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1. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD.

La Farmacia Hospitalaria es una especialidad en Ciencias de la Salud que se
ocupa de servir a la poblacion en sus necesidades farmacéuticas, a través de la
seleccion, preparacién, adquisicion, control, dispensacién, informacion de
medicamentos y otras actividades orientadas a conseguir una utilizacion apropiada,
segura y eficiente de los medicamentos y productos sanitarios, en beneficio de los
pacientes atendidos en el hospital y en su ambito de influencia.

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.

2. DURACION DE LA FORMACION.
La duracion de la especialidad de Farmacia Hospitalaria es de 4 afios y se

accede con la titulacion de Licenciado/Grado en Farmacia.

3. OBJETIVOS GENERALES DE FORMACION.
- Formar especialistas competentes.
- Facilitar al residente la adquisicion de los conocimientos, habilidades y actitudes
gue lo capaciten para realizar con eficacia las competencias profesionales de su
profesion.
- Asimismo, el periodo de formacién debera proveer las bases que aseguren la
capacidad del residente para el autoaprendizaje y la formacién 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.
- Formar especialistas capaces de:

*Ser autocriticos.

*Mantener actitud de mejora.
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*Desatrrollar proyectos de investigacion.

«Asumir con responsabilidad la gestion de recursos.

3.1. COMPETENCIAS PROFESIONALES GENERALES A ADOQUIRIR
DURANTE LA FORMACION.
o CONOCIMIENTOS

- Marco legal y normativo de la Asistencia Sanitaria en Espafia.

- Legislacion sanitaria y Planes de Salud de la Comunidad Autbnoma de Andalucia.
- Bioética.

- Idiomas.

- Conocimientos informéticos.

- Soporte vital basico (SVB).

- Medicina basada en la evidencia (MBE).

- Metodologia cientifica.

o HABILIDADES

- Exploraciones, actuaciones clinicas y pruebas complementarias.

- Gestion clinica aplicada y salud publica.

- Comunicacion.

o ACTITUDES

- Con respecto a la asistencia.

- Con respecto a la relaciéon médico-paciente.

- Con respecto al razonamiento clinico.

- Con respecto a la gestion de la atencion sanitaria.

4. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA ESPECIALIDAD.

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 autbnomo 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.
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5. ROTACIONES.

5.1. CALENDARIO DE ROTACIONES.

R1
Rotaciones basicas 8 semanas*
Dosis unitaria (CIM automatizacion) 5 meses
Control y gestién de estupefacientes 5 meses*
Farmacotecnia 5 meses
R2
Pacientes externos 5 meses
Terapia IV, Mezclas,nutricién artificial 5 meses
Ensayos clinicos 1 mes*
Farmaco vigilancia 1 mes Rotacion externa
R3
Farmacocinética y Farmacogenética 3 meses Rotacién externa
Farmacia oncolégica 4 meses
Rotacion Hospital Comarcal 1 mes Rotacion externa
Direccién y gestion del servicio de
2 meses*
farmacia
Programa de URM 1 mes Rotacién externa
Seleccion Informacion Medicamentos 11 meses*
Radiofarmacia 2 semanas Rotacién externa
R4
Rotacién Hospital Comarcal 1 mes Rotacion externa
Atencién farmacéutica U. Clinicas 10 meses Rotacién externa

*A tiempo parcial

485



5.2. COMPETENCIAS PROFESIONALES A ADOQUIRIR DURANTE CADA
ROTACION.
1. ROTACIONES BASICAS. Duracién: 8 semanas.

La rotacion intensiva se acompafiara a tiempo parcial con la primera rotacién
troncal. Esta rotacion intensiva que en total ser4 de 8 semanas (a tiempo parcial)
consistiran en una formacién béasica de las siguientes &reas: 1) Adquisicion,
almacenamiento y conservacion de medicamentos; 2) Preparacién de mezclas
intravenosas y nutricibn parenteral; 3) Farmacotécnia; 4) Preparacion de
medicamentos citostaticos; 5) Unidosis- Prescripcion electrénica, CIM; 6) Pacientes
externos.

e Dispensacion de medicamentos en dosis unitarias: preparacién de algunos
carros de medicacion y revision de 6rdenes meédicas bajo la supervision de un
farmacéutico.

e Contemplar de cada seccion los conocimientos que le sean Utiles para las
guardias:

- Guia Farmacoterapéutica (GFT): impresa y en formato electronico.
- Maestro de articulos en la aplicacién de Gestion de Farmacia.
- Medicamentos fuera de la GFT.

- Antidotos, hemoderivados, etc.: ubicacion, stock, informacion disponible en

el Servicio de Farmacia.

- Préstamos a otros hospitales o bien recibidos de otros hospitales.
- Dispensacion a pacientes externos.

- Dispensacion de estupefacientes.

- Nutricion Parenteral.

- Citostaticos.

2. DISPENSACION, DISTRIBUCION Y UTILIZACION DE MEDICAMENTOS EN
DOSIS UNITARIA: DISPENSACION TRADICIONAL Y SISTEMAS
AUTOMATIZADQOS. Duracion: 5 meses.

Conocimientos a adquirir:

El farmacéutico residente debera conocer:
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e Los distintos sistemas de dispensacion y distribucion de medicamentos en un
hospital y las ventajas e inconvenientes de cada uno de ellos.

e La dispensacion de los medicamentos de especial control: medicamentos de
uso restringido segun la legislacién vigente (estupefacientes, psicotropos) y de
uso restringido en el hospital. Medicamentos destinados a ensayos clinicos asi
como las normas a seguir en cada uno de los casos.

e Los pardmetros de evaluacion de los sistemas de dispensacion y distribucion
manuales y automatizados.

e Las normas para el control de los stocks de los medicamentos en los diferentes
Servicios.

¢ Normas sobre el reenvasado de las formas farmacéuticas orales.

¢ Manual de procedimientos de dispensacion en dosis unitaria.

e Los sistemas informatizados aplicados a la prescripcion, dispensacion y
distribucion.

e Los factores que modifican la respuesta 6ptima de los medicamentos en los
pacientes:  factores  fisiopatologicos, farmacolégicos 'y  galénicos.
Particularmente los referentes a la forma de dosificacion, vias, métodos y a los
sistemas de administracion de los medicamentos.

e Los parametros analiticos representativos de las patologias mas relevantes.

e EIl analisis de la prescripcion y la dispensacion de medicamentos para “uso
compasivo’.

e Tiposy causas de errores de medicacion mas frecuentes en nuestro medio.

e EI farmacéutico residente ha de conocer la aportacion de la monitorizacion
farmacoterapéutica y de la farmacocinética clinica a la individualizacion
posologica de los pacientes. La aplicacion de sus conocimientos estara
orientada a mejorar la calidad de los tratamientos farmacolégicos.

Habilidades aprendizaje:

o Verificar antes del proceso de dispensacion y distribucion, que los
medicamentos destinados a cada paciente se corresponden con los prescritos
por el médico.

e Interpretar y validar las 6rdenes médicas de cada paciente.
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e Confeccionar la ficha farmacoterapéutica recogiendo aquellos datos que
puedan ser Utiles para detectar y resolver posibles problemas de tratamiento,
actuales o futuros, y contribuir al uso racional de medicamentos.

