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1.

1.1

1.2.

BIENVENIDA

CARTA DE BIENVENIDA DEL DAIG O RESPONSABLE DE UNIDAD

Como Director del Area Integrada de Gestion de BarmHospitalaria de la Agencia Publica
Empresarial Sanitaria Hospital de Poniente (ASB)ur placer dar la bienvenida a los nuevos
residentes que este afio 0s incorpordis a nuesinbis; como sabéis la ASP esté integrada por 4
centros hospitalarios en los que desarrollareistvag actividades.

El Area Integrada de Gestion de Farmacia (AIG) lnstituye un grupo de humano
multidisciplinar de 26 personas, todas ellas calatdm en mayor o menor medida en vuestra
formacion y de todas ellas aprenderéis algo;

Nuestra mision es contribuir activamente a laz#ddion racional y segura de los medicamentos,
incorporar valor al proceso asistencial a travéRdgestion de la farmacoterapia, con criterios de
eficacia, seguridad, eficiencia y calidad, conieldltimo de obtener resultados 6ptimos en el
estado de salud de los pacientes.

Las actividades que realiza el Area de Farmaciadsoraracter asistencial, de gestion econdémica
y de investigacion y docencia, basadas todas @&fidspilares fundamentales: enfoque y prioridad,
sentido de urgencia, innovacion, trabajo en equgmmunicacion abierta, responsabilidad y
descentralizacion.

Espero que vuestra estancia entre nosotros seagbk@da nivel profesional y agradable en lo
personal, y recordéis con carifio el centro queoad como especialistas

Pedro Acosta

Director del Area de Farmacia

CARTA DE BIENVENIDA DEL TUTOR HOSPITALRAIO

Como tutora de especialistas interno residenteR)(Ble complace daros la bienvenida a nuestro
centro. Es motivo de orgullo y satisfaccion el pogarticipar de forma activa en vuestra
formacion. Este periodo de 4 afios que empieza aleya conducirnos a un enriquecimiento
mutuo tanto a nivel profesional como personal.

Sacad provecho de todo lo que se os ofrece y néiglash demandar aquello que consideréis
necesario. Aqui vais a encontrar a mucha genteiessp a colaborar en vuestro aprendizaje pero
también demandante de vuestro quehacer diarioqusatusiones son muchas.

Debéis entender que vuestro éxito es nuestro geto, vuestras decepciones, nuestros fracasos.
Espero y deseo que todos nosotros y, especialmepttra tutora, seamos vuestros referentes.
Que estos aflos de compartir experiencias searidables.

M2 José Gimeno

Tutora de residentes
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2. UNIDAD DOCENTE

La Agencia Publica Empresarial Sanitaria HospitaPdniente (ASP) se constituye en 1997 con la idea
de un nuevo tipo de gestidon sanitaria. A parti2@@5, su oferta asistencial y su poblacion de eefga
crecieron con la llegada del Hospital de Alta Residh (HAR) El Toyo. En 2007 se sumoé el HAR de
Guadix y en el 2011 el HAR de Loja, con lo que denos a unos 420.000 habitantes entre las
provincias de Almeria y Granada.

El Area de Farmacia de la Agencia Publica Empras&anitaria Hospital de Poniente esta presente en
los 4 centros:

» Hospital de Poniente (El Ejido. Almeria). FarmaCentral
* HAR El Toyo (Retamar. Almeria). Depdsito de medieatns
* HAR de Guadix (Guadix. Granada). Depdsito de med@#dos

* HAR de Loja (Loja. Granada). Depdésito de medicament

2.1. Estructura fisica

El Area de Farmacia se encuentra situada en eisdi Hospital de Poniente, disponiendo también
de depédsitos de medicamentos dependientes de éstecada uno de los Hospitales de Alta
Resolucion (HAR) de la Agencia Publica Empres&éatitaria Hospital de Poniente.
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2.2. Organizacion jerarquica y funcional

Director del Area Integrada de Gestion (DAIG) Pe#loosta Robles
Facultativos Especialistas de Area M2 José GimerdaJ Tutora Docente)
Jesus M2 Fernandez Martin
Carmen Pinto Nieto (HAR Guadix)
Jose Antonio Morales Molina
M2 Angeles Castro Vida
Coordinadora Personal Técnico Carmen M2 Hierrodsadr
Técnicos de Farmacia Francisco Alonso Lopez (HARO)
Veronica Fernandez Carrefio
Susana Jiménez Alvarez
Leda Maleno Tomas
M2 del Carmen Torres Rodriguez
Mercedes Sanchez Céspedes
Encarnacion Sanchez Céspedes
Cristina Espi Bonegra (HAR Guadix)
Administrativos Begofia Navarro Tunez
Miriam Carmona Garcia (HAR Guadix)
Celadores Jose M2 Muioz Serrano
Ana M2 Dolores Herrera Membrilla (HAR Guadix)

El organigrama asistencial del Area de Farmaci siguiente:
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2.3. Cartera de Servicios

El Area de Farmacia Hospitalaria es un Servicio t@éry clinico, de caracter asistencial, que
desarrolla también su actividad en los ambitos mkece de investigacion.

Su mision es contribuir activamente a la utilizadiacional y segura de los medicamentos, incorporar
valor al proceso asistencial a través de la gest&ha farmacoterapia, con criterios de eficacia,
seguridad, eficiencia y calidad, con el fin Gltim® obtener resultados 6ptimos en el estado de salud
de los pacientes.

Las actividades que realiza el Area Integral denara (AIG) son de caracter asistencial, de gestion
econdmica y de investigacion y docencia, basadiastellas en 7 pilares fundamentales: enfoque y
prioridad, sentido de urgencia, innovacion, tjales equipo, comunicacion abierta, responsaldilida

y descentralizacion.

1. Actividad asistencial

El AIG de Farmacia participa activamente en la anfdcién e implementacion de objetivos

estratégicos del Hospital como son la dispensaciénmedicamentos por dosis unitarias, la

prescripcion electronica y los sistemas automatigatk dispensacion, a fin de mejorar la seguridad
del paciente. Igualmente el Hospital acomete um goeoyecto de implantacion de nuevas

tecnoldgicas aplicadas a la automatizacién del @mamiento de medicamentos para aumentar la
eficiencia de los procesos logisticos.

En esta linea las principales actividades son:

Prescripcidn electrénica asistida.

Historia Unica de Salud digital.
» Dispensacion de medicamentos por dosis unitaria.

* Sistemas automatizados de dispensacion y almadgemam
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» Atencién farmacéutica y dispensacion de medicanseanfmacientes externos.

» Dispensacién de medicamentos de especial control.

» Elaboracion de medicamentos estériles: Nutricionremgaral. Citostaticos. Mezclas
intravenosas.

» Elaboracién de medicamentos no estériles.

* Monitorizacion de medicamentos de estrecho mamrgapéutico y antibidticos.

» Conciliacion medicacion del paciente quirdrgicangreso y al alta hospitalaria.

En colaboracién con el resto del equipo asistersgalpresta asesoramiento nutricional para
enfermos que lo requieren.

2. Gestidn clinica de la farmacoterapia.

e Seleccién e informacion de medicamentos.

Elaboracion y aprobaciéon de guias de practicécalip protocolos terapéuticos consensuados.

* Realizacion de estudios de utilizaciéon de medicaasey analisis farmacoecondémicos.

» Coordinacién de actividades con Atencion Primagize permitan un uso del medicamento
racional, seguro y eficiente en todo el ambitoadediferentes areas de salud en las que la ASP
tiene presencia.

» Colaboracién con la Direccion Asistencial y con lsrvicios clinicos en el analisis y
evaluacion sobre el Uso Racional de Medicamentescptos a través de recetas. Evaluacion
de los resultados y propuestas de estrategias jdeane

» Actividades de informacién de medicamentos, adtipasiva para el personal sanitario y para

los pacientes tanto internos como para el areafilencia.

3. Gestidon econdmica

» Gestion de adquisiciones.

» Gestion logistica, procedimientos de negociaciéontratacion

e Andlisis de la gestion de consumos y adquisiciones

4. Investigacion

El AIG de Farmacia esta constituido como grupondestigacion con el codigo CTS 676. Las

lineas de investigacion estan dirigidas a las ateas

+ Estabilidad de mezclas intravenosas de uso clinico

GUIA FORMATIVA / ITINERARIOS DOCENTES. CD ASP I Fecha Revision: enero 2015




/—\_
//A\\ Agencia Publica Empresarial Sanitaria Hospital de Poniente G U |A FORMATIVA “““““““ A
TR DE

wusucy  CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES ITINERARIOS DOCENTES EIR JUNTA DE_ATMDAIUCIA

SEJERIA DE SALUD

» Sellado de catéteres

* Uso racional y problemas relacionados con los nagagentos.

» Participacion activa en el desarrollo de ensaliogos, y la investigacion farmacéutica de
aguellos que lo requieran.

5. Docencia

El AIG de Farmacia esta acreditada por la Comibiacional de la Especialidad para impartir

docencia posgraduada dentro de programa EIR.

* Docencia grado a alumnos de 5° curso de la licemeigle Farmacia (Practicas Tuteladas).
* Docencia a alumnos de la Titulacién de grado mddidécnicos en Farmacia.
* Formacion continuada de los facultativos, y despeal técnico del AIG de Farmacia

Hospitalaria, mediante sesiones clinicas, biblificed, seminarios y cursos.

El AIG de Farmacia participa en diversas ComisidDisicas del Hospital:

» Comision de Farmacia y Terapéutica.

« Comision de Infecciones y Politica Antibiotica. RIBROA.
» Comision de Seguridad.

« Comité de Etica e Investigacion.

* Comision de Calidad.

» Comision Local de Farmacos Biolégicos.

3. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN FORMACION

GUIA FORMATIVA / ITINERARIOS DOCENTES. CD ASP Fecha Revision: enero 2015




e

£\ Agencia Publica Empresarial Sanitaria Hospital de Poniente G U |A FORMATIVA “““““““ e
e wosucn CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

ITINERARIOS DOCENTES EIR sumia De_Anpmuon

SEPARATA:

AN B b

Lo S VA6 2 1359 BT R LR T Ise il )

FARMACIA
HOSPITALARIA

Programa elaborado por la Comisién Nacional de la Especialidad
y aprobado por la Secretaria de Estado de Educacién, Universi-
dades, Investigacion y Desarrollo del Ministerio de Educacicdn,
Cultura y Deporte por Resolucidn de fecha 20 de mayo de 1999.

MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO
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PROGRAMA OFICIAL DE FORMACION
EN LA ESPECIALIZACION DE
FARMACIA HOSPITALARIA

COMISION NACIONAL DE FARMACIA
HOSPITALARIA

' Presidente:
‘ Dr. D. Joaquin Girildez Deird

Secretaria:
Dra. D.* Maria Sanjurjo Séez

Vocales:
Dra. D.* Teresa Bermejo Vicedo
Dra. D.* Isabel Castro Cels
Dra. D.* Berta Cuiia Estévez
Dra. D.* M.* José Garcia Sanchez
Dra. D.* Esperanza Jiménez Caballero
Dr. D. Victor Jiménez Torres

1. DENOMINACION OFICIAL (R.D. 2708/ 1982)
DE LA ESPECIALIZACION Y REQUISITOS

Farmacia Hospitalaria.

Duracion: 4 anos.
Licenciatura previa: Farmacia.

2. DEFINICION DE LA ESPECIALIZAbION

«La Farmacia Hospitalaria es una especializacién farmacéutica que
se ocupa de servir a la poblaci6n en sus necesidades farmacéuticas, a
través de la seleccién, preparacién, adquisicién, control, dispensacién,
informacién de medicamentos y otras actividades orientadas a conse-
guir una utilizacién apropiada, segura y coste-efectiva de los medi-
camentos y productos sanitarios, en beneficio de los pacientes atendidos
en el hospital y en su ambito de influencia.»

3. INTRODUCCION AL PROGRAMA DOCENTE

De acuerdo con este plan general, en el momento de la incorporacién
del residente, el tutor de la docencia especializada del Servicio de Far-
macia disefiard un plan individual de formacién con un programa con-
creto para él con indicacién de los contenidos a desarrollar en funcién
de las areas y actividades que comprenda. Este programa se revisara en
el momento de efectuar las rotaciones entre las distintas areas.
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El programa individual incluird objetivos asistenciales durante su
permanencia en las distintas 4reas, participacién en actividades docen-
tes (sesiones), asistencia a seminarios v cursos, v cumplimiento de obje-
tivos investigadores (publicaciones ¥ comunicaciones a congresos)
y otras actividades que se describen en el apartado 3.

Para a formacién y rotacién de los residentes en Farmacia Hospitala-
ria se establecen las siguientes 4reas de actividad, en las cuales perma-
neceran un periodo entre tres y seis meses bajo la tutorfa del farmacéuti-
co responsable de cada una de ellas, a tiempo parcial y/o completo, con-
forme a las caracteristicas propias de cada Servicio de Farmacia
acreditado.

Primer afio (6 meses): rotacién de corta duracién por las areas ba-
sicas.

Objetivo: conocimiento basico del trabajo en general (posible valida-
cién de su aprendizaje).

Primer afio (6 meses), segundo y tercer afio: rotacién por las
12 4reas que constituyen la formacién especializada.

Objetivo: obtencion de conocimientos especializados en el entorno
del Servicio de Farmacia.

Cuarto afio: rotacién por las dreas de hospitalizacién, areas quirir-
gicas y consultas externas.

Objetivo: realizar los servicios propios del farmacéutico en la proxi-
midad del paciente y facilitar su integracién con el resto del equipo asis-
tencial.

A continuacién se describen las actitudes a desarrollar, los conoci-
mientos a adquirir y las actividades de aprendizaje que debe realizar el
residente en Farmacia Hospitalaria para cumplir su plan de formacién.

Los contenidos est4dn agrupados segun las dreas de formacién y rota-
cién establecidas.

4. DESCRIPCION DE LAS AREAS DE FORMACION
Area 1. INFORMACION DE MEDICAMENTOS

e SELECCION DE MEDICAMENTOS
e INFORMACION DE MEDICAMENTOS

SELECCION DE MEDICAMENTOS

Actitudes a desarrollar

El farmacéutico residente ha de asumir la importancia de la selec-
cién de medicamentos como base necesaria para promover su uso racio-
nal y la importancia de la evaluacién y el seguimiento de dicho proceso,
mediante el desarrollo de las siguientes actitudes basicas:
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¢ Comprender la necesidad de tener argumentos sélidos para justifi-
car v convencer a otros profesionales sanitarios de la conveniencia
del iniciar v seguir procesos de evaluacién de medicamentos.

e Ser consciente de que la seleccién de medicamentos es un proceso
permanente, destinado a promover su uso racional.

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

¢ Comprender la importancia de la Comisién de Farmacia v Tera-
péutica, como instrumento multidisciplinar indispensable de la se-
leccién de medicamentos.

Conocimientos a adquirir
El farmacéutico residente debera conocer:

* El concepto de la seleccién de medicamentos como proceso multi-
disciplinar y participativo'que garantice la disponibilidad de los
que sean necesarios aplicando criterios de eficacia, seguridad, ca-
lidad y costo.

» Las funciones del Servicio de Farmacia, como impulsor de la utili-
zacién racional de los medicamentos.

e La metodologia de la seleccién de medicamentos basada en:

— El analisis de las necesidades de medicamentos del hospital.

— Los métodos y criterios objetivos para la seleccion de medi-
camentos.

— El proceso de elaboracién de una Guia Farmacoterapéutica.

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

— Los métodos de evaluacién y seguimiento de la seleccién de
medicamentos. <

— La forma de utilizar la seleccién de medicamentos como un
instrumento para medir la calidad de la atencién farmacotera-
péutica en el centro.

Actividades de aprendizaje

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

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

* El anilisis de las pautas de utilizacién de los medicamentos en el
hospital.

* La actualizacién de la Guia Farmacoterapéutica del Centro.

* El establecimiento de las normas de utilizacién de los medicamen-
tos incluidos en la Guia Farmacoterapéutica.

