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1. INTRODUCCION

La Farmacia Hospitalaria es una especializacion farmacéutica que se ocupa de servir

a la poblacion en sus necesidades farmacéuticas, a través de la seleccion, preparacion,

adquisicion, control, dispensacion, informacion de medicamentos y otras actividades

orientadas a conseguir una utilizacion apropiada, segura y coste-efectiva de los

medicamentos y productos sanitarios, en beneficio de los pacientes atendidos en el

hospital y en su ambito de influencia.

El ejercicio de la farmacia hospitalaria se orienta hacia la atencion farmacéutica.

Asi, el enfoque tradicional hacia el medicamento es sustituido por el enfoque hacia el

paciente.

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

especialidad:

1.

Funciones técnicas, que se basan en la manipulaciéon o elaboracion de los
medicamentos en las mejores condiciones posibles para el enfermo y que
comprenden, entre otras, la manipulacion de citostaticos, mezclas intravenosas y

nutricion parenteral, asi como las funciones de reenvasado de medicamentos.

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

pacientes ingresados y ambulatorios.

Funciones clinicas basadas en una gestion 0ptima de la farmacoterapia. Comprenden
todas las actividades mdas novedosas como la seleccion e informacion de
medicamentos, la realizacion de estudios de utilizacion de medicamentos, la
validacion de prescripciones a través de los sistemas de dispensacion y la atencion

farmacéutica.

Para el disefio del programa de formacion del residente en la Unidad de Gestion

Clinica (UGC) de Farmacia del Hospital Universitario Virgen Macarena (HUVM) se

han considerado, entre otros, los siguientes puntos:



Se han seguido las indicaciones del Ministerio acerca de la Especializacion en
Farmacia Hospitalaria en las que se recomienda realizar al principio una rotacién por
las areas basicas, seguido por las rotaciones por las 12 4reas de formacion
especializada realizando una rotacion de 3 a 6 meses a tiempo parcial o completo
por cada area, y el cuarto afio rotacion por las areas de hospitalizacion, areas

quirurgicas y consultas externas.

El programa de formacion incluye actividades asistenciales, docentes e

investigadoras.

OBJETIVOS DE LA FORMACION

El programa de formacion para los farmacéuticos tendrd como finalidad:

Proporcionar una visioén global del medicamento y su utilizacion correcta dentro del

marco de la asistencia sanitaria.

Desarrollar en el farmacéutico una orientacion hacia el paciente para la practica

diaria de la farmacia.

Adquirir habilidades y actitudes para la comunicacion y el mantenimiento de una

relacion estrecha con otros profesionales sanitarios.

Proporcionar un ambiente en el cual los farmacéuticos puedan aplicar sus

conocimientos tedricos a las situaciones clinicas.

En definitiva, conseguir profesionales responsables dotados de compromiso e

ilusiéon y garantizar su autonomia incentivando las responsabilidades asumidas por cada

uno de ellos.

Los objetivos por periodo de tiempo son:

Conocimiento basico del trabajo en general en el Servicio de Farmacia (primeras 3

semanas).

Obtencion de los conocimientos especializados en el entorno del Servicio de

Farmacia (1%, 2° y 3* afio).

Realizar los servicios propios del farmacéutico en la proximidad del paciente y

facilitar la integracion con el resto del equipo asistencial (4° afo).



En cuanto a los contenidos del programa de formacion, al final del periodo de
rotacion se debe garantizar que el farmacéutico pueda desarrollar actividades de calidad

en una serie de areas de conocimiento que se detallan a continuacion:

* Adquisicion, almacenamiento y conservacion de medicamentos.

* Elaboracion y control de formas farmacéuticas.

* Establecimiento de sistemas racionales de dispensacion de medicamentos.
e Nutricion artificial.

* Farmacocinética clinica.

* Farmacovigilancia.

* Programa de control de calidad interno de un servicio de farmacia.

* Gestion de las funciones del servicio de farmacia de un hospital.

* Uso racional del medicamento.

* Seleccion de medicamentos.

» Estadistica bésica.

* Informacion de medicamentos y medicina basada en la evidencia.

* Lectura critica de la literatura cientifica.

* Atencion farmacéutica y deteccion de problemas relacionados con el medicamento.
* Farmacoterapia.

3. COMPOSICION Y ESTRUCTURA DE LA UGC DE FARMACIA

El equipo de la UGC de Farmacia del A.H.V. Macarena estd compuesto por las

siguientes profesionales:

Personal facultativo:

Director UGC Dr. Gabriel Ramirez Soto
Jefe de Seccidon Dr. Manuel Camean Fernandez
Adjuntos Dra. Margarita Beltran Garcia



Dra. M? Dolores Guerrero Aznar

Dr. Antonio Garcia Gonzalez
Dr. Santiago Sandoval Fernandez del Castillo
Dr. José Ramén Avila Alvarez
Dra Ursula Baflos Roldan (tutora de residentes)
Dr. José Manuel Carretero Abascal
Dr José Antonio Marcos Rodriguez
Dra. Marisa Moya Martin
Residentes:  4° afio Dra. Sara Santana Martinez

4° afio Dra. Elia Carrefio Romero

3°afio Dra. M? Dolores Alvarado Fernandez

3°afio Dr. Miguel Vazquez Real

2° afio Dra. Lorena Jiménez Guerrero

2° afio Dra. Isabel Castafieda Macias

1°ano Dra. Concepcion Donoso Rengifo

Personal no facultativo:

1 coordinador de enfermeria

3 ATS

14 auxiliares de enfermeria

5 auxiliares administrativos

3 celadores



4. CONTENIDOS ESPECIFICOS DEL PLAN DE FORMACION GENERAL

4.1. Responsabilidades en la actividad docente

4.1.1. Responsabilidades de los farmacéuticos adjuntos y jefes.

La actividad docente no es una actividad exclusiva del tutor, sino de todos los
farmacéuticos de plantilla, que tienen una obligacion contractual en este sentido por el
hecho de trabajar en un hospital docente. El tutor no puede ser experto en todos los
campos, de forma que la transmision de conocimientos, habilidades y actitudes de cada
area de la farmacia hospitalaria corresponde al adjunto que las desarrolla dia a dia. El
papel del tutor coincide mas con el de un organizador, dinamizador y evaluador del

conjunto.

La actividad docente de los farmacéuticos adjuntos tiene dos vertientes:

Docencia especial o intensiva, que es la que realiza cuando se produce la rotacion de un

residente por el area de responsabilidad de cada facultativo de plantilla.

Docencia permanente, que es la que realiza en el horario de guardias, asi como mediante

su participacion en actividades de formacion continuada o en su relacion habitual con

los residentes.

4.1.2. Responsabilidad de los tutores

El nombramiento de los tutores de postgrado estd definido en la Orden del
Ministerio de Sanidad de 22 de junio de 1995 por el que se regulan las Comisiones de

Docencia. El tutor tiene la responsabilidad sobre la organizacién, supervision y garantia

de calidad de la actividad docente en su conjunto bajo la tutela y direccion del Director

de la UGC.

4.1.3. Responsabilidad de los residentes.

Los residentes son responsables de cumplir el programa docente con
aprovechamiento, asistiendo puntualmente a las rotaciones previstas y mediante el

estudio individual de las materias que se les vayan indicando.

Ademas, estan obligados a atender la formacion continuada, segliin el esquema que

se desarrolla en el presente programa.



Es responsabilidad del residente cumplimentar su “Libro del Especialista en
Formaciéon”, asi como el informe de reflexion (Anexo III) cada vez que realice una
rotacion. Tras cada rotacion realizada debe entregar al tutor la Evaluacion de la misma
cumplimentada por la persona responsable de ese area (Anexo II). Ademads, debera

elaborar una memoria sobre la rotacion externa que realice.

4.2. Elaboracion del plan de formacion individualizado: objetivos docentes y

actividades

Se realizard un andlisis individual de la necesidad formativa de cada residente a
través de las tutorias colectivas semanales, las individualizadas estructuradas y las que
se vayan demandando, con objeto de detectar las necesidades individuales de cada
residente en cada area de formacion, para poder adaptar el programa y elaborar un plan

de formacion individualizado.
El plan de formacion incluira objetivos docentes y actividades.

4.2.1. Objetivos docentes. Seran de tres tipos: objetivos cognoscitivos,
objetivos procedimentales, objetivos actitudinales. Deberan ser objetivos concretos y

evaluables.

Los objetivos cognoscitivos hacen referencia a la adquisicion, comprension,

analisis, evaluacion y aplicacion de conceptos y conocimientos.

a. Objetivos docentes generales:

» Asumir la importancia de la informacion de medicamentos y su seleccion como
base para la resoluciéon de problemas farmacoterapéuticos y el uso racional de los

mismos.

* Asumir la trascendencia de la investigacion clinica en el desarrollo de nuevos

farmacos y su realizacion de acuerdo con las buenas practicas clinicas.

* Asumir la importancia de la deteccién, comunicacion, valoracion y prevencion

de las reacciones adversas por medicamentos.

* Asumir la importancia de la deteccién, comunicacion, valoracion y prevencion

de los errores de medicacion.



* Asumir la importancia de la dispensacion y educacion sobre medicamentos a los

pacientes externos.

* Adquirir conciencia de la responsabilidad profesional en la elaboracion y

garantia de calidad de las distintas formas farmacéuticas.

* Asumir la necesidad de los procesos logisticos de adquisicion, almacenamiento,

conservacion y suministro de medicamentos.

b. Objetivos docentes especificos:

= Conocimiento de todos los medicamentos incluidos en GFT y su clasificacion

GINF (con recomendaciones especificas, etc.).

= Conocimiento de la legislacion especifica de formulacion magistral y del manual
de procedimientos de trabajo en el area de elaboracion de formulacion magistral,

mezclas intravenosas y NPT.

» Conocimiento de las caracteristicas y normas de trabajo en los dos tipos de

campanas de flujo laminar.

* Conocimiento de los métodos de valoracion del estado de nutricional de
pacientes adultos, procesos patoldgicos en los que suele estar indicada la nutricion
artificial, calculo de los requerimientos nutricionales, disponibilidad de nutrientes para

la formulacion, técnicas de preparacion de NP.
* Conocimiento de los protocolos farmacoterapéuticos implantados en el Hospital.

= Conocimiento del manual de procedimientos de trabajo en el area de elaboracion

de citostaticos, y capacidad para adiestrar al personal de enfermeria en esta tarea.

= Conocimiento del protocolo de actuacion en caso de extravasaciones y derrames

de citostaticos y habilidad para informar y aconsejar al personal sanitario en estos casos.

= Conocimiento de las técnicas de envasado e identificacion de medicamentos en

el Hospital.

= Conocimiento de la legislacion especifica de dispensacion a pacientes externos:

prosereme, circular de Servicios Centrales del SAS de accesibilidad a la poblacion.



* Conocimiento de los distintos sistemas de dispensacion de medicamentos: stock
de planta, sistemas de dispensacion de medicamentos en dosis unitarias (SDMDU) y

armarios automaticos de dispensacion (AAD).
= Conocimiento de la dispensacion de medicamentos extranjeros.

* Conocimiento del analisis de la prescripcion y la dispensacion de medicamentos

para uso compasivo o en condiciones especiales.

» Conocimiento de los criterios de evaluacion de la literatura cientifica,

farmacoterapia basada en la evidencia.
* Conocimiento de las técnicas de busqueda de la informacion.
= Conocimiento de las técnicas para la elaboracion y difusion de la informacion.

» Iniciacion a la Atencién Farmacéutica en el area de dispensacion a pacientes
externos: aprender a realizar una entrevista clinica y a detectar y solucionar PRM en este

tipo de pacientes.

= Conocimiento de la legislacion especifica de Ensayos Clinicos y Comités de
Ensayos Clinicos, conceptos basicos de epidemiologia y metodologia de la

investigacion.

* Conocimiento y aplicacion del manual de procedimientos de trabajo en el area de
Ensayos Clinicos, redaccion de resumenes de los protocolos de ECC, recepcion de

muestras de investigacion, dispensacion de muestras, etc.

= Conocimiento de los métodos de deteccion, andlisis y comunicacién de

reacciones adversas a medicamentos.

= Conocimiento de los métodos de deteccion, analisis, comunicacion de errores de

medicacion, asi como, practicas seguras para prevenirlos.

= Conocimiento de todos los Objetivos de Farmacia del Contrato Programa

firmado por gerente del Hospital y el gerente del SAS.
= Conocimiento del concepto y objetivos de la Unidad de Gestion clinica.