¢ Revisar las prescripciones de cada paciente prestando especial atencién a la
dosis, frecuencia y via de administracion de cada medicamento.

e Adecuacion de la medicacion a los datos del laboratorio del paciente:
creatinina, pardmetros hepaticos, antibiogramas, niveles de farmacos en
sangre.

e Analizar, valorar e informar sobre las interacciones y duplicidades mas
relevantes.

e Analizar y mejorar el cumplimiento de protocolos de tratamiento y politica de
medicamentos del hospital.

e Controlar que la medicacion prescrita se adapte a la GFT e incorporar el
programa de intercambio terapéutico del hospital.

e Realizar registro de las intervenciones farmacéuticas realizadas y de su grado
de aceptacion.

e Registrar y analizar los errores de medicacion intrahospitalarios.

e Promover y desarrollar recomendaciones dirigidas a la prevencion de los
errores de medicacion.

e Incorporar técnicas o procedimientos que garanticen una mejora en la calidad
y en la seguridad del circuito de utilizacion de medicamentos.

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

e Disefiar botiquines para las unidades de enfermeria.

Actitudes a desarrollar:

El farmacéutico residente debera asumir la dispensacion de los
medicamentos como una responsabilidad basica de su labor asistencial de forma
gue ésta garantice la validacion y el cumplimiento de las prescripciones médicas y
proporcione al paciente el medicamento en la forma farmacéutica, dosis y via de
administracion prescrita. Asimismo debera asumir la importancia que tiene un
sistema de distribucion individualizada de medicamentos como base para la
realizacion de las actividades clinicas que ha de desarrollar, frente a los métodos

tradicionales de almacenamiento en las unidades clinicas.
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3. CONTROL Y GESTION DE ESTUPEFACIENTES. Duracién: 5 meses.

Conocimientos a adquirir:

e Conocer la legislacion oficial sobre el control de estupefacientes en el
hospital.

e Conocer la dispensacion de medicamentos de especial control:
estupefacientes.

Habilidades aprendizaje:

e Registro de los movimientos en el Libro informatizado Oficial de
Estupefacientes.

¢ Inventario de estupefacientes.
e Elaboracién del Informe Semestral de Estupefacientes.
e Control periddico de estupefacientes en los botiquines de planta.

Actitudes a desarrollar:

El farmacéutico residente debera asumir la dispensacion de los medicamentos
estupefacientes como una responsabilidad especial dentro de su labor asistencial de
forma que ésta garantice el cumplimiento de la Legislacion vigente para este tipo de

medicamentos.

4. FARMACOTECNIA: ELABORACION Y CONTROL DE FORMAS
FARMACEUTICAS. Duracién: 5 meses.

Conocimientos a adquirir:

- La normativa vigente de aplicacién en la materia (Real Decreto 175/2001 de
23 de febrero por el que se aprueba las normas de correcta elaboracion y
control de calidad de formulas magistrales y preparados oficinales).

- Las publicaciones oficiales y otras fuentes de informacion sobre formulacion
magistral:

e Real Farmacopea Espafiola o Farmacopea Europea.
e Formulario Nacional.
e USP/NF.

e British Pharmaceutical Codex.
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e Merck Index.

e Tablas cientificas Ciba-Geigy.

e Otros formularios y libros de formulacién magistral.

e Bases de datos propias del servicio y otras accesibles a través de

internet (ver programacion sobre area de informacion de medicamentos)

Las normas de procedimiento del Servicio desarrolladas de acuerdo con el
Real Decreto 175/2001:

e Higiene del personal.

e Limpieza de locales y utillaje.

e Adquisicion, registro y almacenaje de materias primas.

e Protocolos de elaboracion formulas.

e Etiquetado.

e Dispensacion (normas generales y especificas, libro recetario).
Utilizacidn y calibracion cuando proceda de los aparatos utilizados:

e Balanzas.

e Dispositivos para preparacion de mezclas.

e Autoclave.

e Medidor de punto de fusion.

e PHmetro, etc
Sistema informatico en uso para apoyo y registro de las tareas de la unidad.
Técnicas galénicas de elaboracion de las formas de dosificacion en el hospital.
Procedimientos de control galénico. Normas de correcta fabricacion y de
control de calidad de los medicamentos elaborados.
Técnicas fundamentales de analisis de los medicamentos.
Técnicas de envasado e identificacion de los medicamentos en el hospital.

Programas de garantia de calidad aplicables a las formas de dosificacion.

Habilidades aprendizaje:

Peticibn de materias primas a proveedores homologados (incluyendo
peticiones al almacén del hospital mediante el sistema informatico).

Registro de entrada de materias primas (cuarentena, aceptacion o rechazo).
Calibracion de balanzas.

Registro y elaboracion de férmulas magistrales ya protocolizadas.
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- Elaboracion de protocolos de nuevas formulas magistrales (siempre
supervisado por el farmacéutico responsable del area).

- Control de calidad del producto terminado cuando sea posible.

- Envasado e identificacion de los medicamentos.

- Realizacion de las busquedas bibliogréaficas pertinentes.

- Colaborar en la revision de los protocolos del area.

- Colaborar en la recopilacion de informacion para la memoria anual del servicio.

- Colaborar en la formacion continuada del personal auxiliar.

Actitudes a desarrollar:

El farmacéutico residente debe ser consciente de la importancia de la formulacién
magistral para cubrir las necesidades terapéuticas de determinados pacientes en el
hospital. Ademas debe tener en cuenta que unas buenas practicas de preparacion
son indispensables para obtener una férmula con la calidad requerida, que sea
segura para el paciente.

5. ATENCION FARMACEUTICA A PACIENTES EXTERNOS. Duracion: 5

meses.

Conocimientos a adquirir:

e Las alternativas terapéuticas de tratamiento y los protocolos
farmacoterapéuticos.
¢ Identificacion de pacientes con problemas reales o potenciales relacionados

con la medicacion y los procedimientos para su resolucion.

e Conocimiento de las patologias relacionadas con la dispensacion de

medicamentos desde el hospital.

e Métodos para potenciar la adherencia de los pacientes a los tratamientos

farmacoldgicos y su aplicacion.

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

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

e Gestibn de medicamentos en situaciones especiales: medicamentos

extranjeros, uso compasivo y productos en investigacion clinica.
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Conocimiento del procedimiento de visado de recetas.

Habilidades aprendizaje:

Garantizar la adecuaciéon de los tratamientos prescritos en cuanto a

medicamento, dosis, pauta y duracion de tratamiento.
Interpretar, dispensar y validar la prescripcion médica de cada paciente.

Prevenir, detectar y corregir efectos secundarios y problemas relacionados

con el medicamento.
Asegurar la comprension del tratamiento por parte del paciente.

Realizar protocolos de la informacion a proporcionar de cada medicamento y

de los regimenes posologicos.
Establecer un circuito de comunicacion con el equipo asistencial.
Conocer la aplicacion informatica del programa de dispensacién ambulatoria.

Fomentar la adherencia y establecer un sistema de evaluacion y vigilancia de

la adhesion de los pacientes al tratamiento farmacologico.

Atencion personal al inicio del tratamiento y ante cambios o problemas

relacionados con su terapéutica.

Realizar las estadisticas mensuales e informe oficial de la dispensacion de

medicamentos a pacientes externos.
Actualizacion periodica del Manual de Procedimientos.
Gestidn de stock y econémico de la Unidad de Pacientes Externos.