5




ST N
7\ Agencia Publica Empresarial Sanitaria Hospital de Poniente G U |A FORMATIVA

JunTR TE AMDRALCR

e m‘,‘wm“ CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES ITI N ERAR'OS DOCENTES El R JUNTA CEE AMDALUCTA

SEJERIA DE SALUD

GUIA DE FORMACION DE ESPECIALISTAS

¢ Elandlisis v la evaluacién del proceso de seleccién de los medicamen-
tos v la calidad de la farmacoterapia que se realiza en el centro.
* La elaboracién de informes técnicos v econémicos sobre seleccién
de medicamentos.
1

INFORMACION DE MEDICAMENTOS
Actitud a desarrollar

El farmacéutico residente debera apreciar la importancia de la infor-
macién de medicamentos, como base para la resolucién de los problemas
farmacoterapéuticos de los pacientes y para promover su uso racional.

Conocimientos a adquirir
El farmacéutico residente debera conocer:

* Las fuentes de informacién disponibles y su manejo.
Las técnicas de seleccién de las fuentes bibliogréficas en un centro
de informacién de medicamentos.
Los criterios de evaluacién de la literatura cientifica.
Las técnicas de biisqueda de la informacién.
Los sistemas eficaces para proporcionar informacién a los profe-
sionales sanitarios y a los pacientes, de acuerdo con las caracterfs-
ticas del hospital.

* Las técnicas para la elaboracién y difusién de la informacién.

Actividades de aprendizaje

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

* La seleccién de fuentes bibliograficas del centro de informacién de
medicamentos.

* La realizacién de bisquedas bibliograficas.

* La evaluacién de la literatura cientifica que se recibe en el centro
de informacién.

* La bisqueda de la informacién necesaria para resolver las consul-
tas relacionadas con el uso de medicamentos en los pacientes, pro-
porcionando una informacién objetiva, evaluada y en un plazo de
tiempo idéneo.

* La elaboracién de informes sobre evaluacién de medicamentos.

* La estructura y la redaccién de boletines informativos sobre medi-
camentos destinados a informar y formar al personal sanitario del
hospital.

* La implantacién de los programas de informacién al paciente.

* La elaboracién de normas sobre la utilizacién de medicamentos.

6
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Area 2. ADQUISICION
ADQUISICION, ALMACENAMIENTO Y CONSERVACION DE MEDICAMENTOS
Actitudes a desarrollar

El farmacéutico residente debe asumir la importancia que tiene el
correcto almacenamiento y conservacion de los medicamentos, materias
primas y productos sanitarios en relacién con su utilizacién terapéutica,
as{ como las implicaciones legales de su adquisicién y recepcion.

Conocimientos a adquirir

El farmacéutico residente, con relacién a los medicamentos, mate-
rias primas y productos sanitarios, debera conocer:

« Las fuentes de adquisicién y los métodos de seleccién de los pro-
veedores.

Los procedimientos para su adquisicion.

Los sistemas de control en su recepcion.

Las normas para su correcto almacenamiento.

Los procedimientos para establecer los stocks y los indices de rota-
cién mas correctos.

Actividades de aprendizaje

El farmacéutico residente, con relacién a los medicamentos, mate-
rias primas y productos sanitarios, debera adquirir experiencia en:

El proceso de adquisicién.

El control de la recepcién, de las condiciones de almacenamiento
y de la caducidad.

El establecimiento de los stocks y de los indices de rotacién.

La realizacién de informes en relacién con las condiciones de con-
servacién, dirigidos al personal implicado en su realizacion.

Area 3. FARMACOTECNIA
ELABORACION Y CONTROL DE FORMAS FARMACEUTICAS

Actitudes a desarrollar

El farmacéutico residente debe ser consciente de su responsabilidad
profesional en la elaboracién y control de las diversas formas farmacéu-
ticas. A través de normas de correcta elaboracién y del control de cali-
dad debe garantizar que las formulaciones elaboradas son seguras, efi-
caces y racionales.
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Conocimientos a adgquiirir
]
El farmacéutico residente, durante su formacién, debers conocer:

* Las técnicas galénicas de elaboracién de las formas de dosificacién
en el hospital.

* Los procedimientos de control galénico. Las normas de correcta fa-
bricacién y de control de calidad de los medicamentos elaborados.

* Las técnicas fundamentales de analisis de los medicamentos.

* Las técnicas de envasado e identificacién de los medicamentos en
el hospital.

* Los programas de garantia de calidad aplicables a las formas de
dosificacién y a los productos sanitarios.

Actividades de aprendizaje
El farmacéutico residente deber4 adquirir experiencia en:

* La seleccién de los materiales necesarios para elaborar formas de
dosificacién.

* La elaboracién de formas de dosificacién. y

¢ La elaboracién de mezclas intravenosas, mezclas para nutricién
parenteral, quimioterdpicos antitumorales Y otras preparaciones
antitumorales con especiales exigencias, interviniendo tanto en su
preparacién como en el establecimiento de las pautas de adminis-
tracion.

* El control analitico y galénico de las formas farmacéuticas elabo-
radas.

* El establecimiento de protocolos de elaboracién de las formas far-
macéuticas.

* El envasado e identificacién de los medicamentos.

* La aplicacién de los programas de garantia de calidad correspon-
dientes a la seccién de farmacotecnia.

Area 4. DISPENSACION INDIVIDUALIZADA DE MEDICAMENTOS
* DISPENSACION, DISTRIBUCION Y UTILIZACION DE MEDICAMENTOS

* MONITORIZACION FARMACOTERAPEUTICA
* ESTUDIOS DE UTILIZACION DE MEDICAMENTOS

DISPENSACION, DISTRIBUCION Y UTILIZACION DE MEDICAMENTOS.
MONITORIZACION Y FARMACOTERAPEUTICA
Actitudes a desarrollar

El farmacéutico residente debers asumir la dispensacién de los me-
dicamentos como una responsabilidad bésica de su labor asistencial de

8
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forma que ésta garantice la validacién v el cumplimiento de las pres-
cripciones médicas v proporcione al paciente el medicamento en la for-
ma farmacéutica, dosis v via de administracién prescrita. Asimismo, de-
bera asumir la importancia que tiene un sistema de distribucién indivi-
dualizada de medicamentos como base para la realizacion de las
actividades clinicas que ha de desarrollar, frente a los métodos tradicio-
nales de almacenamiento en las unidades clinicas.

El farmacéutico residente ha de conocer la aportacién de la monitori-
zacién farmacoterapéutica y de la farmacocinética clinica a la individuali-
zacién posolégica de los pacientes. La aplicacién de sus conocimientos es-
tard orientada a mejorar la calidad de los tratamientos farmacoldgicos.

Conocimientos a adquirir
El farmacéutico residente debera conocer:

e Los sistemas de dispensaciéon y distribucién de medicamentos en
un hospital y las ventajas e inconvenientes de cada uno de ellos.

e La dispensacién de los medicamentos de especial control: medi-
camentos de uso restringido segun la legislacién vigente (estupefa-
cientes, psicotropos) y de uso restringido en el hospital, destinados
a ensayos clinicos, etc. Normas a seguir en cada uno de los casos.

e Los parametros de evaluacién de los sistemas de dispensacién
y distribucién.

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

e Los sistemas informatizados aplicados a la prescripcién, dispensa-
cién y distribucién.

e Los factores que modifican la respuesta 6ptima de los medicamentos
en los pacientes: factores fisiopatolégicos, farmacolégicos y galéni-
cos. Particularmente los referentes a la forma de dosificacién, vias,
métodos y a los sistemas de administracién de los medicamentos.

e Los parametros analiticos representativos de las patologias mas re-
levantes.

e El andlisis de la prescripcién y la dispensacién de medicamentos

. para «uso compasivo».

Actividades de aprendizaje

El farmacéutico residente debera adquirir experiencia durante un
periodo no inferior a nueve meses en:

e Los sistemas de distribucién por stocks en planta.
Los sistemas de distribucién de medicamentos en dosis unitarias y
mas concretamente en:

— Interpretar y validar las prescripciones médicas de cada pa-
ciente.
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— Confeccionar la ficha farmacoterapéutica recogiendo aquellos
datos que puedan ser atiles para deteclar v resolver posibles
problemas de tratamiento, actuales o futuros, v contribuir al
uso racional de medicamentos.

— Validar en el Servicio de Farmacia, antes de su dispensacién v
distribucién, que los medicamentos destinados a cada paciente
se corresponden con los prescritos.

— Desarrollar las actividades clinicas que se deriven del sistema
de dispensacién, poniendo especial atencién a las relacionadas
con la monitorizacién farmacoterapéutica.

— Realizar un trabajo coordinado con los médicos y con las en-
fermeras, a fin de facilitar el correcto cumplimiento de la pres-
cripcién y administracién de los medicamentos.

— Disefiar botiquines para las unidades de enfermeria que con-
tengan los medicamentos de urgencia.

¢ La dispensacién, distribucién y el control de los medicamentos
que presenten unas exigencias especiales, de acuerdo con la legis-
lacién vigente y las normas internas del hospital.

* Establecer comunicacién con el equipo asistencial, en lo referente

al empleo correcto de los medicamentos, y documentar esta activi-
dad.

EVALUACION DE LA UTILIZACION DE MEDICAMENTOS
Actitudes a desarrollar

El farmacéutico residente ha de ser consciente de la importancia de
la informacién que aportan los estudios de evaluacién de la utilizacién
de medicamentos. Al mismo tiempo, debera considerar la conveniencia
de provocar en el equipo sanitario un interés hacia estos estudios, con el
fin de colaborar en la consecucién de un equilibrio entre una prescrip-
cién ajustada a la politica terapéutica del hospital, una practica terapéu-
tica acorde con los conocimientos actuales y una buena calidad asisten-

- cial del centro.

Conocimientos a adquirir
El farmacéutico residente debera conocer:

* Las aplicaciones de la epidemiologia a los estudios de evaluacién
de la utilizacién de los medicamentos.

* Los métodos cuanti y cualitativos para realizar estos estudios.
Los métodos comparativos.

* Los sistemas de recogida y tratamiento informatico de datos en los
estudios de evaluacién de la utilizacién de los medicamentos. '

* Los programas orientados a resolver problemas en los estudios de
evaluacién de la utilizacién de los medicamentos.

10
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Actividades de aprendizaje
El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

e Diseflar y realizar estudios cualitativos v cuantitativos de evalua-
cién de la utilizacién de los medicamentos, interpretar los resulta-
dos obtenidos, redactar informes referidos a los mismos, presentar
los resultados de los estudios y proponer soluciones a los proble-
mas detectados.

Area 5. FARMACIA ONCOLOGICA ASISTENCIAL
FARMACIA ONCOLOGICA ASISTENCIAL
Actitudes a desarrollar

El farmacéutico residente debe ser consciente de su responsabilidad
profesional en la atencién farmacéutica del paciente oncolégico, propor-
cionando el soporte terapéutico pertinente a los pacientes que lo preci-
sen y la informacién adecuada al equipo asistencial.

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

¢ Las alternativas terapéuticas en el cincer.

¢ Los tratamientos de soporte en estos pacientes.
Los procedimientos seguros de trabajo con los medicamentos anti-
neoplasicos. .

e Las técnicas de reconstitucién, dosificacién y control de estos me-
dicamentos.

¢ Las técnicas basicas de administracién de los medicamentos para
el cancer.

* La monitorizacién de los efectos adversos-de la quimioterapia an-
ticancerosa.

* Las complicaciones de la terapia, su prevencién y su tratamiento.

Actividades de aprendizaje
El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

¢ Interpretar y evaluar los protocolos terapéuticos y sus alternativas,
en coordinacién con el oncélogo.

» Elaborar y aplicar procedimientos normalizados para la reconsti-
tucién de los medicamentos antineoplasicos.

* Elaborar y controlar estos medicamentos para su aplicacién al pa-
ciente.

11
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* Programar su dispensacién en funcién de los protocolos terapéuti-
cos establecidos.

* Instruir al personal de enfermeria sobre las técnicas de adminis-
tracién de antineoplasicos.

> Informar al personal sanitario sobre los riesgos v acluaciones en

caso de extravasaciones, derrames y v desechos de los medicamen-

tos antineoplésicos.

e Establecer programas de formacién y actuacién sobre la terapia de
soporte del paciente oncolégico.

Area 6. TERAPIAIV. Y NUTRICION ARTIFICIAL

e NUTRICION ARTIFICIAL
* VALORACION Y SEGUIMIENTO DEL ESTADO NUTRICIONAL

NUTRICION ARTIFICIAL
Actitudes a desarrollar

Al finalizar su periodo de residencia, el farmacéutico debe de ser cons-
ciente de su responsabilidad en el campo de la nutricién artificial, propor-
cionando el soporte nutricional pertinente a los pacientes que lo precisen
y la informacién adecuada a los miembros del equipo asistencial.

Conocimientos a adquirir
El farmacéutico residente debera conocer:

» Los procesos bioquimicos implicados en la nutricién clinica (ente-
ral y parenteral).

e Los métodos de valoracién del estado nutricional del paciente y el
calculo de indices prondsticos.

¢ Los procesos patolégicos en los que suele estar indicada la nutri-
cién artificial.

¢ La fluidoterapia, el equilibrio hidroelectrolitico, el equilibrio Aci-
do-base y las pruebas de laboratorio relacionadas.

¢ Los criterios para establecer las indicaciones de la nutricién artifi-
cial.

e El calculo de los requerimientos de los nutrientes.

e La disponibilidad de nutrientes para la formulacién y preparacién
de las dietas.

e Las técnicas de prepzu acién y control de las dietas enterales y pa-
renterales. §

e Las técnicas de admlmstramon de dietas enterales y parenterales.

12
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Actividades de aprendizaje
El farmacéutico residente debe adquirir experiencia en:

Elaborar v controlar las mezclas de nutrientes.
La aplicacién de los criterios para establecer las indicaciones de la
nutricién artificial en pacientes concretos.

« Disenar dietas parenterales vy enterales ajustadas a los requeri-
mientos individuales.

e Establecer las condiciones de inicio y retirada de la nutricién arti-
ficial.

 Instruir al personal de enfermeria sobre las técnicas de adminis-
tracién de la nutricién artificial y los cuidados que sobre ella re-
quiere el paciente.

e Realizar, junto al médico responsable, el seguimiento clinico de los
pacientes sometidos a nutricién artificial y modificar la. composi-
cion de la dieta en caso necesario.

e Aplicar medidas en las complicaciones mas habituales de la nutri-
cién artificial.

Area 7. FARMACOCINETICA CLINICA'Y MONITORIZACION
FARMACOTERAPEUTICA

FARMACOCINETICA CLINICA Y MONITORIZACION FARMACOTERAPEUTICA
Actitudes a desarrollar

El farmacéutico residente ha de conocer la aportacién de la farmaco-
cinética clinica y de la monitorizacion farmacoterapéutica a la indivi-
dualizacién posolégica de los pacientes. La aplicacién de sus conoci-
mientos estara orientada a mejorar la calidad de los tratamientos farma-
colégicos.

] Conocimientos a adquirir

El farmacéutico residente debera conocer, con relacién a la farmaco-
terapia:

* Los programas de seguimiento individualizado de los pacientes.

* La influencia de los procesos de liberacién, absorcién, metabolis-
mo y excrecién de los medicamentos sobre los pardmetros farma-
cocinéticos y farmacodindmicos.

* La relacién entre la concentracién plasmatica y la respuesta far-
macolégica (eficacia y seguridad).

Los modelos y los métodos de estudio farmacocinéticos.

¢ La influencia de los factores fisiopatolégicos en la farmacocinética

y la farmacodinamia.

13
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Las interacciones farmacocinéticas v farmacodinamicas.

Las aplicaciones de la farmacocinética en las intoxicaciones.

Los conceptos basicos sobre andlisis instrumental v su aplicacién
a la determinacién de farmacos en fluidos biolégicos.

Los programas de control de calidad en farmacocinética clinica.
Los programas informéticos para las aplicaciones farmacocinéticas.

Actividades de aprendizaje
El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

 Disefiar y proponer regimenes de dosificacién basados en los prin-
cipios farmacocinéticos y farmacodindmicos de acuerdo con las
caracteristicas del paciente.

e Seleccionar los medicamentos y los pacientes en los que esté indi-
cada la monitorizacién.

« Establecer los tiempos éptimos de muestreo para cada situacién
clinica.

