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1. BIENVENIDA

1.1. Jefatura de la Unidad Docente

La UGC de Farmacia es un Area de Gestién Sanitaria, de tal forma debemos asumir tanto las
funciones tradicionalmente desempenadas por un servicio de farmacia hospitalaria como por
uno de atencién primaria y asi conseguir nuestro objetivo final que es el uso adecuado del

medicamento en continuidad asistencial.

La UGC de Farmacia presta atencion farmacéutica tanto a los pacientes ingresados en el
Hospital Universitario de Valme y el Hospital EI Tomillar, como a los pacientes ambulatorios y
externos que acuden al hospital para la administracion y dispensacion de medicamentos de uso

hospitalario.

El equipo de trabajo de la Unidad de Gestidon Clinica (UGC) de Farmacia te da la bienvenida.
Vamos a poner a tu disposicién todos nuestros medios materiales y nuestra disponibilidad para
que se cumplan tus expectativas. Esperamos que te sea de provecho y que pongas por tu parte

todo tu entusiasmo y esfuerzo.

1.2.Tutora

Como tutora te doy la bienvenida a la UGC de Farmacia del AGS Sur de Sevilla. En tu primer
dia, te entregamos la Guia formativa del residente de Farmacia Hospitalaria y tu Plan Individual
de Formacion para tu primer afio de residencia, con la planificacion de las rotaciones internas y
externas, los congresos, reuniones y cursos a los que inicialmente vas a asistir. El programa
esta sujeto a posibles modificaciones o actualizaciones a lo largo de este periodo, ya sea por
circunstancias derivadas de la evaluacion bidireccional entre docente-residente, o por nuevas

necesidades de la UGC de Farmacia.

Durante tus dos primeros meses (junio y julio), realizaras un rotatorio rapido de 7-10 dias por
algunas de las areas para que tengas una vision general del funcionamiento del Servicio:
Dispensacion Interna, Pacientes Externos, Mezclas Intravenosas, Oncologia, Farmacotecnia y

Atencioén Primaria.

Manual del residente de Farmacia Hospitalaria




GUIA O ITINERARIO FORMATIVO
DE RESIDENTES

FECHA ELABORACION: FEBRERO 2022

La atencion continuada o guardias que vas a realizar tiene como objetivo el aprendizaje de

aquellas actividades que tienen lugar fuera de horario normal o que son de caracter urgente,

pero también la de colaborar en las tareas asistenciales fuera de horario. Por tanto, la actividad
realizada en las guardias es de responsabilidad asistencial directa, aunque supervisada por el
farmacéutico de guardia de staff. La responsabilidad del residente sera progresiva de tal
manera que durante el primer afio de residencia tendras que realizar las guardias siempre con

otro residente mayor (preferentemente R4 o R3).

Me pongo desde este momento a tu disposicion y esperamos que llegues a ser un excelente

profesional.

2. LA UNIDAD DE FARMACIA HOSPITALARIA

La Farmacia Hospitalaria es una especialidad que se ocupa de servir a la poblacién atendida y
al resto de sus clientes en sus necesidades farmacéuticas, a través de la seleccion,
preparacion, adquisicion, informacion de medicamentos y otras actividades orientadas a

conseguir una utilizacién racional de los medicamentos.

El ejercicio de la farmacia hospitalaria se orienta hacia la atencién farmacéutica. Asi, el enfoque

tradicional hacia el medicamento es sustituido por el enfoque hacia el paciente.

Se distinguen tres areas funcionales que coinciden con el desarrollo histérico de la

especialidad:

- Funciones técnicas, que se basan en la manipulacion o elaboraciéon de los
medicamentos en las mejores condiciones posibles para el enfermo y que comprenden,
entre otras, la manipulacion de citostaticos, mezclas intravenosas y nutricion parenteral, asi

como las funciones de reenvasado de medicamentos.

- Funciones logisticas, que se basan en garantizar la disponibilidad de los medicamentos
en el lugar y en el momento en que son necesarios, en las mejores condiciones de
conservacion e identificacion posibles y que comprende las funciones de adquisicion,

almacenamiento y distribucién de medicamentos para pacientes ingresados y ambulatorios.

- Funciones clinicas basadas en una gestion 6ptima de la farmacoterapia. Comprenden
todas las actividades mas novedosas como la seleccion e informacion de medicamentos, la
realizacion de estudios de utilizacion de medicamentos, la validaciéon de prescripciones a

través de los sistemas de dispensacion y la atencién farmacéutica.
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2.1. Estructura fisica

La UGC de Farmacia del Area de Gestion Sanitaria Sur de Sevilla consta de 2 farmacias, una
central situada en el Hospital Universitario de Valme y otra satélite en el Hospital “El Tomillar”.
La farmacia del hospital de Valme funciona como farmacia central para la mayoria de

actividades del servicio y sera alli donde los residentes estén la mayor parte de su tiempo.

La farmacia del Hospital de Valme tiene su sede central en el sétano del Hospital. En este
espacio se encuentran la zona de dispensacion interna (Unidosis), el area de preparacion de
mezclas intravenosas, el area de farmacotecnia y reenvasado de medicamentos, el almacén
central de medicamentos, el despacho de ensayos clinicos y la biblioteca. Asimismo, en esta
zona se encuentra el despacho del jefe de servicio, asi como los de varios farmacéuticos

facultativos, la supervisora de enfermeria y el &rea de administrativos.

Por ultimo, en esta cede central se ubican también las dos consultas de Atencion Farmacéutica
al Paciente Externo, en la que trabajan dos facultativos, asi como una consulta para una

técnico de Farmacia.

En la planta baja del Hospital de la Mujer, en el area de OncoHematologia se encuentra el area
de Atencién Farmacéutica al paciente OncoHematoldgico, que comprende la zona de
preparacion de las mezclas citostaticas (en la que se ubica en una técnico de Farmacia) y una

consulta de atencion farmacéutica en la que se trabaja la farmacéutica responsable del area.

2.2. Organizacién jerarquica y funcional

El equipo de la UGC de Farmacia Hospitalaria del Area de Gestion Sanitaria Sur de Sevilla esta

compuesto por las siguientes personas:

Facultativos especialistas de area:

Jefa de la Unidad: Esther Marquez Saavedra-> responsable del area de adquisicion y gestion

econdmica de medicamentos.

Adjuntos: Silvia M2 Artacho Criado -> responsable del area de Atencion
Farmacéutica al paciente oncoldgico y del area de Calidad del servicio.
M@ José Fobelo Lozano -> responsable del area de elaboracion de

Mezclas intravenosas y del area de Seguridad del paciente.
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Ramon Morillo Verdugo -> responsable de la consulta de Atencién
Farmacéutica a Patologias Viricas, del area de Farmacotecnia y de la
formacién de pregrado.

MaJosé Fernandez Anguita— responsable del area de ensayos clinicos.
Estefania Gabella Bazarot -> responsable de una de las consultas de
Atencion Farmacéutica a Paciente externos.

MaDolores Cantudo Cuenca-> responsable del area de dispensacion
interna.

M@ de las Aguas Robustillo Cortés-> responsable del area de Atencién
Farmacéutica al paciente hematoldgico.

Ma Teresa Gomez Lluch— contrato eventual.

Tutora (adjunta): Mercedes Galvan Banqueri: responsable del area de Seleccion y

Evaluacion de Medicamentos.

Farmacéuticos de Atencion Primaria:

Carmen Saborido Pérez

Jose Luis Castro Campos

Maria Guadalupe Manchén Morillo

Cristina Gonzalez Maria
Residentes (mayo 2022):

de 49 afio Patricia Garcia Lloret y Francisco Angel Lao Dominguez
de 3° afo: Juan Miguel Espina Lozano
de 2° afio: Maria Roldan Galnares

de ler afo: pendiente de llegar

Personal no facultativo en el Hospital de Valme:

1 Supervisora de enfermeria: M2 Victoria Rodriguez Saborido
3 diplomados universitarios de enfermeria

12 técnicos de farmacia

2 auxiliares administrativos

1 celador

1 técnico de investigacion
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2.3. Cartera de Servicios

Se detalla a continuacion:

A. AREA DE GESTION

A.1 GESTION CLINICA DE LA FARMACOTERAPIA

* AREA DE LA SELECCION Y USO ADECUADO DE MEDICAMENTOS

* AREA DE LA INFORMACION SOBRE USO ADECUADO DE MEDICAMENTOS
A.2 GESTION DE ADQUISIONES Y CONSUMOS

B. AREA DE DISPENSACION Y DISTRIBUCION INTERNA DE MEDICAMENTOS
C. AREA DE ELABORACION

C.1 ELABORACION DE FORMULAS NO ESTERILES

C.2 ELABORACION DE FORMULAS ESTERILES

C.3 ELABORACION DE MEDICAMENTOS CITOSTATICOS

D. AREA DE ATENCION FARMACEUTICA

D.1 ATENCION FARMACEUTICA AL PACIENTE INGRESADO

D.2 ATENCION FARMACEUTICA AL PACIENTE EXTERNO Y AMBULANTE

a) Atencién farmacéutica al paciente externo

b) Monitorizacion terapéutica al paciente ambulante con terapia biolégica

E. GESTION DEL RIESGO Y USO SEGURO DEL MEDICAMENTO

F. AREA DE DOCENCIA Y FORMACION

a) Docencia y formacion de farmacéuticos

b) Docencia y formacion de auxiliares y técnicos de Farmacia

G. AREA DE ENSAYOS CLINICOS E INVESTIGACION
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3. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN FARMACIA
HOSPITALARIA

El programa formativo oficial de la especialidad de Farmacia Hospitalaria se adjunta a este
documento (documento 1).

4. GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD DE FARMACIA
HOSPITALARIA

4.1. Competencias generales a adquirir durante la formacién

El facultativo responsable de cada area del Servicio de Farmacia, junto con la tutora y el jefe de
Servicio estableceran las actividades concretas y cuantificables para la consecucién de los

objetivos propuestos.

El farmacéutico interno residente en Farmacia Hospitalaria debe desarrollar conocimientos,
habilidades y actitudes sobre las siguientes competencias globales (comunes a todos los
profesionales sanitarios):

- Profesionalismo y ética

- Comunicacion y trabajo en equipo
- Cuidados

- Organizacioén y gestion sanitaria

- Salud publica

- Aprendizaje y mejora continua

- Manejo de la informacion

Estas competencias globales deben estar presentes en cada area de rotacion como
conocimientos, habilidades y actitudes concretas que son las definidas de manera especifica

por la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH).

La formacion del farmacéutico de hospital debe garantizar que al final de su periodo de

formacién pueda desarrollar actividades de calidad en las siguientes areas del conocimiento:

e Farmacologia clinica y farmacoterapia
e Farmacoterapia y atencion farmacéutica oncoldgica
e Farmacoterapia y atencion farmacéutica pediatrica

e Deteccién de problemas relacionados con la medicacion y atencion farmacéutica
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Epidemiologia del medicamento y colaboracion con las estructuras de atencién primaria y

especializada del area en el uso racional de los medicamentos

Farmacoeconomia

Metodologia de investigacién y medicina basada en la evidencia

Seleccion de medicamentos y evaluacién econdémica de tecnologias sanitarias.
Adquisicion, almacenamiento y conservacién de medicamentos
Elaboracién y control de formas farmacéuticas

Establecimiento de sistemas racionales de dispensacion de medicamentos
Informacién de medicamentos, educacion para la salud y entrevista clinica
Nutricion artificial

Farmacocinética clinica

Seguridad del paciente y Farmacovigilancia

Gestion de las funciones del servicio de farmacia de un hospital

Programa de control de calidad interno de un servicio de farmacia

Participacion en los ensayos clinicos de medicamentos y productos sanitarios y custodiar

y dispensar los productos en fase de investigacion clinica.

Asi mismo, se espera del especialista en farmacia hospitalaria que desempefie con fluidez las

habilidades descritas para cada area de conocimiento, entre ellas estan:

Elaboracién de férmulas magistrales y mezclas intravenosas

Realizacion de busquedas bibliograficas e identificacion de datos en un entorno de

Medicina Basada en la Evidencia

Redaccion de informes de evaluacion y seleccion de medicamentos
Realizacion de informes farmacocinéticos

Valoracion nutricional de pacientes
Valoracion farmacoterapéutica de pacientes individuales

Entrevista clinica estructurada para la recogida de informacion, para el consejo

terapéutico y la mejora de la adherencia y el cumplimiento de objetivos farmacoterapéuticos

de los pacientes.

Entrevista profesional para el consenso de actitudes terapéuticas con otros

profesionales del hospital

Exposicidn publica con asertividad de las propias opiniones en entornos dificiles
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o Manejo de herramientas informaticas como bases de datos, hojas de calculo y
procesadores de texto o imagen. Manejo fluido de los programas aplicados a Farmacia
Hospitalaria disponibles en el servicio

o Realizacion de actividades docentes (sesiones, charlas, cursos...) tanto en el propio

servicio de farmacia como en otros servicios clinicos
o Planificacion, desarrollo y publicacion de trabajos de investigacion

o Gestion y motivacion del personal a su cargo

Por dltimo, y no menos importante, el residente de farmacia hospitalaria debe desarrollar

progresivamente actitudes que le permitan realizar su desempefio profesional, entre otras:

o Vincularse al servicio de farmacia que le acoge, a su trayectoria histérica, a su
personal y a sus proyectos de futuro.

o Vincularse a la especialidad que va a desarrollar a lo largo de su vida profesional,
comprendiendo su desarrollo histérico, conociendo a los lideres que lo han hecho posible,
identificandose con los retos profesionales del futuro y dedicando parte de su actividad a la
mejora colectiva de la profesion.

° Considerar la farmacia hospitalaria como una mas de las mdltiples especializaciones
sanitarias que operan en el hospital en pié de igualdad con ellas y desterrando de su mente
la clasificacion de las mismas segun la licenciatura de origen.

° Tener respeto por la persona enferma. Mostrar actitud de empatia hacia los pacientes
y los demas miembros del equipo sanitario.

) Saber integrarse en el trabajo en equipo y aceptar que colaborar siempre es mas

productivo que competir para todas las partes.

o Mostrar versatilidad en la adaptacién al entorno en una especialidad cambiante y en

un servicio de farmacia en pleno desarrollo.