Tramitar medicamentos en situaciones especiales: uso compasivo,

extranjeros, investigacion.

Preparar las entrevistas, obteniendo informacion previa del paciente, y

adaptar la técnica de entrevista al tipo de paciente.
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e Informar a los pacientes sobre el uso de los medicamentos que se le han
prescrito asi como sobre los medicamentos de venta sin receta. Presentar
la informacion de modo que la entiendan y la utilicen en su beneficio.

Actitudes a desarrollar:

El farmacéutico residente debe ser consciente de la importancia de la
atencién a pacientes no ingresados, en sus vertientes de informacién 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 calificados de uso hospitalario o
qgue requieran una particular vigilancia, supervision y control de acuerdo con la
legislacion vigente, asi como también sobre los pacientes que requieran informacion
sobre la medicacién prescrita en receta oficial, en consultas externas o al alta
hospitalaria.

Durante el periodo de residencia, el farmacéutico debera 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.

6. TERAPIA INTRAVENOSA, MEZCLAS Y NUTRICION ARTIFICIAL.

Duracion: 5 meses.

Conocimientos a adquirir:

- Principios nutricionales basicos:
e Macronutrientes y micronutrientes.

e Valoracion del estado nutricional en pacientes hospitalizados: (Datos

antropomeétricos, datos bioquimicos, indices pronosticos).
e Procesos en los que esta indicada la nutricion artificial.
e Calculo de requerimientos de nutrientes.
- Disponibilidad de nutrientes para la formulacién y preparacién de las dietas:

e Soluciones disponibles en el mercado para su elaboracién: Para dietas
estdndares, para dietas especificas (Renales, Hepaticas, Stress,
Nifios)
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e Dietas disponibles en el mercado ya elaboradas.
e Empresas de Catering.
- Técnicas de preparacion y control de las dietas enterales y parenterales:

e Conocimiento de las técnicas asépticas de preparacion: cabinas de

flujo laminar.

e Conocimiento de los protocolos de preparacién de dietas para adultos y
nifos.

e Conocimiento de los controles realizados a las dietas.

e Conocimiento de las interacciones existentes dentro la bolsa entre los

nutrientes y otros componentes que se puedan adicionar (farmacos).
e Conocimiento de las dietas estandares utilizadas como base.

e Conocimiento del proceso que se sigue en el Hospital desde que el

meédico prescribe la nutricion hasta que se suministrada al paciente.
- Técnicas de administracion de dietas enterales y parenterales:
e Dietas enterales por los distintos tipos de vias.
e Dietas parenterales: Por via central o por via periférica.

Habilidades aprendizaje:

- Confeccion de las hojas de elaboracion con el programa informatico que
disponemos en el servicio o bien a mano.

- Elaboracion y control de mezclas de nutrientes.

- Disefar dietas enterales y parenterales ajustadas a los requerimientos individuales.
- Instruir al personal de enfermeria sobre las técnicas de administracién de la
nutricion artificial.

- Realizar, junto al médico responsable, el seguimiento clinico de los pacientes
sometidos a nutricion artificial y modificar la composicion de la dieta, si procede.

- Aplicacion de medidas en las complicaciones mas habituales en la nutricion
parenteral.

Actitudes a desarrollar:

El farmacéutico residente debe ser consciente de su responsabilidad en el

campo de la nutricion artificial, proporcionando el soporte nutricional pertinente a los
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pacientes que lo precisen Yy la informacion adecuada a los miembros del equipo
asistencial.

ROTACION POR OTROS SERVICIOS

- Por la Unidad de Dietética del Hospital (15 dias) para:

= Conocer el disefio de dietas parenterales y enterales ajustadas a cada

paciente.
= Establecer las condiciones de inicio y retirada de la dieta.
- Por la Unidad de UCI del Servicio de Pediatria del Hospital (15 dias) para:
= Conocer el diseiio de dietas parenterales ajustadas a cada paciente.
» Realizar un seguimiento clinico de los pacientes.

7.- ENSAYOS CLINICOS. Duracién: 1 mes.

Conocimientos a adquirir:

La metodologia de la investigacion clinica.

- El disefio y evaluacion de protocolos de investigacion clinica.

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

- Los procesos de adquisicion, gestion y distribucion 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.

- Lalegislacién vigente relacionada con la investigacion clinica.

- La participacion del Servicio de Farmacia en la evaluacion de protocolos en los

Comités Eticos de Investigacion Clinica.

Habilidades aprendizaje:

- Actividades de monitorizacion de los ensayos clinicos.

- Dispensacion, control y randomizacion de las muestras en investigacion.

- Empleo de programas informaticos de aplicacidon en los ensayos clinicos.

- Participacion en el Comité Etico de Investigacion Clinica.

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

Actitudes a desarrollar:

El farmacéutico residente sera consciente de la importancia de la

investigacion clinica en el desarrollo de nuevos farmacos de utilidad para la
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sociedad, asi como de su funciébn como profesional en garantizar la calidad, la
seguridad y la ética de su utilizacion, en particular en lo que se refiere a los
productos en ensayo clinico.

8.- FARMACOVIGILANCIA. Duracion: 1 mes.

Conocimientos a adquirir:

- Conocer el Sistema Espafiol de Farmaco vigilancia.

- Funciones del Area de Farmacia para promover la notificaciéon de reacciones
adversas a medicamentos.

- Métodos de evaluacion de la relacion de causalidad.

- Realizar un seguimiento de los medicamentos con la finalidad de observar, evaluar
y comunicar las RAM detectadas.

Habilidades aprendizaje:

El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

e Revision y seguimiento de la prescripcion de antibioticos restringidos en el
Hospital.

e Colaboracion en la elaboracion de notas informativas al personal del Hospital
referente a la farmacoterapia y Seguridad del medicamento.

e Busqueda Yy registro de pacientes con Acontecimientos Adversos.

e Establecimiento de medidas que aumenten la seguridad del paciente.

¢ Difusion de alertas de seguridad de medicamentos y actuacion en el caso de
retiradas.

Actitudes a desarrollar:

El farmacéutico residente sera consciente de la importancia de las labores
de farmacovigilancia activa y pasiva, asi como de su funcién como profesional en
garantizar la calidad, la seguridad de la utilizacion de los medicamentos de
prescripcion en el hospital.

9.- FARMACOCINETICA  CLINICA, MONITORIZACION _ FARMACO-
TERAPEUTICA. FARMACOGENETICA. Duracion: 3 meses.

Conocimientos a adquirir:

- Principios farmacocinéticos basicos:
- Relacion entre concentracion plasmatica y respuesta.
- Curvas de niveles plasmaticos / tiempo.

- Cinética lineal (analisis compartimental).
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- Cinética no lineal.
- Ecuaciones Farmacocinéticas.
- Fundamentos para la toma de muestra de sangre.
- Importancia de cada uno de los parametros farmacocinéticos en el disefio
de los regimenes farmacologicos.

- Aplicacion de la Farmacocinética a las intoxicaciones medicamentosas.

- Aspectos farmacoldégicos, clinicos y sociales de las drogas de abuso.

- Interacciones medicamentosas a nivel farmacocinético y farmacodinamico.
- Fundamento del inmunoensayo de polarizacion fluorescente (FPIA)

- Entrenamiento en TDX y ASSYM, y resolucién de problemas técnicos.