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

e Elaborar informes farmacoterapéuticos y farmacocinéticos dirigi-
dos al médico responsable, para contribuir a optimizar el trata-
miento farmacolégico y el régimen posolégico del paciente.

e Aplicar los métodos farmacocinéticos al disefio de los regimenes
de dosificacién a partir de la interpretacién de los niveles plasma-
ticos. '

e Participar en los estudios coste-beneficio que justifiquen los distin-
tos programas desarrollados para la seccién de farmacocinética
clinica.

Area 8. ATENCION A PACIENTES EXTERNOS

e DISPENSACION Y EDUCACION A PACIENTES EXTERNOS
e COORDINACION ENTRE ATENCION PRIMARIA Y ESPECIALIZADA

DISPENSACION Y EDUCACION A PACIENTES EXTERNOS
Actitudes a desarrollar

El farmacéutico residente debe ser consciente de que la atencién
a los pacientes externos, en sus vertientes de informacién y educacién
para un uso racional de medicamentos, estd adquiriendo importancia
cuantitativa y cualitativa por cuanto: los periodos de hospitalizacién se
acortan; se han desarrollado programas de cirugia ambulatoria; se po-
tencian los programas de hospital de dia (aparecen nuevos protocolos
y formas de administracién de medicamentos que no requieren el ingre-
so del paciente); se facilita la hospitalizacién domiciliaria, con grupos de

14
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profesionales facultativos v personal de enfermerfa, en los que se incluye
el farmacéutico a tiempo parcial. Todos estos programas aportan una
nueva dimensién a las tareas asistenciales del farmacéutico de hospital
que tienen que ser conocidas durante la formacién de los especialistas.

Conocimientos a adquirir
El farmacéutico residente debera conocer:

« Los procesos de dispensacién de medicamentos a los pacientes con
enfermedades crénicas (SIDA, fibrosis quistica, hemofilia...).

e Los procesos de dispensacién de medicamentos en investigacion
clinica vy la informacién necesaria para su correcta utilizacién.
La dispensacién de los medicamentos de uso hospitalario.
La dispensacién de los medicamentos extranjeros.

« El analisis de la prescripcién y la dispensacién de los medicamen-
tos para «uso compasivo».
Los procesos relacionados con la nutricién artificial domiciliaria.
La dispensacién individualizada de los medicamentos a los pacien-
tes domiciliarios.

Actividades de aprendizaje
El larmacéulico residente debera adquirir experiencia en:

e La identificacién de pacientes con problemas reales o potenciales
relacionados con la medicacién y los procedimientos para su reso-
lucién.

e Los métodos para potenciar la adherencia de los pacientes a los
tratamientos farmacolégicos y su aplicacién.

COORDINACION ENTRE ATENCION PRIMARIA Y ESPECIALIZADA
Actitudes a desarrollar

. El farmacéutico de hospital, como parte integrante del sistema de sa-
lud, debe colaborar con los profesionales que trabajan en Atencién Pri-
maria y Especializada con el fin de contribuir a establecer programas
conjuntos de atencién farmacéutica que mejoren los resultados de los

, tratamientos farmacolégicos en cada paciente.

Conocimientos a adquirir
El farmacéutico residente debera conocer:
e La metodologia adecuada a la realizacién de programas para la

practica de atencién farmacéutica a poblaciones adscritas a los
Centros de Salud del drea del hospital.

15
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e Los métodos para realizar estudios de utilizacién de medicamen-
tos v elaborar protocolos.

e Los métodos para elaborar informacién farmacoterapéutica a es-
tos pacientes.

e Las modalidades de participacién activa en sesiones con otros pro-
fesionales.

e Bases de datos para la gestién de la utilizacién de medicamentos
en el 4rea sanitaria.

Actividades de aprendizaje
El farmacéutico residente deberd adquirir experiencia en:

e Realizar analisis cuali y cuantitativos de la prescripcién en el Area
de salud.

e La participacién activa en la seleccién de medicamentos, elabora-
cién de protocolos y normas de utilizacién de medicamentos.

e La participacién activa en el establecimiento conjunto entre todas
las estructuras del Area, de programas para promover la utiliza-
cién de protocolos terapéuticos, asi como en actividades de segui-
miento y control de los mismos.

e La explotacién y empleo de las bases de datos para la gestién de
los medicamentos.

Area 9. PRODUCTOS SANITARIOS: GESTION, DISPENSACION
Y UTILIZACION

PRODUCTOS SANITARIOS
Actitudes a desarrollar

El farmacéutico residente debera apreciar la importancia del conoci-
miento de los productos sanitarios para la resolucién de los problemas
terapéuticos y diagnoésticos de los pacientes y para promover el uso ra-
cional de los recursos.

Conocimientos a adquirir

El farmacéutico residente, con relacién a los productos sanitarios,
debera conocer:

e Las fuentes de adquisicién y los métodos de seleccién de los pro-
veedores.

¢ Los métodos de negociacién y financiacién de los productos sani-
tarios. '
Los procedimientos para su adquisicién.
Los sistemas de control en su recepcién.
Las normas para el correcto almacenamiento.
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 Las normas para la utilizacién segura v eficaz.
« La legislacién vigente sobre los productos sanitarios.

Actividades de aprendizaje

El farmacéutico residente, con relacién a los productos sanitarios,
debera adquirir experiencia en:

El disefio y actualizacién de la Guia de Productos Sanitarios.
Elaboracién de informes técnicos v econémicos en colaboracién
con el CIM.

« El proceso de seleccién y adquisicion.

e El control de la recepcién, condiciones de almacenamiento y de la
caducidad.

e La recogida y seguimiento de las reclamaciones sobre productos
sanitarios (Sistema de vigilancia de productos sanitarios).

e Las formas de difusién de la informacién sobre el uso de produc-
tos sanitarios.

e La preparacién de equipos unitarios para procedimientos especifi-
cos.

e Los programas de revisién de utilizacién de los productos sanita-
rios. .

e El desarrollo de sesiones clinicas e informativas.

s

Area 10. RADIOFARMACIA

e MEDICINA NUCLEAR CONVENCIONAL
e TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES (PET)

MEDICINA NUCLEAR CONVENCIONAL

Su inclusién en el programa se considera OPCIONAL hasta que exis-
tan Unidades de Radiofarmacia suficientes para atender a todos los resi-
dentes. Las actitudes, los conocimientos y las actividades de esta area

: deber4n ser coordinados con el Servicio de Medicina Nuclear y la Uni-
dad de Radiofarmacia.

Actitudes a desarrollar

El farmacéutico residente debe asumir la importancia del correcto
almacenamiento, preparacién y conservacién de los equipos reactivos,
precursores y radiofarmacos con relacién a su utilizacién diagnéstica
y terapéutica, as{ como las implicaciones legales de la adquisicién y re-
cepcién de los mismos; es decir, interpretar correctamente todos los
procedimientos normalizados de trabajo (PNT) establecidos para el ma-
nejo de estos medicamentos.
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Conocimientos a adquirir

El farmacéutico residente, con relacién a los equipos reactivos, pre-
cursores v radiofarmacos, debera conocer:

e Las fuentes de adquisicién y los métodos de seleccién de los pro-
veedores.

Los procedimientos para la adquisicién.

Los sistemas de control en la recepcién.

Las normas para el correcto almacenamiento.

Las normas para la correcta preparacion.

Las normas para la administracién segura y eficaz.

Las normas de control de calidad de la Unidad.

Actividades de aprendizaje

El farmacéutico residente, con relacién a los medicamentos, mate-

rias primas y productos sanitarios, debera participar en:

¢ El proceso de adquisicién.

El control de la recepcién, de las condiciones de almacenamiento
y de la caducidad. '

e La preparacién extemporanea de los radiofarmacos y de los culti-
vos celulares.

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

La evaluacién de la seguridad y eficacia de radiofarmacos.
Control de calidad de los radiofarmacos.

e ILa realizacién de informes en relacién con las condiciones de con-
servacién, manipulacién y administracién dirigidos al personal
implicado en su realizacién.

« Sesiones clinicas e informativas para formacién de personal clini-
co, con el objeto de mejorar la eficiencia de la técnica.

TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES (PET)
Actitudes a desarrollar

El farmacéutico residente debe colaborar, en coordinacién con la
Unidad de Radiofarmacia, en la produccién de radionucleidos emisores
de positrones mediante un ciclotrén para su aplicacién en el diagnéstico
de pacientes y en la investigacién dentro del campo biomédico, asegu-
rando una garantia de calidad total para los radiofdrmacos producidos
y asegurar una correcta indicacién diagnéstica del PET.
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Conocintientos a adquirir
El farmacéutico residente, durante su formacion, deberd conocer:

Las técnicas de preparacién de materiales y reactivos para la sintesis.

Ios procedimientos de control.

Las normas de buena preparacién radiofarmacéutica.

Las técnicas fundamentales de la sintesis y el manejo de los radio-

fArmacos.

Las técnicas de envasado e identificacién de los radiofarmacos.

e Los programas de garantia de calidad aplicables a la preparacion
y administracién de los radiofarmacos.

e Legislacién aplicable.

e Gestién de residuos.

Actividades de aprendizaje
El farmacéutico residente deberé conocer:

e La seleccion de materiales necesarios para la sintesis de los radio-
fArmacos. <

« Los procesos de sintesis de radiofarmacos.

e La elaboracién de mezclas intravenosas con especiales exigencias,

‘nterviniendo tanto en la preparacién de las mezclas como en el es-

tablecimiento de las pautas de administracion.

El control analitico de los radiofdrmacos elaborados.

El establecimiento de protocolos de elaboracién de los radiofarmacos.

El envasado e identificacién de los radiofarmacos.

La aplicacién de los programas de garantia de calidad correspon-

dientes a la seccién de radiofarmacos.

Area 11. SUSTANCIAS, MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS
SANITARIOS EN INVESTIGACION CLINICA

SUSTANCIAS, MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS SANITARIOS EN INVESTIGACION
CLINICA

Actitudes a desarrollar

El farmacéutico residente sera consciente de la importancia de la in-
vestigacién clinica en el desarrollo de nuevos farmacos de utilidad para
la sociedad, asi como de su funcién como profesional en garantizar la
calidad, la seguridad y la ética de su utilizacién, en particular en lo que
se refiere a los productos en ensayo clinico.
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Conocimientos a adquirir

El farmacéutico residente debera conocer:
i
La metodologia de la investigacién clinica.
El disefio v evaluacién de protocolos de investigacién clinica.
Los procesos de tramitacién v autorizacién de los ensayos clinicos.
Los procesos de adquisicién, gestién v distribucién de sustancias,
medicamentos v productos sanitarios en investigacién clinica.
Las normas de Buena Practica Clinica.
La legislacién vigente relacionada con la investigacién clinica.
. La participacién L del Servicio de Farmacia en el proceso de actua-
cién de los Comités Eticos de Investigacién Clinica.

Actividades de aprendizaje
El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:
* Las actividades de los monitores de ensayos clinicos.

¢ La dispensacién, el control y la randomizacién de las muestras en
investigacion. ’

e El empleo de programas informaticos de aplicacién en los ensayos
clinicos.

Area 12. DIRECCION Y GESTION
* DIRECCION Y GESTION DEL SERVICIO DE FARMACIA

¢ GESTION DE ADQUISICIONES: CONCURSOS, NEGOCIACION
* FARMACOECONOMIA

DIRECCION Y GESTION
Actitudes a desarrollar
El farmacéutico residente deberd asumir la importancia que tiene la

gestién de un Servicio de Farmacia de hospital para conseguir los obje-
tivos que tiene establecidos.

Conocimientos a adquirir

El farmacéutico residente debera conocer:

La estructura y organizacién de un Servicio de Farmacia.

Las técnicas basicas de organizacién y gestién.

Los métodos para establecer un orden de prioridad racional en el
desarrollo de las funciones de un Servicio de Farmacia.
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« Los sistemas de planificacién de las necesidades de espacio, dota-
cién de personal v material de un Servicio de Farmacia, de acuer-
do con las caracteristicas del hospital.,

Los métodos de gestién del personal del Servicio.
La sistematica para establecer normas y procedimientos de trabajo
para cada una de las 4reas del Servicio.

o La legislacién aplicable a los Servicios de Farmacia.

Aplicacién de la informatica a la gestion.
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 adquisicién, los métodos de seleccién y control
de los proveedores.

3. Los procedimientos para la adquisicién (concursos, nego-
ciacién, adquisiciones directas, adquisiciones a cooperativas...).

4. Los sistemas para la determinacién de la frecuencia y el tama-
fio de los pedidos.

5. Los sistemas de control de la recepcion.

6. Las normas para el correcto almacenamiento.

7. Los procedimientos para establecer los stocks y los indices de
rotacion.

8. Los parametros para establecer la eficacia en la gestién de los
stocks.

Actividades de aprendizaje

El farmacéutico residente participara en las diferentes actividades
relacionadas con la direccién y gestién del Servicio de Farmacia y con la
evaluacién econémica de medicamentos y productos sanitarios.

En esta etapa debera adquirir experiencia en:

e La revisién de los procedimientos de trabajo de las dreas del Servi-
cio de Farmacia.

e La direccién, organizacién y planificacién de sus actividades.

La direccién econémica, administrativa y de personal.

. e La previsién de necesidades, la investigacion de mercado y provee-
dores, y la eleccién de los medicamentos y de los productos sanita-
rios que tiene que adquirir.

La adquisicién de los medicamentos y su negociacién.

, e La gestién de stocks, la determinacién de los indices de rotacién
y de los stocks minimos y de seguridad.

« El control de caducidades y obsolencias.

e El control de la correcta facturacién de los medicamentos.

e La valoracién de los indicadores de calidad de adquisicién, recep-
cién, almacenamiento y conservacién de los medicamentos y de
los productos sanitarios.

La elaboracién de una Memoria anual de actividades.

« El control del uso eficiente de los recursos destinados a los medi-

camentos y a los productos sanitarios.
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FARMACOECONOMIA
Actitudes a desarrollar

El farmacéutico residente debera asumir la importancia que tiene
la evaluacién econdémica como apoyo al uso racional del medicamento
y a la seleccién de la alternativa mas eficiente.

Conocimientos a adquirir
El farmacéutico residente debera conocer:

¢ Los métodos para realizar evaluaciones econémicas de medi-
camentos y productos sanitarios.
* La interpretacién y aplicacién de sus resultados.

Actividades de aprendizaje

El farmacéufico residente participara en las diferentes actividades
relacionadas con la evaluacién econémica de los medicamentos y de los
productos sanitarios. s

En esta etapa deber4 adquirir experiencia en la:

* Preparacidn de estudios farmacoeconémicos.

¢ Interpretacién de los resultados de estos estudios.

¢ Adecuacién de los datos farmacoeconémicos de la literatura a la
situacién especifica del hospital.

* Elaboracién de informes farmacoeconémicos como apoyo en la toma
de decisiones por las Comisiones y por el personal del hospital rela-
cionado con la seleccién de medicamentos y productos sanitarios.

5. ACTIVIDADES

ACTIVIDADES EN UNIDADES DE HOSPITALIZACION Y CONSULTAS
EXTERNAS

e ACTIVIDADES CLINICAS
¢ RELACION FARMACEUTICO-PACIENTE
e FARMACOVIGILANCIA

ACTIVIDADES EN PLANTA:
ACTIVIDADES CLINICAS
Actitudes a desarrollar

Durante el periodo de residencia, el farmacéutico debera desarrollar
un sentido de responsabilidad orientado a conseguir que cada paciente
reciba un tratamiento farmacolégico apropiado y eficaz, una disposi-
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cién a la cooperacién activa con otros profesionales sanitarios implica-
dos en la atencion del paciente v una actitud critica v analitica para de-
teclar v resolver con éxito los problemas farmacoterapéuticos que se
planteen en la practica diaria.

Conociniientos a adquirir

El farmacéutico residente debera adquirir conocimientos sobre:
Etiologia y fisiopatologia.

e El tratamiento farmacolégico de los principales procesos patoldgicos.

e La aplicacién clinica de los conocimientos biofarmacéuticos y far-
macocinéticos.

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

e Bioestadistica y epidemiologia.

Actividades de aprendizaje
El Farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

e Identificar, a partir de la revisién de las prescripciones y de las his-
torias clinicas, a los pacientes con problemas relacionados con la
terapéutica farmacolégica (reacciones adversas, interacciones, do-
sis subterapéuticas o téxicas y contraindicaciones fisiopatolégicas
o farmacoterapéuticas).

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

e Valorar las relaciones coste/beneficio, costelefectividad, coste/utili-
dad y beneficio/riesgo de las distintas alternativas terapéuticas.