° Reconocer que la principal funcidon del especialista es mantener actualizados sus
conocimientos técnicos y cientificos y por tanto, desarrollar interés permanente por la
formacién continuada y ejercitar técnicas de auto-aprendizaje que pueda mantener a lo largo
de su vida profesional.

) Mantener una actitud critica e independiente.
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4.2. Plan de rotaciones

Pretende conseguir una minima especializacion en cada una de las areas. Durante los tres

primeros afos, se procurara que los residentes realicen primero las rotaciones por las areas

mas técnicas de la Farmacia Hospitalaria para pasar luego a las areas mas clinicas y de

gestion, procurando que no coincidan dos residentes en el mismo area. Durante el cuarto afio,

se ponen en practica los conocimientos técnicos adquiridos previamente en el cuidado de

pacientes en planta.

Periodo inicial de adaptacion (2 meses) 2 meses
Primer afio de residencia (12 meses)
Dispensacion interna 6 meses
Area de OncoHemato 6 meses
Segundo ano de residencia (9-10 meses) 9-10 meses
Area de farmacotecnia y unidad de mezclas IV y nutricién 3 meses
parenteral*
Pacientes externos 4 meses
Nutricion Clinica (rotacion externa) 1-2 mes
Ensayos clinicos 1 mes
Tercer afio de residencia (10 meses)
Atencidon Primaria 3 meses
Adquisicién de medicamentos y Gestidon econdmica 1 mes
Evaluacién de medicamentos 2 meses
Farmacocinética clinica (rotacién externa) 1-2 mes
Rotacion externa personal 1-2 meses
Cuarto ano de residencia (10 meses)
Areas de hospitalizacién y consulta 10 meses
43-44 meses

*8.00-13.00 h: mezclas/ 13.00-15.00 h: Farmacotecnia

Propuesta de rotaciones cortas en el periodo inicial de adaptacion:

Dispensacién interna 2 semanas
Area de OncoHemato 2 semanas
Farmacotecnia y mezclas 2 semanas
Atencion Primaria 1 semana

Pacientes externos 2 semanas
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El periodo inicial de adaptacidon trata de garantizar una rapida integracién de los nuevos

residentes en la rutina del servicio, mediante:

= conocimiento rapido y tutorizado de todas las instalaciones, utillajes y actividades del
servicio de farmacia, su funcionalidad y su importancia, asi como de todas las

personas que trabajan en el servicio y su ambito de dedicacion.

= conocimiento del conjunto del hospital y especialmente de los servicios con los que

la farmacia trabaja mas estrechamente.

El plan de acogida pretende utilizar la conflictiva época del afio en la que se incorporan los
residentes, (periodo de vacaciones), para hacer unas pequenas rotaciones por todas las areas
del servicio, areas a las que regresaran de nuevo para ser la rotacidbn completa

correspondiente.

Este plan de acogida incluye la entrega de un “Documento de acogida al residente” y un
periodo de iniciacion para el residente recién llegado de 2-3 meses, durante los cuales estara
rotando fundamentalmente en las areas de dispensacion interna, elaboracion de formulas
magistrales, Mezclas |1V, Pacientes Externos, Unidad de OncoHematologia y Atencién Primaria.
Este periodo de iniciacion pretende que el residente aprenda la dinamica de trabajo, conozca
los procedimientos normalizados de trabajo (PNT) y adquiera los conocimientos mas basicos y

necesarios en el servicio de farmacia para poder desenvolverse en las guardias.

Esta propuesta se adaptara cada afo individualmente a cada residente en su Plan

individualizado de formacion, teniendo en cuenta las distintas circunstancias del momento.

Rotaciones clinicas del cuarto afio: El Programa Oficial de la Especialidad propone que el
residente durante su cuarto afio de formacion desarrolle la atencion farmacéutica directa en las
Unidades Clinicas. De esta forma se pretende que el farmacéutico desarrolle un sentido de
responsabilidad orientado a conseguir que cada paciente reciba el tratamiento farmacolégico
apropiado eficaz y seguro mediante la cooperacién activa con otros profesionales sanitarios
implicados en la atencién del paciente. En nuestra unidad todos los residentes rotan durante 3
meses en medicina interna y durante 3 meses en infecciosos. El resto de meses por otras

unidades clinicas a elegir y a consensuar con la tutora.

Manual del residente de Farmacia Hospitalaria




GUIA O ITINERARIO FORMATIVO
DE RESIDENTES

FECHA ELABORACION: FEBRERO 2022

4.3. Competencias especificas por rotacion
Las competencias especificas de cada una de las rotaciones a realizar por los residentes son
las previstas en el documento “Evaluacion por competencias del residente de Farmacia
Hospitalaria” publicado por la SEFH en el afio 2014.
Inicio de la rotacion: el residente conocera, a través del adjunto responsable del area, las
diferentes competencias que debera desarrollar a lo largo de dicha rotacién. Se le informara
qué se espera de su formacion y a su vez el residente debera indicar qué espera él.
Durante la rotacion: Se realizara el feedback correspondiente, en el que se reflexionara sobre
qué aspectos son necesarios mejorar por parte del residente y cuales son los que él demanda.
El residente debe autoevaluarse.
Final de la rotacién: Se realizara la evaluacién de conocimientos, habilidades y actitudes por
parte del adjunto responsable (ver apartado Evaluacion). Otros profesionales también podran
evaluar las actitudes del residente para intentar disminuir lo maximo posible la subjetividad en

este tipo de competencias.

4.4.Rotaciones externas

Para el cumplimiento del Programa Nacional de la Especialidad, las necesidades formativas del
residente que no puedan realizarse en el centro tendran que cumplimentarse mediante las
correspondientes rotaciones, estancias en otros hospitales o cursos especializados. En todo caso
estas rotaciones tienen el caracter de obligatorias, y el residente debera participar activamente

en su desarrollo.
Rotaciones externas obligatorias 0 muy recomendadas:
e Farmacocinética: Hospital Reina Sofia de Cérdoba (2 meses).
e Nutricién Clinica: Hospital Costa del Sol (1-2 meses).
Rotaciones externas personalizadas:

Son aquellas no establecidas como rotaciones programadas; esta rotacién tendra que
solicitarse a la tutora y al jefe de Servicio de Farmacia. Posteriormente se supervisara por el
jefe de estudios. En cualquier caso se realizara durante el tercer-cuarto afio de residencia. Se

autorizaran rotaciones por un maximo de dos meses.
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5. GUARDIAS

La atencidén continuada a realizar por los residentes tiene como objetivo el aprendizaje de
aquellas actividades que tienen lugar fuera de horario normal o que son de caracter urgente,
pero también la de colaborar en las tareas asistenciales en horario de tarde y fines de semana.
Por tanto, la actividad del residente en las guardias es de responsabilidad asistencial directa,
supervisada siempre por el farmacéutico de plantilla en su continuidad asistencial o jornada

complementaria.
ORGANIZACION DE LAS GUARDIAS

- La planificacién del calendario se realiza por los propios residentes de comun
acuerdo. En caso de desacuerdo seran los tutores los encargados de supervisarlas. En
cualquier caso, siempre se entregaran al tutor para que de el visto bueno antes de

enviarse a Docencia.

- En las guardias se atienden las necesidades de los 2 hospitales Valme y Tomillar, asi
como de los pacientes externos que se pongan en contacto con nosotros en ese

horario.

- El residente tiene obligaciéon de no abandonar la guardia en ningin momento (salvo

causa mayor y previa autorizacion del facultativo de guardia).

Dias de guardia y horarios

Los residentes realizan guardias de presencia fisica y deben cubrir obligatoriamente todos los
fines de semana y festivos del afio.

Respecto a los dias laborables, deberan cubrir el maximo de dias posible del mes de forma que
cada residente alcance el maximo de 65 horas mensuales.

Si por alguna circunstancia especial, en algin mes no se cubren todos los dias laborables, los
dias “sin residente” seran los miércoles, ya que es el dia en el que hay mayor apoyo de

enfermeria y de técnicos de Farmacia por la tarde.

El horario de la guardia es el siguiente:

- Dias Laborables: Horario de 15:00 a 20:00 horas.
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- Dias festivos: Horario de 08:00 a 20:00 horas.

Los residentes de primer afo realizaran las guardias preferiblemente siempre con un residente

mayor, siendo éste R3 o R4 (salvo causa mayor que podra ser R2). Asimismo, siempre

realizaran las guardias con un adjunto de presencia fisica, por lo que no podran hacer fines de

semana si no hay otro residente doblando.

También se tendra en cuenta:

Si un residente tiene que hacer dos fines de semana en el mismo mes, en el segundo
fin de semana que haga su horario sera de 13 a 20h, tanto el sabado como el domingo.
Si hubiera dos residentes que tienen q repetir fin de semana (podria ocurrir
excepcionalmente), sera aplicable a los dos residentes.

Aunque la normal general sea que el fin de semana de 7h sea el ultimo del mes (el
segundo q repite la residente), podria haber excepciones y cambiar el orden, siempre
que esté debidamente justificado. En cualquier caso, estos casos excepcionales se
consultaran previamente con la tutora.

Los residentes tendran que marcar en la planilla para Docencia y en la de adjuntos 12h
(si vienen con horario de 8 a 20h) y 7h (si vienen en horario de 13 a 20h).

El R1, durante todo su primer afo de residencia, los fines de semana y festivos hara
guardias siempre en el mismo horario que el adjunto, de 8 a 15h, puesto que segun la
normativa vigente no puede estar de guardia sin un adjunto.

El fin de semana que quede cubierto por un residente mayor durante 7 h (horario de 13
a 20 h) sera el que haga ademas el R1. Si tuviera algun problema lo hablara
previamente con el tutor para ver si es viable un cambio.

El residente que hace la guardia de fin de semana de 12 horas, entra el lunes a las
10.00 h.

Actividades a realizar en la guardia

Validacion de prescripciones en el sistema de distribucion de dosis unitarias. EI R1 sera

supervisado siempre por el farmacéutico adjunto.
Dispensacion de medicamentos a pacientes externos.

Supervision y asesoria al trabajo del personal auxiliar de la farmacia.
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e Resolucién de cualquier tipo de incidencia que ocurra en los sistemas de dispensacion

automaticos, Kardex o Carrusel.
e Resolucion de problemas relacionados con el suministro de medicamentos.

e Recepcion de materia prima o medicamentos.

e Respuesta a consultas de informacion de medicamentos por parte de médicos y de

enfermeria del hospital.

o Elaboracién de formulas magistrales y preparados estériles urgentes.

e Validacién de prescripciones médicas de quimioterapia parenteral en el programa

Oncofarm y atencién farmacéutica en la Unidad de dia de Oncologia.

e Atencion a las llamadas del “busca” durante todo el periodo.

6. SESIONES

Generales del Hospital

Existe una sesién general del hospital que se viene realizando el primer miércoles de cada mes
y a la que deben asistir de forma obligatoria todos los residentes de farmacia hospitalaria

(informacidn en la intranet del hospital).
Internas del Servicio de Farmacia
El Servicio de Farmacia mantiene un programa de formacién continuada para residentes.

Sesiones clinicas internas:

Cada residente realizara 3 sesiones al afio. Los R1 realizardn 2 sesiones desde su
incorporacion.
El contenido de la sesion se consensuara con el adjunto responsable del area de la tematica de

la sesion o con la tutora.

Las sesiones clinicas estan programadas todos los martes y jueves a las 8,15 h. Se establece un
turno rotatorio de residentes y adjuntos para impartirlas. La programacion de las sesiones se
realiza por trimestres con varios meses de antelacion para facilitar su organizacion. Las sesiones

no podran modificarse de dia, excepto por causa mayor.

Las sesiones se imparten en la sala de reuniones de Farmacia y la asistencia es obligatoria.
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Sesiones de farmacoterapia:

Para mejorar la formacion de los residentes, seguimos un programa transversal de formacion
en farmacoterapia. Para ello, cada residente serd responsable de dos temas al ano (dos

sesiones).

Cada afio la tutora establece el temario consensuandolo con los adjuntos implicados, asi como

con los residentes.

El residente responsable de la sesion se encargara de mandar el temario de farmacoterapia de
la misma una semana antes para que quien quiera pueda estudiarlo previamente. La sesion

constara de un breve resumen tedrico y de varios casos clinicos practicos.

7. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

7.1. Asistencia y comunicaciones a congresos

A lo largo de su periodo de formacién el residente debera asistir a reuniones cientificas
relacionadas con el tema de la especialidad. En todo caso sélo podran asistir a cada congreso
los residentes de entre los que les corresponda, a los que les haya sido aceptado un pdster o
comunicacién como primer firmante. Preferentemente les correspondera ir al Congreso de la
SEFH a los R2, al Congreso de la SAFH a los R3, y el R4 podra elegir un congreso de interés.
También se podra asistir a algun congreso especifico (SENPE, Crénicos, GESIDA, SEIMC...) a

criterio del adjunto responsable y jefe de servicio.

Cada ano, los farmacéuticos adjuntos fomentaran la presentacion de comunicaciones
cientificas a los congresos pertinentes, tratando de que exista la maxima equidad en cuanto a

las oportunidades que cada residente reciba de poder encargarse de un tema especifico.

Como objetivo general seria deseable que cada residente realice al menos 10 comunicaciones

cientificas durante el periodo de la residencia.

7.2. Publicaciones

Todos los residentes deben contar con un numero de publicaciones nacionales e

internacionales adecuado al nivel del servicio antes de completar su residencia.

Como objetivo general seria deseable que cada residente realice al menos una publicacién
anual de ambito nacional a partir de su segundo afio y al menos una publicacién internacional

en todo el periodo de residencia.
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Para ello, el adjunto o los tutores seran responsables de asignarles temas especificos y

ayudarles en el enfoque de los articulos y la redaccion de los mismos.

8. EVALUACION

Evaluacion continuada de las rotaciones

La evaluacion tiene un objetivo ético y moral, ya que el residente tiene derecho a conocer en
qué aspectos puede mejorar y por tanto garantizar con su aprendizaje la seguridad del
paciente. Consideramos que la evaluacién del residente es el motor de su aprendizaje.