* Conocimiento de los objetivos de uso racional del medicamento de prescripcion
en receta establecidos en Contrato Programa tanto de Hospitales como de Atencion

Primaria.



* Conocimiento del manual de procedimientos de la CFT para la evaluacion de

nuevos medicamentos a incluir en la GFT.

» Conocimiento de la legislacion especifica de adquisicion de medicamentos:
concurso publico, procedimiento negociado, determinacion de tipo y precio, compra

menor, etc.

= Conocimiento y manejo de todos los programas informaticos utilizados en el

Servicio.

= Conocimiento de la metodologia aplicada en el seguimiento de la utilizacion de

medicamentos.

= Conocimientos sobre farmacocinética, estadistica, farmacoeconomia.

Los objetivos procedimentales hacen referencia al desarrollo de las habilidades y
estrategias de actuacion:

* Comunicacion oral y escrita.

= (Capacidad de trabajo en equipo.

» Capacidad de relacion interpersonal.

= (Capacidad para tomar decisiones.

» Priorizacion de actuaciones.

= Gestion del tiempo.

» Habilidad negociadora y diplomatica.

» (Capacidad de andlisis y sintesis.

» Técnicas de comunicacion, presentacion y exposicion audiovisual.

Los objetivos actitudinales son los referidos a las actitudes que se deben adquirir:
» Interés por todo el proceso de aprendizaje.

= Juicio critico.

* Vision de futuro.

» Mejora continua.

= Respeto de los derechos de los pacientes.
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= Respeto y valoracion del trabajo de los demas profesionales.
* Orientacion a resultados.

= Resolutivo.

= Disponibilidad.

= Reconocer los logros y asumir los errores.

» Tolerante, dialogante y autocontrol.

4.2.2. Actividades

Para la consecucion de objetivos se desarrollaran las diferentes actividades propias
del Servicio mediante un plan de rotaciones internas, asistencia a cursos, actividades de
investigacion, asistencia a Comisiones Clinicas, Sesiones Clinicas, rotaciones externas,

estudio personal, y otras actividades no regladas.

Se estableceran actividades cuantificables en cada rotacion, teniendo en cuenta las
caracteristicas individuales de cada residente, y seran acordadas conjuntamente por el

facultativo responsable de cada area, los tutores y el jefe de Servicio.
4.3. Formacion especifica

4.3.1. Plan de rotaciones internas:

Pretende conseguir una minima especializacion en cada una de las areas. Durante
los tres primeros afios, se procurara que los residentes realicen primero las rotaciones
por las areas mas técnicas de la Farmacia Hospitalaria para pasar luego a las areas mas
clinicas y de gestion. Durante el cuarto afio, se ponen en practica los conocimientos

técnicos adquiridos previamente en el cuidado de pacientes en planta.

*  Areas basicas (ler afio) Dispensacion, Oncologia, Pacientes Externos y Unidosis. (3

semanas)

» Periodo de rotaciones especificas. (43 meses)

Aifio de residencia y duracion de la rotaciones especificas

ler ano
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- Farmacotecnia y revision del reenvasado de medicamentos en
dosis unitarias y reetiquetado en blister.

- HPLC Compartido
- Mezclas intravenosas y Nutricion Parenteral. 8,5 meses
0 Rotacién Planta Neonatos/Dietética/Gastroenterologia
Pediatrica.
- Gestion y preparacion de muestras de Ensayos clinicos. 2 meses
2do afo
- Unidosis 6 meses

- Dispensacion por armarios automaticos.
- Dispensacion de estupefacientes.

- Gestion
- Revision y control de los medicamentos en los botiquines de las | 2 meses
unidades de enfermeria del hospital.

- Farmacogenética (Rotacion externa) 1 mes
- Farmacocinética (Rotacion externa) 1,5-2
meses
- Comision de Farmacia y Terapéutica y Comité local de evaluacion | 11 meses:
de Ensayos clinicos. compartidos
3er aiio
- Farmacia Oncologica Asistencial/ Oncologia médica 5,5 meses
- Pacientes externos / Consultas externas Enf. Infecciosas 5,5 meses
- ClyPA: Evaluacion de antibidticos y consumo 11 meses:
compartidos
4° aio:
- Rotacién por éareas de hospitalizacion: Medicina interna, Enf. | 5 meses
Infecciosas.
- Atencion Primaria 1,5 meses
- Rotacion H. Puerto Real (Evaluacion) 1 mes
- Rotacion Centro-Sociosanitario 1,5 mes
- Rotacion externa individualizada al Residente 2 meses

- Comision de Farmacia y Terapéutica: Evaluacion de nuevos | Compartido
medicamentos, estudios de utilizacion de medicamentos, | 11 meses
seguimiento de protocolos

- Comité Autondomico de EC 6 meses

compartidos

El residente segiin cada afio de residencia debera validar y transcribir bajo la tutela del

adjunto que corresponda, las plantas de prescripcion electronica que se hayan acordado.

Duracion total: (excluidos los 4 meses de vacaciones) 44 meses

Al margen de las rotaciones especificas, a lo largo de la residencia tendra que
adquirir una serie de conocimientos que han contribuido al desarrollo y diferenciacion

de nuestra especialidad como son:
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* Farmacoterapia: libro de referencia Di Piro.

¢ Farmacoepidemiologia, farmacoeconomia v estudios de utilizacion de

medicamentos.

» Farmacovigilancia: a lo largo de la especialidad, el residente realizara actividades de

Farmacovigilancia segin un programa de Farmacovigilancia del Servicio de

Farmacia

* Atencion farmacéutica: estudio de diversos textos fundamentalmente durante las

rotaciones por dispensacion a pacientes ingresados y externos, asi como a lo largo

del cuarto afio.

¢ Metodologia de investigaciéon y Medicina Basada en la Evidencia: sera desarrollada

de forma individual por cada residente, siguiendo diversos textos recomendados.

En cuanto a la rotacién del 4° afio, se ha estado rotando por los servicios de
Medicina interna-Infeccioso, Digestivo, UCI y Traumatologia. El residente puede
proponer algun servicio por el que desea rotar, y se valorara por los tutores y el jefe se

servicio.

Con objeto de no olvidar la descripcion de las actividades realizadas durante las
rotaciones, cada residente debe ir elaborando la memoria que entregara al final del afo.
En la evaluacion anual se tendra en cuenta si el residente aporta algin valor afadido a la

rotacion y/o desarrolla alguna parcela.

4.3.2. Asistencia a Comisiones Clinicas:

La participacion del Servicio de Farmacia en determinadas Comisiones Clinicas es
de vital importancia para la consecucion de objetivos de gestion de la farmacoterapia y,
secundariamente, para su integracion en el equipo asistencial. Actividades como la
seleccion de medicamentos o la gestion del uso racional de medicamentos no podrian

ser llevadas a la practica sin el trabajo desarrollado en las comisiones clinicas.

Por tanto, la participacion de los residentes en las mismas es parte de su
aprendizaje, tanto para la asimilacion de determinados actitudes, como para la
adquisicion de experiencia en habilidades de negociacion y gestion utiles cuando

trabajen como plantilla en otros hospitales.
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Esta designado que el residente rote por las siguientes Comisiones:

e Comision de Farmacia v Terapéutica: R4

e Comision de infecciones vy politica antibidtica: R3

e Comité Local de Ensayos Clinicos: R2

En estas Comisiones el residente tendra asignadas tareas de obligado cumplimiento,
tanto la calidad como la cantidad de estas actividades seran valoradas en la evaluacién

anual.

La participacion de las residentes en las comisiones clinicas tiene los siguientes

objetivos:

1.- que el residente se familiarice con el trabajo del farmacéutico de hospital en las

comisiones clinicas.

2.- que el residente ofrezca una ayuda al farmacéutico de plantilla responsable de

cada comision.
Las actividades a desarrollar seran las siguientes:

» Estudio de la legislacion que regula la participacion en hospitales, la junta
facultativa, las comisiones de calidad y la legislacion especifica de algunas de

ellas como la de farmacia o ensayos clinicos

» Estudio de los trabajos mas significativos sobre la actividad de los farmacéuticos

en las comisiones hospitalarias

* Busqueda bibliografica y elaboracion de informes de evaluacion de ECC, nuevos

medicamentos, etc.

= (Colaboracién con el adjunto responsable en la redaccion de informes, actas,

cartas y otros documentos

* (Colaboracion con el adjunto responsable en la preparacion de la documentacion

necesaria y en la sesion informativa en el servicio de farmacia

* Informacion al resto del servicio y formacion al personal auxiliar sobre

novedades o cambios en los temas relacionados con la comision.
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4.3.3. Asistencia a cursos:

Durante el periodo de formacion el residente debera asistir a cursos considerados de
caracter obligatorio (del programa de formacion comun para los especialistas en
formacion del Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA)) y otros cursos de

elevado interés y que se consideran recomendables.

1° afio: curso de Urgencias clinicas, curso Modular basico de residentes de 1° afio y

curso de Soporte Vital Basico organizados por el HUVM.

2° ano: curso de Monitorizacion de farmacos de Salamanca, Actualizacion en
tratamiento VIH, Actualizacion en tratamiento hepatitis C, Resident plus y curso de

lectura critica.

3 ano: curso de Nutricion clinica, curso de Seleccion de medicamentos de la SEFH,

curso de Seleccion de medicamentos de la SAFH, AulaFIR, y Farmacia clinica.

4° afio: Curso de casos clinicos en Atencion Farmacéutica al paciente VIH
organizado por H de Valme, curso de manejo de farmacos en Urgencias, curso Pediatria

y Jornadas de Antibidticos.

4.3.4. Rotaciones externas:

Son aquellas no establecidas como rotaciones programadas; esta rotacion tendra que
solicitarse al jefe de estudios y una vez autorizada se supervisara por los tutores y el jefe

del Servicio de Farmacia.

Es tradicional completar la rotacion por la seccion de farmacocinética clinica y
Farmacogenética, Evaluacion, Atenciéon Primariay Centros Sociosanitarios, aunque
varia el hospital donde se realiza la rotacion segin disponibilidad y caracteristicas

especificas del residente y del hospital.

Excepcionalmente, si algin residente esta interesado en realizar alguna rotacion

mas por alglin servicio de farmacia o servicio clinico nacional o extranjero, esta rotacion
tendrd que solicitarse al jefe de estudios y una vez autorizada se supervisara por los

tutores y el jefe del Servicio de Farmacia. En cualquier caso, esta rotacion se realizara
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durante el cuarto afio de residencia, y se valorara en cada caso si la financiacién correra

por cuenta del residente o por el servicio de farmacia.

4.3.5. Actividades de alto interés

Los residentes deben completar su formacion en algunos aspectos para los que el
Servicio de Farmacia no puede ofertarles una formacion reglada por imposibilidad

material de tiempo y dedicacion.

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

grupos de trabajo, lectura fluida de la literatura cientifica, etc.

OFIMATICA.- El residente debe acabar su residencia manejando fluidamente los
paquetes informaticos basicos de texto, bases de datos, hojas de célculo, Power point y

programas afines, herramientas bésicas de su ejercicio profesional futuro.

OTROS.- cursos de estadistica —manejo SPSS-, cursos de redaccion de publicaciones y
comunicaciones a congresos. El farmacéutico Residente debe recibir formacion general
en metodologia de investigacion basica y clinica asi como adquirir conocimientos en

aspectos basicos de estadistica e investigacion en el sistema de salud.

4.3.6. Estudio personal

El estudio personal de libros de texto, a pesar de todos los avances tecnoldgicos,
sigue siendo un método excelente para el aprendizaje de conocimientos. La escasa
disponibilidad de tiempo de los tutores y plantilla del servicio debe ser empleada hacia
la formacién en valores, habilidades y actitudes, dejando el aprendizaje de
conocimientos al estudio personal, eso si, planificado por el adjunto responsable de la

rotacion, y evaluado posteriormente.
4.4. Formacion continuada

4.4.1. Sesiones Internas del Servicio de Farmacia

El Servicio de Farmacia mantiene un programa de formaciéon continuada para

plantilla y residentes. Estas sesiones estan planificadas anualmente, aunque se
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concretardn en las entrevistas estructuradas residente-tutor. El nimero de sesiones y su
calidad servird para la evaluacién del residente. Constituird una gran deficiencia
valorable como tal la ausencia de exposicion de una sesion prevista, asi como

posponerla sin ningin motivo justificado.