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

e Tratar con los médicos y enfermeras aquellos aspectos que sean per-
tinentes 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 Seguir las respuestas de los pacientes a los tratamientos farmaco-
. légicos.

RELACION FARMACEUTICO-PACIENTE
Actitudes a desarrollar
El farmacéutico residente debera:

e Ser consciente de que la actitud que él adopte hacia el paciente
puede influir en la comprensién del tipo de medicacién que se le
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ha prescrito v, posiblemente, en su disposicién para cumplir el tra-
tamiento.

¢ Ser capaz de crear un clima idéneo para la tranquilidad v comodi-

~ dad del paciente que favorezca la comunicacién.

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

Conocimientos a adquirir
El farmacéutico residente debera conocer:

¢ Las técnicas basicas de entrevista y obtencién de la informacién re-
lacionada con el tratamiento farmacolégico que sigue el paciente.

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

¢ Los tipos de programas educativos.

Actividades de aprendizaje
El farmacéutico residente debe adquirir experiencia en:

e Preparar las entrevistas, obteniendo informacién previa del pa-
ciente, y adaptar la técnica de entrevista al tipo de paciente.

e Entrevistar a los pacientes y elaborar un resumen de sus historias
farmacoterapéuticas a su ingreso en el hospital.

e Identificar las necesidades de educacién sanitaria de un paciente
concreto.

e Informar a los pacientes sobre el uso de los medicamentos que se
le han prescrito asi como sobre los medicamentos de venta sin re-
ceta. Presentar la informacién dé modo que la entiendan y la utili-
cen-en su beneficio.

e Evaluar los resultados obtenidos en la entrevista.

FARMACOVIGILANCIA

Actitudes a desarrollar

El farmacéutico residente debera ser consciente de la importancia de
colaborar y partlclpar en programas que tengan como obJetlvo la detec-
cién, comunicacién, valoracién y prevencién de las reacciones adversas

a los medicamentos.

Conocimientos a adquirir
El farmacéutico residente debera conocer:

e Los objetivos y los métodos de deteccién y comunicacién de reac-
ciones adversas a los medicamentos.
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e Los sistemas utilizados en farmacovigilancia para valorar y preve-
nir las reacciones adversas.

Actividades de apiendizaje
El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en la implan-

tacién v seguimiento de, al menos, un programa de farmacovigilancia
en el hospital.

ACTIVIDADES PERMANENTES

« DOCENCIA. ACTIVIDADES FORMATIVAS
e INVESTIGACION

DOCENCIA. ACTIVIDADES FORMATIVAS
Actitudes a desarrollar

El farmacéutico residente debe ser consciente de que las actividades
[ormativas son esenciales durante este periodo y’que es fundamental
mantener una continua actividad de formacién a lo largo de todo su de-
sarrollo profesional.

Asimismo, debe ser consciente de la importancia que tiene participar
en las actividades docentes dirigidas a los profesionales sanitarios,
orientadas a conseguir una utilizacién racional de los medicamentos
y de los productos sanitarios.

Conocimientos a adquirir
El farmacéutico residente debera conocer:
e Las vias de acceso a la informacién que precise para satisfacer sus
propias necesidades de formacion.

e Cémo estructurar y llevar a cabo actividades docentes.
e Las técnicas elementales de comunicacién aplicables a la docencia.

Actividades de aprendizaje

El farmacéutico residente debera participar en aquellas actividades de
formacién (sesiones bibliograficas, farmacoterapéuticas, cursos, etc.) or-
ganizadas en el propio Servicio de Farmacia, en el hospital y en otros cen-
tros y que sean pertinentes con relacién a su capacitacién profesional.

El residente debera participar en las actividades docentes impartidas
por el Servicio de Farmacia.
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INVESTIGACION
Actitudes a desarrollar

El farmacéutico residente debera ser consciente de la importancia
que tiene la investigacién en el campo de su especializacién para el pro-
greso de las ciencias farmacéuticas v para conseguir que los tratamien-
tos con medicamentos en los pacientes sean cada vez mas eficaces, se-
guros y eficientes. También debe ser consciente de la importancia que
tiene para su formacién y desarrollo profesional su participacién en los
programas de investigacién que se desarrollen en el Servicio de Farma-
cia, en otros Servicios del hospital y/o en los Centros de investigacion.

Conocimientos a adquirir
El farmacéutico residente debera conocer:

Los principios generales del método cientiflico.

Los diferentes tipos de investigacién.

Las condiciones necesarias para realizar investigacién.

Las posibilidades que existen de obtener-las condiciones precisas

para realizar investigacién.

* Las dreas en las que con mayor frecuencia se llevan a cabo progra-
mas de investigacién en los Servicios de Farmacia, los métodos
utilizados y los objetivos que se pretende alcanzar.

* Los métodos bioestadisticos que se pueden aplicar en el tratamien-
to de los resultados obtenidos.

¢ Coémo publicar los resultados obtenidos en los programas de inves-

tigacion.

Actividades de aprendizaje

El farmacéutico residente debera participar, durante su periodo de
formacién, en alguna de las lineas de investigacién que se desarrollen en
los Servicios de Farmacia Hospitalaria, tales como:

* Desarrollo y valoracién de nuevas formas de dosificacién y de nue-
vos métodos y sistemas de preparacién y administracién de medi-
camentos.

* Valoracién de la seguridad y eficacia de los medicamentos y estu-
dios comparativos de tratamientos farmacolégicos.

* Estudios coste-beneficio y estudios de utilizacién de medicamentos.

Debera presentar, al menos, tres comunicaciones a Congresos de la
especializacién y publicar, al menos, dos articulos en una revista cienti-
fica.
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ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

* RELACIONES INSTITUCIONALES Y PROFESIONALES
> N EJORA DE LA CALIDAD

RELACIONES INSTITUCIONALES Y PROFESIONALES
Actitudes a desarrollar

El farmacéutico residente deberd ser consciente de lo importante
que es mantener unas relaciones y comunicaciones efectivas con los 6r-
ganos directivos del hospital, prestando y ofertando su colaboracién en
aquellas situaciones en las que pueda ser de utilidad el conocimiento o
consejo farmacéutico.

Debera asumir el interés que tiene participar activamente en las co-
misiones técnicas del hospital y la necesidad de la presencia normaliza-
da del farmacéutico en las Comisiones que se relacionen directamente
con los medicamentos.

Asimismo, deberd desarrollar una actitud participativa e interés por
integrarse en las estructuras cientificas y profesionales.

Conocimientos a adquirir
El farmacéutico residente debera conocer:

* La organizacién hospitalaria.
Los sistemas de gestién en el hospital.

* Las técnicas de comunicacién: presentacién de informes y elabora-
cién de datos. .

* Los fundamentos y competencias de las Comisiones hospitalarias:

— Técnico-asistenciales.
— Técnico-econémicas.
— De mejora de la calidad asistencial.

* Los fundamentos y competencias del Comité Etico de investiga-
cién clinica.
* Las formas de relacién profesional: sociedades, congresos, publi-

> caciones...
* L os sistemas de difusién de las actividades del Servicio.

Actividades de aprendizaje

El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

¢ La participacién en las Comisiones en las que esté incorporado el
Servicio de Farmacia.
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* La redaccién de informes para la Comisién de Farmacia v Tera-
péutica.

* Laredaccién de actas v documentos oficiales de ]as Comisiones.

* La participacién activa en las Asociaciones Cientificas v Profesio-
nales relacionadas con su actividad.

* Reflejar su actividad cientifica mediante publicaciones v comuni-
caciones a congresos.

MEJORA DE LA CALIDAD
Actitudes a desarrollar

El farmacéutico residente debera asumir la importancia que tiene en
el conjunto de la asistencia sanitaria la calidad de las actividades que el
Servicio de Farmacia realiza. Deber4 estimular en si mismo y en el resto
del equipo actitudes que promuevan el desarrollo de programas orienta-
dos a la deteccién y correccién de deficiencias. '

Debera ser consciente de la importancia que tiene la evaluacién sis-
tematica de todas las actividades asistenciales Yy, por lo tanto, deber4 de-
sarrollar un alto grado participativo en los programas de garantia de ca-
lidad que se implanten en el hospital.

.

Conocimientos a adquirir
El farmacéutico residente debera conocer:

* La metodologia de la mejora de la calidad.

* Los requerimientos previos a la implantacién de programas de me-
jora continua de la calidad en los Servicios Farmacéuticos.

Los programas de mejora de calidad en el Servicio de Farmacia, al
menos en las dreas prioritarias.

El funcionamiento de la Comisién de Garantia de Calidad en el
hospital.

Actividades de aprendizaje

El farmacéutico residente debers adquirir experiencia durante tres
meses, que pueden ser compartidos con las actividades de gestién en:

* La elaboracién de un programa para la mejora de la calidad en un
area de trabajo del Servicio de Farmacia.

* El seguimiento de los programas de mejora de la calidad, al me-
nos, en las actividades de gestién, dispensacién, elaboracién e in-
formacién de medicamentos.

* La presentacién de los resultados obtenidos en los programas de
garantia de calidad.
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4. GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DEL ESPECIALISTA EN FORMACION

4.1. Competencias generales a adquirir durante la formacion:

El residente al final de su periodo de formacida sapaz de:

1.

2.

ok

8.

9.

Conocer los procedimientos normalizados de trafi2ldr) de cada una de las areas por las
que ha rotado
Dispensacion individualizada de medicamentos

a. Validar las prescripciones médicas y proporciongragiente el medicamento en la

forma farmacéutica, dosis y via de administracid@sgrita.
b. Llevar a cabo la monitorizacion de la farmacotexapia individualizacion posoldgica
de los pacientes mediante andlisis farmacocinético.

Llevar a cabo estudios de evaluacion de medicarseoctm el fin de colaborar en la
consecucion de un equilibrio entre una prescrip@fustada a la politica terapéutica del
hospital, una préactica terapéutica acorde a los@onentos actuales y una buena calidad del
centro.
Conocer el proceso de adquisicion, almacenamientmgervacion de medicamentos
Conocer fuentes de informacion para poder resopmblemas relacionados con los
medicamentos
La elaboracion y control de las diversas formas&néuticas a través de normas de correcta
fabricacion y del control de calidad
Valoracion y seguimiento del estado nutricional geakiente. Proporcionar informacion
adecuada a los miembros del equipo asistencial
Conocer los procesos de adquisicion, gestion yildision de sustancias, medicamentos y
productos sanitarios en investigacion clinica.
Llevar a cabo informes de evaluacion de medicansesiéstinados a la seleccion de farmacos
por parte de la Comisién de Farmacia y Terapéutica.

10.Conocer los diferentes modelos de gestién y admhdiside medicamentos (concursos,

procedimientos negociados,...)

11. Atencioén farmacéutica a pacientes no ingresados
12.Coordinacion interniveles: asistencia primariaiasisia especializada
13.Formar parte del equipo asistencial del pacientabooando con el clinico en la optimizacion

de la farmacoterapia

14.Realizar actividades de farmacovigilancia (tarpetaarilla)

4.2. Plan de rotaciones

GUIA FORMATIVA / ITINERARIOS DOCENTES. CD ASP Fecha Revision: enero 2015



/. N\ abli i i —
/\ Agencia Publica Empresarial Sanitaria Hospital de Poniente G U IA FO R MATIVA /T\

JunTR TE AMDRALOR

A i r
CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES T T
AT B ORI I INERARIOS DOCEN ES EIR JUHTRCDOE,SERERHP. E;‘Us..[[lg

UNIDDSIS |FARMACOTECHIA|GESTION| CEF [CONCILIACION|ROTACIONES EXTERNAS

R1

INFECCIOSOS/MI HOSP.

COMNSULTA INFECCIOS0S
CONSULTA SISTEMICAS
DIGESTIVO
QUIRURGICAS HOSP.
Ml HOSPITALIZACHON
MI HOSPITALIZACION
ROTACIONES LIBRES
ROTACIONES LIBRES
ROTACIONES LIBRES

GUIA FORMATIVA / ITINERARIOS DOCENTES. CD ASP Fecha Revision: enero 2015



/ /‘\ N\ Agencia PUblica Empresarial Sanitaria Hospital de Poniente

GUIA FORMATIVA

,,,,,,,,,,,,,, CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES ITI N E RAR I OS DOC E NTES EI R

JunTR TE AMDRALOR

JUNTA DE AMDALUCTA

SEJERIA DE SALUD

SN OISO

SENDDVLIOH
SOSIHDND D

FO5HMD

TH

VIINE 00 30 MO E W00
WML NG AL & VD VWY B0 NDESTIND D
SINDIID3 NI MO E N OD

HINY
NODELAN
.

ol m

LN

NN
oquinf

[FICTCT T

JEE3 1 D N SN DO a

smusgdes |opsole | can|

S nEo

B YW | S9LYE0N NS00

IgUENHP | sugussasiu

GUIA FORMATIVA / ITINERARIOS DOCENTES. CD ASP

Fecha Revision: enero 2015




/—\_
//A\\ Agencia Publica Empresarial Sanitaria Hospital de Poniente GU |A FORMATIVA “““““““ A
TR E A

wusucy  CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES ITINERARIOS DOCENTES EIR JUNTA DE AMDALUCIA

CONSEIERIA DE SALUD

4.3. Competencias especificas por rotacion

El residente al final de la rotacién por ATENCIONARMACEUTICA AL PACIENTE
INGRESADO: SISTEMA DE DISTRIBUCION DE MEDICAMENTO%N DOSIS UNITARIAS
sera capaz de:

1. Conocer los sistemas de dispensacion y distribudbgédmedicamentos en el hospital y las ventajas
e inconvenientes de cada uno de ellos.

2. Conocer la dispensacion de los medicamentos deciabpsontrol: medicamentos de uso

restringido segun la legislacion vigente (estugefdes, psicotropos) y de uso restringido en el

hospital, destinados a ensayos clinicos, etc.caaso las normas a seguir en cada caso.

Interpretar y validar las prescripciones médicasatta paciente

Monitorizacion de la farmacoterapia. Desarrollcadgvidades clinicas

Realizar estudios de evaluacién de utilizacién @dioamentos (cualitativos y cuantitativos)

Proporcionar informacion sobre medicamentos adofepionales sanitarios y a los pacientes

Conocer procedimientos de adquisicién de farmacomra directa a laboratorio fabricante, a

distribuidores,..), recepcion y almacenamiento.

8. Realizar conciliacion de la medicacion domiciliadtiapacientes quirlrgicos.

NoOokW

El residente al final de la rotacion por FARMACOTRIB/TERAPIA INTRAVENOSA Y
NUTRICION ARTIFICIAL sera capaz de:

1. Elaborar formas farmacéuticas no estériles
a. elaboracién de diversas formas farmacéuticas
b. control analitico y galénico de las formas farmaicés elaboradas
c. procedimientos de control galénico (puntos de fustdntrol de pesada,...)
d. envasado e identificacion de los medicamentos

2. Elaborar formas farmacéuticas estériles
a. elaboracion de mezclas intravenosas, mezclas pdriaon parenteral, quimioterapicos
antitumorales y otras preparaciones antitumoralesespeciales exigencias, interviniendo
tanto en su preparacion como en el establecimgntas pautas de administracion
b. control microbiolégico de las mezclas elaboradas

3. Realizar la valoracion y seguimiento del estadoriciohal del paciente. Célculo de
requerimientos de los nutrientes

4. Aplicar los criterios para establecer las indicae®de la nutricion artificial

5. Conocer las técnicas de administracion de diet@sadaes y parenterales

El residente al final de la rotacion por FARMACO®NCA sera capaz de:

1. Manejar programas informaticos para las aplica@daenacocinéticas

2. Disenar y proponer regimenes de dosificacion basato los principios farmacocinéticos y
farmacodinamicos de acuerdo con las caracteristelgsaciente

3. Seleccionar los medicamentos y los pacientes eque®sté indicada la monitorizacion

4. Elaborar informes farmacoterapéuticos y farmacadiciog dirigidos al meédico responsable, para
contribuir a optimizar el tratamiento farmacoldgicel régimen posoldgico del paciente.
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El residente al final de la rotacion por DIRECCIG¥STION seréa capaz de:

1. Gestionar la adquisicion de los medicamentas iyegjociacion.

2. Realizar la gestidon de stocks, la determinadiitos indices de rotacion y de los stocks miniynos
de seguridad.

3. Establecer el control de caducidades y obsasnci

4. Establecer el control de la correcta facturadiémos medicamentos.

5. Realizar la valoracion de los indicadores déadl de adquisicion, recepcion, almacenamiento y
conservacion de los medicamentos y de los prodgeiasarios.