La evaluacion debe ser formativa y no sumativa: evaluacion sin medias, con informe cualitativo
de cada competencia (todas tienen que superarse) y utilizando escalas verbales y no
numeéricas. La evaluacion formativa se desarrolla a través de tareas y trabajos concretos (solo
se puede evaluar lo que se puede ver o comprobar).

El residente debera ir cumplimentando todas las actividades que realiza (cursos, docencia,

investigacion, actividad asistencias, sesiones etc.) en el PORTALEIR.

Durante la rotacion: La evaluacion continuada en cada rotacién tiene como obijetivo el

seguimiento del aprendizaje de los residentes a tiempo real, para tratar de detectar las
deficiencias a tiempo de corregirlas.

Se realizara el feedback correspondiente, en el que se reflexionara sobre qué aspectos son
necesarios mejorar por parte del residente y cuales son los que él demanda. El residente debe

autoevaluarse.

Final de la rotacion: Se realizara la evaluacion de conocimientos, habilidades y actitudes por

parte del adjunto responsable (ver apartado Evaluacion). Otros profesionales también podran
evaluar las actitudes del residente para intentar disminuir lo maximo posible la subjetividad en

este tipo de competencias.

La evaluaciéon sumativa anual (que es la oficialmente establecida) se realizara por el comité

evaluador que se formara de acuerdo con la normativa vigente.
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8.1. EVALUACION FORMATIVA: HOJA DE ENTREVISTA

ESTRUCTURADA

Se incluye una copia de las hojas de entrevista estructurada que deben hacerse cada 3

meses entre tutor y residente (documento 2).

8.2. HOJAS DE EVALUACION POR ROTACION

Se incluye una copia de las hojas de evaluacion parciales por cada rotacion

(documento 3).

8.3 HOJA DE EVALUACION FINAL

Se incluye una copia de las hojas de evaluacion final o anual (documento 4).

9. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Seguidamente se detallan los principales textos que serviran de base para el estudio o la

consulta. En cada rotacién concreta, el adjunto responsable dara un listado de los textos de

referencia durante esa rotacion.

9.1. Bibliografia de referencia:

e Dipiro JT. Pharmacotherapy. A Pathophysiologic Approach. 42 Ed.. Appleton & Lange.

Standford 1999.

e Farmacia Hospitalaria. Tomos | y Il. Ado 2002. Accesible formato electrénico en la

pagina web de la SEFH.

e Monografias de la SEFH

e http://www.combino-pharm.es/es/publicaciones.php

La Farmacia de hospital en Europa (al inicio);
Manipulacién y administraciéon de citostaticos (en farmacia
oncolégica)

Terapia secuencial con medicamentos (en unidosis)
Sistemas de dispensacion (en unidosis)

Adquisicion de medicamentos (en gestién y almacenes)

Manual del residente de Farmacia Hospitalaria




GUIA O ITINERARIO FORMATIVO
DE RESIDENTES

FECHA ELABORACION: FEBRERO 2022

9.2. Manuales de consulta:
e Manual de Diagnéstico y Terapéutica Médica. Hospital Universitario 12 de octubre.

e Trissel L. Handbook on injectable drugs.
e Vademecum de Nutricién Artificial.

e Stockley. Interacciones farmacoldgicas.

e Martindale. Guia completa de consulta farmacoterapéutica.

e Mensa J. Guia Terapéutica Antimicrobiana.

e Guia de administracion de medicamentos via parenteral. Hospital Universitari Son

Espases.

9.3. Direcciones electrénicas de interés:

e Micromedex 2.0. Acceso a través de la Biblioteca Virtual del SSPA, apartado BBDD y
Otros recursos.

e UpToDate. Acceso a través de la Biblioteca Virtual del SSPA, apartado BBDD y Otros

recursos

PAGINAS WEBS:

¢ www.sefh.es

o www.safh.org
e www.ashp.com
e Www.aemps.es

e www.uptodate.com

e www.medlineplus.com

e www.druginteractions.com

e Www.ema.com

¢ www.fda.com
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10. PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION

Es necesario adaptar la guia o itinerario del residente a un plan individualizado de formacion
donde se especifiquen las actividades formativas que debe realizar cada residente y los meses
exactos en los que las va a llevar a cabo. Este plan se elabora anualmente con la incorporacion
de los residentes y es revisado en las entrevistas trimestrales. Se entrega a cada residente y se

remite una copia a Docencia con periodicidad anual.

Se adjunta ejemplo (documento 5).
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PLANTILLA RESUMEN PLAN DE ACTIVIDADES ESTANDARD DE LOS RESIDENTES DE LA UNIDAD EN EL PEREODO DE RESIDENCIA

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Septie Octub Noviem. Diciem.
1 afio VACA Disp intern | Disp intern | Disp intern Disp intern
R-1
2° afio Disp intern Disp infern | OncoHem OncoHem OncoHem  OncoHem OncoHem OncoHem Fcotey Fcotey Fcote y mezc
R-1/ mezc mezc
R-2

Gest y adq Ensayos AtenPrim  Aten Prim

clinicos

Farmacociné VACA
tica

Aten Prim Opcional
(rotacién
externa
personal)
4° affo R-4 U Hosp U Hosp U Hosp
(MIN Q) (MIN Q) (MIN Q)

Farmacoc

R. adapt: Rotacién inicial de adaptacion por diferentes areas del servicio, Hospital de Valme

Disp inter: Rotacién Dispensacion interna, Hospital de Valme

OncoHem:Rotacion por Area de Atencién Farmacéutica en OncoHemato, Hospital de Valme

Fcote y mezc: Rotacion por Area de farmacotecnia y unidad de mezclas IV y nutricién parenteral, Hospital de Valme
P Ext: Rotacién por Area de Pacientes externos, Hospital del Valme

Eval Med: Rotacion por Area Evaluacion de medicamentos, Hospital del Valme

Nut Clini: Rotacién por el Are? de Nutricién Clinica, Hospital Costa del Sol
Aten Prim: Rotatorio por el Area de Atencién Primaria, Hospital de Valme

03O N~ W —
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11. OTROS

11.1. Asistencia a cursos/master

El residente debera asistir a cursos considerados de caracter obligatorio (del programa de
formacion comun para los especialistas en formacion del Sistema Sanitario Publico de

Andalucia) y otros cursos de elevado interés y que se consideran recomendables.
Cursos de elevado interés:

- Curso Nutricién Clinica

- Curso de evaluacion y seleccion de medicamentos

- Curso Farmacia Clinica (Hospital Sant Pau)

- Aula FIR

- Curso de antibioterapia (Hospital del Mar)

- Curso Taller de Casos Clinicos para Farmacéuticos de Hospital, organizado
por nuestro Servicio

- Curso de Pediatria (Hospital Vall d "Hebron)

- Curso de actualizacion en oncologia

Cursos recomendables:

- Cursos organizados por la SEFH y la SAFH
- Cursos de Estadistica

- Cursos de Busqueda bibliografica

Ademas, durante sus rotaciones por distintas areas de la Farmacia, se le podra ofrecer la

posibilidad de asistir a cursos o jornadas que completen su formacion en ese area.

Por otra parte, desde la Unidad de Farmacia se financiara un master de la Universidad de
Sevilla de Estadistica (modalidad semipresencial) a los residentes de segundo afio que lo
deseen.

11.2. Actividades formativas del Plan Transversal Comun

El modelo de formacion de especialistas en ciencias de la salud Sistema Sanitario Publico de

Andalucia ha venido contemplando desde el ano 2002 la existencia de un programa de
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formacién en competencias transversales dirigido a la totalidad de los especialistas en
formacion del SSPA.

Para el desarrollo del Programa se cuenta una plataforma de formacién, incorporada en la web
PortalEIR.

La matriculacién se realizara de forma individualizada por cada residente a través de la
plataforma PortalEIR y en los plazos convocados para cada médulo que se anunciaran desde

la plataforma y desde las Comisiones de Docencia de todos los centros.
Los contenidos del Programa que deben hacer los residentes son:
Programacion del PCCEIR

1 - Bioética y profesionalismo.

2 - Comunicacion asistencial y trabajo en equipo.
3 - Metodologia de la investigacion.

4 - Asistencia basada en la evidencia y calidad.
5 - Soporte Vital Avanzado

6 - Proteccion Radiolégica

11.3. Asistencia a Comisiones Clinicas

La participacion del Servicio de Farmacia en determinadas Comisiones Clinicas es de vital
importancia para la consecucién de objetivos de gestion de la farmacoterapia v,
secundariamente, para su integracién en el equipo asistencial. Actividades como la seleccion
de medicamentos o la gestion del uso racional de medicamentos no podrian ser llevadas a la
practica sin el trabajo desarrollado en las comisiones clinicas. Por tanto, la participacién de los
residentes en las mismas es parte de su aprendizaje, tanto para la asimilacién de determinados
actitudes, como para la adquisicién de experiencia en habilidades de negociacion y gestidn
utiles cuando trabajen como plantilla en otros hospitales.

La propuesta de participacion de los residentes en las Comisiones es la siguiente:
- Comision de Infecciones y reuniones del grupo PROA-H: asistiran los R4.
- Comisién de Ensayos clinicos y Etica: asistiran los R4.
- Comisién de Farmacia y Terapéutica del Hospital y del Area: asistiran los R3.

- Comision de Seguridad: asistiran los R2.
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Ademas, los residentes también asistiran y colaboraran con las Comisiones Asesoras Locales

especificas de patologias en las que participen los adjuntos referentes de cada area.

Por udltimo, es muy recomendable que los residentes de 4° afio asistan durante los periodos
disponibles en el Comité Autonémico de Ensayos Clinicos a las reuniones mensuales y
participar en la evaluacion de Ensayos Clinicos. La tutora sera la responsable de ponerse en
contacto con la presidente de dicho Comité para su tramitacion anual.

11.4. Actividades no regladas

Los residentes deben completar su formacién en algunos aspectos para los que el Servicio de
Farmacia no puede ofertarles una formacion reglada por imposibilidad material de tiempo y
dedicacion.

INGLES.- Es necesario que el residente acabe su periodo formativo con un buen nivel de
conocimiento de inglés oral y escrito, cuestion basica para su desarrollo futuro: estancias en el
extranjero, asistencia a congresos internacionales, participacion en grupos de trabajo, lectura

fluida de la literatura cientifica, etc.

OFIMATICA - El residente debe acabar su residencia manejando fluidamente los paquetes
informaticos basicos de texto, bases de datos, hojas de calculo, Power Point y programas

afines, herramientas basicas de su ejercicio profesional futuro.

11.5. Protocolo de supervision de los residentes:

Se adjunta el documento 6, en el que se detalla el protocolo de supervisién de los residentes.

Manual del residente de Farmacia Hospitalaria




ANEXO

PROGRAMA OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD DE
FARMACIA HOSPITALARIA

1. DENOMINACION OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD Y
REQUISITOS

Farmacia Hospitalaria
Duracion: 4 afios
Estudios Previos: Licenciado/Grado en Farmacia

2. INTRODUCCION

La prestacion farmacéutica es uno de los &mbitos en los que la Ley 16/2003, de
28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud, sustenta el
derecho constitucional de proteccion a la salud que debe garantizarse en
condiciones de equidad, calidad y participacion social.

Segun el articulo 16 de dicha Ley, “la prestacion farmacéutica comprende los
medicamentos y productos sanitarios y el conjunto de actuaciones
encaminadas a que los pacientes los reciban de forma adecuada a sus
necesidades clinicas, en las dosis precisas segun sus requerimientos
individuales, durante el periodo de tiempo adecuado y al menor coste posible
para ellos y la comunidad”. Es decir, la prestacion farmacéutica es considerada
como un proceso asistencial que engloba tanto al tratamiento farmacolégico
como la secuencia de procesos que garantizan la seguridad y la eficiencia
terapéutica.

Por otra parte, la Ley 44/2003 de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias
establece que “corresponde a los licenciados en farmacia las actividades
dirigidas a la produccion, conservacion y dispensacion de los medicamentos,
asi como la colaboracion en los procesos analiticos, farmacoterapéuticos y de
vigilancia de la salud publica”.

La complejidad de la asistencia sanitaria y los avances cientificos en el ambito
de la farmacia determinaron que, ya en 1982, apareciera la primera regulacion
sobre titulos de farmacéutico especialista. En la legislacion actual, el Anexo del
Real Decreto 183/2008,de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican
las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados



aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada, relaciona en su
apartado 2, como especialidad exclusiva para farmacéuticos, la de Farmacia
Hospitalaria, incluyendo en su apartado 5 las llamadas especialidades
multidisciplinares, a las que también pueden acceder los farmacéuticos junto
con otros graduados/licenciados universitarios.

3. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD, PERFIL
PROFESIONAL Y COMPETENCIAS

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

La mision del farmacéutico de hospital es garantizar, a los individuos y a la
sociedad, la calidad, seguridad y eficiencia de los tratamientos farmacoldgicos,
en colaboracion con todos los profesionales implicados en el proceso.

El perfil profesional del farmacéutico de hospital debe integrar las actividades
tradicionales y clinicas del farmacéutico con las normas deontoldgicas,
contribuyendo a mejorar la salud y calidad de vida de los pacientes, mediante
el uso seguro y eficiente de los medicamentos. En este contexto, el
farmacéutico de hospital desarrolla sus funciones prestando un servicio
integrado con otras actividades de la atencion hospitalaria, sin perjuicio de
asumir, dentro del equipo asistencial, su propia responsabilidad en el disefio,
monitorizacion y evaluacion de la farmacoterapia y sus resultados en el
paciente.

Las funciones que lleva a cabo el farmacéutico hospitalario en los ambitos
asistencial, de la gestion y de la docencia e investigacion, se inscriben en el
marco de las previsiones contenidas en la Ley 29/2006, de 26 de julio, de
garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios, y en las
distintas leyes de ordenacion farmacéutica de las comunidades autonomas que
en cada caso resulten de aplicacion.