Los residentes, ademas, participaran como docentes de forma sistematica en las
actividades de formacion que se organicen desde el servicio de farmacia para el personal
de enfermeria y auxiliares de enfermeria. También se impartira docencia a los alumnos
en practicas tuteladas de la Facultad de Farmacia de Sevilla, asi como de personal

auxiliar de farmacia.

Todas las sesiones que imparta el residente individualmente deberan ser

ensefladas al tutor obligatoriamente el martes anterior a la fecha de la sesion, en el

horario de 8:30 a 9:30. El tutor se reunira con el residente el miércoles y jueves en ese
mismo horario si es necesario para su exposicion ese viernes. El tutor valorara tanto la

calidad como la cantidad de las sesiones para la evaluacion anual.

La sesion debe comenzar a las 8,30h en punto, duracioén aproximada 30 minutos,

para dejar 15 minutos para debate, en caso necesario.

4.4.2. Sesiones farmacoterapéuticas y clinicas (casos clinicos):

Objetivo: Un minimo de 5 sesiones farmacoterapéuticas al afio.

Periodicidad bimensual. 8,30h

— Se establecera un turno rotatorio de residentes para impartirlas. Las sesiones estaran
programadas con 6 meses de antelacion y el tema lo establecera el tutor acorde con
el programa de formacion en farmacoterapia basado en el estudio del libro
“Pharmacotherapy. A Pathophysiologic Approach”. . Third Edition. Appleton &
Lange. Para la elaboracion de las sesiones se podré consultar también la siguiente
fuente de informacion: Koda-Kimble, M.A. y Young, L.Y. (2001). Applied
Therapeutics: The Clinical Use of Drugs. Seventh ed. Applied Therapeutics, Inc.
Estas sesiones entrardn en el turno del programa de formacion continuada del
servicio (punto 4.4.1). El jueves de la semana anterior a la sesion habra una puesta

en comun del tema entre residentes, tutores y adjuntos interesados.
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4.4.3. Sesiones bibliograficas:

Objetivo: Un minimo de 9 sesiones bibliograficas al afio.
El segundo jueves de cada mes. 8,30h

Se realizard un reparto de las revistas al inicio del curso entre los adjuntos
interesados y los residentes para su sintesis y exposicion breve. Sera una sesion de
preparacion colectiva, la haran obligatoriamente todos los residentes. Tras cada sesion

se decidiran las revistas a revisar en la proxima.

Adjudicacion de revistas

1. Se pretende que cada persona revise las revistas de los temas de los que es

responsable mas directamente.

2. Se trata de revisar dos tipos de revistas: las de farmacia hospitalaria y
relacionadas y las revistas clinicas generales a la busqueda de novedades

importantes en Farmacoterapia (fundamentalmente grandes ensayos clinicos).

3. Se procurara que sean revistas accesibles (que estén en la biblioteca o disponible

el articulo completo por Internet), entre ellas son revistas aconsejables:
. Farmacia Hospitalaria (suscripcion)
. AJHP (biblioteca e internet)

. JAMA (biblioteca e internet)

. NEJM (biblioteca e internet)

. Annals of Internal Medicine (biblioteca e internet)
. Lancet (biblioteca e internet)

. Medicina Clinica (biblioteca e internet)

. Annals of Pharmacotherapy (biblioteca)

. BMJ (biblioteca e internet)

Metodologia concreta
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Se procurard que como maximo tenga una duracion de 1 hora. Para ello, se realizara
un turno de palabra de forma que cada persona en 10 minutos exponga los articulos mas
interesantes que ha encontrado, de los que hard un brevisimo resumen. Si al final de
cada turno de palabra alguno de los presentes quiere una explicacion mayor podra

solicitarlo. Maximo otros 10 minutos.

Las partes a detallar de cada articulo son:

- Tipo de articulo (revision, carta al director, ensayo clinico, estudio descriptivo...)
- Objetivo del articulo (ser conciso y muy claro)

- Metodologia (muy conciso y muy claro)

- Resumen

- Conclusiones

Cuando se considere que un determinado articulo pueda ser de interés para un
compafiero, porque incida directamente en la practica diaria, se le entregard una

fotocopia.

Duracién total: 4 personas x 10 minutos = 40 + 10 minutos aproximadamente.

Posteriormente se abrira el debate.

La actualizacion de conocimientos es una necesidad basica de los profesionales y en
el area de Farmacia Hospitalaria se obtiene basicamente de la lectura periddica y de
forma selectiva de revistas especializadas. La seleccion de los articulos mas interesantes
y su resumen escapa a la capacidad individual de los profesionales por lo que es
necesario realizar esta actividad en grupo. La puesta en comun de esta actividad es lo

que se viene denominando sesiones bibliograficas.

4.4.4. Sesiones de lectura critica

Objetivo: Un minimo de 5 sesiones lectura critica al afio.
Periodicidad bimensual. 8,30h

El tutor aportara con antelacion de dos semanas un articulo y un guidn para hacer la

critica del mismo. Se comentara con el resto del servicio por si quisieran participar.
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Sera una sesion de preparacion colectiva, obligatoria para todos los residentes.

La lectura critica es una actividad bésica y necesaria para poder realizar una buena

seleccion de medicamentos.

4.4.5. Sesiones de temas relacionado con las rotaciones

Objetivo: n° en funcion de rotaciones realizadas. 8,30 h.

Los residentes al finalizar cada rotacion deberan hacer una sesion de algin tema
relacionado con ésta o de interés. El tema elegido sera recomendado o sugerido por el
adjunto responsable de cada rotacion y sera dirigido por este. Estas sesiones entraran en

el turno del programa de formacion continuada del servicio (punto 4.4.1).

4.4.6. Reunion del departamento

Se realizard una reunion de los farmacéuticos del departamento semanal, los
miércoles de 8:30 a 9:30h y la asistencia es obligatoria. Constituye la oportunidad para
el residente para comentar cualquier opinidn, incidencia, etc relacionada con su
actividad en el Servicio de Farmacia. La participacion activa de los residentes en estas

reuniones es especialmente importante y apreciada.

4.4.7. Sesiones a los alumnos de la asignatura troncal de practicas tuteladas

del 5° ano de la licenciatura de Farmacia.

Los residentes podran participar activamente en la docencia de los alumnos, tanto
como docentes en sesiones del servicio como mediante las explicaciones oportunas en

sus tareas.

4.5. Actividades de investigacion (Comunicaciones, publicaciones, proyecto de

investigacion)
4.5.1. Asistencia y comunicaciones a congresos

A lo largo de su periodo de formacion el residente deberd asistir a reuniones

cientificas relacionadas con el tema de la especialidad. En todo caso sélo podran asistir

a cada congreso los residentes de entre los que les corresponda, a los que les haya sido

aceptado un poster o comunicacion.
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Cada afio, los farmacéuticos adjuntos fomentardn la presentacion de
comunicaciones cientificas a los congresos pertinentes. Pero sera responsabilidad de
cada residente mostrar interés a los adjuntos, incluido el tutor, de la realizaciéon de un
poster. Se tendrd una reunion entre el personal de plantilla y los residentes como
minimo 1 mes antes de la fecha limite de envio de las comunicaciones a cada Congreso
correspondiente, para acordar qué trabajos se van a realizar y enviar, asi como los

participantes y firmantes en cada uno.
- Parala SAFH sera a principios de enero

- Parala SEFH serd a principios de abril

Cada ano irdn a los Congresos de la especialidad los siguientes:

- Congreso de la SEFH: Residentes de 2° y 3° afio

- Congreso de la SAFH: Residentes de 1° y 4° afio

Siempre que al residente le haya sido aceptada una comunicacion a dicho Congreso,
como primer autor. En caso de que le corresponda a un residente y éste no aporte nada al
Congreso como primer autor, la plaza quedara disponible para alguno de los residentes
que no les corresponda, por orden de mas a menos comunicaciones le hayan sido

aceptadas.

Todas las comunicaciones que se vayan a enviar, es obligatorio que sean revisadas
por un adjunto y siempre antes de enviarse, el tutor o el jefe de servicio tendran que dar
el visto bueno, con objeto de revisar la metodologia de investigacion utilizada y la
redaccion del mismo. En el caso de que exista un plazo para la presentacion de la
comunicacion/poster o publicacion, una vez redactada, se debera entregar al adjunto con

un minimo de 7 dias de antelacion para su revision.

Una vez finalizado un curso o congreso los residentes deberan presentar en la
siguiente sesion del departamento el contenido de los mismos, lo que han aprendido y lo

que se puede extrapolar a nuestro hospital.

4.5.2. Publicaciones

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

internacionales adecuado al nivel del servicio antes de completar su residencia.
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Como objetivo general seria deseable que cada residente realice al menos una
publicacion anual de ambito nacional a partir de su tercer afio y al menos una

publicacion internacional en todo el periodo de residencia.

Para ello, el adjunto o los tutores seran responsables de asignarles temas especificos
y ayudarles en el enfoque de los articulos y la redaccion de los mismos. El residente
debe responsabilizarse de la parte del trabajo acordada con el farmacéutico de plantilla.
No debe esperar en todo momento a que le digan qué debe hacer, puede y debe tener

iniciativas que, antes de realizar, consultara con el farmacéutico de plantilla.

Es importante que se potencie la finalizacion completa de los proyectos
asistenciales y de investigaciéon implicando ello la realizacion de publicaciones. El

residente contara con el apoyo sobre metodologia de los farmacéuticos de plantilla.

Cualquier tipo de publicacion que salga del servicio sera supervisada al menos por
un farmacéutico de plantilla para que revise la metodologia de investigacion utilizada y
la redaccion de la misma. En el caso de que exista un plazo para la presentacion de la
publicacion, una vez redactada, se debera entregar al adjunto o tutora con un minimo de
10 dias de antelacion para su revision. El orden de los autores seria recomendable que
fuera en funcion de la contribucion al proyecto y/o articulo. La actividad de supervision
de los farmacéuticos de plantilla no obliga a que tenga que figurar como firmante de la

publicacion.

Debido a que el residente aparece en las publicaciones como perteneciente al
servicio de Farmacia, esta institucion debe estar de acuerdo con la publicacion del

trabajo por lo que siempre debera llevar el visto bueno del jefe de servicio.

4.5.3. Proyecto de investigacion

Al final del periodo de formaciéon un residente debera saber hacer un proyecto de
investigacion. El tema serd elegido entre el residente y un adjunto o tutor y serd dirigido
por alguno de éstos. Se enviara para su aceptacion para optar a las becas anuales que

concede la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia.

El residente podra participar en otros proyectos de investigacidon que se estén
desarrollando en el Servicio de Farmacia o que ¢l proponga siempre que sea compatible

con el desarrollo de las actividades asistenciales, esto debera consultarlo con el
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farmacéutico de plantilla responsable del area por el que estd rotando y con el tutor de

residentes.

4.5.4. Master y trabajos fin de Master

Durante el 1°, 2° y 3er afio de residencia se facilitard, si lo desea el residente, la

realizacion de un Master de Atencion Farmacéutica (Universidad de Sevilla o Granada).

Es importante recordar que la mision principal del residente es su formacion en
Farmacia Hospitalaria y, por lo tanto, no se podra dejar desatendida ninguna actividad
propia de farmacia hospitalaria por la asistencia al Master, es importante consultar con
el farmacéutico de plantilla responsable del area y con el tutor la posibilidad de acudir al

mismo.

Se permitird una cierta flexibilidad en el horario de trabajo en el hospital del
residente que acuda al Master siempre que no afecte de forma importante al trabajo, para

ello se debera consultar con el tutor y analizarlo conjuntamente.

4.5.5. Tesis doctoral

Dada la carga de trabajo existente en el Servicio de Farmacia la realizacion de la
tesis doctoral durante el periodo de residencia es practicamente imposible, si bien puede
comenzarse a trabajar sobre el tema aunque probablemente el tiempo que se le dedique

sera fuera del horario laboral.
4.6. Actividades no regladas: atencion continuada o guardias
4.6.1. Horario de trabajo del residente

Es importante recordar que el residente esta en un periodo de formacioén en que
debe intentar lograr una formacion lo mas completa posible y por otro lado es un
profesional sanitario con unas responsabilidades por lo que puede requerirse su
dedicacion durante un horario mas amplio. El horario que se da a continuacion es el

minimo que debe dedicar el residente. De Lunes a Viernes: de 8:00 a 15:00h.

4.6.2. Guardias

Los residentes de Farmacia Hospitalaria cubriran todo los dias del mes. De lunes a

viernes estaran de presencia fisica dos residentes, uno de 8 a 22h y otro de 8 a 20h. Los
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fines de semanas solo lo cubrirdn un residente de 10 a 22h. Siempre estardn

acompanados de un adjunto del SF.

