en las que participe el area

10. Cumplir la normativa sobre identificacion de pacientes durante la dispensacion de
medicamentos

11. Desarrollar e implantar actividades de Atencion Farmacéutica a pacientes externos
12. Garantizar el mantenimiento y utilizacién de la Agenda de Citas de pacientes externos

13. Seguimiento del aplicativo de Farmatools en las actualizaciones de los parches
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14. Velar por el adecuado funcionamiento del robot de dispensacién a pacientes externos y la
coordinacion con el area y objetivos de gestion
15. Preparacion en el HUNSC de los tratamientos que se dispensaran a pacientes externos en
el sur la semana siguiente
FARMACIA ONCOLOGICA HOSPITAL DEL SUR (lunes y jueves))
1. Mantener actualizado el manual de procedimientos de trabajo del area de citostaticos y
verificar su adecuado cumplimiento por farmacéuticos, personal de enfermeria del area y
limpieza
2. Verificar que los protocolos de quimioterapia de los Servicios de responsabilidad utilizados
en el centro y dados de alta en el sistema informatico son correctos en todos sus contenidos
(medicamentos, dosis, duracién, estabilidad, tiempo de perfusiéon, condiciones de

conservacion, via de administracion, etc)

4. Validacién de los tratamientos de quimioterapia y terapia de soporte segun caracteristicas
del paciente

5. Registro y seguimiento de indicadores
6. Formacion, seguimiento y supervision de residentes en el area

7. Promover las practicas seguras y protocolizacion de medicamentos antineoplasicos y
peligrosos de su competencia

8. Coordinar la elaboracién y disponibilidad de tratamientos segin demanda asistencial,
paciente y servicio

9. Garantizar el cumplimiento de la normativa para la realizacion de estudios o ensayos clinicos
en las que participe el area

11. Promover y garantizar el aprovechamiento de preparaciones elaboradas y no administradas
para la optimizacion de recursos, en base a su estabilidad y conservacion

12. Seguimiento del correcto funcionamiento del aplicativo utilizado en la prescripcion,
validacion, preparacion y administracion de antineoplasicos. Control de inventario

PREPARACIONES MEDICAMENTOS ESPECIALES -Terapias biolégicas, etc (martes y
miércoles)

1. Evaluar, implementar y realizar el seguimiento de la centralizacion de preparaciones
estériles de medicamentos de alto impacto econdmico para su optimizacién

2. Garantizar el cumplimiento de las normas de preparaciones estériles y medicamentos
peligrosos en el area

VALIDACION FARMACEUTICA HOSPITALIZACION (lunes a jueves)

1. Atencién farmacéutica de los pacientes ingresados (dos plantas de hospitalizacion)

153



unir

2. Implantar practicas de conciliacion farmaceéutica al ingreso y alta hospitalaria
3. Registro de las intervenciones farmacéuticas realizadas y RAM comunicadas

4. Evaluacion permanente de la coherencia entre sistema DRAGO AE y DRAGO FARMA vy el
correcto funcionamiento, asi como potenciales errores de medicacion

5. Seguimiento del aplicativo de DRAGO FARMA en las actualizaciones de los parches

10. Resolucién de consultas realizadas por el personal sanitario del hospital (enfermeras,
médicos...): CIM

MEDICAMENTOS DE ESPECIAL CONTROL (prolastina, inmunoglobulinas, asma-alergia,
ferinject)

1. Evaluacion y registro de las prescripciones, diagnosticos, dosis, duracion,...de los
tratamientos

2. Promover la protocolizacion y seguimiento de su cumplimiento

3. Coordinacion con el personal de enfermeria para el control y dispensacion de estos
medicamentos

OTROS

1. Informe de parametros considerados de interés para la memoria anual de actividad del
Servicio de Farmacia
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