6. Elaborar una memoria anual de actividades

El residente al final de la rotacién por ATENCIONRMACEUTICA A PACIENTES EXTERNOS

sera capaz de:

1. Identificar los pacientes con problemas realestermmiales relacionados con la medicacion y los

procedimientos para su resolucion.

2. Aplicar métodos para potenciar la adherencia dedagentes a los tratamientos farmacologicos.

3. Dispensar medicamentos a los pacientes con enfadaedcronicas (VIH, hepatitis, fibrosis
quistica,...), medicamentos de Uso Hospitalario, n@dentos extranjeros, medicamentos para
"uso fuera de indicacion”

El residente al final de la rotacion por las UNIDB® DE HOSPITALIZACION Y CONSULTAS
EXTERNAS sera capaz de:

1. Identificar, a partir de la revision de las prgsciones y de las historias clinicas, a los pacgente
con problemas relacionados con la terapéutica faslbgica (reacciones adversas, interacciones,
dosis subterapéuticas o téxicas y contraindicasifis®mpatologicas o farmacoterapéuticos).

2. Prevenir, identificar y, en su caso, resolver dentocoordinada los problemas relacionados con la
medicacion en los pacientes.

3. Tratar con los médicos y enfermeras aquellos aspeapie sean pertinentes de los tratamientos
con medicamentos de los pacientes

4. Asesorar a los médicos responsables sobre los ameelitos que requieran un especial
seguimiento o control

5. Identificar, documentar y evaluar las posiblesrateiones de los medicamentos.

4.4 Rotaciones Externas

1. Rotacién externa en el AREA DE ONCOLOGIA:
Objetivo general: abordaje de la farmacia oncoldgica.
Objetivos especificosl. Conocer los protocolos de tratamiento oncolgdic&alidacion de
tratamientos oncoldgicos y terapia adyuvante; 8afia antiemética; 4. Manejo de programas
informaticos; 5. Preparacion citostaticos.
Duracién: 1 mes

2. Rotacion externa en AREA DE NUTRICION
Objetivo general: conocer el funcionamiento de una Unidad de Nutnicié
Objetivos especificos:1. Ofrecer al farmacéutico la posibilidad de p#vdc en el disefio de
nutriciones artificiales en el entorno hospitalariextrahospitalario. 2. Adquirir conocimientos y
habilidades en la interpretacion de datos clinimevantes para la instauracion de nutricion
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artificial al paciente. 3. Conocer criterios deuacion en las diferentes patologias y situaciones
clinicas del paciente que requieran nutricioniarak.
Duracion: 1 mes.

3. Rotacion externa por el DISTRITO DE ATENCION PRIRA DE PONIENTE
Objetivo general: conocer las actividades del farmacéutico en Atenciimaria y su
implicacion interniveles.
Objetivos especificos1. Conocer los procedimientos de actuacion deldaéutico de Atencion
Primaria; 2. Establecer protocolos de actuaciéermneles; 3. Asistir a la Comision de Farmacia
del Distrito; 4. Realizar actividades propias de(®Bado, informes de prescripcion, ...).
Duracion: 1 mes

4. Rotacion externa en AREA DE PEDIATRIA
Objetivo general: abordaje de la farmacia pediatrica.
Objetivos especificosl. Conocer las diferencias fisiologicas del paegrediatrico; 2. Realizar
manejo farmacoterapéutico; 3. Participar en el pmunultidisciplinar asistencial del paciente
pediatrico; 4. Realizar actividades asistenciatesredad de hospitalizacion.
Duracion: 1 mes

5. Rotacion externa en UNIDAD DE FARMACOCINETICA/FARMZOGENOMICA
Objetivo general: realizar las actividades del farmacéutico en dighidad

Objetivos especificosl. Conocer los programas informaticos para realezanonitorizacion de
los farmacos; 2. Conocer la tecnologia y sisteraaetrabajo en el analisis farmacogenomico; 3.
Monitorizar farmacos para establecer pautas poma$gd. Realizar analisis farmacogendmicos.
Duracion: 1 mes

5. GUARDIAS: actividad continuada

5.1. HORARIO
El horario de trabajo es @00 h a 15:00 h de lunes a viernes

5.2. ATENCION CONTINUADA EN EL HOSPITAL. GESTION DE CONFLICTOS

La atencién continuada por el residente va encataiah aprendizaje de aquellas actividades quertiene
lugar fuera del horario habitual o que son de t¢araargente, ademas de colaborar en las tareas
asistenciales fuera de horario.

R-1: realizara dicha actividad en compafia de un fatub especialista que validara en todo momento
las tareas realizadas. Durante este periodo dergsiira adquiriendo conocimientos y habilidadesla
finalidad de ser resolutivo en los periodos postes.

R-2 a R-4:realizaran su actividad de forma independienteataespaldo de un facultativo especialista
localizado.

Actividades a realizardurante la atencidon continuada:

» Supervision del trabajo del personal técnico.
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» Validacion de prescripciones en el sistema deiligtion de dosis unitarias
* Resolucién de problemas relacionados con el sutronie medicamentos
* Respuesta a consultas de informacion de medicasento

El horario de esta actividad es:
Lunes-viernes R-1 de 15:00 h —20:00 h
R-2 a R-4 de 15:00 h- 22:00 h.
Fines de semana y festivo8:00 h — 15:00 h. Acompafiados de un facultatsmecialista.
GESTION DE CONFLICTOS

Podemos considerar conflicto a aquellas situacioseslas que se produce un enfrentamiento o
disconformidad entre el residente y otro trabajader centro. En estos casos, si no es posible la
resolucién del problema por los cauces normalesesitiente se pondra en contacto con el facultativo
especialista para comentarle la situacion. Si kst@ee oportuno, se pondra en contacto con la otra
persona o le dira al residente que exponga adapetisona la disponibilidad de un facultativo eshista

con el que poder tratar el asunto. Si fuera neimesarcontactaria con el DAIG

Teléfono corporativo del facultativo especialista € guardia: 722797

El residente deberéa tener en cuenta la categoofagmwnal del trabajador con el que tiene el cotli
para poder intentar solucionarlo con sus superiores

» Celador, auxiliar de enfermeria y DUEs: contactar supervisor de guardia.
» Facultativo: contactar con el facultativo espestalique valorara la necesidad de contactar con el
DAIG para implicar al jefe de la guardia.

5.3. ATENCION CONTINUADA EN ROTACIONES EXTERNAS

Durante la estancia en otras instituciones saagiai residente podréa llevar a cabo atencion agedia
(guardias) teniendo en cuenta que las condicioadsatiajo sean similares a las de su centro. Ncdpod
llevar a cabo actividades para las que no estéafom

Estas guardias seran contabilizadas por nuesttmcen

6. SESIONES

El farmacéutico residente debe ser consciente deaguactividades formativas son esenciales durante
este periodo y que es fundamental mantener unanganactividad a lo largo de todo su desarrollo
profesional.

Ademas, debe ser consciente de la importancidiepe participar en las actividades docentes diaigjia

los profesionales sanitarios, orientadas a consaguiuso seguro de los medicamentos y productos
sanitarios.

Para poder desarrollar dicha actividad el farmacguésidente debera conocer:
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* Las vias de acceso a la informacion que precisa patisfacer sus propias necesidades de
formacion

e Como estructurar y llevar a cabo actividades dasent

» Las técnicas elementales de comunicacion aplicableslocencia.

5.1. FORMACION CONTINUADA GENERAL DEL HOSPITAL

El residente deberda asistir a las sesiones cligigasse realicen en el hospital (miércoles, 8:1&brSde
actos). Asi mismo asistird a aquellas sesionegatirde otras especialidades cuyo tema sea coadader
de interés para la formacion.

5.2. FORMACION CONTINUADA DEL AREA DE FARMACIA

El Area de Farmacia tiene establecido un programdodmacion continuada que abardiderentes
niveles:

1. En el Area de Farmacia
1.1. Para residentes y facultativos

Sesiones bibliograficas se realizan mensuales, alternando la revisidrredéstas nacionales e
internacionales. Los residentes se iran incorparaadturno rotatorio a medida que inicien la
residencia.

Sesiones monograficasse realizan semanalmente. Se trataran temaguwhdidad, casos clinicos de
pacientes ingresados o ambulatorios. Los resideetésn incorporando al turno rotatorio a medida
que inicien la residencia. Los temas a exponeleggrén personalmente.

Las sesiones tienen lugas jueves a las 8:20 kn lasala de reunioneslel Area de Farmacia.

1.2. Para técnicos de farmacia
Se programan cursos de formacion en los que satr@tnas relacionados con su actividad diaria.
2. En el hospital

Cursos de formacidénpara las diferentes categorias profesionales I{éimos, DUES, auxiliares,
técnicos). En estos cursos los residentes pantimipae forma activa en la elaboraciéon y exposicién
de los temas.

Sesiones clinicasen las que se expongan temas de interés general.

5.3. FORMACION CONTINUADA EXTERNA

La asistencia a cursos impartidos en otros cent@ganismos es una parte importante de la formacié
Con la realizacion de dichos cursos se pretende:
* Adquirir conocimientos especificos de personasificedas.
» Conocer otros centros de trabajo (hospitales tutébines publicas o privadas,..)
» Conocer otros residentes de la misma especialidiatras especialidades y de este modo poder
compartir experiencias de trabajo.
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5.4. PFCT

El Programa de Formacion en Competencias Trandesr@@FCT) para Especialistas en Formacion en
Ciencias de la Salud en Andalucia tiene como olgjgtoner en contacto a los especialistas en fodmaci
con las materias comunes fundamentales para arolés@omo profesionales de calidad, reforzando su
importancia como competencias necesarias paraatdiga asistencial y fomentando el interés hacia su
aprendizaje.

Obtener una aproximacion a los contenidos del Brogr que contenga las ideas claves, los conceptos
generales, alcance en la practica asistencialtde smterias, que facilite a los especialistamandcion
avanzar en profundidad a lo largo de su especthlida
Este Programa formativo persigue el enriquecimientapetencial de los profesionales con la inclusién
de conocimientos, el desarrollo de habilidades préanocion de actitudes que mejoren las condiciones
para la posterior incorporacion profesional dedsgecialistas en formacion, acercandoles a laleghtie
su entorno social y organizativo, el Sistema Seaifdiblico Andaluz, y a sus presupuestos estraiggi
y de desarrollo de los recursos tecnoldgicos y masa
Este Programa se compone de los siguientes méidwioativos:

« Modulo 1. Bioética y Profesionalismo

+ Modulo 2. Comunicacién y Trabajo en equipo

+ Modulo 3. Metodologia de Investigacién

« Modulo 4. Asistencia Basada en la Evidencia y Galid
7. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

La investigacion es una parte importante paratadegion y desarrollo profesional, por ello el resit
se incorporara a las diferentéseas de investigaciémue se desarrollan en el Area.

1. Estudios de estabilidad de medicamentos. Llewwma@mbo en colaboracion con la Universidad de
Almeria.

2. Formacion postgrado con animo de obtener l¢éatithn de doctorado. Llevado a cabo a través del
convenio SEFH-Universidad.

3. Seguimiento farmacoterapéutico en los pacidraspitalizados.

4. Pacientes externos. Encuestas de satisfaccetndigs de eficacia y seguridad de los farmacos
dispensados.

Publicaciones

El residente colaborara con el facultativo respblesde cada rotacion especifica en la elaborac#n d
articulos para su publicacion.

Congresos

Sera obligatorio por parte del residente preseaigama comunicacion en el congreso que vaya arasist
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La asistencia a congresos es rotatoria.
Pertenencia a Grupo de Investigacion PAIDI

8. EVALUACION

La evaluacion formativa es consustancial al cargqmtmgresivo del sistema de residencia, ya qudtetec

el seguimiento del proceso de aprendizaje del edista en formacion, permitiendo evaluar el pregre
en el aprendizaje del residente, medir la compé&tauquirida en relacion con los objetivos estatitex

en el programa de formacién, identificarlas areasognpetencias susceptibles de mejora y aportar
sugerencias especificas para corregirlas.

Son, entre otros, instrumentos de la evaluaciandtva:

1. Entrevistas periddicas (trimestrales) de tutoresidente, de caracter estructurado y pactado, que
favorezcan la autoevaluacion y el autoaprendizejeesipecialista en formacion. Estas entrevistasinen
namero no inferior a cuatro por cada afo formats@realizaran en momentos adecuados, normalmente
en la mitad de un area o bloque formativo, pararaallos avances y déficit y posibilitar la incorgcion

al proceso de medidas de mejora. Las entrevistaegygtraran en el libro del residente. Se realizacta

de las mismas que se remiten a la Comision de Racdel Hospital tras cada entrevista trimestral.

2. Instrumentos que permitan una valoracion olgetiel progreso competencial del residente segun los
objetivos del programa formativo y segun el afidodemacion que se esté cursando.

3. El libro del residente como soporte operativdedevaluacion formativa del residente.
Informes de evaluacion formativa
El tutor, como responsable de la evaluacion fovaattumplimentara informes normalizados basados en
los instrumentos anteriormente mencionados Los imeados informes se incorporaran al expediente
personal de cada especialista en formacion.
8.1. EVALUACION FORMATIVA: HOJA DE ENTREVISTA ESTRUCTURADA
Evaluacion:
¢, Se han cumplido los objetivos formativos propisssto
¢, Has obtenido experiencia y destreza en los obgetiprendidos?

¢, Se ha organizado correctamente la rotacion?
¢, Te ha aportado tanto personal como profesionaétni@motacion?

YV VY

Describa los puntos fuertes y débiles de la rotacio
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8.2. HOJAS DE EVALUACION POR ROTACION

MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA
MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO
FICHA 1

EVALUACION ROTACION

[ APELLIDOS Y NOMBRE: |

[ NACIONALIDAD: ESPANOLA | DNI/PASAPORTE: |

[ CENTRO: Hospital de Poniente |

[ TITULACION: Ldo. Farmacia | ESPECIALIDAD: Farm. Hosp | ANO RESIDENCIA: |

[TUTOR: M2 JOSE GIMENO JORDA |

ROTACION
[ CONTENIDO: | DURACION: del alde |
[ UNIDAD: Farmacia | CENTRO: |

[ JEFE DE LA UNIDAD ASISTENCIAL: |

EVALUACION CONTINUADA

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CALIFICACION (1)
NIVEL DE CONOCIMIENTOS TEORICOS ADQUIRIDOS

NIVEL DE HABILIDADES ADQUIRIDAS

HABILIDAD EN EL ENFOQUE DIAGNOSTICO

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

UTILIZACION RACIONAL DE RECURSOS

MEDIA (A)

B.- ACTITUDES CALIFICACION (1)
MOTIVACION

DEDICACION

INICIATIVA

PUNTUALIDAD/ ASISTENCIA

NIVEL DE RESPONSABILIDAD

RELACIONES PACIENTE/FAMILIA

RELACIONES EQUIPO DE TRABAJO

MEDIA (B)
CALIFICACION EVALUACION CONTINUADA |CALIFICACION 1) ‘CAUSA E. NEG. (3) \
(70 % A + 30 % B)
En Almeria, a de del
. B% EL JEFE DE LA UNIDAD EL RESPONSABLE DOCENTE
Fdo: D. Pedro Acosta Fdo: Da. M2 José Gimeno
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8.3. HOJA DE EVALUACION FINAL

DATOS ADMINISTRATIVOS

Nombre y apellidos
Nacionalidad

DNI

Centro de Referencia
Especialidad

Afo de Formacion
Tutor

DATOS REFERENTES AL PROGRAMA DE ROTACION

Contenido
Duracion
AlIG
Unidad
Centro
DAIG

PUNTUACION “A”: NIVEL ADQUIRIDO DE CONOCIMIENTOS Y
HABILIDADES
Nivel de conocimientos teoricos adquiridos
Nivel de Habilidades Practicas adquiridas
Habilidad para el enfoque diagnéstico
Capacidad para tomar decisiones
Utilizacion racional de los recursos disponibles
MEDIA PUNTUACION “A”

PUNTUACION “B”: EVALUACION DE ACTITUDES
Motivacion

Dedicacion

Iniciativa

Relaciones interpersonales con el equipo de trabajo
Relaciones interpersonales con paciente / familia
Puntualidad / Asistencia

Nivel de responsabilidad adquirido

MEDIA PUNTUACION “B”

| CALIFICACION FINAL (70 % A + 30 % B) |

Almeria, de Mayo de

Dra. M2 José Gimeno Jorda M 2 José Gimeno Jorda
Jefa de Estudios Tutora Hospitalaria FIR
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9. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

GENERAL

www.sefh.es

. Www.nice.org.uk

. www.elcomprimido.com

. www.CADIME.es

. www.agemed.es

. Libro Farmacia Hospitalaria. FEFH

. Las bases farmacologicas de la terapéutica. iBaocnd Gilman
. Martindale

. Side effects of drugs. Aronson

10. Interacciones farmacolégicas. Stockley

11. Drug interactions monographs. Hansten and Horn
12. AHFS Drug Information

13. Diccionario médico enciclopédico. Taber’s

14. Principios de medicina interna. Harrison

OCOoO~NOOUIhWNPE

FARMACOTECNIA

FORMULAS MAGISTRALES

1. Real Farmacopea Espafiola

2. Formulario Nacional

3. Formulacion magistral en pediatria / Formula@a Farmacia pediatrica
4. Preparacion de medicamentos y formulacion madjisara oftalmologia

MIV

2. Tratado de administracion parenteral
3. Handbook on injectable drugs. Trissel
NUTRICION PARENTERAL

1. www.senpe.es

2. www.espen.org

3. www.nutricioncare.org

FARMACOCINETICA
1. Farmacocinética clinica basica. Winter

PACIENTES EXTERNOS

1. www.gesida.seimc.org (VIH)
2. www.aeeh.es (VHC, VHB)

3. www.ser.es (reumatologia)

REVISTAS

1. Farmacia Hospitalaria / American Journal Haptharmacy /EJHP
2. Nutricion Hospitalaria / Clinical Nutrition

3. Medicina Clinica

4. JAMA
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10. PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION

EIR DE PRIMER ANO
EIR JUN JUL AGO SEPT OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR  MAY
10 A.F.PCTES INGRESADOS | FCOTECNIA | AF CEF A.F. PCTES INGRESADOS FM
20
30
40

FORMACION 6 PRIMEROS MESES

Objetivo: conocimiento basico del trabajo en general.