Los residentes comenzaran a realizar guardias tras el primer mes de la incorporacion al

HUVM.

Actividades a realizar en la guardia, asesorado v en colaboracién con el adjunto

Validacion y transcripcion de prescripciones en el sistema de distribucion de

dosis unitarias.
* Supervision y asesoria al trabajo del personal auxiliar de la farmacia.
= Resolucion de problemas relacionados con el suministro de medicamentos.

= Respuesta a consultas de informacion de medicamentos por parte de los médicos

y de enfermeria del hospital, y registro de las consultas en la base de datos.
= Mantener el orden en el lugar de trabajo.
= Hacer la copia de seguridad del programa de unidosis.

* Hacer la conciliacién de la medicacion domiciliaria de los ingresos que llegan

por la tarde.

= Elaborar las mezclas intravenosas y nutriciones parenterales urgentes que sean

necesarias.

5. PROGRAMA DE FORMACION FARMACIA HOSPITALARIA (documento

aparte)

6. SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE RESIDENTES (documento aparte)

7. MEMORIA ANUAL

Al finalizar cada ano de rotacion, cada residente realizara una memoria de las
actividades desarrolladas durante ese periodo. Esta memoria sera entregada al tutor, 1

semana antes de entregarla a docencia, para su revision.

8. BIBLIOGRAFIA BASICA GENERAL

-S.E.F.H. (1992). Farmacia Hospitalaria. 2% ed. Editorial Médica Internacional, S.A.
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PROGRAMA DE FORMACION FARMACIA HOSPITALARIA AHVM

CONTENIDOS ESPECIFICOS

La descripcion de los contenidos especificos del programa de formacion se han
diferenciado en: docencia e investigacion, objetivos, conocimientos, bibliografia,
habilidades, medida de la actividad.

Docencia

El residente debe asumir que las actividades formativas son esenciales durante este
periodo y que es fundamental mantener una continua actividad de formacion a lo largo
de todo su desarrollo profesional. Participando en actividades docentes orientada a
conseguir una utilizacion racional de los medicamentos.

Deberéd adquirir conocimientos sobre las vias de acceso a la informacidon que precise
para satisfacer sus propias necesidades de formacion.

Debera participar en aquellas actividades de formacion (sesiones bibliograficas,
farmacoterapéuticas, cursos, etc) que sean pertinentes en relacion a su rotacion y
capacidad profesional. También debera participar como docente con los alumnos de
practicas tuteladas, asi como personal facultativo y de enfermeria cuando le sea
requerido.

Investigacion

El residente deberd ser consciente de la importancia que tiene la investigacion en el
campo de su especializacion para el progreso de las ciencias farmacéuticas y para
conseguir que los tratamientos con medicamentos en los pacientes sean cada vez mas
eficaces, seguros y eficientes.

Debera adquirir conocimientos sobre los principios generales del método cientifico,
condiciones necesarias para la investigacion, métodos bioestadisticos que se pueden
aplicar en el tratamiento de los resultados obtenidos y como publicar los resultados
obtenidos en los programas de investigacion.

Debera participar durante el periodo de especializacion en alguna linea de investigacion
del servicio:

- Valoracion de seguridad y eficacia de los medicamentos y estudios comparativos
de los tratamientos farmacologicos.

- Estudios de utilizacién de medicamentos y estudios de efectividad.

Conocimientos a adquirir

El farmacéutico Residente debe asegurarse, durante su periodo de formacion, la
adquisicion de conocimientos tedricos a través de un autoaprendizaje continuado,
siempre tutorizado, que le permita tomar decisiones en el tratamiento de los pacientes,
de sesiones, de cursos de formacion y actualizacion especialmente acreditados, de las
revistas médico-cientificas especializadas, de la informacion recibida a través de la red,
etc.

El farmacéutico debe adquirir los conocimientos suficientes para desarrollar una
actividad competente.
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abilidades

Las habilidades a adquirir por el Residente se han especificado por afios fijandose el
nivel que debe adquirir en cada una de ellas:

Nivel 1: Las habilidades adquiridas permiten al Residente actuar de manera
independiente.

Nivel 2: El Residente tiene un extenso conocimiento, pero no alcanza la
suficiente experiencia para hacer un tratamiento completo de forma
independiente.

Nivel 3: El residente ha visto o ha asistido a determinadas situaciones pero solo
tiene un conocimiento tedrico.

Medida de la Actividad

Las actividades cuantificables mas generales a realizar por el Residente se han
especificado de modo resumido por anos fijandose el nivel de responsabilidad en cada
una de ellas:

Nivel 1: Actividades realizadas directamente por el Residente sin necesidad de
tutorizacion directa. El Residente ejecuta y después informa.

Nivel 2: Actividades realizadas directamente por el Residente bajo supervision
del tutor o personal sanitario del Centro/Servicio.

Nivel 3: Actividades realizadas por el personal sanitario del Centro/Servicio y
observadas/asistidas en su ejecucion por el Residente.

Actitudes

El farmacéutico Residente debe entender que su formacion integral ha de completarse
con otros aspectos de vital importancia para su futuro como especialista:

Debe anteponer el bienestar fisico, mental y social del paciente a cualquier
consideracidn, y ser especialmente sensible y celoso a los principios éticos y
legales del ejercicio profesional.

Cuidara con esmero la relacion interpersonal con el enfermo asi como la
asistencia completa e integrada del paciente.

Deberéd ser siempre muy objetivo en el estudio y en los resultados, informara
fielmente de los beneficios y riesgos, mantendrd una actitud critica acerca de la
eficacia y coste de los tratamientos y mostrard un constante interés por el
autoaprendizaje y perfeccionamiento profesional continuado.

Apreciard el valor de la prevencion y la importancia del seguimiento de los
pacientes y prestara suma atencion a la educacion sanitaria.

Debe tomar decisiones sobre la base de criterios objetivos y de validez
contrastadas. Guias de actuacion clinica.

Debera mostrar una actitud de colaboraciéon con otros profesionales de la salud.

Como responsable ultimo de la aplicacion de los recursos debe entender que estos
deben emplearse dentro de los cauces de una buena Gestion Clinica.
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1. Primer afio
Al inicio se le presentard el organigrama y estructura del 4rea de farmacia.

Actividad Docente

Sesiones Clinicas: Desde su incorporacion el residente entra en el turno de presentacion
de sesiones semanales del Servicio de Farmacia, por lo que cada residente presenta una
sesion aproximadamente cada dos meses. Las sesiones este primer afio seran del tipo:

- Caso clinico de farmacoterapia
- Bibliograficas
- Lectura critica
- De larotacion

Se iniciara en el ciclo formativo en farmacoterapia.

Se realizaran los siguientes cursos: punto 4.3.3 de la guia formativa.

Actividad Investigadora

Durante el primer afio el residente puede comenzar la realizaciéon de un Master, para
proseguir la formacion postgrado.

Posibilidad de asistencia al Congreso de la SAFH y reuniones cientificas en funcion de
los trabajos realizados.

Medida de la actividad R1

- Sesiones del servicio de Farmacia: numero 1. Nivel 1-2

- Sesiones bibliograficas: nimero 2. Nivel 1

- Sesiones de lectura critica: nimero 1. Nivel 1

- Participacién en comunicaciones a Congreso. 1. Nivel 2-3

- Participacion activa en sesiones de Fisiopatologia. Numero 1. Nivel 1

1.1. Rotacion de corta duracion por las areas basicas del S. de Farmacia: 3
semanas

1.2. Objetivos

La finalidad de esta rotacion es que el residente conozca de manera general el
procedimiento de trabajo del servicio de farmacia y pueda manejarse minimamente para
poder hacer guardias e iniciar las siguientes rotaciones.

Conocimientos a adquirir

Debe conocer toda la estructura y funcionamiento del servicio de farmacia, entre ellos
debe conocer:

- Conocer el manejo de los programas informaticos utilizados en el servicio de
farmacia.

- Contenido e informacién de la Guia farmacoterapéutica (GFT). Fichero de
especialidades en la aplicacion de Gestion de Farmacia
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Proceso de adquisicion y dispensacion de medicamentos incluidos en el hospital
(sueros, estupefacientes, extranjeros) y de uso ocasional.

Ubicacion, stock e informacion disponible en el area de farmacia de antidotos,
hemoderivados, soluciones para la conservacion de 6rganos....

Circuito de préstamos y peticion de medicamentos a otros hospitales

Conocer el circuito de preparacion de carros de medicacion, revision de ordenes
médicas y hoja de administracion de medicamentos.

Circuito de dispensacion de medicamentos a pacientes externos en horario
habitual y en periodo de guardia.

Conocer los procedimientos habituales de trabajo en la unidad de mezclas
intravenosas y nutricion parenteral: archivo de la informacion de la actividad
diaria.

Conocer los procedimientos habituales de trabajo en la unidad de dia de
oncologia: archivo de la informacion diaria, preparacion y dispensacion de
Citostaticos.

Bibliografia

Dominguez (coordinador) et al. Farmacia Hospitalaria. 3* Edicion. Glaxo. 2002
Manual de procedimientos del Servicio de Farmacia del H.U.Virgen Macarena
Manual de procedimientos del Kardex

Manual de procedimientos de los armarios automaticos de dispensacion (AAD).
Manual de Procedimientos de dispensacion.

Guia farmacoterapéutica del HUV Macarena: acceso electronico.

Guia de equivalentes terapéuticos del AHVM

Habilidades

1.2.1. Dispensacion de medicamentos por stock y por paciente
Resolucion de consultas y problemas en relacion con la medicacion. Nivel 2.
Dispensacion de medicamentos en Dosis Unitarias. Nivel 2.

Dispensacion de medicamentos especiales (ECM, Estupefacientes). Nivel 1-2.
Dispensacion de medicamentos de Uso Ocasional. Nivel 1-2.

Manejo de Kardex vertical. Nivel 2

1.2.2. Oncologia
Prescripcion electronica en servicio de oncologia. Nivel 2.
Validacion de prescripciones de tratamientos oncologicos parenterales. Nivel 2.

Conocimiento de la reconstitucion, dilucion y administracion de cada una de las
mezclas intravenosas preparadas. Nivel 2.

Preparacion del trabajo para ser elaborado por el personal de la unidad
centralizada de terapia intravenosa oncoldgica. Nivel 1-2.
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- Informar al personal sanitario sobre actuaciones a realizar en caso de
extravasaciones y desechos de medicamentos citostaticos. Nivel 1-2

- Mantenimiento de la base de datos de pacientes oncologicos. Nivel 1-2

- Célculo de dosis en funcion de la superficie corporal (férmula de Dubois-
Dubois) y dosis de carboplatino en funcion del AUC de Calvert.
1.2.3. Pacientes externos (P Ext)

- Manejo del programa informatico de Pacientes Externos (pacientes nuevos,
cambios e incidencias). Nivel 1

- Realizar consultas en Sirhoco.

- Conocimiento de las diferentes patologias atendidas. Nivell

- Conocimiento de las normas de dispensacion de la medicacion de P Ext. Nivel 1.
1.2.4. Atencion farmacéutica a pacientes hospitalizados y

Farmacovigilancia

- Monitorizacidon farmacoterapéutica (seguimiento). Nivel 2.

- Realizacion de intervenciones a través del SDMDU. Nivel 1-2

- Validacion de la prescripcion médica. Nivel 1.

- Ajuste de dosis por Insuficiencia renal. Nivel 2

- Seleccion de Triggers e intervenciones farmacoterapéuticas en unidosis. Nivel 2

- Notificacion de reacciones adversas mediante la cumplimentacion de la Tarjeta
Amarilla. Nivel 1-2

- Manejo en la aplicacion del algoritmo de decision para las relaciones de
causalidad. Nivel 1-2

- Revision de historias clinicas para la evaluacion de una RAM. Nivel 1-2
- Busqueda de informacioén relacionada con las RAM. Nivel 1-2
- Divulgacion de las alertas sanitarias. Nivel 1-2

- Promocion de la notificacion de RAM en Tarjeta Amarilla entre el personal
sanitario, mediante colocacion y recogida de impresos de notificacion de RAM
en los servicios clinicos.