- Los programas informaticos de aplicacion en analisis farmacocinético.

Habilidades aprendizaje:

El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:
- El disefio y recomendaciones de regimenes de dosificacion basados en los
principios farmacocinéticos, farmacodinamicos y farmacogenéticos de acuerdo con
las caracteristicas biométricas y fisiopatoldgicas del paciente.
- La seleccidon de los pacientes y los medicamentos para los que esta indicada la
monitorizacion.
- La utilizacion de las técnicas analiticas mas 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 dosificacidon a partir de la interpretacion de los niveles plasmaticos.
- La elaboracion de informes farmacoterapéuticos dirigidos al médico responsable,
para contribuir a optimizar el tratamiento farmacologico.

Actitudes a desarrollar:

El farmacéutico 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 individualizacion posoldgica de los pacientes

con el fin de mejorar la calidad y la seguridad de los tratamientos farmacologicos.
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10.- FARMACOGENETICA. Duracién de la rotacion: 1 mes.
OBJETIVO:
Dar a conocer al residente de Farmacia Hospitalaria el circuito de trabajo de la

Unidad de Farmacogenética y adquirir los conocimientos necesarios para el
desarrollo de esta actividad.

Conocimientos a adquirir:

1.- El farmacéutico residente ha de conocer la aportacion de la farmacogenética a la
individualizacion posoldgica del tratamiento de los pacientes para optimizar la
eficacia y disminuir los efectos adversos.
2.- Manejo y utilizacion de fuentes bibliogréficas y/o bioinforméaticas, asi como de los
protocolos desarrollados en la unidad.
3.- Conocer los estudios y/o proyectos que se estén llevando a cabo en la unidad y
participar de forma activa en ellos.
3.- Conocer el funcionamiento del circuito de trabajo de la Unidad de
Farmacogenética:
e Solicitud de estudios farmacogenéticos.
e Recoleccion/Recepcion de la muestra bioldgica.
e Procesamiento de las muestras, técnicas analiticas, control de calidad,
almacenamiento.
¢ Interpretacion y emision de un informe farmacogenético para la monitorizacion
adecuada del farmaco a administrar en la patologia del paciente estudiado.

Desarrollo de la rotacion:

Semana 1:
Conocimiento de las fuentes bibliograficas y bioinformaticas, bases de datos,
documentacion de la Unidad de Farmacogenética (PNTs, equipos), proyectos que se
estan llevando a cabo en la Unidad.
Semana 2:
Manipulacion de las muestras y metodologia practica (extraccion de ADN, PCR) y
seguimiento farmacoterapéutico.
Semana 3:
Desarrollo farmacogenético de un farmaco/enfermedad, a elegir por el residente.
Semana 4:
Elaboracion de una memoria de la rotacion por la Unidad de Farmacogenética y
conclusiones.
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Habilidades aprendizaje:

El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:
- El disefio y recomendaciones de regimenes de dosificacion basados en los
principios farmacocinéticos, farmacodinamicos y farmacogenéticos de acuerdo con
las caracteristicas biométricas y fisiopatoldgicas del paciente.

Actitudes a desarrollar:

El farmacéutico residente debera conocer la aportacién de la farmacogenética
a la individualizacion de los tratamientos farmacolégicos, con el objetivo de mejorar
la eficacia de los farmacos y disminuir la incidencia de reacciones adversas. La
aplicacion de sus conocimientos estara orientada a mejorar la calidad de los

tratamientos farmacoldgicos.

11.- FARMACIA ONCOL OGICA. Duracién: 4 meses.

Conocimientos a adquirir:

1.- Conocimientos relacionados con la Preparacion de Citostaticos:

e Concepto y Organizacion de una Unidad Centralizada de Preparacion de
Citostaticos (UCC).

¢ Instalaciones y mobiliario basicos de la UCC

e Meétodos de filtracion de aire estéril. Principios de funcionamiento de cabinas
de flujo laminar vertical , normativas, estandares, controles y mantenimiento.

¢ Meétodos y medios de proteccion del personal elaborador del producto y del
medio ambiente. Técnicas de prevencion de riesgos y barreras de contencion.

e Caracteristicas del material auxiliar y de acondicionamiento.

e Fundamento de las buenas practicas de elaboracion (GMP), como garantia
de una correcta preparacion.

e Técnicas de preparacion.

¢ Procedimientos establecidos en la UCC.

e Métodos de tratamiento de derrames.

e Procedimientos y circuito de tratamiento de residuos.

¢ Normas para la dispensacion y transporte de mezclas de citostaticos

e Fuentes bibliograficas y legislacién relacionadas con la manipulacién de
citostaticos

e Programas informaticos para la gestion de la UCC.
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e Bases fisico-quimicas de la estabilidad de medicamentos. Factores que
modifican la estabilidad de citostaticos.
e La monitorizacién de los efectos adversos de la quimioterapia y su prevencion
y tratamiento.
2.- Conceptos bésicos de la administracion de citostaticos. Bombas de infusion.

3.- Farmacologia de los citostaticos:

¢ Clasificacion.

e Mecanismos de accion.

e Modelos de crecimiento celular y efecto de la quimioterapia.
e Mecanismos de resistencia.

e Efectos adversos.

4.- Extravasacion y tratamiento.

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

6.- Tratamiento de soporte.

7.- Indicaciones autorizadas en Ficha Técnica y otras suficientemente soportadas

por literatura cientifica.
8.- Conceptos basicos sobre clasificacion de tumores (TNM).

9.- Conceptos basicos para el célculo farmacoeconomico de los tratamientos

guimioterapicos.

10.- Valoracion clinica y economica de los tratamientos oncolOgicos solicitados por
USO COMPASIVO.

Habilidades aprendizaje:

1.- Control de la prescripcion médica: Comprobacion de los datos de identificacion
del paciente y de tratamiento. Validacion de los esquemas solicitados en funcion de:
e Diagnostico.
e Dosis. Verificacion del calculo de la dosis segun superficie corporal. Calculo
dosis limite por ciclo y total.
¢ Via de administracion.
e Concordancia con los protocolos establecidos en ese Servicio para ese

diagnostico.
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e Pertenencia a Ensayos Clinicos.
e Valoracion de la compatibilidad y estabilidad de las mezclas solicitadas. En
caso necesario realizar las modificaciones oportunas para asegurar la calidad
de las preparaciones .
2.- Registro informatico de las peticiones.

3.- Comprobacién entre las hojas de elaboracion y etiquetas con la prescripcion.

4.- Resolucion de problemas generados por la adecuacion entre peticion y

elaboracion a nivel de médicos y enfermeria.

5.- Seguimiento y control para que el tiempo de gestion de las mezclas no sobrepase
el tiempo de demora establecido.

6.- Promover el aprovechamiento de recursos, especialmente en la utilizacion de

fracciones sobrantes y mezclas no administradas.
7.-Elaborar procedimientos normalizados para la preparacion de citostaticos.

8.- Promover la tramitacion de uso compasivo en indicaciones o esquemas no

autorizados en ficha técnica.
9.- Registro y control de los tratamientos de enfermos incluidos en ensayos clinicos.

10.- Registro y seguimiento de las extravasaciones de citostaticos segun protocolo
de la UCC.

11.- Recomendaciones y apoyo bibliografico a los clinicos en relacion con el

tratamiento citostatico.