3.1. COMPETENCIAS EN EL AMBITO ASISTENCIAL

a) Garantizar y asumir la responsabilidad técnica de la adquisicion, calidad,
correcta conservacion, cobertura de las necesidades, custodia, Yy
dispensacion de los medicamentos precisos para las actividades
intrahospitalarias y para tratamientos extrahospitalarios, que requieran una
particular vigilancia, supervision y control.



b) Realizar la preparacion, correcta conservacion, cobertura de las
necesidades, custodia, y dispensacion de férmulas magistrales o
preparados oficinales para las actividades intrahospitalarias para
tratamientos extrahospitalarios, que requieran una particular vigilancia,
supervision y control.

c) Establecer un sistema eficaz y seguro de distribucion y dispensacion de
medicamentos y productos sanitarios, tomando las medidas necesarias
para garantizar su correcta administracion. Dispensar los medicamentos de
uso hospitalario prescritos a pacientes no ingresados.

d) Establecer un sistema de farmacovigilancia intrahospitalario y colaborar con
el Sistema Espafiol de Farmacovigilancia a través de los centros
autonomicos.

e) Desarrollar actividades de farmacocinética clinica y farmacogenética
encaminadas a la individualizacién posoldgica para aquellos pacientes y
medicamentos que lo requieran.

f) Colaborar activamente en el soporte nutricional del paciente.

g) Realizar el seguimiento de los tratamientos farmacoterapéuticos de los
pacientes.

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

3.2. COMPETENCIAS EN EL AMBITO DE LA GESTION

a) Participar y coordinar la seleccion y evaluacién cientifica de los
medicamentos y productos sanitarios del hospital a efectos de asegurar la
efectividad, seguridad y eficiencia de los mismos. Participar activamente en
la edicion, difusion y actualizacion periddica de la guia farmacoterapéutica.

b) Participar en la gestion de las adquisiciones de medicamentos y productos
sanitarios del hospital a efectos de asegurar la eficiencia y seguridad de los
mismos. Informar del gasto en medicamentos.

c) Establecer una sistematica para el seguimiento presupuestario.

d) Participar en la implantacion, desarrollo y seguimiento de protocolos
farmacoterapéuticos.

e) Colaborar con las estructuras de atencion primaria y especializada del area
en el uso racional de los medicamentos.



f) Velar por el cumplimiento de la legislacion sobre medicamentos que
requieran un control especial.

g) Establecer y participar en programas de Garantia de Calidad del servicio y
del hospital.

h) Participar en la Comisiones Clinicas en las que se tomen decisiones
farmacoterapéutica y en aquellas otras en las que pueda ser (til su
conocimiento.

3.3. COMPETENCIAS EN EL AMBITO DOCENTE

a) Establecer un servicio de informacion de medicamentos para todo el
personal sanitario asi como para la poblacion asistida.

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

c) Colaborar con la docencia de grado y postgrado de los profesionales
sanitarios.

3.4. COMPETENCIAS EN EL AMBITO DE LA INVESTIGACION
a) Elaborar estudios sistematicos de utilizacion de medicamentos.

b) Efectuar trabajos de investigacion propios o en colaboracién con otras
unidades o servicios.

c) Participar en los ensayos clinicos de medicamentos y productos sanitarios y
custodiar y dispensar los productos en fase de investigacion clinica.

d) Participar en la evaluacion econdmica de tecnologias sanitarias.

e) Realizar proyectos de investigacion relacionados con la calidad asistencial y
los sistemas de informacion sanitaria.

4. OBJETIVOS DE LA FORMACION
4.1. OBJETIVOS GENERALES

La formacion del farmaceéutico residente tiene como objetivo principal la
adquisiciébn de los conocimientos, habilidades y actitudes necesarios para
desarrollar con eficacia las competencias profesionales sefaladas en el
apartado 3. Asimismo, el periodo de formacion debera proveer las bases que



aseguren la capacidad del residente para el autoaprendizaje y la formacion
continuada a lo largo de su vida profesional, a fin de actualizar sus
competencias profesionales, desarrollar investigacion clinica y basica (si la
infraestructura del centro lo permite) y adquirir conocimientos en organizacion
sanitaria y gestion clinica.

A tal fin, para la adquisicion de las competencias que se citan en este
programa, los responsables de la formacién llevardn a cabo estrategias
docentes que favorezcan el pensamiento critico y permitan la integracion de la
formacion tedrica con la formacion clinica e investigadora que se lleve a cabo
en los distintos dispositivos que integran la unidad docente.

4.2. OBJETIVOS OPERATIVOS

El sistema de residencia implica la prestacion profesional de servicios por parte
de los farmacéuticos que cursan el programa oficial de Farmacia Hospitalaria.
Este sistema formativo implicara la asuncion progresiva de responsabilidades
en la especialidad y un nivel decreciente de supervision, a medida que se
avanza en la adquisicion de las competencias previstas en el programa
formativo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio
autdnomo como especialista en Farmacia Hospitalaria. En aplicacion de este
principio, los residentes se someteran a las indicaciones de los farmacéuticos
especialistas que presten servicios en las distintas areas y unidades del
servicio de farmacia, sin perjuicio de plantear a dichos especialistas y a sus
tutores cuantas cuestiones se susciten como consecuencia de dicha relacion.

A estos efectos, el tutor del residente podra establecer, tanto para éste como
para los especialistas implicados en su formacién, instrucciones especificas
sobre el grado de responsabilidad de los residentes a su cargo, segun las
caracteristicas del area o unidad y del proceso individual de adquisicion de
competencias. El tutor y el responsable del area o unidad deberan cuantificar,
en lo posible, las actividades que debe realizar el residente en cada rotacion
segun sus peculiaridades y recursos, determinando su nivel de
responsabilidad. Tanto los objetivos como las actividades se fijardn para cada
afo de residencia. A cada actividad se le asignara un nivel de responsabilidad
distinguiendo entre:

- Nivel 1 de responsabilidad: actividades realizadas directamente por el
residente sin necesidad de una tutorizacion directa. El residente ejecuta la
actividad y posteriormente informa.

- Nivel 2 de responsabilidad: actividades realizadas directamente por el
residente bajo supervision del tutor o especialista responsable del area o
unidad.



- Nivel 3 de responsabilidad: actividades realizadas por los especialistas del

area o unidad y observadas y/o asistidas en su ejecucion por el residente.

5. CARACTERISTICAS Y ESQUEMA GENERAL DEL
PROGRAMA FORMATIVO

A efectos exclusivamente metodolégicos y sin perjuicio de su consideracion
global como un conjunto, el esquema general de este programa se distribuye
en dos apartados, el relativo a los contenidos practicos de la especialidad
tanto especificos como transversales y el destinado a la adquisiciéon de
conocimientos tedricos que también tienen caracter transversal en la medida
en la que se imparten imbricados con la formacion préctica a lo largo de todo
el periodo formativo.

5.1. FORMACION PRACTICA

a) Actividades especificamente vinculadas a la Farmacia Hospitalaria. Se

desarrollan en el apartado 6 de este programa en las 12 areas siguientes:

- Area 1: Evaluacion y seleccién de medicamentos y productos sanitarios.

- Area 2: Gestion de stocks: adquisicion, almacenamiento y conservacion de

medicamentos y productos sanitarios.

- Area 3: Farmacotecnia: Elaboracion y control de formas farmacéuticas.

- Area 4: Validacion de la prescripcién y dispensacién de medicamentos y
productos sanitarios.

- Area 5: Informaciéon de medicamentos y productos sanitarios.

- Area 6: Monitorizacién farmacoterapéutica.

- Area 7: Fluidoterapia y nutricion artificial.

- Area 8: Farmacia oncoldgica.

- Area 9: Atencion farmacéutica a pacientes externos.

- Area 10: Atencion farmacéutica en unidades clinicas.

- Area 11: Ensayos clinicos.

- Area 12: Direccion y gestion del servicio de farmacia.

Para la definicion de estas areas de formacion se ha seguido como criterio el
proceso de utilizacion de los medicamentos, desde su seleccién hasta el
seguimiento de los resultados en el paciente. La numeracion obedece, por
tanto, a este criterio y no condiciona el orden de prioridad para el desarrollo
del periodo formativo.

b) Actividades permanentes de caracter transversal, que se imparten a lo largo
de todo el periodo de residencia segun lo previsto en el apartado 7. Su finalidad

es que el residente adquiera una formacion practica en los siguientes aspectos:

- Gestion del riesgo



- Gestion de la calidad

- Sistemas de informacion y logistica

- Investigacion. Estudios de utilizacion de medicamentos
- Docencia. Actividades formativas

- Relaciones institucionales y profesionales

- Relacion farmacéutico-paciente

5.2. FORMACION TEORICA

La formacion tedrica tiene caracter transversal y se impartira en los términos
previstos en el apartado 8 de este programa.

5.3 REGIMEN JURIDICO APLICABLE AL PERIODO DE RESIDENCIA

a) El Sistema de formacién sanitaria especializada de nuestro pais ha
configurado la profesién de Farmacéutico Hospitalario como una especialidad
en Ciencias de la Salud exclusiva para licenciados/graduados en farmacia que,
como tal, aparece relacionada, en el apartado 2 del Anexo | del Real Decreto
183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados
aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada.

A este respecto y tal como se establece en el articulo15 de la Ley 44/2003, de
21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias, la formacién
especializada en Ciencias de la Salud, es una formacion reglada y de caracter
oficial que tiene como objeto dotar a los especialistas de los conocimientos,
técnicas, habilidades y actitudes propios de la correspondiente especialidad,
de forma simultanea a la progresiva asuncion por el interesado de la
responsabilidad inherente al ejercicio autbnomo de la misma.

b) El acceso a la formacién, su organizacion, supervision, evaluacion y
acreditacion de unidades docentes de farmacia hospitalaria, se llevara a cabo
conforme a lo previsto en el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, antes
citado.

c) El régimen juridico que regula la relacion laboral que une al residente de
farmacia hospitalaria con la entidad titular de la unidad docente donde se esta
formando, se atendrd a lo previsto en el Real Decreto 1146/2006, de 6 de
octubre, por el que se regula la relacion laboral especial de residencia para la
formacion de especialistas en Ciencias de la Salud.

d) Servicios prestados en concepto de atencion continuada.

Los servicios prestados en concepto de atencion continuada tienen caracter
formativo, se realizaran durante los cuatro afios que dura la formacioén en la



especialidad y se programaran con sujecion al regimen de jornada y descansos
gue establece la legislacion vigente.

Las guardias se realizaran en cualquier dispositivo de la unidad docente y se
planificaran teniendo en cuenta el cumplimiento de los objetivos del programa
formativo.

Se aconseja la realizacién de entre dos y cuatro guardias mensuales.

6.- FORMACION PRACTICA: ACTIVIDADES ESPECIFICAMENTE
VINCULADAS A LA FARMACIA HOSPITALARIA, DISTRIBUIDAS
POR AREAS.

6.1. AREAS DE APRENDIZAJE
Area 1.
Evaluacion y seleccion de medicamentos y de productos sanitarios
a) Actitudes

El farmacéutico residente ha de asumir la importancia de la seleccion de
medicamentos y productos sanitarios como base necesaria para promover
su uso racional y la importancia de la evaluacion y seguimiento de dicho
proceso.

b) Conocimientos
El farmacéutico residente debera conocer:

- Las funciones del servicio de farmacia, como impulsor de la utilizacion
racional de los medicamentos y productos sanitarios.

- Las bases teoricas de la selecciobn, como proceso multidisciplinar y
participativo, basada en criterios de eficacia, seguridad, calidad, coste y
repercusion en Atencién Primaria.

- La metodologia de la selecciéon de medicamentos y productos sanitarios
basada en:

El andlisis de la realidad del hospital.

Los criterios objetivos para la seleccion evaluacion y seguimiento.

La evaluacibn econdémica, su interpretacion y aplicacibn de sus
resultados.

El proceso de elaboracidén de una Guia Farmacoterapéutica.

Las normas para la utilizacion correcta de los medicamentos incluidos en
la Guia Farmacoterapéutica.



La importancia del proceso de evaluacion y seleccion de medicamentos y
productos sanitarios en la calidad asistencial de la institucion.

c) Habilidades

El farmacéutico residente participard en las actividades relacionadas con la
seleccidon y evaluacion econdmica de medicamentos y productos sanitarios.
En esta etapa debera adquirir experiencia en:

La aplicacion de métodos, basados en criterios objetivos, para la
seleccion.

La adecuacion de los datos farmacoeconOmicos de la literatura a la
situacion especifica del hospital.

La elaboracion de informes técnicos y econémicos como apoyo en la
toma de decisiones relativas a la seleccion.

La actualizacion de la Guia Farmacoterapéutica.

El establecimiento de normas de utilizacion de los medicamentos
incluidos en la Guia Farmacoterapéutica.

El andlisis de las pautas de utilizacion de medicamentos en el hospital.
Promover la utilizacion y revision de protocolos de utilizacion de
medicamentos y producto sanitarios.

El andlisis del proceso de seleccion de medicamentos, como elemento
clave de la calidad de la farmacoterapia en el centro y en su area
sanitaria de referencia.

La coordinacion entre los diversos niveles asistenciales en materia de
medicamentos y productos farmacéuticos segun las pautas que resulten
de aplicacion en el correspondiente Servicio de Salud.

Area 2.

Gestion de stocks: adquisicion, almacenamiento y conservacion de
medicamentos y productos sanitarios

a) Actitudes

El

farmacéutico residente debe asumir la importancia del correcto

almacenamiento y conservacion de los medicamentos, materias primas y
productos sanitarios en relacion a su utilizacion terapéutica asi como las
implicaciones legales de la adquisicion y recepcion de los mismos.

b) Conocimientos

El farmacéutico residente debera conocer:

Los procedimientos para la adquisicion y la normativa legal de aplicacion.



- Los métodos de seleccion y valoracion de proveedores.

- Los sistemas para la determinacion de frecuencia y tamafio de pedidos.
- Los sistemas de control en la recepcion.

- Las normas para el correcto almacenamiento.

- Los procedimientos para establecer los stocks e indices de rotacion.

- Los pardmetros para establecer la eficacia en la gestion de stocks.