Medida de la actividad

Elaboracion de formas farmacéuticas. Numero: 120. Nivel: 2
Validacion de prescripciones. Numero: 2000. Nivel: 2
Resolucion de consultas. Namero: 50. Nivel: 2

Revisar y evaluar reacciones adversas. Numero: 80. Nivel 1-2
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1.3. Rotacion en Farmacotecnia (compartido 8.5 meses)

Objetivos

El farmacéutico residente debe ser consciente de su responsabilidad profesional en la
elaboracién y control de las diversas formas farmacéuticas. A través de normas de
correcta elaboracion y de control de calidad debe garantizar que las formulaciones
elaboradas son seguras, eficaces y racionales.

Conocimientos a adquirir

1. Técnicas galénicas de elaboracion de las formas de dosificacion en el hospital.

2. Procedimientos de control galénico. Normas de correcta fabricacion y de control de
calidad de los medicamentos elaborados.

3. Técnicas fundamentales de analisis de los medicamentos.

4. Técnicas de envasado e identificacion de los medicamentos en el hospital.

5. Programa de garantia de calidad aplicable a las formas de dosificacion.
Bibliografia

- Manual de procedimientos de la seccion de farmacotecnia.

- Formulario Nacional 2004

- Real Decreto 175/2001 de 23 de febrero del MSC, 2001. BOE (65):9746-9755

- Ministerio de Sanidad y Consumo. Real Farmacopea Espanola, 1999, Madrid, MSC.

- La formulacion Magistral en la Oficina de Farmacia 1981,2° y 3* parte 1985 y 1990.
Jose M* Llopis Clavijo. Vicent Baixauli Comes.

- Pediatric Drug Formulations. Third Edition. Milap C et al. 1997.

- Extemporaneous Ophthalmic Preparations. Lois A. et al. 1983.

- Stability of Compounded Formulations. Fourth Edition. Lawrence A. Trisel.
- Pediatric Dosage Handbook. Takemoto. Leéis-comp 1997-1998.

- Asociacion Espafiola de farmaceuticos formulistas www.formulamagistral.com

- Sociedad Andaluza de farmacia Hospitalaria. www.safh.org

- Revista de la ASHP. www.ajhp.org

Habilidades

- Seleccion de material necesario para elaboracion de formas de dosificacion. Nivel 1
- Elaboracion de formas de dosificacion. Nivel 2

- Elaboracion y control analitico y galénico de Formas Farmacéuticas elaboradas. Nivel
1-2.

- Envasado y control de formas farmacéuticas. Nivel 1.

- Elaboracion y revision de procedimientos normalizados de trabajo relacionados con la
farmacotecnia. Nivel 2.

- Aplicacion de los programas de garantia de calidad correspondientes a la Secciéon de
farmacotecnia. Nivel 2
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- Disefio de nuevas formulas magistrales y normalizadas. Nivel 2
- Mantenimiento de la base de datos de reenvasado. Nivel 1

- Conocimiento de distintos tipos de reenvasado y los criterios a tener en cuenta segiin
cada tipo. Nivel 1

- Control de calidad en el proceso de reenvasado. Nivel 2

Medida de la Actividad

Elaboracion de formas farmacéuticas. Numero: 100. Nivel: 2
Elaboracion de nutriciones parenterales y mezclas intravenosas. Numero: 5. Nivel: 2
Revision envasado de medicamentos. Numero: 500 unidades. Nivel 2

1.4. Rotacion en Terapia Endovenosa v Nutricion Artificial (compartido 8.5 meses)

Al final de su periodo de residencia, el farmacéutico debe ser consciente de su
responsabilidad en el campo de la nutricion artificial, proporcionando el soporte
nutricional pertinente a los pacientes que lo precisen y la informaciéon adecuada a los
miembros del equipo asistencial.

Para completar esta rotacion se afiaden 2 rotaciones de 1 mes de duracion a tiempo
parcial cada una:

Objetivos en la rotacion por Nefrologia, Hemodialisis v dialisis peritoneal (1 mes):

A. Seguimiento y valoracién de los pacientes de didlisis que requieren aporte
nutricional parenteral intradialisis.

B. Conocer las caracteristicas fisiopatoldgicas en este tipo de pacientes.
C. Adiestramiento en la farmacologia de los pacientes nefropatas
Bibliografia:
- Insuficiencia renal. Formacion continuada SEFH
- Nefrologia. Libro de farmacia Hospitalaria. Glaxo. SEFH
Contenido:

1) Conocimientos de los tipos de sistemas de hemodialisis y dialisis peritoneal. Ventajas
e inconvenientes. Mecanismo de difusion, tipos de membranas y de soluciones para
la dialisis. FArmacos que se adicionan en la didlisis (anticoagulante, antibidtico...).
Acceso vascular FAVI

2) Conocimientos sobre valoracion del estado nutricional de los pacientes subsidiarios
de dialisis
- Calculo de los requerimientos proteicos y caléricos
- Principales indicadores nutricionales en insuficiencia renal

- Posibilidad de realizar una encuesta de valoracidon nutricional: Valoracion global
subjetiva, MUST...

- Dispositivos de didlisis y sus indicadores: ktv...
3) Conocimientos sobre fluidoterapia y equilibrio hidroelectrolitico en estos pacientes:

- Equilibrio 4cido-base
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- Fluidoterapia
- Valoracién de los niveles: sodio, potasio, calcio, fosforo...

4) Valoracion del inicio o retirada de la nutricion parenteral intradialisis. Conocimientos
sobre los parametros analiticos utilizados:

- albumina, prealbumina, linfocitos, ...
5) Aprendizaje en el manejo de los firmacos mas habituales en la Unidad de Nefrologia

Medida de la actividad:

- Seguimiento nutricional de los pacientes en hemodidlisis (5)
- Seguimiento farmacoterapéutico de pacientes en hemodidlisis (5)

Objetivos en la rotacion por Neonatologia (1 mes):

A. Conocer la fisiologia del neonato en relacion a aspectos diferenciales con el
adulto (farmacocinética, necesidades nutricionales).

B. Conocer las patologias de ingreso mas prevalentes en la poblacion neonatal.

C. Manejo terapéutico de dichas patologias en base a protocolos: calculo de dosis
de los farmacos, farmacocinética y formas de administracion etc.

D. Conocimiento del tipo de bombas de administracion y su manejo

E. Conocimiento de las variables fisicoquimicas que influyen en la estabilidad de
las mezclas intravenosas. Revision de la estabilidad Ca-P.

F. Elaboracion de mezclas parenterales en cabina flujo laminar horizontal

Bibliografia

- ASPEN Board o Directtors Guidelines for use of parenteral and enteral nutrition in
adult and paediatric patients. JPEN 2001; 26 suppl.

- Dobrito A et al. Caracteristicas especiales de la farmacoterapia pediatrica.
Farmacoterapia en neonato. Curso de Formacion Continuada en Farmacoterapia de la
SEFH. Modulo V. 2007

- Curso Farmacia pediatrica del hospital Valle de Ebron. 2009.

- Documento de Consenso SENPE/SEGHNP/SEFH sobre nutricion parenteral
pediatrica. 2007.

- Estandarizacion del soporte nutricional especializado. Grupo de trabajo de Nutricion
(SEFH). Farmacia Hospitalaria 2009; vol 33 (Extraordinario 1).

Contenido:

1) Conocer los procesos bioquimicos implicados en la nutricion clinica (enteral y
parenteral) en pacientes neonatos.

2) Conocimientos sobre métodos de valoracion del estado nutricional de los pacientes
neonatos y calculo de indices prondsticos. Valoracion de la necesidad de inicio o
retirada de nutricion parenteral en esta poblacion. Cuestionarios de valoracion (VGS
y MNA) e indicadores bioquimicos: albiumina, prealbiimina, linfocitos ...Utilidad en
el seguimiento y valoracion en estos pacientes.
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3) Procesos patoldgicos en los que puede estar indicada la nutriciéon parenteral y el
diferente aporte nutricional requerido segun sea esta.

4) Célculo de los requerimientos de fluidoterapia y de macronutrientes (aportes
proteicos y caloéricos) y micronutrientes.

5) Conocimientos sobre fluidoterapia, equilibrio hidroelectrolitico y acido-base.

6) Valoracion de los niveles: sodio, potasio, calcio, fosforo, asi como la adecuacion de
las necesidades de Ca y P.

7) Disponibilidad de los nutrientes para la formulacion y preparacion de las dietas
8) Conocimiento del manejo de la medicacion en estos pacientes.

9) Manejo de la farmacocinética de vancomicina, digoxina, aminoglucésidos

10) Técnicas de administracion, preparacion y control de dietas parenterales.

Medida de la actividad:

- Seguimiento diario del paciente neonato (4)
- Disefio de una hoja de seguimiento del paciente neonato

Objetivos generales de rotacion por Terapia Endovenosa v Nutricion Artificial

- Conocimiento de las encuestas de valoracion de estado nutricional utilizadas en la
practica

- Conocimiento de los pardmetros bioquimicos utilizados en la valoracion del estado
nutricional y el seguimiento de los mismos.

- Conocimiento de la estabilidad de las mezclas intravenosas y de la nutricion artificial.

Bibliografia extra:

- Terapéutica nutricional. Libro de farmacia hospitalaria. FEFH 3* edicion
- Celaya Pérez S y Cols, Tratado de nutricion artificial 1998
- Jiménez Torres NV. Mezclas intravenosas y Nutricion artificial 4°ed Valencia 1999

- Guidelines on Paediatric Parenteral Nutrition of the European Society of Paediatric
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) and European Society for
Clinical Nutrition and metabolism (ESPEN), Supported by the European Society of
Paediatric Research (ESPR). Journal oOf Pediatric Gastroenterology and Nutrition Nov
2005; 41: S1-S4.

- Rombeau. Nutricion Clinica. Nutricion Parenteral 3* ed. 2002
- Trissel. Handbook on Injectable drugs. 15th ed.

Habilidades

Terapia intravenosa:

- Revision y realizacion de los protocolos de elaboracion de mezclas endovenosas y
citostaticos. Nivel 2

- Supervision del trabajo en Unidad Centralizada de Mezclas Intravenosas. Nivell.

- Revision y realizacion de protocolos de mezclas IV y su estabilidad. Nivel 1-2
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Nutricion artificial
- Célculo de los requerimientos nutricionales de pacientes. Nivel 1-2

- Disefio de nutriciones artificiales adecuadas para cada paciente, segin las distintas
patologias. Nivel 1-2

- Seguimiento del estado nutricional del paciente. Nivel 1

- Interpretacion de los parametros de control. Nivel 1

- Elaboracion de nutriciones parenterales. Nivel 1

- Prevencion y resolucion de PRM con la nutricion artificial. Nivel 1-2
- Revision de los procedimientos normalizados de trabajo. Nivel 2

- Formar al personal en la administracién de nutricion artificial. Nivel 3

Medida de la actividad

- Elaboracion de hojas de informacion de medicamentos /férmulas magistrales
preparadas en el servicio de Farmacia. Numero:10. Nivel: 2

- Revision de protocolos de dilucion y mezcla de preparados estériles y su estabilidad.
Numero: 10. Nivel: 2

- Disefilo y preparacion de nutriciones artificiales. Numero 50. Nivel: 2
- Diseio y elaboracion de formas farmacéuticas nuevas. Numero: 3. Nivel: 2

- Elaboracion de mezclas de nutricion artificial. Numero: Adultos (5), Pediatricas (5)
y neonatologia (5). Nivel 2.

- Intervenciones para la mejora y adecuacion de la prescripcion de la Nutricion
artificial mediante modificacion de la dieta si procede. Numero: 5. Nivel: 2.

1.5. Rotacion en Ensavos clinicos (2 meses)

Objetivos

El farmacéutico residente debe ser consciente de la importancia de la investigacion
clinica en el desarrollo de nuevos fAirmacos de utilidad para la sociedad, asi como de su
funcion como profesional en garantizar la calidad, la seguridad y la ética de su
utilizacion, en particular en lo que se refiere a los productos en ensayo clinico.

Conocimientos a adquirir

- Metodologia de investigacion clinica

- Tipos de investigacion. Fases de un ensayo clinico.

- Mz¢étodos bioestadisticos para el tratamiento de los resultados obtenidos.

- Procesos de adquisicion, gestion y distribucion de medicacion de EC.

- Legislacion vigente relacionada con la investigacion clinica

- Disefio y evaluacion de protocolos de investigacion clinica (validez, sesgos...)
- Tramitacién y autorizacidon de ensayos clinicos. Documentacion necesaria.

- Comités de investigacion clinica: composicion y funciones.
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Conocer los criterios de evaluacion de EC y proyectos de investigacion del comité
ético local (R3) y autondmico (R4) de investigacion clinica.