12.- Colaboracién con el oncélogo, en el establecimiento de protocolos y sus

alternativas.

13.- Seguimiento y registro de los procedimientos de actividad establecidos en la
UCC.

14.- Realizacion de la propuesta de pedidos de citostaticos

15.- Realizacién de un estudio de seguimiento de utilizacion de citostaticos, en el

hospital de dia o Servicio clinico.

16.- Presentacion de una comunicacion a Congresos y/o publicacion.
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17.- Exposicion de 3 temas relacionados con onco-hematologia, en las sesiones del

Servicio de Farmacia.
18.- Realizacion de estadisticas de actividad, una vez al mes.

19.- Asesoramiento a la Comision de Farmacia, en la evaluacion de nuevos

citostaticos o medicamentos de soporte.

20.- Asesoramiento a la Direccion Médica, en la evaluacion de nuevos EECC con

citostaticos.

Actividades complementarias:

1.- Rotacién de 1 semana en el Hospital de dia de oncologia.
2.- Rotacion de 2 semanas en la sala de Oncologia.
3.- Asistencia a dos sesiones clinicas del Servicio de Oncologia.

Actitudes a desarrollar:

El farmacéutico residente sera consciente de su responsabilidad profesional en:

e La preparacion, estabilidad y control de citostaticos. A través de las normas
de correcta elaboracion y control de la calidad debe garantizar que las
férmulas elaboradas sean seguras y eficaces.

e La atencion farmacéutica del paciente oncologico, proporcionando el soporte
terapéutico necesario al paciente y la informacion adecuada al equipo
asistencial.

o

12.- ROTACION HOSPITAL COMARCAL . Duracion: 1 mes.

Conocimientos a adquirir:

El farmacéutico debera conocer los distintos conceptos basicos de
coordinacion de la asistencia hospitalaria y de atencién primaria, para velar por la
continuidad asistencial en el marco de la gestion por Procesos Asistenciales.

- Conocimiento de los objetivos marcados anualmente en el contrato programa de

hospitales y distritos en materia de URM.
- Manejo de indicadores de prescripcién en ambos niveles asistenciales.
- Conocer como es la actividad asistencial que se presta en otro tipo de hospitales.

Habilidades aprendizaje:

- Redaccioén de Protocolos.
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- Manejo de indicadores.
- Seguimiento e integracion de los distintos servicios que engloba el hospital.

Actitudes a desarrollar:

El farmacéutico residente deberd apreciar la importancia de la gestion de
todos los procesos desarrollados en la farmacia y como se coordina la asistencia en

los distintos niveles asistenciales.

13.- DIRECCION Y GESTION DEL SERVICIO DE FARMACIA. Duracién: 2

meses.

Conocimientos a adquirir:

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

e La estructura y organizacion de un Servicio de Farmacia.

e Las técnicas basicas de organizacion y gestion.

e Los métodos para establecer un orden de prioridad racional en el desarrollo de
las funciones de un Servicio de Farmacia.

e Los sistemas de planificacion de las necesidades de espacio, dotacion de
personal y material de un Servicio de Farmacia de acuerdo con las
caracteristicas del hospital.

e Los métodos de gestion del personal del Servicio.

e La sistematica para establecer normas y procedimientos de trabajo para cada
una de las areas del Servicio.

e La legislacion aplicable a los Servicios de Farmacia.

¢ Las aplicaciones de la informatica a la gestion.

e En lo que se refiere a los medicamentos, las materias primas y los productos
sanitarios, el farmacéutico residente debera conocer.

1. Los procesos de seleccion.

2. Las fuentes de adquisicion, los métodos de seleccion y control de los

proveedores.

3. Los procedimientos para la adquisicion (Concursos, negociacion,

adquisiciones directas, adquisiciones a cooperativas).
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4. Los sistemas para la determinacion de la frecuencia y el tamafio de los
pedidos.
Los sistemas de control de la recepcion.

Las normas para el correcto almacenamiento.

N o O

Los procedimientos para establecer los stocks y los indices de rotacion.
8. Los pardmetros para establecer la eficacia en la gestién de los stocks.
Habilidades aprendizaje:

El farmacéutico residente participard en las diferentes actividades
relacionadas con la direccion y gestién del Servicio de Farmacia y con la
evaluacién econdémica de medicamentos y productos sanitarios.

En esta etapa debera adquirir experiencia en:

e La revision de los procedimientos de trabajo de las &reas del Servicio de
Farmacia.

e La direccion, organizacion y planificacion de sus actividades.

e La gestion econdmica administrativa y de personal.

e La prevision de necesidades, la investigacion de mercado y proveedores y la
eleccion de los medicamentos y de los productos sanitarios que tiene que
adquirir.

¢ La adquisicion de los medicamentos y su negociacion.

e La gestion de stocks, la determinacion de los indices de rotacién y de los
stocks minimos y de seguridad.

¢ El control de caducidades y obsolencias.

¢ El control de la correcta facturacion de los medicamentos.

e La valoracion de los indicadores de calidad de adquisicion, recepcion,
almacenamiento y conservacion de los medicamentos y de los productos
sanitarios.

¢ La elaboracion de una memoria anual de actividades.

e EI control del uso eficiente de los recursos destinados a los medicamentos y a
los productos sanitarios.

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

Actitudes a desarrollar:

El farmacéutico residente debera asumir la importancia que tiene la gestién

de un Servicio de Farmacia de hospital para el cumplimiento de los objetivos
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econdémicos, asistenciales, docentes y de investigacion de un servicio de farmacia

hospitalaria.

14 -

COORDINACION ENTRE ATENCION PRIMARIA Y ESPECIALIZADA.

PROGRAMA DE USO RACIONAL DEL MEDICAMENTO. Duracién: 1 mes.

Conocimientos a adquirir:

El farmacéutico residente debera conocer:

Manejo de los programas informaticos que permiten la explotacion de datos
de prescripcion en recetas (FARMA, MICROSTRATEGY)

Conocimiento de la normativa vigente en materia de entrega de talonarios de
recetas a médicos.

Conocimiento de los objetivos marcados anualmente en el contrato
programa de hospitales y distritos de atencion primaria en materia de Uso
Racional del Medicamento, asi como la justificacion bibliografica de los
mismos, emitida desde Servicios Centrales del SAS.

Conocimiento del plan de Uso Racional en nuestro hospital, circuito de envio
de informacién y plan de trabajo anual

Conocimiento de los programas de seguimiento de indicaciones de
medicamentos prescritos en nuestro hospital organizados en colaboracion
con atencion primaria para velar por la continuidad asistencial en el marco
de la gestion por Procesos.

Conociendo de los circuitos existentes en nuestra area para el visado de

recetas.

Habilidades aprendizaje:

El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

Realizar andlisis cuali y cuantitativos de la prescripcion en el Area de salud.
Conociendo de los grupos de medicamentos que contribuyen en mayor
medida al incremento anual del gasto farmacéutico.

Participar en la elaboracion de informes de prescripcion individuales, por
servicios y UGC, asi como comparativos por servicios.