- El concepto y los sistemas disponibles para la trazabilidad.

c) Habilidades
El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

- La prevision de necesidades, la investigacion de mercado y proveedores
y la eleccion de medicamentos y productos sanitarios a adquirir.

- El proceso de adquisicion de medicamentos.

- El control de la recepcion, condiciones de almacenamiento, caducidades
y obsolescencias.

- La determinacion del indice de rotacién, del stock minimo y del stock de
seguridad.

- El seguimiento de la facturacion de medicamentos.

- El registro y analisis de indicadores de calidad de adquisicion, recepcion,
almacenamiento y conservacion de medicamentos y productos sanitarios.

- Larealizacion de informes en relacion a la gestion de stocks.

Area 3
Farmacotecnia: Elaboracién y control de formas farmacéuticas
a) Actitudes

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

b) Conocimientos
El farmacéutico residente, durante su formaciéon, debera conocer:

- La normativa legal de aplicacion vigente.

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

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

- Las normas de correcta fabricacion y los procedimientos de evaluaciéon y
control de las formas farmacéuticas.
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- Los procedimientos de acondicionamiento de medicamentos a nivel
hospitalario.

c) Habilidades

El farmacéutico residente debera adquirir, con respecto a las diferentes
formas farmaceéuticas, experiencia en:

- La seleccion de materias primas y material de acondicionamiento.

- Laredaccién de protocolos normalizados de trabajo.

- La preparacion de formas farmaceuticas estériles y no estériles.

- El control analitico y galénico de las formas farmacéuticas elaboradas.

- El envasado e identificacion de medicamentos.

- El disefio de la informacién al paciente sobre el medicamento elaborado.

Area 4

Validacion de la prescripcion y dispensacion de medicamentos
y productos sanitarios

a) Actitudes

El farmacéutico residente debera asumir la validacion de la prescripcion y la
dispensaciéon de medicamentos como una responsabilidad béasica de su
labor asistencial, de forma que éstas garanticen que el paciente recibe el
medicamento, forma farmacéutica, dosis y via de administracién adecuados.
Asimismo, debera asumir la importancia que tiene un sistema de
dispensacion individualizada de medicamentos como base para la
realizacion de las actividades clinicas que ha de desarrollar.

b) Conocimientos
El farmacéutico residente debera conocer:

- Los distintos sistemas de dispensacion y distribucion de medicamentos
en un hospital y las ventajas e inconvenientes de cada uno de ellos.

- Las normas para control de stocks de medicamentos en los diferentes
servicios y unidades clinicas.

- Los parametros de evaluacion de los sistemas de dispensacion y
distribucion manuales y automatizados.

- Las condiciones de prescripcion y dispensacion establecidas en el
registro de medicamentos y los procedimientos aplicables a cada caso.

- Los sistemas informatizados aplicados a la prescripcion y dispensacion.
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- Los factores fisiopatolégicos, farmacologicos y biofarmacéuticos que
condicionan la respuesta a los medicamentos en los pacientes.

c) Habilidades
El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

- Los sistemas de distribucion por stock en planta. El disefio de botiquines
para las unidades de enfermeria.

- Los sistemas de dispensacion de medicamentos individualizada por
paciente, manual y automatizada vinculados a la adquisicion de
habilidades para:

O Interpretar y validar las prescripciones médicas de cada paciente.

[0 Analizar, al ingreso, durante la estancia y al alta, la historia
farmacoterapéutica del paciente para detectar y resolver posibles
problemas de tratamiento y documentar las intervenciones
realizadas.

[0 Colaborar con el resto de profesionales en la aplicacion de los
criterios del centro sanitario respecto a la utilizacion de
medicamentos, asi como la reserva de medicamentos concretos o
grupos farmacoldgicos para uso especifico o limitado.

[0 Trabajar de forma coordinada con médicos y enfermeras a fin de
facilitar el correcto cumplimiento de la prescripcion y administracion
de medicamentos.

- La dispensacién, distribucion y el control de medicamentos que
presenten unas exigencias especiales, de acuerdo con la legislacion
vigente y las normas internas del hospital.

Area 5.
Informacion de medicamentos y productos sanitarios

a) Actitudes

El farmacéutico residente debera asumir la importancia de la informacién de
medicamentos, como base para la resolucion de los problemas
farmacoterapéuticos de los pacientes y para promover el uso racional de los
medicamentos. Asimismo debera desarrollar una actitud critica ante la
literatura cientifica que le permita seleccionar informacion de calidad para
basar sus decisiones.

b) Conocimientos

El farmacéutico residente debera conocer:
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- Las fuentes de informacion disponibles y su manejo.

- Las técnicas de seleccién de fuentes bibliograficas en un centro de
informacion de medicamentos.

- Las técnicas de busqueda de la informacion.

- Los criterios de evaluacion y revision critica de la literatura cientifica.

- Las técnicas para la elaboracién y difusion de la informacion a
profesionales sanitarios y a pacientes.

c) Habilidades

El farmacéutico residente participara en las diferentes actividades
relacionadas con la informacion de medicamentos. Durante esta etapa
debera adquirir experiencia en:

- La seleccion de fuentes bibliograficas del centro de informacion de
medicamentos.

- Larealizacion de busquedas bibliograficas.

- La evaluacion de la literatura cientifica.

- La resolucién de consultas relacionadas con el uso de los medicamentos
en los pacientes, proporcionando una informacion objetiva, evaluada
clinicamente y en tiempo real.

- La elaboraciéon de protocolos terapéuticos y normas de utilizacién de
medicamentos.

- El disefio y redaccion de boletines informativos.

- Laimplantacién de programas de informacién al paciente.

Area 6.

Monitorizacién farmacoterapéutica
a) Actitudes
El farmaceéutico residente debe valorar las distintas causas de la variabilidad
en la respuesta a farmacos y la aportacion de la farmacocinética clinica y de
la farmacogenética a la individualizacién posologica de los pacientes con el
fin de mejorar la calidad y seguridad de los tratamientos farmacologicos.
b) Conocimientos
El farmacéutico residente debera conocer, en relacion a la farmacoterapia:
- Los programas de seguimiento individualizado de los pacientes

- Los conceptos basicos sobre analisis instrumental y su aplicacion a la
determinacién de farmacos en fluidos biolégicos.
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- La influencia de los procesos de liberacion, absorcion, distribucion,
metabolismo y excrecion de los medicamentos sobre los parametros
farmacocinéticos y farmacodinamicos.

- Larelaciéon entre polimorfismos genéticos y fenotipo y su contribucion a la
respuesta a los distintos farmacos.

- Los modelos farmacocinéticos y la metodologia de estimacion de
parametros farmacocinéticos.

- La relacion entre la concentracion plasmatica y la respuesta
farmacoldgica.

- La influencia de factores fisiopatoldégicos en la farmacocinética y la
farmacodinamia.

- Las interacciones a nivel farmacocinético y farmacodinamico.

- Las aplicaciones de la farmacocinética en las intoxicaciones.

- Los programas informaticos de aplicacién en analisis farmacocinético.

c) Habilidades
El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

- El disefio y recomendaciones de regimenes de dosificacién basados en
los principios farmacocinéticos, farmacodinamicos y farmacogenéticos de
acuerdo con las caracteristicas biométricas y fisiopatolégicas del
paciente.

- La seleccién de los pacientes y los medicamentos para los que esta
indicada la monitorizacion.

- La utlizacion de las técnicas analiticas méas habituales en la
monitorizacion de farmacos y sus controles de calidad.

- La aplicacion de los métodos farmacocinéticos y farmacogenéticos al
disefio de los regimenes de dosificacion a partir de la interpretacion de
los niveles plasmaticos.

- La elaboracion de informes farmacoterapéuticos dirigidos al médico
responsable, para contribuir a optimizar el tratamiento farmacolégico.

Area 7.
Fluidoterapia y nutricion artificial
a) Actitudes
El farmacéutico residente debe ser consciente de su responsabilidad en el
campo de la fluidoterapia y nutricion artificial, proporcionando el soporte
nutricional pertinente a los pacientes que lo precisen y la informacién

adecuada a los miembros del equipo asistencial.

b) Conocimientos
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El farmacéutico residente debera conocer:

- La fluidoterapia, el equilibrio hidroelectrolitico, el equilibrio &cido-base y
las pruebas de laboratorio

- Los procesos bioguimicos implicados en la nutricién clinica (enteral y
parenteral)

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

- Las indicaciones de la nutricion artificial.

- Las complicaciones mas habituales de la nutricion artificial.

- La disponibilidad de nutrientes para la formulacion y preparacion de las
dietas

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

c) Habilidades
El farmacéutico residente debe adquirir experiencia en:

- La elaboracion y control de mezclas de nutrientes.

- La aplicacion de los criterios para establecer las indicaciones de la
nutricion artificial en pacientes concretos.

- ElI disefio de dietas parenterales y enterales ajustadas a los
requerimientos individuales

- El establecimiento de las condiciones de inicio y retirada de la nutricién
artificial.

- La formacion del personal de enfermeria sobre las técnicas de
administracion de la nutricion artificial y los cuidados que requiere el
paciente.

- El seguimiento clinico, conjuntamente con el médico responsable, de los
pacientes sometidos a nutricién artificial.

- La identificacion y resolucion de las complicaciones mas habituales de la
nutricion artificial.

Area 8.
Farmacia Oncolégica
a) Actitudes
El farmacéutico residente debe asumir progresivamente su responsabilidad
profesional en la asistencia farmacéutica al paciente oncoldgico,

proporcionando soporte terapéutico e informacion a los pacientes y al equipo
asistencial.
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b) Conocimientos
El farmacéutico residente, durante su formacion, debera conocer:

- Las alternativas terapéuticas en el tratamiento del cancer y los protocolos
farmacoterapéuticos

- La aplicacibn clinica de los conocimientos biofarmacéuticos,
farmacocinéticos y farmacogenéticos

- Los tratamientos de soporte en estos pacientes

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

- Las técnicas basicas de administracion de citostaticos

- La monitorizacion de los efectos adversos de la quimioterapia y su
prevencion y tratamiento

c) Habilidades
El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

- La interpretacion, evaluacion y seguimiento de los protocolos
terapéuticos y sus alternativas en coordinacion con el oncélogo.

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

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

- La identificacion de pacientes con problemas reales o potenciales
relacionados con la medicacion y los procedimientos para su resolucién.

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

- El establecimiento de programas de formacion y actuacion en relacion a
la terapia de soporte del paciente oncoldgico.

Area 9.
Atencion farmacéutica a pacientes externos
a) Actitudes
El farmacéutico residente debe ser consciente de la importancia de la
atencion a pacientes no ingresados, en sus vertientes de informacion y
educacion para un uso racional de medicamentos. El servicio de farmacia

hospitalaria desarrolla su actividad sobre pacientes no ingresados que
requieren para su tratamiento que se les dispensen medicamentos
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calificados de uso hospitalario 0 que requieran una particular vigilancia,
supervision y control de acuerdo con la legislacion vigente, asi como también
sobre los pacientes que requieran informacion sobre la medicacion prescrita
en receta oficial, en consultas externas o al alta hospitalaria.

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

b) Conocimientos
El farmacéutico residente debera conocer:

- Las alternativas terapéuticas de tratamiento y los protocolos
farmacoterapéuticos.

- La aplicacion clinica de los conocimientos biofarmaceéuticos,
farmacocinéticos y farmacogenéticos.

- Las pruebas utilizadas para el seguimiento del paciente y la respuesta al
tratamiento farmacoldgico.

- Los procedimientos de dispensacion de medicamentos a este tipo de
pacientes

c) Habilidades
El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

- La interpretacién, evaluacibn y seguimiento de los protocolos
terapéuticos y sus alternativas en coordinacion con los especialistas
implicados.

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

- La identificacion de pacientes con problemas reales o potenciales
relacionados con la medicacion y los procedimientos para su resolucién.

- Los métodos para evaluar la adherencia de los pacientes y las
estrategias para fomentar el correcto cumplimiento del tratamiento
farmacoldgico.

- La formacion al paciente sobre la utilizacion adecuada de los
medicamentos.

- El seguimiento de la respuesta del paciente al tratamiento farmacoldgico.

- El asesoramiento a los facultativos con la finalidad de lograr la maxima
adecuacion de las prescripciones que se generan en el ambito
hospitalario, aplicando los criterios de uso racional de los productos
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farmacéuticos, y logrando la maxima integracion de los tratamientos
farmacoldgicos generados en todos los niveles asistenciales.

Area 10.
Atencién farmacéutica en unidades clinicas
a) Actitudes

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

b) Conocimientos
El farmacéutico residente debera adquirir conocimientos sobre:

- El tratamiento farmacologico y los protocolos de los principales procesos
patolégicos.

- La aplicacion clinica de los conocimientos biofarmaceéuticos,
farmacocinéticos y farmacogenéticos.

- Las pruebas utilizadas para el seguimiento del paciente y la respuesta al
tratamiento farmacoldgico.

c) Habilidades
El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

- La interpretacion, evaluacién y seguimiento de las prescripciones, de los
protocolos terapéuticos y sus alternativas en coordinaciéon con los
especialistas implicados.

- La prevencion, identificacion y, en su caso, resolucion de problemas
relacionados con la medicacion en los pacientes de forma coordinada.

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

- El disefio de regimenes terapéuticos compatibles con la informacién que
se disponga del paciente.

- Conciliacion de la terapia al ingreso, traslados intrahospitalarios del
paciente y en el momento del alta hospitalaria.

- El seguimiento de la respuesta del paciente al tratamiento farmacoldgico.
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Area 11.
Ensayos clinicos
a) Actitudes

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

b) Conocimientos
El farmacéutico residente debera conocer:

- Lalegislacion vigente en relacion a la investigacion clinica.

- La participacion del Servicio de Farmacia en la evaluacion de protocolos
en los Comités Eticos de Investigacién Clinica.

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

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

- Las normas de buena préctica clinica.

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

c) Habilidades
El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

- Las actividades de monitorizacion de ensayos clinicos

- La gestion de las muestras en investigacion y la randomizacién de
pacientes.

- La elaboracion, de acuerdo con las normas de correcta fabricacion de
muestras en  investigacion:  placebos, formulas magistrales,
enmascaramiento.