Bibliografia

Martinez Nieto C. Ensayos clinicos en Espafia. Etica, normativa, metodologia y
aspectos practicos. 1* ed. Madrid. 2010.

RD 223/2004, de 6 de febrero, por el que se regulan los ensayos clinicos con
medicamentos (BOE n° 33, de 7 de febrero).

Idoate A, Idoipe A. investigacion y ensayos clinicos. En: Farmacia hospitalaria.
Tomo L. 3* ed. FEFH. 2002. (pag 325-362).

Babbe OM, Carn¢ X, Garcia Alonso F. Ensayos clinicos con medicamentos.
Fundamentos basicos, metodologia y practica. Doyma. 1994.

Habilidades

Dispensacion, control y randomizacion de las muestras de investigacion. Nivel: 1
Gestion de la documentacion acerca de ensayos clinicos. Nivel: 1.

Empleo del programa informatico de aplicacion en los ensayos clinicos. Nivel: 1.
Elaboracion y preparacion de medicamentos en investigacion clinica. Nivel: 1.
Participacion en el comité ético local de investigacion clinica. (de R3)

Participacion en el comité ético autondmico de investigacion clinica. (de R4)

Medida de la Actividad

Dispensacion, control y randomizacién de las muestras de investigacion. Numero:
20 ensayos. Nivel: 1

Gestion de la documentacion acerca de ensayos clinicos. Numero: 20.
Elaboracion y preparacion de medicamentos en investigacion clinica. Namero: 20.

Evaluacion de proyectos en el comité ético de investigacion clinica. Nimero: 6.

CONOCIMIENTOS BASICOS, HABILIDADES Y  ACTIVIDADES
REALIZADAS DE OBLIGADO CUMPLIMIENTO AL FINALIZAR EL ANO

1° ANO

* Conocimiento de todos los medicamentos incluidos en GFT y su clasificacion
GINF (con recomendaciones especificas, etc.).

* Conocimiento de la legislacion especifica de formulacion magistral y del manual
de procedimientos de trabajo en el area de elaboracion de formulacion magistral,
mezclas intravenosas y NPT.

* Conocimiento de las caracteristicas y normas de trabajo en los 2 tipos de
campanas de flujo laminar.

* Conocimiento y manejo del programa informatico utilizado en el area de
elaboracion de formulas magistrales, mezclas intravenosas y N. Parenteral
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Habilidad y destreza en la preparacion de todas las férmulas magistrales
normalizadas, las mezclas IV y las NPT de adultos y pediatricas.

Conocimiento del manual de procedimientos y habilidad de manejo de AAD.
Conocimiento del manual de procedimientos y habilidad de manejo de Kardex.

Conocimiento del manual de procedimientos en el area de dispensacion de
medicamentos a Pacientes Externos.

Adquirir manejo en la deteccion y notificacion de RAM, asi como
mantenimiento de la base de datos de Farmacovigilancia.

Conocimiento y manejo del programa informadtico utilizado para la elaboracion
de citostaticos y edicion de etiquetas de pacientes.

Conocimiento del manual de procedimientos de trabajo en el area de elaboracion
de citostaticos.

Conocimiento del protocolo de actuacion en caso de extravasaciones y derrames
de citostaticos y habilidad para informar y aconsejar al personal sanitario en
estos casos.

Manejo del programa informdtico de nutricion parenteral pediatrica.

Conocimiento de los criterios y pardmetros de valoracion del estado nutricional
en diferentes tipos de pacientes (pediatricos, adultos, nefropatas), asi como los
requerimientos nutricionales adecuados a estos.

Conocimiento y destreza en la manipulacion y preparacion de formas estériles,
asi como de como se debe trabajar en ambiente estéril.

Conocimiento del control de calidad en el proceso de reenvasado

Haber impartido al menos 4 sesiones en todo su afio de residencia.

2.

Segundo afio (Responsable de mantener la base de datos del CIM)

Actividad Docente

Continuacion con las sesiones del Servicio de Farmacia.

Continuacion con el ciclo formativo en farmacoterapia.

Posibilidad de participar en la docencia de los alumnos de practicas tuteladas

Posibilidad de asistencia a cursos fuera del Hospital

Actividad Investigadora

Continuaciéon con el Programa de Doctorado/Master, de acuerdo con el Tutor de
Doctorado y el Tutor de Residentes.

Trabajo en proyecto de tesis y/o trabajos de investigacion en areas de interés y en
publicaciones relacionadas.

Posibilidad de asistencia a congresos y reuniones cientificas en funcion de los trabajos
realizados. Y posibilidad de publicar el articulo en una revista nacional o internacional.

Medida de la actividad
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- Sesiones del servicio de Farmacia. Numero: 2. Nivel 1

- Sesiones bibliograficas: nimero 2. Nivel 1

- Sesiones de lectura critica: nimero 2. Nivel 1

- Participacion activa en sesiones de farmacoterapia. Numero 2. Nivel 1
- Sesion a alumnos de practicas. Numero:1. Nivel 1

- Comunicaciones a congreso. Numero:1. Nivel 1-2

- Desarrollo de un proyecto o estudio o articulo. Numero.1. Nivel 1-2

2.1. Rotacion en Dispensacion de medicamentos (Stock/Unidosis) (6 meses

compartido):
Objetivos

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

Asimismo debera implicarse en la mejora de la calidad de los tratamientos
farmacoldgicos aportando sus conocimientos en relacion a la monitorizacion
farmacoterapéutica y farmacocinética clinica.

En relacion a los estudios de utilizacion de medicamentos debe ser consciente de la
importancia de la informacion que aportan. Debera provocar en el equipo sanitario
interés hacia estos estudios, con el fin de colaborar en la consecucidon de un equilibrio
entre una prescripcion ajustada a la politica terapéutica del hospital, una préctica
terapéutica acorde con los conocimientos actuales y una buena calidad de vida
asistencial del centro.

Conocimientos a adquirir

- Conocer los sistemas de distribucion de medicamentos en un hospital y las ventajas
e inconvenientes de cada uno de ellos.

- Conocer la dispensacion de medicamentos de especial control: psicotropos y
estupefacientes.

- Procedimiento para el control de stock de los medicamentos de las unidades clinicas.

- Sistemas informatizados aplicados a la prescripcion, dispensacion y distribucion:
Kardex, Omnicell.

- Conocer los factores que modifican la respuesta 6ptima de los medicamentos y por
tanto las posibles intervenciones del farmacéutico en la mejora del tratamiento.

- Conocer las alteraciones fisiopatologicas, farmacoldgicas y galénicas,
particularmente los referentes a la forma de dosificacion, vias, métodos y a los
sistemas de administracion de los medicamentos que modifican la respuesta a los
farmacos.

- Parametros analiticos representativos de las patologias mas relevantes
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Bibliografia

Revista de SEFH.

Sistemas de distribucion de medicamentos. Libro de Farmacia Hospitalaria de la
SEFH, 3% ed, 2002.

Farmacoepidemiologia y estudios de utilizacion de medicamentos. Libro Farmacia
Hospitaria, 3" ed, 2002.

Manual de procedimientos del Kardex

Dipiro, J.T., (1997). Pharmacotherapy. A Pathophysiologic Approach. Third
Edition. Appleton & Lange.

Guia de administracion de medicamentos por SNG.
Guia de intercambio terapéutico del AHVM

Recomendaciones para el tratamiento antimicrobiano (adultos). 2009-2010.
Comision de infecciones y politica antibidtica AHVM

Habilidades

Desarrollo de un programa de intervenciones especifico. Nivel 1-2
Interpretacion y validacion de las prescripciones médicas. Nivel 1.

Monitorizacién farmacoterapéutica, seleccion de Triggers e intervenciones
farmacoterapéuticas en unidosis. Nivel 1-2

Ajuste de dosis por Insuficiencia renal. Nivel 1

Conciliacion de la medicacion. Nivel 1-2.

Farmacovigilancia. Notificacion de RAM.

Resolucion de consultas y problemas en relacion con la medicacion. Nivel 1.

Establecer comunicacion con el equipo asistencial, en lo referente al empleo
correcto de los medicamentos y documentar la actividad (registro de
intervencion). Nivel 1

Dispensacion de medicamentos en Dosis Unitarias. Nivel 1

Dispensacion de medicamentos que requieren especial control. Nivel 1
Dispensacion de medicamentos en stocks a las plantas de hospitalizacion Nivel 2
Disefar botiquines para las unidades de enfermeria.

Manejo de programa de gestion: control de dispensaciones. Nivel 2.

Evaluacion de los sistemas de dispensacion y distribucion. Nivel 3

Evaluacion de la utilizacion de medicamentos. Nivel 2

Revision del Manual de procedimientos del Kardex vertical

Medida de la actividad

Intervenciones realizadas. Numero: 60. Nivel: 1-2
Resolucion de consultas. Numero: 3. Nivel: 1

Validacion de prescripciones. Numero: 600. Nivel: 1
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- Conciliacion. Numero:60. Nivel 1-2.
- Notificacion de RAM. Ntumero: 30. Nivel 1-2

- Reevaluar la necesidad de restricciones de medicamentos y actualizar el listado de
medicamentos restringidos. Nivel 2.

- Resolucion de incidencias en Kardex. Numero: 20. Nivel 1-2

2.2. Armarios automaticos de dispensacion (AAD) (1.5 meses compartido):

Objetivo:

Conocer a fondo el sistema de funcionamiento de los AAD y ser capaz de resolver las
incidencias que surgen con el uso diario, asi como obtener informes sobre distintas
transacciones para llevar a cabo el seguimiento de algin AAD.

Conocimientos a adquirir:

1. Funcionamiento de los armarios automaticos de dispensacion donde se incluyen:

- Configuraciéon informatica de los armarios (datos de conexidn, creacion de
fichas de articulos, fichas de usuarios, creacion de rutas de reposicion).

- Configuracion fisica de los armarios: colocacion de baldas de estanteria y
separadores, configuracion de cajetines tipo Matrix.

- Asignacion de articulos a nevera, estanteria, cajones de distinto tipo y articulos
remotos.

2. Resolver discrepancias, recuentos de cajetines y reposicion del armario.

3. Conexion del armario con el censo de pacientes, conexion con el sistema de gestion
de stock de la farmacia y conexion de la prescripcion electronica.

4. Realizar informes del seguimiento realizado (transacciones de usuario, etc...)
Bibliografia:
Manuales de uso de los armarios automaticos de Omnicell.
Habilidades:
- Manejo del armario dispensador automatico Omnicell en plantas. Nivel 2

- Ser capaz de sacar listados de transacciones realizadas por usuario, por articulo y
por armario.

- Desconectar y conectar componentes de los armarios y trabajar con cajones tipo
matrix.

- Ensear a los usuarios el procedimiento de dispensacion.
- Creacidn de usuarios en los armarios de dispensacion automaticos.
- Mantenimiento de armarios de dispensacion automaticos (Omnicell).

Medida de la actividad:

Comprobacion con ejercicio practico de obtener los listados solicitados.
Desmontaje y montaje practico de cajones y estanterias.

Asignacion de articulos a cajetines y diferentes posiciones en un ejercicio practico.
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2.3. Rotacion en el Centro de Informacion de Medicamentos (CIM), Seleccion de
medicamentos, y Direccion v Gestion (6 meses compartido)

Objetivos

El residente debera apreciar la importancia de la informacion de medicamentos, como
base para la resolucion de los problemas farmacoterapéuticos de los pacientes y para
promover su uso racional

El residente ha de asumir la importancia de la seleccion de medicamentos como base
necesaria para promover su uso racional y la importancia de la evaluacion y el
seguimiento de dicho proceso, mediante el desarrollo de las siguientes actitudes basicas.

- Tener argumentos sélidos para justificar y convencer a los profesionales sanitarios,
de la conveniencia de seguir procesos de evaluacion de medicamentos.

- Ser conciente de que la seleccion de medicamentos es un proceso permanente,
destinado a promover su uso racional.

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

- Comprender la importancia de la Comision de Farmacia y Terapéutica, como
instrumento multidisciplinar indispensable de la Seleccion de Medicamentos.

Como objetivo en relacion a la direccion y gestion, el residente debera valorar la
importancia de una adecuada gestion de un servicio de Farmacia de hospital para
conseguir el cumplimiento de los objetivos establecidos (en la unidad de gestion, en
contrato programa...)

Conocimientos a adquirir

En relacion a la informacion de medicamentos deberd adquirir conocimientos en:
- Manejo de las fuentes de informacion disponibles

- Criterios de evaluacion de la literatura cientifica.