Participar en el plan de sesiones por servicios para mantener informados a
los facultativos de los diferentes servicios del desvio en los objetivos

planteados.
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¢ Participar en el plan de entrevistas personales para el andlisis del perfil de
prescripcion individual.

e Participar en la evaluacion de la bibliografia disponible para el analisis del
papel en terapéutica de nuevos medicamentos, para promover Su UusoO
racional.

e Informar y orientar al paciente en materia de visado de medicamentos y en la
toma adecuada del tratamiento farmacolégico atendiendo sus dudas al alta
hospitalaria.

e Participara en los programas de Atencién farmacéutica al alta hospitalaria
organizados desde el servicio de Farmacia para velar por el adecuado uso
de los medicamentos por parte de los pacientes y evitar problemas
relacionados con los medicamentos.

e Participar en el plan de sesiones con los farmaceéuticos de Atencion Primaria

Tareas a desarrollar:

¢ Organizar una sesion para exponer a los miembros del servicio la linea de
trabajo durante su periodo de rotacion en el Area de Uso Racional del
Medicamento.

e Durante su periodo de rotacion por el Distrito de Atencion Primaria,
realizard un analisis de aquellos medicamentos que hayan sufrido un
mayor desvio de consumo, prestando especial atencion al perfil de
prescripcion de nuestro hospital por la posible induccién que este haya
podido generar.

e Participara junto con el farmacéutico de staff responsable en la atencion
farmacéutica al alta hospitalaria en aquellos servicios donde se esté
llevando a cabo.

¢ Mantendr4d actualizado el programa de mecanizacion de recetas
atendiendo a las dudas planteadas por la administrativa en cargada de esta
funcion.

Actitudes a desarrollar:

El farmacéutico de hospital, como parte integrante del sistema de salud,
debe velar por el mantenimiento de las lineas de trabajo de nuestro sistema
sanitario en materia de continuidad asistencial y de medidas de contencién del

gasto farmacéutico derivado de la prescripcion en receta. El farmacéutico de
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hospital mantendrd contacto continuado con los farmacéuticos de Atencidn
Primaria de nuestro &mbito de influencia para velar por el trabajo en equipo en

este sentido.

15.- SELECCION E INFORMACION DE MEDICAMENTOS. Duracidén: Informacién

de Medicamentos: 5 meses a tiempo parcial en el primer afio junto Dosis

Unitaria
Seleccion de Medicamentos: 11 meses tiempo parcial en el tercer y cuarto ano.

Conocimientos a adquirir:

El farmacéutico residente debera conocer:

Informaciéon de medicamentos

¢ Las fuentes de informacion disponibles y su manejo.

e Las técnicas de seleccion de las fuentes bibliograficas en un centro de
informacion de medicamentos y las técnicas de busqueda.

e Los criterios de evaluacion de la literatura cientifica.

e Los sistemas eficaces para proporcionar informacion a los profesionales
sanitarios y a los pacientes, de acuerdo con las caracteristicas del hospital.

e Las técnicas para la elaboracion y difusion de la informacion.

Seleccidon de medicamentos

e Bases tedricas de la seleccion de medicamentos a nivel mundial (OMS),
nacional y local.

e Seleccion de medicamentos en el hospital: Comisibn de Farmacia y
Terapéutica: Legislacion, funciones, equivalentes terapéuticos y genéricos.

¢ Indicadores de calidad de la seleccion de medicamentos.

e La seleccion de medicamentos como proceso multidisciplinar y participativo
gue garantice la disponibilidad de los que sean necesarios aplicando criterios
de eficacia, seguridad, calidad y costo.

¢ Las funciones del Servicio de Farmacia, como impulsor de la utilizacién racional
de los medicamentos.

¢ La metodologia de la seleccion de medicamentos basada en:
- El analisis de las necesidades de medicamentos del hospital.

- Los métodos y criterios objetivos para la seleccion de medicamentos.
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- El proceso de elaboracion de una Guia Farmacoterapéutica.

- Las normas para la utilizacion correcta de los medicamentos incluidos en la

Guia Farmacoterapéutica.
- Los métodos de evaluacién y seguimiento de la seleccion de medicamentos.

Habilidades aprendizaje:

Seleccidon de medicamentos

En esta etapa debera adquirir experiencia en:

¢ La aplicacion de métodos, basados en criterios objetivos, para la seleccién de
los medicamentos.

¢ El analisis de las pautas de utilizacién de los medicamentos en el hospital.

e La actualizacion de la Guia Farmacoterapéutica del Centro.

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

e El andlisis y la evaluacion del proceso de seleccion de los medicamentos y la
calidad de la farmacoterapia que se realiza en el centro.

e La elaboracion de informes técnicos y econdmicos sobre seleccion de
medicamentos.

Informacion de medicamentos

Durante esta etapa debera adquirir experiencia en:

¢ Resolucion de interconsultas realizadas por los médicos y enfermeras del
hospital.

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

¢ La realizacion de busquedas bibliograficas.

e La evaluacion de la literatura cientifica que se recibe en el centro de
informacion.

e La busqueda de la informacion necesaria para resolver las consultas
relacionadas con el uso de los medicamentos en los pacientes, proporcionando
una informacién objetiva, evaluada y en un plazo de tiempo idéneo.

e La elaboracién de informes sobre evaluaciéon de medicamentos y boletines de

informacion.
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La implantacion de los programas de informacién al paciente.

La elaboracion de normas sobre la utilizacion de medicamentos.

Se responsabilizara de la adecuada organizacién de las fuentes bibliograficas
disponibles en el Servicio de Farmacia.

Colaboracion en implantacion de programas de informacion al paciente.

Actitudes a desarrollar:

El farmacéutico residente ha de asumir la importancia de la seleccion de
medicamentos como base necesaria para promover el uso racional del medicamento
y la importancia de la evaluacién y el seguimiento de dicho proceso, también debera
apreciar la importancia de la informacion de medicamentos, como base para la
resolucion de los problemas farmacoterapéuticos de los pacientes y para promover
Su uso racional.

Para todo ello debera promover el desarrollo de las siguientes actitudes basicas:

e Tener argumentos solidos para justificar y convencer a otros profesionales
sanitarios de la conveniencia del iniciar y seguir procesos de evaluacion de
medicamentos.

e Ser consciente de que la seleccion de medicamentos es un proceso
permanente.

e Mantener el espiritu critico basado en la informacion cientifica y en la realidad
asistencial.

e Comprender la importancia de la Comision de Farmacia y Terapéutica, como

instrumento multidisciplinar indispensable de la seleccion de medicamentos.

16.- RADIOFARMACIA. Duracion: 2 semanas.

Su inclusion en el programa se considera OPCIONAL hasta que existan
Unidades de Radiofarmacia suficientes para atender a todos los residentes. Las
actitudes, los conocimientos y las actividades de esta area deberan ser
coordinados con el Servicio de Medicina Nuclear y la Unidad de Radiofarmacia.

Conocimientos a adquirir:

El farmacéutico residente, con relacidén a los equipos reactivos, precursores y
radiofarmacos, debera conocer
¢ Las fuentes de adquisicion y los métodos de seleccion de los proveedores.

¢ Los procedimientos para la adquisicion.
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Los sistemas de control en la recepcion.

Las normas para el correcto almacenamiento y preparacion.
e Las normas para la administracion seguray eficaz
e Las normas de control de calidad de la Unidad

Habilidades aprendizaje:

El farmacéutico residente, con relacion a los medicamentos, materias primas y

productos sanitarios debera participar en:

e El proceso de adquisicion.

e Control de recepcion, condiciones de almacenamiento y de caducidad.

e La preparacion extemporanea de los radiofarmacos y de los cultivos celulares.

e La preparacion de dosis listas para su uso para cada paciente con la actividad
y volumen requerido.

e La evaluacion de la seguridad y eficacia de radiofarmacos.

e Control de Calidad de los radiofarmacos.

e La realizacion de informes en relacion con las condiciones de conservacion,
manipulacion y administracion dirigidos al personal implicado en su realizacion.