- El manejo de programas informaticos de aplicacion en los ensayos
clinicos

Area 12.
Direccion y gestion del servicio de farmacia

a) Actitudes
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El farmacéutico residente debera conocer la importancia que tienen la direccion
y la gestion en el disefio y cumplimiento de los objetivos econdémicos,
asistenciales, docentes y de investigacion de un servicio de farmacia
hospitalaria.

b) Conocimientos
El farmacéutico residente debera conocer:

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

- Las técnicas bésicas de organizacion y gestion.

- Los métodos para establecer un orden de prioridad racional en el
desarrollo de las funciones de un servicio de farmacia.

- Los métodos de gestion del personal del servicio.

- Las aplicaciones de la informatica a la gestion.

- Los objetivos, la sistematica de definicién y el proceso de monitorizacion de
los indicadores de gestidén farmacoterapéutica en el &mbito hospitalario y en
el de la atencion primaria.

c) Habilidades
En esta etapa debera adquirir experiencia en:

- La elaboracién y revision de los procedimientos de trabajo de las areas del
servicio de farmacia.

- La direccidn, organizacion y planificacion de las actividades del servicio
de farmacia.

- La gestidbn econdmica, administrativa y de personal.

- El seguimiento de los indicadores de gestion farmacoterapéutica en el
ambito hospitalario y en el de la atencién primaria.

- Laelaboracion de una memoria anual de actividades.

- El control del uso eficiente de los recursos destinados a medicamentos y
productos sanitarios.

- La negociacion y posterior seguimiento del contrato de gestion del centro.

6.2. ROTACIONES POR LAS DISTINTAS AREAS DE APRENDIZAJE

Las actividades vinculadas a cada una de las areas que se relacionan en el
apartado 6.1 deben garantizar, en todo caso, la consecucion de los objetivos
docentes, aun cuando su duracibn sea variable en funciébn de las
caracteristicas de cada unidad y del perfil individual del residente.

A este respecto el tutor del residente elaborard un plan individual de formacion
que incluira objetivos asistenciales durante su permanencia en las distintas
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areas, participacion en actividades docentes, asistencia a seminarios y cursos
y cumplimiento de objetivos investigadores. Dicho plan individual se atendra al
itinerario tipo fijado en la unidad docente y a las previsiones contenidas en el
articulo 11 del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero.

Cuadro resumen orientativo del plan de formacién en las distintas areas de
aprendizaje

Primer afo Segundo afio Tercer afno Cuarto afno
1° 20 1° 20 1° 20 1° 20
semestre | semestre | semestre | semestre | semestre | semestre | semestre | semestre
Rotacion Rotacion por
Basica por Rotacion por las areas 1-9, 11y 12 Unidades Clinicas
las areas (area 10)
de
aprendizaje

Actividades permanentes y formacion tedrica

1.- FORMACION PRACTICA. ACTIVIDADES PERMANENTES
DE CARACTER TRANSVERSAL

7.1. Gestion del Riesgo

a) Actitudes

El farmacéutico residente debera ser consciente de que el resultado de la
farmacoterapia esta condicionado no sélo por la utilizaciéon de farmacos
seguros sino también por el uso seguro de los mismos. La seguridad del
paciente es un reto que deben asumir todos los profesionales sanitarios
implicados en el proceso asistencial.

b) Conocimientos

El farmacéutico residente debera conocer:

- Las iniciativas mundiales sobre la gestién de los riesgos sanitarios y la
dimensién del riesgo de medicamentos y productos sanitarios

- Los principios basicos de la farmacovigilancia y la legislacion aplicable.
Conceptos claves: reaccion adversa a medicamentos (RAM) y error de
medicacion e incidentes con productos sanitarios.
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El funcionamiento del sistema espafiol de farmacovigilancia de
medicamentos de uso humano y sus responsabilidades como profesional
sanitario.

Los objetivos y métodos empleados en farmacovigilancia: notificacion
espontanea (Tarjeta Amarilla), programas de farmacovigilancia activa y
estudios farmacoepidemioldgicos, asi como los programas de gestion del
riesgo ligados a la autorizacion de nuevos medicamentos que deben
realizar los laboratorios titulares de la autorizacion de comercializacion.
Los sistemas de deteccion y notificacion de RAM vy errores de
medicacion.

Los sistemas de comunicacion de incidentes con productos sanitarios,
incluidos los productos para diagndstico “in vitro”.

El funcionamiento de la Red de Alertas de Medicamentos y Productos
Sanitarios y el punto de vigilancia establecido por su centro para la
gestion de las alertas.

c) Habilidades

El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

La transmision al resto de profesionales sanitarios de la cultura de
seguridad.

La deteccién de sefiales que puedan sugerir la aparicion de una RAM y la
cumplimentacion de la Tarjeta Amarilla.

La implantacién y seguimiento de programas de farmacovigilancia activa
en el hospital.

El manejo de fuentes bibliograficas con informacion sobre seguridad y la
implementacion de ésta en los programas de prescripcion informatizada
asistida

La gestion de alertas de seguridad y calidad emitidas por la Agencia
Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios y la aplicacion en su
ambito de competencia de las medidas necesarias para minimizar los
riesgos.

La deteccion de errores de medicacion, la notificacion de los mismos y la
puesta en marcha de iniciativas que permitan evitar los errores
potenciales o cometidos.

La notificacion de incidentes con productos sanitarios y la gestion de las
alertas sobre los mismos.

7.2. Gestion de la calidad

a) Actitudes

El farmacéutico residente debera ser consciente de la importancia de implantar
un Sistema de gestion de la calidad en el servicio de farmacia y de la
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necesidad de desarrollar una actitud de liderazgo para la consecucion de la
calidad total.

Debera valorar la importancia que tiene la revisién de los procesos llevados a
cabo en el servicio para detectar oportunidades de mejora y garantizar una
mayor eficacia interna que redunde en una mejor respuesta a las expectativas
de los clientes.

b) Conocimientos

El farmacéutico residente debera conocer:

- Los modelos de sistemas de gestion de la calidad.

- La metodologia de gestion basada en procesos, identificacion de los
mismos y de sus interacciones.

- La sistematica de implantacion de programas de mejora continua de la
calidad.

- La definicién, registro y evaluacion de indicadores.

c) Habilidades

El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

- Laincorporacion de la cultura de la excelencia en la organizacion.

- La elaboracion y/o revision de los procesos del servicio, deteccién de
oportunidades de mejora, implementacion de planes de correccién y
valoracion de los resultados.

- Laidentificacién de clientes y grupos de interés del servicio de farmacia.

- La definicion, seleccion y medicidon de los indicadores adecuados para cada
tipo de proceso.

- El disefio de un cuadro de mandos y su seguimiento.

7.3. Sistemas de informacién y logistica
a) Actitudes

El farmacéutico residente debera ser consciente de la necesidad de utilizar e
integrar los datos y la informacion generada en su actividad para obtener
conocimiento sobre la utilizacion de los medicamentos con el fin de mejorar los
resultados en salud.

El farmacéutico residente debera ser consciente de la importancia que tiene
aplicar el conocimiento cientifico-técnico a los sistemas de informacion y al
disefio de los procesos logisticos. Debera comprender cémo las nuevas
tecnologias de la informacion y la comunicacion se pueden aplicar a las
actividades cotidianas del Servicio de Farmacia.
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b) Conocimientos

El farmacéutico residente debera conocer:

Los sistemas de informacién del hospital

Los sistemas de informacion del servicio de farmacia

La interrelacion de los sistemas del hospital y los del servicio de farmacia,
asi como su integracion en sistemas globales a nivel autonémico o nacional.
Los sistemas automatizados que pueden implementarse en las diferentes
fases de utilizacion del medicamento.

Las bases de datos que soportan la gestion del conocimiento en los

sistemas informaticos.
- Los sistemas de gestion de la prestacion farmacéutica.

c) Habilidades

El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

- El disefio, desarrollo e implementacion de nuevos sistemas de informacion.

- La seleccién, adquisicion, implementacion y evaluacibn de nuevas
tecnologias.

- La identificacién de puntos criticos y el establecimiento de programas de
seguimiento de las nuevas tecnologias implantadas en el hospital.

- La explotacion y empleo de datos para la toma de decisiones.

- La elaboracion de planes de contingencia establecidos para posibles
situaciones de fallo de los sistemas.

7.4. Investigacion. Estudios de Utilizacion de medicamentos
a) Actitudes

El farmacéutico residente debera ser consciente de la importancia que tiene
la investigacion en el campo de su especialidad para el progreso de las
ciencias farmacéuticas y para conseguir que los tratamientos con
medicamentos en los pacientes sean cada vez mas eficaces, seguros y
coste-efectivos. También debe ser consciente de la importancia que tiene
para su formacion y desarrollo profesional su participacion en los programas
de investigacion que se desarrollen en el Servicio de Farmacia, o en
colaboracion con otros servicios del hospital y/o centros de investigacion.

b) Conocimientos

El farmacéutico residente debera conocer:

- Las condiciones necesarias para realizar investigacion

- Las areas en las que con mayor frecuencia se llevan a cabo programas
de investigacion en los Servicios de Farmacia, los métodos utilizados y
los objetivos que se pretende alcanzar.
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- Las aplicaciones de la epidemiologia a los estudios de utilizacion de
medicamentos

- Los sistemas de recogida y tratamiento informatico de datos.

- Las estrategias para publicar los resultados obtenidos en los programas
de investigacion

c) Habilidades

El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

- El disefio y evaluacion de protocolos de investigacion.

- Larealizacion de proyectos de investigacion.

- El disefio y realizacibn de estudios de evaluacibn economica de
tecnologias sanitarias y estudios cuali y cuantitativos de utilizacion de
medicamentos.

- Los estudios farmacoepidemioldgicos y de evaluacion del riesgo de los

medicamentos.
- Los estudios sobre la variabilidad de la respuesta a los farmacos y la
individualizacion de los tratamientos farmacolégicos.

7.5. Docencia. Actividades formativas
a) Actitudes

El farmacéutico residente debe ser consciente de la importancia de participar
en las actividades docentes dirigidas a los profesionales sanitarios y
pacientes, orientadas a conseguir una utilizacion racional de los
medicamentos.

Asimismo debe ser consciente de que las actividades formativas son
esenciales durante este periodo y que es fundamental mantener una
continua actividad de formacion a lo largo de todo su desarrollo profesional.

b) Conocimientos

El farmacéutico residente debera conocer:

- Las vias de acceso a la informacion que precise para satisfacer sus
propias necesidades de formacion.

- La oferta formativa de las distintas instituciones, asociaciones
profesionales e industria dirigida a su colectivo profesional.

- La programacion de sesiones del servicio y del hospital.

- Las técnicas elementales de comunicacién aplicables a la docencia.

- La aplicacion de las nuevas tecnologias al ambito de la docencia.
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c) Habilidades

El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

- La deteccion de necesidades de formacion tanto propias como del
servicio.

- El disefio de planes de formacion.

- Larealizacion de actividades docentes.

7.6. Relaciones Institucionales y Profesionales
a) Actitudes

El farmacéutico residente deberd ser consciente de la importancia de
mantener relaciones y comunicaciones efectivas con los érganos directivos
del hospital, de la administracion sanitaria, sociedades profesionales,
industria, universidad y asociaciones de pacientes, prestando y ofertando
colaboracién en aquellas situaciones en las que pueda ser de utilidad el
conocimiento o consejo farmacéutico.

Debera asumir la necesidad de participar activamente en las comisiones del
hospital, su area sanitaria 0 su comunidad.

El farmacéutico de hospital, como parte integrante del sistema de salud,
debe colaborar con los profesionales que trabajan en Atencion Primaria y
Especializada con el fin de contribuir a conseguir la terapéutica mas
adecuada a cada paciente.

b) Conocimientos

El farmacéutico residente debera conocer:

- Las lineas estratégicas de politica farmaceéutica.

- Los fundamentos y competencias de las comisiones hospitalarias y
extrahospitalarias.

- Las técnicas de comunicacion: presentacion de informes y elaboracion de
datos.

- Las modalidades de participacion activa en reuniones con otros
profesionales y técnicas de negociacion.

- Las formulas de relacion profesional con sociedades, instituciones,
empresas.

c) Habilidades

El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:
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- La participacion en las comisiones/grupos trabajo intra 0
extrahospitalarios.

- Laredaccion de actas y documentos oficiales de las comisiones.

- La participacion activa en las Asociaciones Cientificas y Profesionales
relacionadas con su actividad.

- La difusion de su actividad cientifica mediante publicaciones vy
comunicaciones a congresos.

7.7. Relacion Farmacéutico-Paciente
a) Actitudes

El farmacéutico residente debe ser capaz de crear un clima idéneo para la
tranquilidad y comodidad del paciente que favorezca la comunicacion. Debe
preocuparse por las necesidades individuales de informacion con el fin de
gue el paciente se interese por su propia salud y adopte una actitud
participativa.

El farmacéutico residente debe ser consciente de que la actitud que él
adopte hacia el paciente puede influir en la comprension del tratamiento que
se le ha prescrito y en su disposicion para cumplir el tratamiento.

b) Conocimientos

El farmacéutico residente debera conocer:

- Las técnicas basicas de entrevista y obtencion de la informacion
relacionada con el tratamiento farmacoldgico que sigue el paciente.

- Los sistemas de analisis de las necesidades sobre informacion y
educacion de los pacientes atendidos en el hospital.

- Los programas educativos a los pacientes.

c) Habilidades

El farmacéutico residente debe adquirir experiencia en:

- La preparacién y realizacibn de entrevistas y la evaluaciéon de sus
resultados

- La elaboracion de la historia farmacoterapéutica.

- La identificacion de las necesidades de educacion sanitaria de un
paciente concreto.

- El disefio de informacién adecuada sobre el tratamiento prescrito.

8.- FORMACION TEORICA DE CARACTER TRANSVERSAL
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La formacion tedrica debe estar imbricada con las actividades practicas a las
que se refieren a los apartados 6 y 7 y versara sobre las materias que se
desarrollan en el anexo a este programa relativas a temas de organizacion y
gestion, ciencias basicas, farmacoterapia, medicamentos especiales vy
productos sanitarios.