- Técnicas de busqueda de la informacion.

- Técnicas de elaboracion y difusion de la informacion.

- Resolucioén con agilidad de consultas médicas.

La seleccion de medicamentos, entendida como proceso multidisciplinar y
participativo que garantiza la disponibilidad de aquellos que sean necesarios aplicando
criterios de eficacia, seguridad, calidad y coste. Debera conocer:

- Las funciones del farmacéutico como impulsor de la utilizacion racional de
medicamentos (URM)

- La metodologia de la seleccion, basada en:
* Analisis de las necesidades de medicamentos en el hospital
* M¢étodos y criterios objetivos para la seleccion de medicamentos
* Proceso de elaboracion de una Guia Farmacoterapéutica (GFT)

* M¢étodos de evaluacion y seguimiento de la seleccion de medicamentos.

41



* Evaluacion econdmica comparativa de farmacos.

Respecto a direccion y gestion de un servicio de farmacia, debera conocer:

Balance Score Care

Cuadro de mandos integral

La estructura y organizacioén de un Servicio de farmacia
Técnicas basicas de organizacion y gestion.

Me¢étodos para establecer una prioridad racional en el desarrollo de las funciones de
un Servicio de Farmacia

Sistemas de planificacion de las necesidades de espacio, dotacién de personal y
material en un servicio de acuerdo con las caracteristicas del hospital

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

Legislacion aplicable a los Servicios de Farmacia:
- Ley de garantia Uso Racional medicamento 2006

- Ley autonémica Farmacia 2009 (LOFA)

Bibliografia

Informacion de medicamentos. Libro de Farmacia Hospitalaria, 3%ed, 2002

Fuentes terciarias: Martindale The Extra Pharmacopeia, Trissel, Hansten, Stocley
Meyler’s, Mandell, Sandford, Evans, Micromedex..

Fuentes secundarias: medline, Embase, The Cochrane library...

Fuentes primarias: Farmacia Hospitalaria, Farmacia Clinica, atencién farmacéutica,
Lancet, NEJM. (seleccionar revistas de interés y localizar su ubicacion)

Bibliotecas virtuales OVID, RIMA, MDCONSULT
Péginas web de interés

Material del curso selecciéon de medicamentos organizado por los Hospitales Virgen
del Rocio y Son Dureta.

Altimiras J, Bautista FJ. Farmacoepidemiologia. En Farmacia Hospitalaria. Glaxo
2002

Servicio de Farmacia Hospitalaria. Catalogo de Productos y Facturacion. Boletin
Informativo de la SEFH. 2001, XXV, 97. (web)

Guia para la evaluacién y mejora de los Servicios de Farmacia Hospitalaria. Boletin
Informativo SEFH, 1999. Tomo XXIII, n°88. (web)

Habilidades

En relacién a la informacion de medicamentos y su seleccion:

- Utilizacion de las principales fuentes bibliograficas. Nivel 1

- Manejo de fuentes de informacion (Micromedex, Internet, Cochrane) Nivel 2.

Resolucion de consultas sobre medicacion. Nivel 1-2.
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- Tramitacion y dispensacion de medicamentos especiales (Extranjeros, Compasivos,
Indicaciones diferentes a las autorizadas). Nivel 1-2

- Realizacion de busquedas bibliograficas proporcionando una informacion objetiva,
evaluada en un plazo de tiempo idoneo.

- Revision y actualizacion de la guia Farmacoterapéutica. Nivel 2

- Revision de novedades farmacoterapéuticas. Nivel 1-2

- Elaboracion de informacion dirigida a los pacientes al alta. Nivel 1-2
- Elaboracion de normas de utilizacion de medicamentos. Nivel 1-2

- Elaboracion de informacion sobre medicamentos dirigida a profesionales sanitarios y
a pacientes. Nivel 1-2.

- Mantenimiento de la base de datos del CIM. Nivel 1.

- Elaboracion e interpretacion de informes técnicos y econdomicos segun la
metodologia GENESIS para la CFT. Nivel 2

- Elaboracion de estudios coste-beneficio y estudios de utilizacion de medicamentos.
En relacion a gestion y direccion:

- Revision de los procedimientos de trabajo de cada una de las areas de un Servicio de
Farmacia.

- Direccion, organizacion y planificacion de sus actividades. Nivel 3.

- Adquisicién de medicamentos y su negociacion.

- Gestion de stocks, determinacion de los stocks minimos y de seguridad.
- Elaboracion del cuadro de mandos y la memoria anual de las actividades.
- Direccion econdmica.

- Elaboracion de memoria. Nivel 3

Medida de la actividad

Resolucion de consultas complejas. Nimero: 20. Nivel: 1

Tramitacion de medicamentos extranjeros y off label. Numero: 15. Nivel: 1
Elaboracion de informes técnicos nuevos para la CFT. Numero: 6. Nivel: 2
Elaboracion de la memoria anual. Nivel 2

Elaboracion cuadro de mandos integral. Nivel 2

Seleccionar revistas de interés en F Hospitalaria y localizar su ubicacion (web o
biblioteca). Nivel 1.

Seguimiento de 2 medicamentos en base a protocolo de CFT. Nivel 1.

2.4. Rotacion en Farmacocinética Clinica (1.5 meses).

Objetivo general

El residente debe conocer la aportacion de la farmacocinética clinica y de la
monitorizacion de niveles plasmaticos a la individualizacion posologica de los
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pacientes. La aplicacion de los conocimientos estara orientada a mejorar la calidad de
los tratamientos farmacolégicos.

2.4.1. Farmacocinética Clinica Basica. Modelos cinéticos v parametros
descritivos

Objetivos: Conocimiento de principales aspectos referidos a la farmacocinética clinica.
Volumen de distribucion, aclaramiento, constante de eliminacion, AUC. Modelos
cinéticos. Relacion entre farmacocinética y farmacodinamia.

Material docente:

Manual de procedimientos de PK clinica (Dr. Peset, Jiménez / Sancho / Casabd)
Capitulo de especializacion BPS.

Pharmacotherapy (Dipiro)

2.4.2. Monografias sobre monitorizacion de medicamentos

Objetivos: Conocimiento de los aspectos mds relevantes de la monitorizacion de
pacientes en tratamiento con Vancomicina, Aminoglucésidos (Gentamicina,
Tobramicina, Amikacina), Antiepilépticos (Fenitoina, Fenobarbital, Valproato sodico,
Carbamazepina), Digoxina, Teofilina y paracetamol.

Material docente:

Manual de procedimientos de la Unidad de Farmacocinética Clinica

Clinical Pharmacokinetics (Murphy)

Manual de procedimientos de PK clinica (Dr. Peset, Jiménez / Sancho / Casabd)

2.4.3. Conocimiento sobre parametros antropométricos v fisiologicos y
patologicos que alteran la farmacocinética de los medicamentos

Objetivos: Conocimiento de los principales parametros que alteran o modifican la
farmacocinética de los medicamentos: Insuficiencia Renal, Insuficiencia hepatica, Edad
(neonatos, nifos, ancianos), embarazo, Obesidad, hipoalbuminemia, interacciones
farmacologicas.

Material docente:

Capitulo de farmacocinética clinica de BPS.

Capitulo de monitorizacion de la funcion renal de BPS.
Clinical Pharmacokinetics (Murphy)

2.4.4. Redaccion de informes farmacocinéticas

Objetivos: Conocimiento y obtencion de habilidades para la redaccion de informes
farmacocinéticos de individualizacion posoldgica de pacientes mediante metodologia
SOAP.

Material docente:

Manual de procedimientos de PK clinica (Dr. Peset, Jiménez / Sancho / Casabo
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2.4.5. Manejo de Fuentes bibliograficas

Objetivos: Conocimiento de las principales fuentes de informacion bibliografica en
farmacocinética clinica. Fuentes primarias y fuentes secundarias. Documentos de
consenso.

Material docente:
Biblioteca Virtual. SSPA.
UpToDate

2.5. Rotacion en Gestion de adquisicion v de 1a prescripcion externa (2 meses):

Objetivos

El residente debe asumir la importancia que tiene la adquisicion de medicamentos en las
mejores condiciones, asi como el correcto almacenamiento y conservacion de los
mismos.

Conocimientos a adquirir

Fuentes de adquisicion de medicamentos: laboratorios, almacenes farmacéuticos,
oficinas de farmacias, préstamos de hospitales.

- procedimientos de adquisicion: concursos publicos, ofertas publicas,
procedimiento negociado con o sin publicidad, adquisicion directa.

- Control de recepcion de medicamentos.

- Normas para el correcto control de medicamentos.

- Establecimientos de stocks e indices de rotacion
Bibliografia
- Manual de procedimientos de gestion, adquisicion del servicio de farmacia.
- Monografias: Formacion continuada. Sistemas de adquisicion, 2003. SEFH.

- Gestion Econdomica y Gestion de recursos Humanos. Libro de farmacia Hospitalaria,
3% ed, 2002.

- RD legislativo 2/2000 de 16 de junio. Texto refundido de la ley de contrato de las
administraciones publicas.

Habilidades
Gestion de adquisiciones:
- Realizacion de los procesos de gestion, adquisicion y conservacion Nivel 2-3
- Establecimiento de stocks e indices de rotacion. Nivel 2-3
- Realizacion de informes de gestion, adquisicion y conservacion. Nivel 2-3
- Revision de procedimientos de trabajo. Nivel 2
- Asignar el procedimiento de compra para cada medicamento
- Realizar el pedido de medicamentos mensual y bajo minimos Nivel 2-3

- Crear fichas de medicamentos por nombre comercial, por nombre genérico y las
correspondientes ofertas econdmicas en el maestro de articulos.
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Actualizar maestro de articulos del Kardex
Eleccion de productos a adquirir. Nivel 2-3

Control de recepcion, de las condiciones de almacenamiento y de la caducidad
de medicamentos.

Facturacion. Nivel 2
Valoracién de calidad. Nivel 3
Control de caducidades.

Prevision de necesidades

Gestion de la prescripcion externa:

- Manejo del programa Microestrategy y del ATLAS de explotacion de datos de
prescripcion. Nivel 1-2.

- Explotacion de datos seglin los indicadores del Contrato programa SAS. Nivel 1-2

- Elaboracion de sesiones informativas para los profesionales sanitarios de su
prescripcion. Nivel 2-3

- Conocimiento de los indicadores de la prescripcion externa segin el Contrato
programa. Nivel 1.

- Elaboracion de informes de la prescripcion. Nivel 1-2

Medida de la actividad

- Sesiones informativas a los profesionales sanitarios sobre prescripcion. N°:2. Nivel 2-3

- Elaboracion de informes de la prescripcion. Numero: 2. Nivel 1-2

3° ANO

Conocimiento de la legislacién especifica de adquisicion de medicamentos:
concurso publico, procedimiento negociado, determinacion de tipo y precio,
compra menor, etc.

Conocimiento y manejo del programa informatico utilizado en la gestion y
adquisicion de medicamentos.

Haber realizado, al menos una vez, el cuadro de mandos y la elaboracion de
listados de consumos de medicamentos, con la colaboracion del facultativo de
plantilla encargado de esta area.

Conocimiento de los objetivos de uso racional del medicamento de prescripcion
en receta establecidos en Contrato Programa tanto de Hospitales como de
Atencion Primaria.

Seguimiento de la utilizacion de los medicamentos autorizados con
recomendaciones especificas.

Conocimiento de la legislacion especifica de Ensayos Clinicos y Comités de
Ensayos Clinicos, conceptos basicos de epidemiologia y metodologia de la
investigacion.

Conocimiento para la redaccion de resimenes de los protocolos de ECC,
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recepcion de muestras de investigacion, dispensacion de muestras, etc.

Conocimiento de los objetivos de la unidad de gestion y su finalidad en el
contexto de los objetivos del contrato programa.

Conocimiento de todos los Objetivos de Farmacia del Contrato Programa
firmado por gerente del Hospital y el gerente del SAS.

Conocimiento del concepto y objetivos de la Unidad de Gestion clinica, dentro
del marco de la mejora continua de la Calidad Asistencial.

Haber preparado, al menos una vez, la documentacion de los indicadores y perfil
de prescripcion que se envia a cada facultativo del hospital periddicamente, con
la colaboracion del facultativo de plantilla encargado de este area.

Conocimiento del manual de procedimientos de la CFT para la evaluacion de
nuevos medicamentos a incluir en la GFT.