Actitudes a desarrollar:

El farmacéutico residente debe asumir la importancia del correcto
almacenamiento, preparacion y conservacion de los equipos reactivos,
precursores y radiofarmacos con relacion a su utilizacion diagnéstica y
terapéutica, asi como las implicaciones legales de la adquisicién y recepcion de
los mismos; es decir, interpretar correctamente todos los procedimientos
normalizados de trabajo (PNT) establecidos para el manejo de estos

medicamentos.

17.- ATENCION FARMACEUTICA EN UNIDADES CLINICAS. Duracién:10

Mmeses

Conocimientos a adquirir:

El farmacéutico residente debera adquirir conocimientos sobre:
e EIl tratamiento farmacoldgico y los protocolos de los principales procesos
patolégicos.

e La aplicacién clinica de los conocimientos biofarmacéuticos y farmacocinéticos.
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e Las pruebas utlizadas para diagnosticar y controlar la evolucion de la
enfermedad y la respuesta al tratamiento farmacoldgico.
Habilidades aprendizaje:

El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

¢ Identificar, a partir de la revisibn de las prescripciones y de las historias
clinicas, a los pacientes con problemas relacionados con la terapéutica
farmacolégica (reacciones adversas, interacciones, dosis subterapéuticas o
toxicas y contraindicaciones fisiopatoldgicas o farmacotera-péuticas).

e Prevenir, identificar y, en su caso, resolver de forma coordinada los problemas
relacionados con la medicacién en los pacientes.

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

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

e Tratar con los médicos y enfermeras aquellos aspectos que sean pertinentes
de los tratamientos con medicamentos de los pacientes.

e Asesorar a los médicos responsables sobre los medicamentos que requieran
un especial seguimiento o control.

¢ Identificar, documentar y evaluar las posibles interacciones de los
medicamentos.

e Segquir las respuestas de los pacientes a los tratamientos farmacolgicos.

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

Actitudes a desarrollar:

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

farmacoterapéuticos que se planteen en la practica diaria.
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6. ACTIVIDADES FORMATIVAS.
6.1. CURSOS GENERALES

Se considera importante la participacion de los residentes en los cursos

organizados en nuestro hospital para formacién de personal. Se plantea la
posibilidad de asistir a algun otro curso no programado de libre elecciéon por el
residente, siempre que pueda resultar de interés para su formacién (manejo

informatico, habilidades de comunicacién, estadistica, epidemiologia).

6.2. PLAN TRANSVERSAL COMUN
e PCCEIR

El Programa Comun Complementario para Especialistas en Formacién en Ciencias

de la Salud en Andalucia (PCCEIR) fue elaborado por la Consejeria de Salud en el
afilo 2001 con el objetivo de incluir contenidos docentes comunes a todas las
especialidades y de caracter complementario a la formacion de los especialistas en
ciencias de la salud y se lleva a cabo a lo largo de su periodo formativo para la
adquisicion del titulo de especialista en las instituciones sanitarias del SSPA. Este
Programa formativo persigue el enriquecimiento competencial de los profesionales
con la inclusién de conocimientos, el desarrollo de habilidades y la promocion de
actitudes que mejoren las condiciones para la posterior incorporacion profesional de
los especialistas en formacion, acercandoles a la realidad de su entorno social y
organizativo, el Sistema Sanitario Publico Andaluz, y a sus presupuestos
estratégicos y de y de desarrollo de los recursos tecnologicos y humanos.
Este programa se debe realizar de forma obligatoria y facilita la adquisicion de los
objetivos no especificos de la especialidad.
Este Programa consta de los siguientes modulos formativos:

- Mddulo I: Organizacion Sanitaria de Andalucia y Bioética.

- Modulo II: Comunicacion y habilidades relacionales en Ciencias de la Salud.

- Maodulo llI: Investigacion: Estadistica. Epidemiologia. Manejo de la bibliografia

meédica. Medicina basada en la evidencia. Medicina Basada en la Evidencia.

- Mdodulo IV: Metodologia de la Investigacion.

- Modulo V: Gestidn de calidad: Gestion clinica y Gestion por procesos.

- Modulo VI: Soporte Vital Avanzado.
Para el curso formativo 2013-2014 se modificara organizandose en 4 médulos y con

ensefianza e-learning:
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- Mobdulo 1: BIOETICA Y PROFESIONALISMO.
- Mobdulo 2: COMUNICACION Y TRABAJO EN EQUIPO.
- Modulo 3: INVESTIGACION.
- Mddulo 4: ASISTENCIA BASADA EN EVIDENCIA Y CALIDAD.
Ademas del curso de Soporte Vital Avanzado.
« PROTECCION RADIOLOGICA
Los residentes deberan adquirir de conformidad con lo establecido en la legislacion
vigente, conocimientos basicos en proteccion radiologica ajustados a lo previsto en
la Guia Europea «Proteccion Radiologica 116»:
Tema 1: Introduccidn. Principios Generales.
Tema 2: Radiobiologia.
Tema 3: Proteccion Radioldgica en Radiologia.
Tema 4: Proteccion Radiologica en Medicina Nuclear.

Tema 5: Proteccion Radiologica en Radioterapia.

6.3. CURSOS PROPIOS DE LA ESPECIALIDAD

Cursos organizados por otros hospitales de obligada asistencia:

- Curso Antibioticos:
Organizado por el Hospital del Mar de Barcelona (R1).

- Curso de Farmacia Pediatrica:
Organizado por el Servicio de Farmacia Hospital Universitario Vall d’Hebron
(R2).

- Curso monitorizacién de farmacos en la practica clinica:
Organizado por el Servicio de Farmacia del Hospital Clinico Universitario de
Salamanca (R2).

- Curso de Evaluacion y Seleccion de Medicamentos:
Organizado en afios alternos por el H. Virgen del Rocio de Sevilla y el H.
Son Espases en Mallorca (R3 y R4).

- Curso de Iniciacién a la Farmacia Clinica:
Organizado por el Servicio de Farmacia del Hospital de la Sta. Cruz y San
Pablo (R3).
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7. SESIONES CLINICAS.

e El Servicio de Farmacia mantiene un programa de formacion continuada
para staff y residentes que se basa fundamentalmente en sesiones
Farmacoterapéuticas y sesiones bibliogréficas. La asistencia es obligatoria
para todos los residentes, excepto si se esta de rotacion externa, de
vacaciones o coincide con el saliente de guardia del dia anterior.

¢ El nimero minimo de sesiones anuales que se le exige al residente, es de 2
sesiones Farmacoterapéuticas.