La metodologia docente aplicable para la adquisicion de los conocimientos
tedricos implicara la utilizacién de técnicas educativas, tanto presenciales como
semi-presenciales, con una metodologia docente que de prioridad al
aprendizaje activo tutorizado, a la utilizacion de métodos educativos creativos,
que aseguren la ponderacién y coordinacién de la formacién teérica con la
formacion clinica, a través de un aprendizaje experiencial estrechamente
vinculado al sistema formativo de residencia.

ANEXO

Al programa formativo de la especialidad de Farmaci a
Hospitalaria

Formacion Teorica

1. Sistemas y Servicios Sanitarios. La organizacion de los sistemas de
salud. Oferta y demanda de asistencia sanitaria.

2. Legislacion sanitaria. Normativa sanitaria bésica. Marco juridico de
medicamentos y productos sanitarios. Aspectos legales de la atencion
farmacéutica.

3. Planificacion y organizacién del servicio de farmacia. Misiéon, vision y
valores. Cartera de servicios.

4. Direccion estratégica. Analisis, formulacion e implantacion de estrategias
en el servicio de farmacia.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Gestion de recursos humanos. El liderazgo. Perfiles de los puestos de
trabajo en el servicio de farmacia hospitalaria. Organigrama.Técnicas de
comunicacion.

Gestion clinica. Indicadores asistenciales. La gestion de procesos
asistenciales. Vias clinicas. Sistemas de informacion clinica.

Adquisicion de medicamentos y productos sanitarios.
Gestion econodmica. Evaluacion de productos y costes. Contabilidad.

Logistica. Gestidén de proveedores. Disponibilidad de medicamentos en el
hospital. Automatizacion.

Calidad asistencial. Sistemas de certificacion y acreditacion. El plan de
calidad de un servicio de farmacia.

Bioética. Principios fundamentales. Derechos de los pacientes:
consentimiento informado, confidencialidad. Comisibn de bioética
asistencial.

Prevencion de Riesgos Laborales en el Sector Sanitario. Bioseguridad.
Gestion de residuos. Seguridad radiolégica.

Bioestadistica y metodologia de la Investigacion. Casos y series de casos.
Estudios de casos y controles. Estudios de cohorte. Metaanalisis.
Investigacion de resultados en salud en la practica asistencial: ensayos
pragmaticos. Farmacoepidemiologia.

Ensayos clinicos. Tipos de ensayo clinico: comparativos, cruzados, de
superioridad, de no inferioridad. Fases de desarrollo clinico de los
medicamentos: ensayos tipo |, Il, Ill, IV. Aspectos bioéticos y marco legal.
Normas de buena practica clinica. Comité ético de investigacion clinica.

Biologia Molecular. La expresion del genoma. Genética molecular y
enfermedades. Técnicas basicas de manipulacion de acidos nucleicos.
Farmacogenomica y Protedmica.

Bioinformética. Hardware. Software de gestion. Software cientifico.
Sistemas expertos en medicina. Normativa sobre proteccion de datos.

Automatizacion. Robotizacion. Utilizacion y aprovechamiento de
herramientas informaticas y telematicas.
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

Documentacion cientifica. Fuentes de documentacion. Sistemas de
busqueda y recuperacion de la informacién. Bases de datos biomédicas.

Medicina basada en la evidencia. Principales fuentes de evidencia.
Revisiones sistematicas. Guias de practica clinica. Aplicaciones en
terapéutica.

Evaluacion y seleccion de medicamentos. La regulacion de los
medicamentos en Espafia. Busqueda de la informacion. Evaluacion de la
eficacia y la efectividad. Evaluacion de la seguridad. Evaluacién
economica.

Biofarmacia y farmacocinética. Vias de administracion. LADME.
Biodisponibilidad y bioequivalencia. Modelos farmacocinéticos. Modelos
farmacocinéticos-farmacodinamicos.

Monitorizacion de farmacos. Objetivos. Técnicas de determinacion de
farmacos en la practica asistencial. Antiepilépticos. Litio. Antibibticos.
Antineoplasicos. Inmunosupresores. Broncodilatadores. Dioxina.
Antiarritmicos. Antirretrovirales. Monitorizacion en poblaciones especiales.

Farmacogenética. Diferencias interindividuales en la farmacocinética de
los medicamentos. Metabolismo. Transportadores. Receptores.

Toxicologia. Epidemiologia, etiologia, presentacion clinica y gravedad.
Terapéutica general de las intoxicaciones. Terapéutica de las
intoxicaciones especificas.

Interacciones. Mecanismos y significacion clinica. Interacciones
medicamento-medicamento. Interacciones medicamento-alimento.
Interacciones con el alcohol. Alergias cruzadas.

Gestion del riesgo de los medicamentos. Farmacovigilancia. Errores de
medicacion. Alertas por calidad. Alergia a Medicamentos.

Soporte nutricional. Valoracion nutricional. Seguimiento y complicaciones
de la nutricion artificial. Tipos de soporte nutricional. Incompatibilidades
fisico-quimicas. Soporte nutricional en poblaciones especiales.
Farmacotecnia. Normativa legal. Formas no estériles. Formas estériles.
Evaluacion econémica de las tecnologias sanitarias (EETS). Analisis de

costes. Eficacia, efectividad y eficiencia. Métodos de analisis en EETS.
Andlisis de la incertidumbre.
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30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Farmacoterapia cardiovascular. Sindrome coronario agudo. Insuficiencia
cardiaca. Cardiopatia isquémica. Enfermedades valvulares. Patologia
aortica. Endocarditis. Miocardiopatias y pericardiopatias. Arritmias
cardiacas. Hipertension arterial.

Farmacoterapia en Neumologia. Obstruccion crénica al flujo aéreo.
Insuficiencia respiratoria. Neumonia. Fibrosis quistica. Tuberculosis.
Tromboembolismo pulmonar. Sarcoidosis.

Farmacoterapia en Nefrologia. Enfermedades glomerulares. Nefropatias.
Fracaso renal agudo. Insuficiencia renal cronica. Procedimientos de
depuracion extrarrenal. Enfermedades renales producidas por farmacos.

Farmacoterapia del aparato digestivo. Enfermedades esofagicas. Ulcera
péptica. Malabsorcion intestinal. Enfermedad inflamatoria intestinal.
Enfermedades pancreaticas. Enfermedades hepaticas. Enfermedades
gastrointestinales producidas por farmacos.

Farmacoterapia de las enfermedades alérgicas. Inhibidores de Ila
liberaciébn de mediadores. Antagonistas de los mediadores. Esteroides.
Inmunosupresores. Inmunoterapia en Alergologia.

Farmacoterapia endocrinologica. Alteraciones hipotalamo-hipofisarias y
pineales. Alteraciones del crecimiento y desarrollo. Enfermedades
tiroideas. Enfermedades suprarrenales. Alteraciones gonadales.
Alteraciones de las glandulas paratiroideas y del metabolismo mineral.
Diabetes.

Farmacoterapia hematologica. Alteraciones de la hemostasia Patologia de
la serie roja. Patologia de los leucocitos. Patologia del tejido
hematopoyético. Los agentes antineoplasicos: farmacologia y toxicidad.
Trasplante de células progenitoras hematopoyéticas. Tratamiento de
soporte.

Farmacoterapia en Inmunologia. Inmunodeficiencias. Enfermedades
autoinmunes. Terapias de sustitucion. Transplante de médula Osea.
Transplantes de células inmunoldgicas activadas «ex vivo. Vacunas.

Farmacoterapia de la infeccion. Bacteriemia, sepsis y shock séptico.
Endocarditis infecciosa, miocarditis y pericarditis. Fiebre de origen
desconocido. Enfermedades tropicales o importadas. Infecciones del
sistema nervioso central. Infecciones del aparato respiratorio. Infecciones
del tracto wurinario. Sindromes diarreicos de etiologia infecciosa.
Infecciones de piel y tejidos blandos. Infecciones osteo-articulares.
Enfermedades de transmision sexual. Infecciones obstétricas vy
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39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

perinatales. Infecciones asociadas a dispositivos protésicos. Infeccion en
pacientes inmunodeprimidos. Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.
Hepatitis. Micosis. Infecciones nosocomiales.

Farmacoterapia en Neurologia. Isquemia y hemorragia cerebral. Coma.
Epilepsia. Traumatismos craneoencefalicos. Esclerosis mdultiple y otras
enfermedades desmielinizantes. Enfermedades neurologicas por
farmacos, drogas y agentes quimicos. Enfermedades metabdlicas.

Farmacoterapia en psiquiatria. Esquizofrenia. Depresion. Enfermedad
bipolar. Trastornos de la conducta. Toxicomanias y adicciones.

Farmacoterapia oncolégica |. Tumores intratoracicos. Tumores de la
mama. Tumores ginecoldgicos. Tumores gastrointestinales
Genitourinarios.Tumores de cabeza y cuello. Tumores del sistema
nervioso central. Tumores del sistema endocrino. Tumores de la piel, los
huesos y los tejidos blandos.

Farmacoterapia oncoldgica Il. Concepto de dosis altas de quimioterapia.
Trasplante de médula 6sea. Moduladores de la respuesta bioldgica.
Nuevas dianas terapéuticas. Meétodos de administracion de los
citostaticos: Resistencia tumoral a los farmacos. Prevencion, diagndstico y
tratamiento de los efectos secundarios de la quimioterapia, inmunoterapia
y nuevas drogas anti-dianas especificas. Tratamiento combinado de los
tumores: radioterapia y quimioterapia. Quimioterapia adyuvante y
neoadyuvante.

Farmacoterapia oncoldgica Ill. Respuesta al tratamiento. Tratamiento de
situaciones de urgencia. Tratamiento del dolor. Factores de crecimiento
hematopoyético. Cuidados del enfermo terminal.

Farmacoterapia en Oftalmologia. Bases terapéuticas. Infeccion e
inflamacion. Cataratas. Glaucoma. Uveitis. Enfermedades de la retina.
Enfermedades del nervio optico.

Farmacoterapia en Otorrinolaringologia. Enfermedades del tracto
respiratorio superior. Infeccién otica. Veértigo. Enfermedades ORL
producidas por farmacos.

Farmacoterapia en Dermatologia. Bases terapéuticas. Enfermedades
dermatolégicas producidas por farmacos.

Farmacoterapia en Ginecologia y Obstetricia. Farmacoterapia durante el
parto. Infertilidad. Trastornos ginecoldgicos.
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48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

S7.

Farmacoterapia en pediatria. Caracteristicas especiales de la poblacion
pediatrica. Farmacoterapia en neonatologia. Inmunizacion.
Farmacoterapia neuropsiquiatrica. Farmacoterapia digestiva.
Farmacoterapia respiratoria. Enfermedades reuméaticas. Farmacoterapia
endocrino-metabdlica. Oncohematologia. Enfermedades raras.

Farmacoterapia en geriatria. Cambios fisioldgicos, psicologicos y sociales
en el envejecimiento. El anciano fragil. Farmacoterapia neuropsiquiatrica.
Farmacoterapia digestiva. Farmacoterapia respiratoria. Enfermedades
cardiovasculares. Farmacoterapia endocrinolégica. Osteoporosis.

Farmacoterapia maternal y fetal. Aspectos farmacocinéticos vy
farmacodinamicos. Malformaciones congénitas. Desarrollo embrionario y
fetal. Teratogenia. Terapia fetal.

Farmacoterapia en el paciente quirargico |. Anestesiologia y analgesia.
Bases terapéuticas. Anestesia general. Anestesia intradural y epidural.
Anestesia regional. Anestesia en situaciones especiales (pediatria,
embarazo, geriatria, etc..) Reanimacion. Terapia del dolor.

Farmacoterapia en el paciente quirargico Il. El paciente trasplantado.
Aspectos farmacocinéticos y farmacodinamicos. Inmunosupresores.
Trasplante de oOrganos solidos. Trasplante de  progenitores
hematopoyéticos. Terapia de soporte del paciente trasplantado.

Farmacoterapia en el paciente quirargico Il Infeccion quirdrgica.
Complicaciones infecciosas de la cirugia. Fisiopatologia de las infecciones
en el paciente quirdrgico. Prevencion y tratamiento antibiético. Infecciones
no quirdrgicas en pacientes quirdrgicos: sepsis por catéter, neumonia
postoperatoria e infeccién urinaria.

Farmacoterapia en el paciente critico. Aspectos farmacocinéticos y
farmacodinamicos. Soporte nutricional. Sedacion y analgesia. Paciente
politraumatizado. La infeccidn en el paciente critico.

Farmacoterapia en el area de Urgencias. Intoxicaciones. Urgencias y
emergencias cardiovasculares, pulmonares y neuroldgicas.

Farmacoterapia en el paciente sometido a depuracion extrarrenal.
Hemodidlisis. Hemofiltracion. Hemodiafiltracion. Didlisis peritoneal
continua ambulatoria.

Medicamentos para diagndstico. Alergenos. Medios de contraste. Otros
medicamentos para el diagndstico.
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58.

59.

60.

61.

62.

63.

Radiofarmacos. Formulacién de productos radiofarmaceéuticos: principios
activos, componentes esenciales y excipientes. Aplicaciones clinicas de
los radiofarmacos.

Medicamentos biotecnologicos. Técnicas de obtencidon. Inmunogenicidad.
Sistemas de gestidn de riesgos. Biosimilares.

Terapia génica. Transferencia génica. Vectores. Gestidon de riesgos.
Enfermedades diana.

Terapia celular. Terapia celular con células madre embrionarias. Terapia
celular con células madre adultas. Medicina regenerativa.

Gases medicinales. Naturaleza quimica. Presentacién y técnicas de
administracion. Aplicaciones de los gases medicinales. Supervision y
control.