MES 1: DISPENSARIO (recepcion y almacén medicamengs)

 Objetivo general

Toma de contacto con medicamentos existentestéasgital de Poniente.
 Objetivos especificos:

Conocer los Procedimientos Normalizados de Tratbelj@rea.

Conocer qué medicamentos se emplean en las dé#srenidades hospitalarias.
Conocer donde estan ubicados los medicament@sfarmiacia.

Conocer las modalidades de la reposicion de bogglhospitalarios.

MES 2, 3y 4: AREA DE UNIDOSIS

 Objetivo general

Toma de contacto con el Sistema de DistribucioNddicamentos en Dosis Unitarias
(SDMDU).

 Objetivos especificos:

Conocer los Procedimientos Normalizados de Tratbalj@rea.

Conocer y manejar el programa informatico.

Conocer la prescripcion de medicamentos en lasatifes areas de hospitalizacion.
Conocer el funcionamiento del SDMDU.

Conocer el programa de equivalentes terapéuticos.
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MES 5: AREA DE ELABORACION

* Objetivo general

Toma de contacto con el trabajo en medio esténlnyla formulacion magistral
 Objetivos especificos:

Conocer los Procedimientos Normalizados de Tratbalj@rea.

Conocer el proceso de trabajo en la zona estéril.

Preparar los productos necesarios para la elabarde mezclas intravenosas.
Conocer las materias primas empleadas en la el@barde formulas magistrales.

Conocer la sistematica de trabajo en la recepcereptacion de materias primas

MES 6: CONSULTA EXTERNA DE FARMACIA (CEF)

 Objetivo general

Toma de contacto con la atencion al paciente ardrida
 Objetivos especificos:

Conocer los Procedimientos Normalizados de Trathalj@rea.
Conocer los medicamentos de dispensacion hogjatala
Conocer las patologias que atiende la CEF.

Conocer las condiciones de dispensacion de meditasn
Conocer la metodologia de trabajo de la CEF.

FORMACION 7-11 MESES
Objetivo: obtencion de conocimientos especializados en etremdel Servicio de Farmacia.

DISPENSACION INDIVIDUALIZADA DE MEDICAMENTOS
1. DISPENSACION, DISTRIBUCION Y UTILIZACION DE MEDICAM ENTOS.
MONITORIZACION FARMACOTERAPEUTICA

e Actitudes a desarrollar

El farmacéutico residente deberd asumir la dispéhisale los medicamentos como una
responsabilidad basica de su labor asistenciabmieaf que ésta garantice la validacion y el
cumplimiento de las prescripciones medicas y prpoe al paciente el medicamento en
la forma farmacéutica, dosis y via de administragescrita. Asimismo debera asumir la
importancia que tiene un sistema de distribucidtividualizada de medicamentos como
base para la realizacion de las actividades cBniae ha de desarrollar, frente a los
métodos tradicionales de almacenamiento en lagdegliclinicas.
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El farmacéutico residente ha de conocer la apdriacde la monitorizacion
farmacoterapéutica y de la farmacocinética cliai¢a individualizacion posolégica de los
pacientes. La aplicacion de sus conocimientos &siaentada a mejorar la calidad de los
tratamientos farmacologicos.

« Conocimientos a adquirir

El farmacéutico residente debera conocer:

v' Los sistemas de dispensacién y distribucion de caestntos en el hospital y las
ventajas e inconvenientes de cada uno de ellos.

v' La dispensacién de los medicamentos de especiatotomedicamentos de uso
restringido segun la legislacion vigente (estupefdes, psicotropos) y de uso
restringido en el hospital, destinados a ensayiogcok, etc.., asi como las normas a
seguir en cada caso.

v Los parametros de evaluacion de los sistemas gderdiacion y distribucion.

v' Las normas para el control de los stocks de losicaegintos en los diferentes
servicios.

v Los sistemas informatizados aplicados a la presoénp dispensacion y distribucion.

v’ Los factores que modifican la respuesta 6ptimaoderiedicamentos en los pacientes:
factores fisiopatologicos, farmacologicos y galémicParticularmente los referentes a
la forma de dosificacidén, vias, métodos y a loserias de administraciéon de los
medicamentos.

v Los parametros analiticos representativos de ladoggas mas relevantes.

v' El andlisis de la prescripcion y la dispensacién medicamentos para “uso
compasivo”.

* Actividades de aprendizaje

El farmacéutico residente debera adquirir exper@edarante un periodo no inferior a 9
meses en:

v' Los sistemas de distribucién por stocks en planta.

v Los sistemas de distribucion de medicamentos es dogarias y mas concretamente en:

1. Interpretar y validar las prescripciones médicasatia paciente.

2. Confeccionar la ficha terapéutica recogiendo aqaalhtos que puedan ser Utiles
para detectar y resolver posibles errores de maditaactuales o futuros, y
contribuir al uso racional de medicamentos.

3. Validar en el Servicio de Farmacia, antes de suedisacion y distribucion, que los
medicamentos destinados a cada paciente se cardespoon los prescritos.

4. Desarrollar las actividades clinicas que se deriedrsistema de dispensacion,
poniendo especial atencion a las relacionadasacomhitorizacion
farmacoterapéutica.

5. Realizar un trabajo coordinado con los médicosryaigpersonal de enfermeria a
fin de facilitar el correcto cumplimiento de la geepcion y administracion de los
medicamentos.
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6. Disefiar botiquines para las unidades de enfermgadaontengan los
medicamentos de urgencia.

7. La dispensacion, distribucion y el control de lesdimamentos que presenten unas
exigencias especiales, de acuerdo con la legisiagg@nte y las normas internas
del hospital.

8. Establecer comunicacioén con el equipo asistermialp referente al empleo
correcto de los medicamentos, y documentar eStada.

2. EVALUACION DE LA UTILIZACION DE MEDICAMENTOS
» Actitudes a desarrollar

El farmacéutico residente ha de ser conscienteadmportancia de la informacion que

aportan los estudios de evaluacion de la utilizacié medicamentos. Al mismo tiempo,

debera considerar la conveniencia de provocar eguepo sanitario un interés hacia estos
estudios, con el fin de colaborar en la consecud@&nn equilibrio entre una prescripcion

ajustada a la politica terapéutica del hospitah practica terapéutica acorde con los
conocimientos actuales y una buena calidad detaent

« Conocimientos a adquirir
El farmacéutico residente debera conocer:

v’ Las aplicaciones de la epidemiologia a los estudésvaluacion de la utilizacién de
los medicamentos.

v Los métodos cuanti y cualitativos para realizanesstudios.

v Los métodos comparativos.

v' Los sistemas de recogida y tratamiento informatieo datos en los estudios de
evaluacién de la utilizacion de los medicamentos.

v' Los programas orientados a resolver problemas restudios de evaluacion de la
utilizacion de los medicamentos.

* Actividades de aprendizaje

El farmacéutico residente debera adquirir experéean:

Disefar y realizar estudios cualitativos y cuatitites de evaluacion de la utilizacion de
los medicamentos, interpretar los resultados otddsniredactar informes referidos a los

mismos, presentar los resultados de los estudim®poner soluciones a los problemas
detectados.
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INFORMACION DE MEDICAMENTOS

 Actitudes a desarrollar

El farmacéutico residente debera apreciar la inpera de la informacion de medicamentos
como base para la resolucién de los problemas tatm@péuticos de los pacientes y para
promover su uso racional.

« Conocimientos a adquirir

El farmacéutico residente debera conocer:

v
v

v
v
v

v

Las fuentes de informacion disponibles y su manejo.

Las técnicas de seleccion de las fuentes biblimgfen el centro de informacion de
medicamentos.

Los criterios de evaluacion de la literatura cifécai

Las técnicas de busqueda de la informacion.

Los sistemas eficaces para proporcionar informaai@s profesionales sanitarios y a los
pacientes.

Las técnicas para la elaboracion y difusion defarmacion.

* Actividades de aprendizaje

El farmacéutico residente participard en las difere actividades relacionadas con la
informacion de medicamentos. Durante esta etaparéellquirir experiencia en:

ASRNENRN

ANERN

v
v

La seleccién de fuentes bibliogréaficas del cenganflormacién de medicamentos.
La realizacion de busquedas bibliograficas.
La evaluacion de la literatura cientifica que ssbe en el centro de informacion.

La busqueda de la informacion necesaria para restdg consultas relacionadas con el
uso de los medicamentos en los pacientes, propamim una informacion objetiva,
evaluada y en un plazo de tiempo idoneo.

La elaboracion de informes sobre evolucion de naad@ntos.

La estructura y la redaccion de boletines informaatisobre medicamentos destinados a
informar y formar al personal sanitario del hodpita

La implantacion de los programas de informacigpegiente.
La elaboracion de normas sobre la utilizacion ddicaenentos.

ADQUISICION, ALMACENAMIENTO Y CONSERVACION DE MEDIC AMENTOS

» Actitudes a desarrollar

El farmacéutico residente debe asumir la importaguake tiene el correcto almacenamiento y
conservacion de los medicamentos, materias prinpasductos sanitarios en relacién con su
utilizacion terapéutica asi como las implicaciolegmles de su adquisicion y recepcion.
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« Conocimientos a adquirir

El farmacéutico residente, con relacion a los nsdentos, materias primas y productos
sanitarios, debera conocer:

v’ Las fuentes de adquisicién y los métodos de s@leas los proveedores.
Los procedimientos para su adquisicion.

Los sistemas de control en su recepcion.

Las normas para su correcto almacenamiento.

AR NEE NN

Los procedimientos para establecer los stocks inltises de rotacion mas correctos.

* Actividades de aprendizaje

El farmacéutico residente, con relacion a los nsdentos, materias primas y productos
sanitarios debera adquirir experiencia en:

v El proceso de adquisicion.
v El control de la recepcion, de las condicioneslodmeenamiento y de la caducidad.
v El establecimiento de los stocks y de los indi@esothcion.

v’ La realizacion de informes en relacién con las @odes de conservacion, dirigidos al
personal implicado en su realizacion.

ACTIVIDADES FORMATIVAS E INVESTIGADORAS
CURSOS

1. Curso SOPORTE VITAL BASICO (SVB)

Objetivo general: difundir los conocimientos de SVB con intencionagdenentar las
posibilidades de supervivencia de los pacientesgtren un episodio de parada
cardiorrespiratoria (PCR).

Objetivos especificosCapacitar a los alumnos para reconocer una situaedCR y
ejecutar correcta y eficazmente los procedimiedéoSoporte Vital Basico; 2. aumentar la
efectividad y eficiencia en el manejo de la sitaaade PCR; 3. Obtencion de habilidades técnicas
suficientes para actuar individualmente y/o enggein la realizacion de SVB.

ROTACIONES

1. Rotacion (15 dias) por el HAR de Guadix.

Objetivo generat conocer diferentes sistemas de atencién al usuari

Objetivos especificosl. Conocer sistemas de atencion al paciente eniaato o cortas
estancias hospitalarias; 2. Conocer el sistemeafiajpb multicéntrico y sus implicaciones; 3.
Conocer y manejar el sistema de prescripcion éleicta; 4. Saber resolver problemas de
prescripcion a través de este sistema.
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CONGRESOS

1. Asistencia al congreso de la SAFH.
Presentara comunicacién de tema relacionado demal del congreso.

EIR DE SEGUNDO ANO

EIR JUN JUL AGO SEPT OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY
10
20 FARMACOTECNIA/FARMACOCINETICA A.F. PACIENTES AMBULATORIOS
30
40

Objetivo: obtencion de conocimientos especializados en etremdel Servicio de Farmacia.

FARMACOTECNIA

1. ELABORACION Y CONTROL DE FORMAS FARMACEUTICAS
» Actitudes a desarrollar

El farmacéutico residente debe ser consciente deesponsabilidad profesional en la

elaboracion y control de las diversas formas faguacas. A través de normas de correcta
elaboraciéon y del control de calidad debe garantipee las formulaciones elaboradas son
seguras, eficaces y racionales.

* Conocimientos a adquirir

El farmacéutico residente, durante su formacidhedeconocer:

v’ Las técnicas galénicas de elaboracion de las fodma®sificacion en el hospital.

v Los procedimientos de control galénico. Las nordesorrecta fabricacion y de control
de calidad de los medicamentos elaborados.

Las técnicas fundamentales de andlisis de los meeictos.

Las técnicas de envasado e identificacion de lacamentos en el hospital.

Los programas de garantia de calidad aplicablas foimas de dosificacion y a los
productos sanitarios.

ANANEN

« Actividades de aprendizaje

El farmacéutico residente debera adquirir expeideao:

v La seleccién de los materiales necesarios parara@aformas de dosificacion.

v’ La elaboracion de formas de dosificacion.

v La elaboracion de mezclas intravenosas, mezclasmauricion parenteral,
quimioterapicos antitumorales y otras preparaciamssumorales con especiales
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exigencias, interviniendo tanto en su preparacagimaen el establecimiento de las pautas
de administracion.

El control analitico y galénico de las formas facg#ticas elaboradas.

El establecimiento de protocolos de elaboracidlasiéormas farmaceéuticas.

El envasado e identificacion de los medicamentos.

La aplicacion de los programas de garantia deazhlidrrespondientes a la seccion de
farmacotecnia.

AN AN

TERAPIA INTRAVENOSA Y NUTRICION ARTIFICIAL

1. NUTRICION ARTIFICIAL. VALORACION Y SEGUIMIENTOD EL ESTADO
NUTRICIONAL

 Actitudes a desarrollar

Al finalizar su periodo de residencia el farmacgutiebe de ser consciente de su responsabilidad
en el campo de la nutricion artificial, proporciada el soporte nutricional pertinente a los
pacientes que lo precisen y la informacion adecadda miembros del equipo asistencial.

« Conocimientos a adquirir
El farmacéutico residente debera conocer:
v’ Los procesos bioquimicos implicados en la nutricion clinica (enteral y parenteral).

v Los métodos de valoracién del estado nutricional del paciente y el célculo de indices
prondsticos.