¢ Los métodos formativos para los residentes son varios y estan dirigidos para
alcanzar los objetivos y materias de aprendizaje establecidos por la
Comision Nacional de la especialidad de Farmacia Hospitalaria. Dichos
meétodos estan orientados a la consecucion de un mapa de competencias
de esta categoria profesional mediante la transmision de conocimientos, el
dominio de habilidades y la obtencion de actitudes. Los procedimientos de
formacion empleados en la UGC de Farmacia son los siguientes:

SESIONES DEL SERVICIO

El objetivo de estas sesiones es conseguir una coordinacion de los

miembros del servicio y una forma de procedimiento que siga las mismas normas
de actuacion para todos. Actualizar conocimientos y orientar en la toma de
decisiones:

» El calendario de sesiones y temas a tratar se elabora por el tutor
priorizando los temas consensuados con el coordinador de la Unidad
Clinica, emitiéndose con caracter mensual.

> En el caso de que el ponente sea el residente, la preparacion estara
tutorizada por el adjunto responsable de la seccion.

Tipo y descripcion de las sesiones:

e Organizativas: Pretenden aclarar actuaciones llevadas a cabo en las
diferentes secciones del Servicio de Farmacia y que seran resumidas por el
adjunto o algun residente que ya ha rotado por esta area y conoce su
organizacion, tratando de conseguir formas de procedimiento coordinadas
y que puedan resumirse por escrito para aclarar las posibles dudas
surgidas en horario de guardias. Pretenden facilitar la incorporacion de los

nuevos residentes al trabajo del servicio. La protocolizacién de las
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actuaciones en las diferentes areas ira modificando este calendario de
sesiones. Se celebran los lunes de 8.30-9h.

e Farmacoterapéuticas: Pretenden ampliar los conocimientos tedricos del
residentes durante su etapa de formacién. Los temas a tratar en estas
sesiones seran priorizadas por el tutor segun las peticiones hechas por los
residentes. Se elaboraran preferentemente sobre el tema sobre el que el
residente esté realizando su rotacion y sera el adjunto responsable del area
el que la tutorize. Se celebran los miércoles de 8.15-8.45 y son elaboradas
de forma alterna por residentes del Hospital Clinico San Cecilio y
residentes del Hospital Virgen de las Nieves.

e Bibliogréficas: Pretenden poner en conocimiento del residente las lineas
de trabajo e investigacion que existen en otros hospitales en materia
relacionada con la especialidad, asi como mantener actualizados sus
conocimientos en farmacoterapia. La necesidad de conseguir una
adecuada formacion en la adquisicion de habilidades para la lectura critica
por parte de los residentes lleva consigo la necesidad de una formacion
tedrica en esta materia que ocupara parte de estas sesiones, a demanda

de los residentes.

8. OFERTA DE INVESTIGACION.

La investigacion es una parte importante del conjunto de la actividad de los
servicios sanitarios, en especial aquella relacionada con la medicion de la
efectividad, la calidad y los resultados en salud. En Farmacia Hospitalaria la tradicion
investigadora es escasa, por lo reciente de la creacion de la especialidad, por el
escaso desarrollo de las plantillas y por problemas importantes en la formacién en
metodologia de investigacion de muchos de nuestros servicios.

Sin embargo, es intencidbn de nuestro servicio potenciar esta faceta en la
medida de que la actividad asistencial adquiera calidad y novedad como para
permitir obtener resultados originales. En especial nuestro servicio quisiera
orientarse en lineas de investigacion sobre estabilidad de medicamentos en mezclas
intravenosas, estudios de utilizacion de medicamentos y aspectos relacionados con
la atencién farmacéutica y el uso seguro de los medicamentos.

El equipo docente incorporara a los residentes a los proyectos de

investigacion gue se vayan originando.
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La UGC de Farmacia tiene unas lineas de investigacion en las que colaboran
activamente los Residentes de la Unidad, estas lineas se corresponden con:
- Estudios de estabilidad fisicoquimica de mezclas intravenosas de

medicamentos principalmente citostéticos, antifingicos y antibidticos
utilizados en el Hospital.

- Sequridad del medicamento. Uso seguro de medicamentos: Conciliacion

de tratamientos al ingreso y al alta en unidades quirdrgicas. Participacion
en el grupo para el estudio de practicas seguras en el uso de
medicamentos.

- Nuevas tecnologias: Utilizacién de la tecnologia de cédigo de barras y la

metodologia de observacion directa para mejorar la seguridad de la
administracién de medicamentos en el hospital.

Realizacion de comunicaciones y poster para su presentacion en los
diferentes congresos relacionados con la especialidad, tanto autonomicos,
nacionales e internacionales.

Asi mismo se les oferta la posibilidad de realizar la tesis doctoral durante el

periodo de realizacion de la Especialidad.

9. GUARDIAS.

Los servicios prestados en concepto de atencion continuada tienen caracter
formativo, se realizaran durante los cuatro afios que dura la formacién en la
especialidad y se programaran con sujecion al régimen de jornada y descansos que
establece la legislacidon 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 realizacion de entre cuatro y cinco
guardias mensuales.

La atencion continuada a realizar por los residentes tiene como obijetivo 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 del residente en las guardias es de
responsabilidad asistencial directa, aunque supervisada por el farmacéutico de
guardia de staff.

Se tratara de que se cumplan los siguientes objetivos:
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¢ Que las guardias sean concebidas para atender al conjunto del hospital, asi
como a los pacientes ambulatorios que se pongan en contacto con nosotros en
ese horario.

e Que sean planificadas y organizadas por los propios residentes de comun
acuerdo. En caso de desacuerdo grave serd la tutora la encargada de
supervisarlas.

Horario de guardia

e Dias Laborables: Horario de 15 a 22 horas.

o Dias festivos: Horario de 08 a 22 horas.

Actividades a realizar en la quardia

= Supervision del trabajo del personal auxiliar.

= Validacion de prescripciones en el sistema de distribucion de dosis unitarias.

= Resolucion de problemas relacionados con el suministro de medicamentos.

= Respuesta a consultas de informacion de medicamentos por parte del

personal facultativo y de enfermeria del hospital.

10. SUPERVISION PROGRESIVA DEL RESIDENTE.

A estos efectos, el tutor del residente podra establecer, tanto para éste como
para los especialistas implicados en su formacion, 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 fijaran para cada afio 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 supervisidon 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 ejecucién por el residente.
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Tabla resumen de los niveles de responsabilidad

R1
Rotaciones basicas 8 semanas* Nivel 3 responsabilidad
Dosis unitaria (CIM automatizacion) 5 meses Nivel 2 responsabilidad
Control y gestion de estupefacientes 5 meses* Nivel 1 responsabilidad
Farmacotecnia 5 meses Nivel 1 responsabilidad

R2
Pacientes externos 5 meses Nivel 2 responsabilidad
Terapia IV, Mezclas,nutricion artificial 5 meses Nivel 2 responsabilidad
Ensayos clinicos 1 mes* Nivel 2 responsabilidad
Farmaco vigilancia 1 mes Rotacion externa

R3
Farmacocinética y Farmacogenética 3 meses Rotacion externa
Farmacia oncoldgica 4 meses Nivel 2 responsabilidad
Rotacion Hospital Comarcal 1 mes Rotacion externa
Direccion y gestion del servicio de

2 meses* Nivel 2 responsabilidad

farmacia
Programa de URM 1 mes Rotacion externa
Seleccion Informacion Medicamentos 11 meses* Nivel 1 responsabilidad
Radiofarmacia 2 semanas Rotacion externa

R4
Rotacion Hospital Comarcal 1 mes Rotacién externa
Atencion farmacéutica en Unidades .

10 meses Rotacion externa

Clinicas
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