Productos sanitarios. Legislacién. Concepto, tipos y clasificacion. El
sistema de gestion de riesgos. Los productos sanitarios en el hospital:
investigacioén clinica, adquisicién, dispensacion.
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ANEXO|

INFORME DE EVALUACION DE ROTACION

MOMBERE ¥ APELLIDS: | DI/ PASAPORTE:

CEMNTRO DOCENTE:

TITULACIM: . ESPECIALIDAD: ARO
RESIDEMCIA:

TUTOR:

ROTACION

UHIDAD: CEMTHE:
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SEGLRICAD DEL PACIENTE

MEDIA [4)

B.- ACTITUDES
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MOTIVACION

PUNTUALIDADSASISTERC LA
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/\ Servicio Andaluz de Salud ) )
T Tl CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES AREA DE GESTION SANITARIA SUR DE SEVILLA

INFORME ANUAL DEL TUTOR

Residente: ....

Evaluacién anual: ...

1.- INFORMES DE EVALUACION FORMATIVA FIRMADOS POR TUTOR Y RESIDENTE
(REGISTRO DE ENTREVISTAS REALIZADAS)

Hemos realizado tres entrevistas a lo largo del afio: .......
Ademas, este afio tuvimos xxxx entrevista grupal con todas las residentes en xxxx para tratar temas
comunes a todas ellas.

Evaluaciones.......
Como punto débil...

Como éarea de mejora....

2.- INFORMES DE EVALUACION ROTACIONES INTERNAS/EXTERNAS

3.- ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

4.- CALIFICACION ANUAL DEL TUTOR

En Sevillaa..........

Fdo: Mercedes Galvan Banqueri



PLAN INDIVIDUAL DE FORMACION
FARMACIA HOSPITALARIA
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE VALME

Fecha:

Residente: ...... (F.I.R..)



INDICE

. ORGANIZACION DE LAS ROTACIONES

. SEGUIMIENTO DE LAS ROTACIONES

PARTICIPACION EN COMISIONES CLINICAS
EVALUACION
FORMACION CONTINUADA: CURSOS Y SESIONES

. ACTIVIDADES NO REGLADAS DE ALTO INTERES

. ASISTENCIA A CONGRESOS

. ATENCION CONTINUADA



1. ORGANIZACION DE LAS ROTACIONES

Rotaciones establecidas para .....:

Mes/afio: Rotacion

2. SEGUIMIENTO DE LAS ROTACIONES
Para conocer la situacién del residente en cada rotacion y si se estan alcanzando los objetivos
definidos, se realizard una entrevista estructurada con el residente durante el periodo de
rotacién por un area determinada.
Entrevistas estructuradas programadas: ........ PR Y serenenes
Tras estas entrevistas, se comentara con el adjunto responsable del area las conclusiones.
Ademas de estas entrevistas estructuradas, el residente podra en cualquier momento solicitar
una entrevista con el tutor.

3. PARTICIPACION EN COMISIONES CLINICAS

A lo largo de su xxx afo de residencia, xxx asistira a las siguientes Comisiones Clinicas:

Asistira en calidad de oyente y colaborara con el adjunto que vaya a dichas Comisiones en todo
lo que sea necesario.

4. EVALUACION DEL RESIDENTE

Evaluacidon continuada de las rotaciones

A) Evaluacion que realiza el adjunto responsable de cada drea
La evaluacion continuada en cada rotacion tiene como objetivo el seguimiento del aprendizaje
de los residentes a tiempo real, para tratar de detectar las deficiencias a tiempo de corregirlas.
A diferencia de la evaluacion anual o final, es un instrumento mas orientado al servicio del
aprendizaje que al servicio de la calificacion.
La evaluacion continuada debe contemplar los tres aspectos del aprendizaje: conocimientos,
habilidades y actitudes.

e Evaluacién de conocimientos. El adjunto responsable de cada rotacion sera el
encargado de esta evaluacion.

e Evaluacion de habilidades. Es necesario que el adjunto responsable monitorice en cada
momento la capacidad del residente a su cargo, de desempefiar las tareas con
autonomia y eficacia. El tutor tendra que ser informado por el adjunto responsable de
las habilidades desarrolladas.

e Evaluacién de actitudes. El tutor serd responsable de evaluar las motivaciones y
actitudes de los residentes con cada adjunto responsable de una rotacién, de
intercambiar impresiones entre ellos y de tratar de educar para el cambio, en caso
necesario, mediante entrevistas personales con los residentes.

B) Evaluacion que realiza el residente
A su vez, el residente una vez terminada la rotacion, debe realizar una evaluacion de diferentes
aspectos de la misma: conocimientos adquiridos, aprovechamiento del tiempo, duracion
adecuada de la rotacién, docencia recibida, capacidad docente del farmacéutico responsable de




esa area, etc. Esta evaluacion se plasmara en un impreso disefiado para ello, cuya finalidad es
contribuir a la mejora continuada de las rotaciones.
Evaluacidn anual
Toda la informacién necesaria para las evaluaciones anuales debera estar introducida en el
Portaleir (cursos realizados, comunicaciones, publicaciones, sesiones clinicas, etc) antes de la
evaluacion final de cada afio. Una vez que estas actividades hayan sido validadas por el tutor, el
residente debera generar el Libro de residente.
Las evaluaciones de las rotaciones internas y externas se introduciran en Portal Eir y ademas se
entregaran en Docencia.
La evaluacién anual se realiza teniendo en cuenta:
e Ficha 1 de evaluacién (conocimientos, habilidades y actitudes) de todas las rotaciones
de ese afio.
e Sesiones del servicio como docente.
e Sesiones generales como discente.
e Comunicaciones a congresos, publicaciones.
e  Cursos realizados.
e Becas recibidas para proyectos de investigacion.

5. FORMACION CONTINUADA: CURSOS Y SESIONES

Los residentes tienen la obligacion de presentarse cada afio al concurso de becas que oferta la
SEFH y la SAFH para la asistencia a cursos acreditados y la financiacion de rotaciones externas.
En caso de no obtener financiacion por esa via, el Jefe de Servicio realizara las gestiones
oportunas para tratar de sufragar los gastos de inscripcion, alojamiento y transporte por parte
de la fundacion del Hospital (FISEVI). En caso de no poder financiarse, los gastos seran por
cuenta del residente. La inscripcidn, viaje y alojamiento tendran que ser gestionadas por cada
interesado.

Si a lo largo del afio .....estuviera interesada en asistir a alguna otra actividad docente (jornadas
0 cursos), se le comunicara al tutor que considerara la idoneidad de la misma junto con el
adjunto responsable del area implicada o el area por la que esta rotando.

SESIONES GENERALES DEL HOSPITAL

Las sesiones generales del hospital son obligatorias para todos los residentes de farmacia
hospitalaria.

De la misma manera es muy importante que el residente asista a las sesiones internas del
servicio mas relacionado con el area donde esté rotando: nutricion, oncologia, cirugia,
infecciosos, etc.

SESIONES DEL SERVICIO DE FARMACIA
La residente dara aproximadamente 4 sesiones anuales, a detallar:

1- Bibliogréfica (sobre la temética designada).
2- Investigacién (relacionada con proyectos en marcha o presentados para publicacién o envio
a congresos).



3 -Estructural (sobre el area de rotacion o actividades de interés para todos los miembros del
servicio).

4-Farmacoterapia, guias de practica clinica o evaluacién de nuevos medicamentos o protocolos
Las fechas definitivas se irdn marcando seguin el cronograma oficial de la unidad.

6. ACTIVIDADES NO REGLADAS DE ALTO INTERES
Los residentes deben completar su formacidon en algunos aspectos para los que el Servicio de
Farmacia no puede ofertarles una formacion reglada por imposibilidad material de tiempo y
dedicacion.

INGLES

OFIMATICA

ESTADISTICA

7. ASISTENCIA A CONGRESOS
Se consideran de especial interés para este ano los siguientes:
e Congreso de. ...........
e Actividades de la SAFH y de la SEFH a nivel local. Tanto las jornadas de la SAFH como
las reuniones de zona de la SEFH son de gran interés para relacionarse con otros
compaieros de la misma profesion.

8. ATENCION CONTINUADA
La atencidon continuada a realizar por los residentes tiene como objetivo el aprendizaje de
aquellas actividades que tienen lugar fuera de horario normal o que son de caracter urgente,
pero también la de colaborar en las tareas asistenciales en horario de tarde y fines de semana.
Por tanto, la actividad del residente en las guardias es de responsabilidad asistencial directa,
supervisada en caso necesario por el farmacéutico de plantilla de guardia.
ORGANIZACION DE LAS GUARDIAS
La planificacion del calendario se realiza por los propios residentes de comun acuerdo.
En las guardias se atienden las necesidades de los 2 hospitales Valme y Tomillar, asi como
de los pacientes externos que se pongan en contacto con nosotros en ese horario.

Dias de guardia y horarios

Los residentes realizan guardias de presencia fisica y deben cubrir obligatoriamente todos los

fines de semana vy festivos del afio.

o Respecto a los dias laborables, deberan cubrir el maximo de dias posible del mes de
forma que cada residente alcance el maximo de 65 horas mensuales. Sdlo si todos los dias
del mes estan cubiertos por un residente, podran doblar la guardia hasta alcanzar el
maximo de 65 horas mensuales.

Si por alguna circunstancia especial, en algin mes no se cubren todos los dias laborables, los
dias “sin residente” seran los miércoles (en periodo no vacacional), ya que es el dia en
el que hay un segundo adjunto en la Farmacia, atendiendo a los pacientes externos; en periodo
vacacional (julio y agosto, Navidad, SSanta) que no hay consulta los miércoles, el dia preferente
sin residente sera el viernes al haber menos actividad en la Unidad de OncoHematologia.

El horario de guardia en dias laborales sera de 15:00 a 20:00 horas.



o Respecto a los dias festivos, sabados y domingos, se deberan cubrir todos estos dias
del ano. El horario de guardia sera de 8:00 a 20:00.

* Si un residente tiene que hacer dos fines de semana en el mismo mes, en el segundo fin de
semana que haga su horario sera de 13 a 20h, tanto el sdbado como el domingo. Si
hubiera dos residentes que tienen q repetir fin de semana (podria ocurrir excepcionalmente),
sera aplicable a los dos residentes.

Aungue la normal general sea que el fin de semana de 7h sea el ultimo del mes (el segundo q
repite la residente), podria haber excepciones y cambiar el orden, siempre que esté
debidamente justificado. En cualquier caso, estos casos excepcionales se consultaran
previamente con la tutora.

* Los residentes tendran que marcar en la planilla para Docencia y en la de adjuntos 12h (si
vienen con horario de 8 a 20h) y 7h (si vienen en horario de 13 a 20h).

* El R1, durante todo su primer afo de residencia, los fines de semana y festivos hara guardias
siempre en el mismo horario que el adjunto, de 8 a 15h, puesto que segun la normativa vigente
no puede estar de guardia sin un adjunto.

* El fin de semana que quede cubierto por un residente mayor durante 7 h (horario de 13 a 20
h) sera el que haga ademas el R1. Si tuviera algin problema lo hablard previamente con el
tutor para ver si es viable un cambio.



PROTOCOLO DE ACTUACION PARA GRADUAR LA SUPERVISION DE LOS RESIDENTES
DE FARMACIA HOSPITALARIA

INTRODUCCION

El REAL DECRETO 183/2008 en su articulo 15, insta a la asuncion progresiva de
responsabilidades del residente en la especialidad que se esté cursando y un nivel decreciente
de supervisién, a medida que se avanza en la adquisicién de las competencias previstas en el
programa formativo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio autbnomo
de la profesion sanitaria de especialista (punto 1).

También desarrolla que los residentes se someteran a las indicaciones de los
especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o la unidad, sin
perjuicio de plantear a dichos especialistas y a sus tutores cuantas cuestiones se susciten
como consecuencia de dicha relacién (punto 2).

La supervisién decreciente de los residentes a partir del segundo afio de formacion
tendra caracter progresivo. En todo caso, el residente podra recurrir o consultar a los
profesionales cuando lo considere necesario (punto 4).

Las Comisiones de Docencia elaboraran protocolos escritos de actuacién para graduar
la supervision de las actividades que realicen los residentes en areas asistenciales
significativas (punto 5).

NIVELES DE RESPONSABILIDAD
Nivel | de Responsabilidad (GRADO DE RESPONSABILIDAD MINIMO).

El residente ve las tareas que realiza el Facultativo Especialista, y actia en todo momento
acompafado.

Nivel Il de Responsabilidad (GRADO DE RESPONSABILIDAD MEDIA).

El residente realiza las tareas, siendo supervisado directamente por el Facultativo Especialista.
El residente actliay es supervisado.

Nivel Ill de Responsabilidad (GRADO DE RESPONSABILIDAD MAXIMO).

El residente puede realizar las tareas sin necesidad de supervision directa, pero
disponiendo SIEMPRE de esa posibilidad cuando lo considere oportuno. La supervision puede
realizarse con posterioridad.



PROTOCOLO

El protocolo de supervision de los residentes de Farmacia Hospitalaria de manera
general consta de las siguientes consideraciones:

1.- ACTIVIDAD PROGRAMADA.

La supervision sera llevada a cabo por los farmacéuticos adjuntos responsables del
area donde esté rotando el residente, con una ratio residente:facultativo 1:1.

2.- ACTIVIDAD GUARDIA.

La supervision durante la guardia sera realizada por los farmacéuticos adjuntos de la
guardia.

El residente llevara consigo el buscapersonas activo, contestando y decidiendo segun
su nivel de responsabilidad las llamadas de otros especialistas, de planta, y comunicandolo
siempre a los adjuntos.

RESIDENTE DE PRIMER ANO

El residente de primer afio de farmacia hospitalaria estara en todo momento
supervisado por el farmacéutico especialista. Tendran un GRADO DE RESPONSABILIDAD
MINIMO.

RESIDENTES DE 2° Y 3% ANO

Los residentes de segundo y tercer afio de residencia, tendran un GRADO DE
RESPONSABILIDAD MEDIO, pero estaran SIEMPRE supervisados por el adjunto.

RESIDENTES DE 4° ANO

El residente en su ultimo afio de formacion podra realizar tareas sin supervision directa,
disponiendo del adjunto cuando lo considere oportuno e informandolo SIEMPRE aunque lo
haga con posterioridad, GRADO DE RESPONSABILIDAD MAXIMO.

Dra. Mercedes Galvan Banqueri
Tutora de la Unidad Docente de Farmacia Hospitalaria

Hospital de Valme.