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

v’ La fluidoterapia, el equilibrio hidroelectrolitico, el equilibrio acido-base y las pruebas de
laboratorio relacionadas.

Los criterios para establecer las indicaciones de la nutricidn artificial.
El calculo de los requerimientos de los nutrientes.
La disponibilidad de nutrientes para la formulacién y preparacion de las dietas.

Las técnicas de preparacion y control de las dietas enterales y parenterales.

AN N NN

Las técnicas de administracion de dietas enterales y parenterales.

* Actividades de aprendizaje
El farmacéutico residente debe adquirir experieania

v’ Elaborary controlar las mezclas de nutrientes.

v’ La aplicacion de los criterios para establecer las indicaciones de la nutricidn artificial en
pacientes concretos.

v’ Disefiar dietas parenterales y enterales ajustadas a los requerimientos individuales.
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Establecer las condiciones de inicio y retirada de la nutricidn artificial.

Instruir al personal de enfermeria sobre las técnicas de administracién de la nutricidn

artificial y los cuidados que sobre ella requiere el paciente.

v’ Realizar, junto al médico responsable, el seguimiento clinico de los pacientes sometidos a
nutricion artificial y modificar la composicion de la dieta en caso necesario.

v' Aplicar medidas en las complicaciones mas habituales de la nutricion artificial.

ANERN

FARMACOCINETICA CLINICA Y MONITORIZACION FARMACOTER __ APEUTICA

» Actitudes a desarrollar

El farmacéutico residente ha de conocer la apdrade la farmacocinética clinica y de la
monitorizacién farmacoterapéutica a la individuatibn posolégica de los pacientes. La
aplicacion de sus conocimientos estara orientadaeporar la calidad de los tratamientos
farmacoldégicos.

« Conocimientos a adquirir
El farmacéutico residente debera conocer, coniéelacla farmacoterapia:
v’ Los programas de seguimiento individualizado de los pacientes.

v’ La influencia de los procesos de liberacién, absorcién, metabolismo y excrecién de los
medicamentos sobre los pardmetros farmacocinéticos y farmacodinamicos.

\

La relacién entre la concentracidon plasmatica y la respuesta farmacoldgica (Eficacia y
Seguridad).

Los modelos y los métodos de estudio farmacocinéticos.
La influencia de los factores fisiopatoldgicos en la farmacocinética y la farmacodinamia.
Las interacciones farmacocinéticas y farmacodinamicas.

Las aplicaciones de la farmacocinética en las intoxicaciones.

AN NN RN

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

Los programas de control de calidad en farmacocinética clinica.
Los programas informaticos para las aplicaciones farmacocinéticas

<S

* Actividades de aprendizaje
El farmacéutico residente debera adquirir expeidee:

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

v’ Seleccionar los medicamentos y los pacientes en los que esté indicada la monitorizacidn.
v’ Establecer los tiempos dptimos de muestreo para cada situacion clinica.
v’ Utilizar técnicas analiticas habituales en la naizacion y los controles de calidad.
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v Elaborar informes farmacoterapéuticos y farmacocinéticos dirigidos al médico
responsable, para contribuir a optimizar el tratamiento farmacoldgico y el régimen
posoldgico del paciente.

v Aplicar los métodos farmacocinéticos al disefio de los regimenes de dosificacion a partir
de la interpretacion de los niveles plasmaticos.

v’ Participar en los estudios coste-beneficio que justifiquen los distintos programas
desarrollados por la seccidon de farmacocinética clinica.

SUSTANCIAS, MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS EN INVESTIGACI ON CLINICA

» Actitudes a desarrollar

El farmaceéutico residente serd consciente de laitapcia de la investigacion clinica en el
desarrollo de nuevos farmacos de utilidad paraoldedad, asi como de su funcibn como
profesional en garantizar la calidad, la segurigda ética de su utilizacion, en particular en lo
que se refiere a los productos en ensayo clinico.

« Conocimientos a adquirir
El farmacéutico residente debera conocer:
v’ La metodologia de la investigacion clinica.
v’ El disefio y evaluacidn de protocolos de investigacion clinica.
v’ Los procesos de tramitacion y autorizacién de los ensayos clinicos.
v

Los procesos de adquisicidn, gestion y distribucion de sustancias, medicamentos vy
productos sanitarios en investigacion clinica.

Las normas de Buena Practica Clinica.

La legislacidn vigente relacionada con la investigacion clinica.

La participacién del Servicio de Farmacia en el proceso de actuacién de los Comités Eticos
de Investigacién Clinica.

ANEANERN

* Actividades de aprendizaje
El farmacéutico residente debera adquirir expeideao:
v’ Las actividades de los monitores de ensayos clinicos.
v’ La dispensacion, el control y la randomizacién de las muestras en investigacion.

v El empleo de programas informaticos de aplicacidn en los ensayos clinicos.

GUIA FORMATIVA / ITINERARIOS DOCENTES. CD ASP Fecha Revision: enero 2015



/—\_
//A\\ Agencia Publica Empresarial Sanitaria Hospital de Poniente GU |A FORMATIVA “““““““ A
TR E A

wusucy  CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES ITINERARIOS DOCENTES EIR JUNTA DE AMDALUCIA

CONSEIERIA DE SALUD

ACTIVIDADES FORMATIVAS E INVESTIGADORAS

CURSOS

1. Curso de MONITORIZACION DE FARMACOS EN LA PRACCTA CLINICA
Objetivo general: optimizar la terapia en pacientes concretos cofinetle alcanzar la
méaxima eficacia terapéutica con la minima inciteede efectos adversos.
Obijetivos especificos:l. Conocer los fAarmacos cuya monitorizacion esséificada; 2.
Disefiar regimenes posolégicos. Individualizaelapia adaptandola a las necesidades del
paciente; 3. Conocer factores fisiopatologicosinians que modifican la farmacocinética;
4. Conocer la metodologia de la monitorizacion.

2. Curso de FARMACIA CLINICA
Objetivo general: describir las oportunidades de colaboracion comliogcos.
Objetivos especificos:1. conocer aspectos clinicos de relevancia paraelaccion,
seguimiento y mantenimiento del tratamiento; 2aBlecer estrategias de intervencion; 3.
Llevar a cabo actividades clinicas con otros eapsias.

ROTACIONES

1. Rotacién externa en AREA DE ONCOLOGIA:
Objetivo general: abordaje de la farmacia oncolégica.
Objetivos especificosl. Conocer los protocolos de tratamiento oncolgdic&/alidacion
de tratamientos oncoldgicos y terapia adyuvantefe3apia antiemética; 4. Manejo de
programas informaticos; 5. Preparacion citostéaticos
Duracién: 1 mes

2. Rotacion por el HAR El Toyo
Objetivo general: conocer diferentes sistemas de atencién al usuario.
Objetivos especificosl. Adquirir experiencia en la atencion al paciemiediante acto
anico. 2. Conocer la implicacion y actividades 8ekvicio de Farmacia en este tipo de
instituciones. 3. Manejo de los programas inforoadtadaptados al sistema de trabajo del
medio.
Duracion: 1 semana

COMISIONES

1. Asistencia a la COMISION DE SEGURIDAD.
Objetivo general: Conocer las actividades llevadas a cabo por diohason.
Objetivos especificos1. Conocer las lineas estratégicas establecidés @mision para
aplicarlas al &mbito de trabajo. 2. Realizar tj@baspecificos para ser presentados en
dicha comisién. 3. Realizar informes requeridasrpsto miembros comision.
Duracion: 1 afio
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2. Asistencia al COMITE DE ETICA E INVESTIGACIONQCAL en el CH. Torrecardenas
Objetivo general: Conocer las actividades llevadas a cabo por diohaswon.
Objetivos especificos:1. Evaluar los aspectos metodoldgicos, éticos wplésgde los
ensayos clinicos; 2. Conocer los mecanismos dea tden decisiones; 3. Conocer los
criterios de evaluacion; 4. Realizar informes daugacion bajo la supervision de un tutor.
Duracion: 1 afio

CONGRESOS
Asistencia al CONGRESO DE CALIDAD ASISTENCIAL..

Presentara comunicacion en relacion al lema dejresn o con temas tratados en la Comision de
Seguridad.

EIR DE TERCER ANO
EIR JUN JUL AGO SEPT OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY
10
20
30 A F PACIENTES AMBULATORIOS GESTION DISTRITO | CONCILIACION
4° | [ ] | |

Objetivo: obtencidén de conocimientos especializados enteleo del Servicio de Farmacia.
SELECCION DE MEDICAMENTOS
* Actitudes a desarrollar

El farmacéutico residente ha de asumir la imporéade la seleccion de medicamentos como
base necesaria para promover su uso racionalngdartancia de la evaluacion y el seguimiento
de dicho proceso, mediante el desarrollo de lagesites actitudes basicas:

v' Comprender la necesidad de tener argumentos sélidos para justificar y convencer a otros
profesionales sanitarios de la conveniencia de iniciar y seguir procesos de evaluacion de
medicamentos.

v Ser consciente de que la seleccion de medicamentos es un proceso permanente
destinado a promover su uso racional.

v' Mantener el espiritu critico basado en la informacién cientifica y en la realidad
asistencial.

v' Comprender la importancia de la Comisidn de Farmacia y Terapéutica, como instrumento
multidisciplinar en la seleccion de medicamentos.

« Conocimientos a adquirir

El farmacéutico residente debera conocer:
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v' El concepto de la seleccién de medicamentos como proceso multidisciplinar y
participativo que garantice la disponibilidad de los que sean necesarios aplicando
criterios de eficacia, seguridad, calidad y coste.

v Las funciones del Servicio de Farmacia, como impulsor del uso racional de los
medicamentos.

v La metodologia de la seleccién de medicamentos basada en:

1. El andlisis de las necesidades de medicamentdshestal.

2. Los métodos y criterios objetivos para la selecdémedicamentos.

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

4. Los métodos de evaluacion y seguimiento de la célecde medicamentos.

5. La forma de utilizar la seleccion de medicamentosi@ un instrumento para
medir la calidad de la atencion farmacoterapéwtical centro.

* Actividades de aprendizaje

El farmaceéutico residente participard en las difes® actividades relacionadas con la seleccion
de medicamentos. En esta etapa debera adquirirexpa en:
v La aplicacién de métodos, basados en criterios objetivos, para la selecciéon de los
medicamentos.
v’ El analisis de las pautas de utilizacién de los medicamentos en el hospital.
v’ La actualizacion de la Guia Farmacoterapéutica del Hospital.
v’ El establecimiento de las normas de utilizacién de los medicamentos incluidos en la Guia
Framacoterapéutica.
v’ El andlisis y la evaluacién del proceso de seleccién de los medicamentos y la calidad de la
farmacoterapia que se realiza en el centro.
v’ La elaboracién de informes técnicos y econémicos sobre seleccién de medicamentos.

DIRECCION Y GESTION

DIRECCION Y GESTION. GESTION DE ADQUISICIONES: CONC URSOS,
NEGOCIACION

e Actitudes a desarrollar

El farmacéutico residente debera asumir la impoigaque tiene la gestiébn de un Servicio de
Farmacia de hospital para conseguir los objetivestgne establecidos.

« Conocimientos a adquirir
El farmacéutico residente debera conocer:
v’ La estructura y organizacién de un Servicio de Farmacia.

v’ Las técnicas bésicas de organizacion y gestion.
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v' Los métodos para establecer un orden de prioridad racional en el desarrollo de las
funciones de un Servicio de Farmacia.
v 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.
v Los métodos de gestidn del personal del Servicio.
v’ La sistemdtica para establecer normas y procedimientos de trabajo para cada una de las
areas del Servicio.
La legislacién aplicable a los Servicios de Farmacia.
Aplicacion de la informatica a la gestion.
En lo que se refiere a los medicamentos, las materias primas y los productos sanitarios, el
farmacéutico residente deberd 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 adquisicién (Concursos, negociacién, adquisiciones
directas, adquisiciones a cooperativas,...).
Los sistemas para la determinacién de la frecuencia y el tamafio de los pedidos.
Los sistemas de control de la recepcidn.
Las normas para el correcto almacenamiento.
Los procedimientos para establecer los stocks y los indices de rotacion.
Los parametros para establecer la eficacia en la gestion de los stocks.

ANEANERN

O N U

* Actividades de aprendizaje

El farmacéutico residente participara en las difex® actividades relacionadas con la direccion y
gestion del Servicio de Farmacia y con la evaluaeiéondmica de medicamentos y productos
sanitarios.

En esta etapa debera adquirir experiencia en:

v’ La revision de los procedimientos de trabajo de las dreas del Servicio de Farmacia.
v’ Ladireccién, organizacién y planificacion de sus actividades.

v’ La direccién econémica administrativa y de personal.
v

La previsidon 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.

\

La gestion de stocks, la determinacidn de los indices de rotacidn y de los stocks minimos y de
seguridad.

\

El control de caducidades y obsolencias.

\

El control de la correcta facturacion de los medicamentos.

v’ La valoraciéon de los indicadores de calidad de adquisicidn, recepcion, almacenamiento y
conservacion de los medicamentos y de los productos sanitarios.

v" La elaboracidn de una memoria anual de actividades.
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v' El control del uso eficiente de los recursos destinados a los medicamentos y a los productos
sanitarios.

FARMACOECONOMIA
» Actitudes a desarrollar

El farmacéutico residente debera asumir la impordaque tiene la evaluacion econdémica como
apoyo al uso racional del medicamento y a la sgleae la alternativa mas eficiente.

« Conocimientos a adquirir
El farmacéutico residente debera conocer:

v' Los métodos para realizar evaluaciones econémicas de medicamentos y productos
sanitarios.

v’ Lainterpretacion y aplicacion de sus resultados.

* Actividades de aprendizaje

El farmacéutico residente participara en las difexe actividades relacionadas con la evaluacion
econdmica de los medicamentos y de los productossas.

En esta etapa deber& adquirir experiencia en la:
v Preparacion de estudios farmacoecondmicos.
v Interpretacion de los resultados de estos estudios.

v' Adecuacién de los datos farmacoeconémicos dedealiira a la situacién especifica del
hospital.

v' Elaboracion de informes farmacoecondémicos como @poyla toma de decisiones por las
Comisiones y por el personal del hospital reladioneon la seleccion de medicamentos y
productos sanitarios.

PRODUCTOS SANITARIOS: GESTION, DISPENSACION Y UTILI ZACION

e Actitudes a desarrollar

El farmacéutico residente deberd apreciar la impora del conocimiento de los Productos
Sanitarios para la resolucion de los problemagpéertacos y diagndésticos de los pacientes y para
promover el uso racional de los recursos.

« Conocimientos a adquirir
El farmacéutico residente, con relacion a los PetmuSanitarios, debera conocer:
v’ Las fuentes de adquisicién y los métodos de séleai® los proveedores.
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Los métodos de negociacién y financiacion de laslictos Sanitarios.
Los procedimientos para su adquisicion.

Los sistemas de control en su recepcion.

Las normas para el correcto almacenamiento.

Las normas para la utilizacién segura y eficaz.

AN NN

La legislacidn vigente sobre los Productos Sanitarios.

» Actividades de aprendizaje

El farmacéutico residente, con relacion a los PetmduSanitarios, deberd adquirir experiencia en:
v El disefio y actualizacién de la Guia de Productost&rios.

Elaboracién de informes técnicos y econdmicos éabooacion con el CIM.

El proceso de seleccion y adquisicion.

El control de la recepcion, condiciones de almaagesiato y de la caducidad.

Las formas de difusion de la informacion sobresel de Productos Sanitarios.

LN N X X

La recogida y seguimiento de las reclamacionesesBboductos Sanitarios (Sistema de
vigilancia de productos sanitarios).

AN

Las formas de difusion de la informacion sobre el uso de Productos Sanitarios.

<\

La preparacion de equipos unitarios para procedimientos especificos. Los programas de
revision de utilizacidn de los Productos Sanitarios.

v’ El desarrollo de sesiones clinicas e informativas.

ATENCION A PACIENTES EXTERNOS

1. DISPENSACION Y EDUCACION A PACIENTES EXTERNOS
e Actitudes a desarrollar

El farmacéutico residente debe ser consciente ddagatencion a los pacientes externos, en sus
vertientes de informacién y educacion para un asonal de medicamentos, esta adquiriendo
importancia cuantitativa y cualitativa por cuaritts periodos de hospitalizacion se acortan; se
han desarrollado programas de cirugia ambulategigotencian los programas de hospital de dia
(aparecen nuevos protocolos y formas de adminidtrade medicamentos que no requieren el
ingreso del paciente); se facilita la hospitalidacdomiciliaria, con grupos de profesionales
facultativos y personal de enfermeria, en los quénsluye el farmacéutico a tiempo parcial.
Todos estos programas aportan una nueva dimen$aértareas asistenciales del farmacéutico de
hospital que tiene que ser conocidas durante ladcidn de los especialistas.
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« Conocimientos a adquirir
El farmacéutico residente debera conocer:

Los procesos de dispensacion de medicamentos a los pacientes con enfermedades crdnicas
(VIH, hepatitis, fibrosis quistica, hemofilia,..).

v’ Los procesos de dispensacion de medicamentos en investigacion clinica y la informacion
necesaria para su correcta utilizacion.

v’ La dispensacion de los medicamentos de Uso Hospitalario.
v’ La dispensacion de los medicamentos extranjeros.

v’ El andlisis de la prescripcion y la dispensacion de los medicamentos para "uso fuera de
indicacion"

<

Los procesos relacionados con la Nutricién artificial domiciliaria.

v’ La dispensacion individualizada de los medicamentos a los pacientes ambulatorios

* Actividades de aprendizaje
El farmacéutico residente debera adquirir expeideao:

v’ La identificacién de pacientes con problemas reales o potenciales relacionados con la
medicacién y los procedimientos para su resolucion.

v’ Los métodos para potenciar la adherencia de los pacientes a los tratamientos
farmacoldgicos y su aplicacion.

2. COORDINACION ENTRE ASISTENCIA PRIMARIA Y ASISTEN CIA
ESPECIALIZADA

» Actitudes a desarrollar

El farmacéutico de hospital, como parte integralglesistema de salud, debe colaborar con los
profesionales que trabajan en Atencion PrimariaspeEializada con el fin de contribuir a
establecer programas conjuntos de atencion farmieaéque mejoren los resultados de los
tratamientos farmacoldgicos en cada paciente.

« Conocimientos a adquirir
El farmacéutico residente debera conocer:

v' La metodologia adecuada a la realizacion de programas para la practica de atencion
farmacéutica a poblaciones adscritas a los Centros de Salud del area del hospital.

v' Los métodos para realizar estudios de Utilizacién de Medicamentos y elaborar
protocolos.

v’ Los métodos para elaborar informacion farmacoterapéutica a estos pacientes.

v Las modalidades de participacidn activa en sesiones con otros profesionales.
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v’ Bases de datos para la gestién de la utilizacién de medicamentos en el drea sanitaria.

* Actividades de aprendizaje
El farmacéutico residente debera adquirir expeideao:
v' Realizar andlisis cuali y cuantitativos de la prescripcién en el Area de salud.

v’ La participacidn activa en la seleccion de medicamentos, elaboraciéon de protocolos y
normas de utilizacion de medicamentos.

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

v’ La explotacién y empleo de las bases de datos para la gestidn de los medicamentos.

FARMACIA ONCOLOGICA ASISTENCIAL

e Actitudes a desarrollar

El farmaceéutico residente debe ser consciente despwnsabilidad profesional en la atencion
farmacéutica del paciente oncoldgico, proporcionagldsoporte terapéutico pertinente a los
pacientes que lo precisen y la informacion adecaadguipo asistencial.

« Conocimientos a adquirir
El farmacéutico residente, durante su formacidhed®econocer

v’ Las alternativas terapéuticas en el cancer.

Los tratamientos de soporte en estos pacientes.

Los procedimientos seguros de trabajo con los medicamentos antineoplasicos.
Las técnicas de reconstitucion, dosificacidon y control de estos medicamentos.
Las técnicas basicas de administracion de los medicamentos para el cancer.

La monitorizacidn de los efectos adversos de la quimioterapia anticancerosa.

AN N NN

Las complicaciones de esta terapia, su prevencion y su tratamiento.
* Actividades de aprendizaje

El farmacéutico residente debera adquirir expeideao:

v’ Interpretar y evaluar los protocolos terapéuticos y sus alternativas en coordinacién con el
oncélogo.
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v Elaborar y aplicar procedimientos normalizados para la reconstitucién de los
medicamentos antineoplasicos.

\

Elaborar y controlar estos medicamentos para su aplicacién al paciente.

\

Programar su dispensacion en funcién de los protocolos terapéuticos establecidos.

v Instruir al personal de enfermeria sobre las técnicas de administracién de
antineoplasicos.

v Informar al personal sanitario sobre los riesgos y actuaciones en caso de extravasaciones,
derrames y desechos de los medicamentos antineoplasicos.

v’ Establecer programas de formacién y actuacion sobre la terapia de soporte del paciente
oncolégico.

ACTIVIDADES FORMATIVAS E INVESTIGADORAS

CURSOS

1. Curso sobre ANTIBIOTERAPIA
Objetivo general: abordaje de la terapéutica antimicrobiana.
Objetivos especificosl. conocer los aspectos fundamentales de la teaapirmicrobiana;
2. Aplicacion terapéutica de los antibidticos; 8lifca de antibidticos intra y extra
hospitalaria.

2. Curso AULA FIR
Objetivo general: mejorar la preparacion global del FIR en el camgdéadDireccion de
un Servicio de Farmacia Hospitalaria.
Objetivo especificosz. Planificacidon y objetivos de un Servicio de Facm; 2. Conocer
sistemas de informacion para la toma de decisidhd®elaciones del farmacéutico con su
entorno y con otros servicios del hospital.

3. Curso de NUTRICION CLINICA
Objetivo general: proporcionar los conocimientos teéricos y practiendNutricion
Clinica.
Objetivos especificosl. Adquirir conocimientos bioquimicos y clinicosa@onados con
el estado nutricional del paciente; 2. Evaluaciéhedtado nutricional; 3. Conocer las
actividades a realizar en un equipo multidisciptida Indicaciones de la nutricion enteral
y parenteral.

4. Curso de COAGULOPATIAS
Objetivo general: conocer el manejo de pacientes con coagulopatias.
Objetivos especificos:1. Conocer el proceso de la hemostasia; 2. Prafandin las
coagulopatias mas significativas; 3. Establecamphcto del tratamiento en la gestion de
un Servicio de Farmacia.
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ROTACIONES

1. Rotacion externa en AREA DE NUTRICION
Objetivo general: conocer el funcionamiento de una Unidad de Nutnicié
Objetivos especificosl. Ofrecer al farmacéutico la posibilidad de pgytc en el disefio
de nutriciones artificiales en el entorno hospitalay extrahospitalario. 2. Adquirir
conocimientos y habilidades en la interpretaciondaéos clinicos relevantes para la
instauracion de nutricion artificial al paciente. Gonocer criterios de actuacion en las
diferentes patologias y situaciones clinicas delgpge que requieran nutricion artificial.
Duracién: 1 mes.

2. Rotacion externa por el DISTRITO DE ATENCION RRARIA DE PONIENTE
Objetivo general: conocer las actividades del farmacéutico en Aten&démaria y su
implicacion interniveles.
Objetivos especificos:1. conocer los procedimientos de actuacion del daéutico de
Atencion Primaria; 2. establecer protocolos de am@n interniveles; 3. asistir a la
Comision de Farmacia del Distrito; 4. realizar\adades propias de AP (visado, informes
de prescripcion, ...).
Duracién: 1 mes

COMISIONES

Asistencia a la COMISION DE INFECCIONES
Objetivo general: conocer las funciones y actividades de dicha comisi
Objetivos especificosl. Realizar analisis de uso de antibidticos erentro; 2. Conocer
los microorganismos mas prevalentes en nuestrarentp sus resistencias; 3. Realizar
informes para la comision.
Duracion: 1 afio

CONGRESOS
Asistencia al Congreso de la SEFH.

EIR DE CUARTO ANO

EIR JUN JUL AGO SEPT OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY
10

20

30

4o | TROPICAL | INFEC HOSP CCEE INFEC /REUMA | CE DIG QUIR HOSP | MIHOSP | MIHOSP | ROTACIONES LIBRES
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Objetivo: realizar los servicios propios del farmacéutico en la proximidad del paciente y facilitar
su integracién con el resto del equipo asistencial.

ACTIVIDADES EN UNIDADES DE HOSPITALIZACION Y CONSULTAS EXTERNAS
1. ACTIVIDADES CLINICAS

¢ 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 farmacoldgico
apropiado y eficaz, una disposicién a la cooperacion activa con otros profesionales sanitarios
implicados en la atencidn del paciente y una actitud critica y analitica para detectar y resolver
con éxito los problemas farmacoterapéuticos que se planteen en la practica diaria.

e Conocimientos a adquirir
El farmacéutico residente deberd adquirir conocimientos sobre:
v’ Etiologia y fisiopatologia.
v’ El tratamiento farmacolégico de los principales procesos patoldgicos.
v’ La aplicacion clinica de los conocimientos biofarmacéuticos y farmacocinéticos.
v

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

v’ Bioestadistica y epidemiologia.

e Actividades de aprendizaje
El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

v’ Identificar, a partir de la revisiéon de las prescripciones y de las historias clinicas, a los
pacientes con problemas relacionados con la terapéutica farmacolégica (reacciones
adversas, interacciones, dosis subterapéuticas o tdxicas y contraindicaciones
fisiopatoldgicas o farmacoterapéuticos).

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

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

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

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

v’ Asesorar a los médicos responsables sobre los medicamentos que requieran un especial
seguimiento o control.
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v’ Identificar, documentar y evaluar las posibles interacciones de los medicamentos.
v’ Seguir las respuestas de los pacientes a los tratamientos farmacolégicos.

2. RELACION FARMACEUTICO-PACIENTE

e Actitudes a desarrollar
El farmacéutico residente debera:

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

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

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

e Conocimientos a adquirir
El farmacéutico residente deberd conocer:

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

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

v’ Los tipos de programas educativos.

e Actividades de aprendizaje
El farmacéutico residente debe adquirir experiencia en:

v’ Preparar las entrevistas, obteniendo informacion previa del paciente, y adaptar la técnica
de entrevista al tipo de paciente.

v’ Entrevistar a los pacientes y elaborar un resumen de sus historias farmacoterapéuticas a
su ingreso en el hospital.

v’ Identificar las necesidades de educacidn sanitaria de un paciente concreto.

v Informar a los pacientes sobre el uso de los medicamentos que se le han prescrito asi
como sobre los medicamentos de venta sin receta

v’ Presentar la informaciéon de modo que la entiendan y la utilicen en su beneficio.

v’ Evaluar los resultados obtenidos en la entrevista.
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3. FARMACOVIGILANCIA

¢ Actitudes a desarrollar

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

e Conocimientos a adquirir
El farmacéutico residente deberd conocer:

v’ Los objetivos y los métodos de deteccidn y comunicacidn de reacciones adversas a los
medicamentos.

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

e Actividades de aprendizaje

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

ACTIVIDADES FORMATIVAS E INVESTIGADORAS

CURSOS
1. Curso de SELECCION Y EVALUACION DE MEDICAMENTOS

Objetivo general: adquirir conocimientos para la inclusion de farmacos en el arsenal
farmacoterapéutico de un centro asistencial.

Objetivos especificos: 1. Adoptar criterios para la toma de decisiones; 2. Conocer
legislacién nacional y europea; 3. Manejar fuentes de informacion para la evaluacién de
farmacos; 4. Realizar informes de evaluacion.

ROTACIONES
1. MEDICINA INTERNA (4 meses)

e Actividad clinica en dreas de hospitalizacion: 2 meses
e Actividad clinica en consultas externas de:
Infecciosos (VIH): 1 mes

Medicina tropical: 1 mes
Reumatologia (AR, EA, AP): 1 mes
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2. DIGESTIVO (1 mes)

¢ Actividad clinica en consultas externas
VHC, VHB, Ell: 1 mes

3. uUdl

Actividad clinica en area de hospitalizacion: 1 mes

4. URGENCIAS

Actividad clinica en area de observacion: 1 mes

5. QUIRURGICAS

Actividad clinica en area de hospitalizacion: 1 mes

6. CC-CEIC (rotacion de 5 meses con presencia fisica el ultimo martes de cada mes)

7. ROTACIONES LIBRES (3 meses)

COMISIONES

Asistencia a la COMISION DE FARMACIA Y TERAPEUTICA
Objetivo general: conocer el funcionamiento y las actividades que desempefa dicha
comision.
Objetivos especificos: 1. Conocer la misidn del Servicio de Farmacia en esta comision; 2.
Establecer relaciones institucionales con otros profesionales; 3. Realizar informes de
evaluacién; 4. Participar en la actualizacion de la Guia Farmacoterapéutica.

Participara en la elaboracién de al menos un informe de evaluacion de medicamentos
para la GFT de referencia de la Consejeria (a través del grupo de trabajo de la SAFH).

CONGRESOS

Asistencia al congreso de la SEFH.
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NOMBRE Y APELLIDOS
COMISION DOCENCIA

FOTOGRAFIA TIPO CARNET | FOTOCOPIA DNI CURRICULUM VITAE EIR

FIRMA DEL EIR

MEDICINA PREVENTIVA

DIA DE LA CITA

FIRMA DEL RESPONSABLE
LENCERIA RECOGIDA DEL UNIFORME

FIRMA DEL RESPONSABLE
UAP TARJETA IDENTIFICATIVA

FIRMA DEL RESPONSABLE

UNIDAD INFORMATIVA

CLAVES INFORMATICAS

FIRMA DEL RESPONSABLE
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PRIMERA ENTREVISTA TRIMESTRAL

NOMBRE

APELLIDOS

ESPECIALIDAD

ANO DE FORMACION

FECHA DE LA ENTREVISTA

ENTREVISTADOR

FIRMA:

Para conocer las expectativas del residente que empieza una especialidad, el tutor podra interesarse con preguntas sobre los
siguientes aspectos:

EL YO PROFESIONAL

1. POR QUE HAS ELEGIDO LA ESPECIALIDAD

2. COMO TE VES COMO PROFESIONAL DE ESTE CENTRO

3. QUE PAPEL TE GUSTARIA DESEMPENAR DENTRO DE ESTA ESPECIALIDAD

4. QUE SENTIMIENTOS Y EMOCIONES TIENES HOARA SOBRE LA ESPECIALIDAD

LOS DESEOS FUTUROS

1. DONDE TE GUSTARIA ESTAR AL FINALIZAR EL PERIODO DE FORMACION
2. TRABAJARAS PARA LOGRAR ESTAS METAS

3. CUALES SON TUS PUNTOS FUERTES PERSONALES

4. CONOCES CUALES SON LAS FUERZAS POSITIVAS Y NEGATIVAS PARA LOGRAR TUS PLANES FUTUROS
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EL YO SOCIAL
1. COMO INVIERTES TU TIEMPO LIBRE
2. QUE GANAS CON LAS ACTIVIDADES SOCIALES

QUE ES LO QUE BUSCAS EN LAS RELACIONES CON LOS AMIGOS

w

A QUIEN TE DIRIGES CUANDO BUSCAS APOYO

w

&

A QUIEN OFRECES APOYO

LA EXPERIENCIA EDUCATIVA

1. CUAL HA SIDO TU EXPERIENCIA EDUCATIVA MAS GRATIFICANTE

2. PUEDES PONER UN EJEMPLO DE EVENTO EDUCATIVO NEGATIVO

3. CUAL ES TU ESTILO PREFERIDO DE APRENDIZAJE

4. CUALES SON LOS PUNTOS FUERTES Y LIMITACIONES EN EL APRENDIZAJE

5. EN QUE AREAS TE GUSTARIA AUMENTAR TUS HABILIDADES Y CONOCIMIENTOS

LOS PLANES FUTUROS

1. PLANTEA ALGUNOS OBJETIVOS DE TU DESARROLLO PROFESIONAL

2. IDENTIFICA TUS NECESIDADES FORMATIVAS
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3. QUE OBSTACULOS PUEDES VER RESPECTO A TU DESARROLLO PROFESIONAL

4. CUAL ES TU AGENDA DE TRABAJO FUTURO

FECHA DE LA ENTREVISTA

FIRMADO EL TUTOR FIRMADO EL EIR
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