Habilidad para realizar la evaluacion de nuevos medicamentos y redaccion del
informe pertinente segin el manual de procedimientos de la CFT para la
evaluacion de nuevos medicamentos a incluir en la GFT.

Haber realizado al menos 2 informes de evaluacion nuevos medicamentos
(GINF) para la CFT, con la colaboracion del facultativo encargado de esta area.

Haber impartido al menos 6 sesiones.
Haber enviado al menos una comunicacion/poster a un congreso.

Haber enviado, al menos, una publicacion a una revista de ambito nacional.

Tercer afio, responsable de mantener la base de datos de oncologia y de
pacientes externos

Actividad Docente

Continuacion con las sesiones del Servicio de Farmacia

Continuacion con el ciclo formativo en farmacoterapia.

Posibilidad de participar en la docencia de alumnos de Practicas Tuteladas.

Posibilidad de acudir a cursos fuera del hospital. (4.3.3)

Actividad Investigadora

Continuaciéon con el Programa de Doctorado/Master, de acuerdo con el Tutor de
Residentes.

Posibilidad de asistencia al Congreso de la SEFH en funcion de los trabajos realizados.

Elaboracion de un proyecto de tesis y/o trabajos de investigacion en areas de interés (ej.
Efectividad del uso de medicamentos, nutricion artificial, gestiéon, informacion de
medicamentos, uso racional de medicamentos, etc), asi como en comunicaciones y/o
publicaciones relacionadas.

Medida de la actividad

Sesiones del servicio de Farmacia: nimero 2. Nivel 1-2
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Sesiones bibliograficas: nimero 2. Nivel 1

Sesiones de lectura critica: nimero 2. Nivel 1

Participacion activa en sesiones de farmacoterapia. Numero 2. Nivel 1
Sesion a alumnos de practicas. 1. Nivel 1-2

Comunicaciones a congreso. 1. Nivel 1-2

DEA o proyecto a desarrollar. Nivel 1-2

3.1. Rotacion en oncologia (5.5 meses):

Objetivos

El residente debe ser consciente de su responsabilidad profesional en la atencion
farmacéutica del paciente oncoldgico, proporcionando el soporte terapéutico pertinente
a los pacientes que lo precisen y la informacion adecuada al equipo asistencial.

Para completar esta rotacion se incluird una rotacion a tiempo parcial por las consultas
externas de oncologia médica y hematologia. En esta rotacion clinica los objetivos
seran:

Conocimiento del manejo practico de la prescripcion de tratamientos citostaticos:
eleccion de protocolos, cambios de tratamiento, ajuste de dosis, actuacion en caso de
ajuste de dosis y valoracion clinica del paciente identificando criterios de inicio y
cambio de tratamiento.

Contenido:

Conocer los protocolos de tratamiento de las cénceres mas prevalentes en la
poblacion, y utilizados en nuestro hospital.

Conocer el manejo terapéutico de dichos protocolos: esquema terapéutico, calculo
de dosis del citostatico, de la premedicacion etc.

Conocer los criterios de utilizacion de los farmacos empleados en el tratamiento de
los efectos adversos de la quimioterapia: neutropenia, anemia y emesis, entre otros.

Adquirir habilidades en la entrevista clinica a pacientes con enfermedad oncoldgica.
Procedimientos de trabajo en la cabina de Flujo Laminar Vertical (CFLV).

Técnicas de reconstitucion, dosificacion y control de medicamentos citostaticos.
Esquemas terapéuticos para las distintas patologias oncologicas.

Técnicas de administracion de medicamentos citostaticos.

Monitorizacién de efectos secundarios y prevencion.

Tratamiento de soporte

Valoracion clinica y econdmica de los tratamientos oncologicos solicitados por USO
OFF LABEL y COMPASIVO.

Bibliografia:

Manual de procedimientos de la seccion de farmacia oncoldgica
Protocolos en oncologia del Hospital Macarena

Medicamentos citostaticos, SEFH 3% ed, 2003
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Guia de manejo de medicamentos citostaticos. G Cajaraville, Instituto Oncoldgico
de San Sebastian 1* ed 2002

Estabilidad en terapias neoplasicas. Guia de utilizaciéon. D Cardona, Hosp. Sta Creu
1 ST Pau, Barcelona, 1%ed 1998.

Manual de extravasaciones y derrames.

Habilidades

Prescripcion electronica en servicio de oncologia (citostaticos, terapia antiemética y
volumen de hidratacion). Nivel 1-2

Elaboracion y puesta en marcha de protocolos de premedicacion (antiemética y
volumen de hidratacion).Nivel 1-2

Validacion de prescripciones de tratamientos oncologicos parenterales. Nivel 1-2.

Conocimiento de la reconstitucion, diluciéon y administracion de cada una de las
mezclas intravenosas preparadas. Nivel 1-2.

Elaborar y aplicar procedimientos normalizados de trabajo para la preparacion de
mezclas.

Preparacion del trabajo para ser elaborado por el personal de la unidad centralizada
de terapia intravenosa oncologica. Nivel 1-2.

Seguimiento de pacientes con tratamiento oncoldgico. Nivel 1-2.

Informar al personal sanitario sobre actuaciones a realizar en caso de
extravasaciones y desechos de medicamentos citostaticos. Nivel 1-2

Mantenimiento de la base de datos de pacientes oncoldgicos. Nivel 1-2

Célculo de dosis en funcion de la superficie corporal (formula de Dubois-Dubois) y
dosis de carboplatino en funcion del AUC de Calvert.

Resolver consultas que surja sobre cuestiones relacionadas con el area, procedente
del personal que manipula la CFLV, enfermeras que atienden al paciente
oncoldgico, oncologos o hematdlogos.

Elaboracion del cuadro de mandos mensual de la Seccion de Farmacia Oncologica.

Medida de la actividad

Validacién de prescripciones. Numero: 200. Nivel: 1-2
Célculo de dosis segun la superficie corporal. Numero: 200. Nivel 1-2

Seguimiento de un tipo de ciclo o patologia. Numero: 1 nivel 1-2

3.2. Rotacion en area de Pacientes Externos (5.5 meses)

Objetivos

El residente debe ser consciente en esta rotacion de la oportunidad e importancia de la
informacion y educacion al paciente externo en relacion al uso racional del
medicamento. Para completar esta rotacién se afiade la rotacion de 1 mes a tiempo
parcial por el Servicio de Enfermedades Infecciosas.

Conocer el manejo del tratamiento antirretroviral y de hepatitis C en pacientes VIH
y en coinfectados de hepatitis C
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Conocer los criterios de inicio y cambio de tratamiento en este tipo de pacientes.

Conocer el impacto real de las reacciones adversas y su manejo en relacion al
tratamiento antirretroviral y de hepatitis C.

Conocer el método, que utilizan los facultativos infectdlogos, para medir el grado
de adherencia al tratamiento antirretroviral. Conocer el manejo del tratamiento
antirretroviral y de hepatitis C en pacientes VIH y en coinfectados de hepatitis C

Conocer el manejo del tratamiento Oncoldgico y Hematologico.
Conocer los criterios de inicio y cambio de tratamiento en este tipo de pacientes.

Conocer el impacto real de las reacciones adversas y su manejo en relacion al
tratamiento Onco-Hematoldgico.

Conocer el método, que utilizan los facultativos Oncdlogos y Hematdlogos, para
medir el grado de adherencia al tratamiento antirretroviral.

Analizar la posible colaboracion del farmacéutico en la mejora de la terapéutica en
sus distintos aspectos (adherencia, interacciones, efectos adversos...).

Conocer los criterios para el inicio y cambio de tratamiento con anticuerpos
monoclonales en artritis reumatoide.

Conocer la aplicacion informatica de Dermatologia para la autorizacion de
tratamientos de psoriasis con anticuerpos monoclonales.

Conocimientos a adquirir

Sistemas de administracion parenterales de tratamientos para Esclerosis multiple y
Artritis reumatoide.

Recomendaciones sobre el manejo de reacciones adversas a medicamentos como
diarrea, nduseas y vomitos.

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

Conocimiento de las patologias relacionadas con la dispensacion de medicamentos
desde el hospital.

Métodos para potenciar la adherencia de los pacientes a los tratamientos
farmacologicos.

Métodos de entrevista a pacientes.

Bibliografia

Manual de procedimientos de atencion farmacéutica a pacientes externo.

Recomendaciones sobre GESIDA/Plan Nacional del SIDA respecto al tratamiento
antirretroviral en pacientes adultos infectados por el VIH. (documento de consenso)

Strader et al. AASLD Practice Guidelines: diagnosis, management and treatment of
hepatitis C 2007. En http: \'www.cdc.gov

Esclerosis Multiple. Farmacia Hospitalaria, 3* ed. FEFH 2002: 1158-1162.

I Actualizaciéon y consenso de la Sociedad Espafola de Reumatologia sobre la
terapia bioldgica en la artritis reumatoide 2004. En http://www.reuma.org
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Informacion de medicamentos al paciente: cumplimiento terapéutico. Formacion
continuada para farmacéuticos de hospital II. Barcelona 2003.

Atencion farmacéutica a pacientes ambulatorios. El farmacéutico hospitales. N°
150, 2004.

Habilidades

Mantenimiento y supervision del trabajo en el area segin el protocolo Nivel 1-2
Elaboracion de dipticos informativos para pacientes Nivel 1-2

Elaboracion y puesta en marcha de protocolos de informacion para pacientes Nivel.
Seguimiento de los pacientes y su medicacion (VIH, hepatitis C) Nivel 1

Mantenimiento de la base de datos de pacientes nuevos, cambios e incidencias
Nivel 1

Manejo de la aplicacion del SIRHOCO para el seguimiento de protocolos de GH.
Nivel 1.

Revision de prescripciones para posible intervencion (segun recomendaciones)
Nivel 1-2

Conocimiento de las diferentes patologias o tratamientos oncoldgicos utilizados.
Nivell

Medida de la actividad

Interpretar, dispensar y validar la prescripcion médica de cada paciente.

Programar, de mutuo acuerdo con el paciente, el horario de administracion de cada
paciente.

Evaluar la adherencia de los pacientes al tratamiento farmacologico.

Puesta en marcha de protocolos de informacion para pacientes. Numero:1. Nivel 1-
2

Seguimiento de pacientes con una patologia. Numero: 2. Nivel 1-2
Intervenciones en prescripcion de pacientes externos. Numero: 20. Nivel 1-2

Realizar estadisticas mensuales e informe oficial de la dispensacion de
medicamentos a pacientes externos.

2° ANO

* Conocimiento de los manuales de procedimientos de: Unidad de preparacion de
citostaticos, unidad de preparacion de mezclas intravenosas y nutricion
parenteral y unidad de pacientes externos.

* Conocimiento y manejo del programa informéatico utilizado para la elaboracion
de citostaticos y edicion de etiquetas de pacientes.

e Conocimiento de los protocolos de tratamiento de las patologias onco-
hematologicas mas prevalentes en nuestro hospital, y adquirir la capacidad para
adiestrar al personal de enfermeria en la preparacion de citostaticos.

* Conocimiento del protocolo de actuacidon en caso de extravasaciones y derrames
de citostaticos y habilidad para informar y aconsejar al personal sanitario en
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estos casos.

* Conocimiento de la legislacion especifica de dispensacion a pacientes externos:
prosereme, circular de SSCC del SAS de accesibilidad a la poblacion.

* Conocimiento y manejo del programa informatico utilizado en el area de
dispensacion de medicamentos a pacientes externos. Elaboracion del cuadro de
mandos en la dispensacion de pacientes externos (Anexo 7) para enviar al SAS.

* Conocimiento y estudio de todos los medicamentos de dispensacion externa o
dispensacion obligada por el Hospital.

* Iniciacién a la Atencion Farmacéutica en el area de dispensacion a pacientes
externos: aprender a realizar una entrevista clinica y a detectar y solucionar PRM
en este tipo de pacientes.

* Haber realizado actividades de docencia dirigida a los estudiantes de la facultad
de farmacia asi como al personal auxiliar de clinica de la farmacia.

e Haber impartido al menos 6 sesiones en el servicio (1 por cada area de rotacion).

* Haber enviado al menos una comunicacién/pdster a un congreso.

4. Cuarto afo (Rotaciones externas)
4.1. Aspectos generales.
Introduccion

Con motivo del inicio del cuarto ano de formacion en Farmacia Hospitalaria, es
necesario el desarrollo de actividades orientadas a poder desempefar el programa de
formacidn previsto en el mismo, que consiste fundamentalmente en realizar rotaciones
durante 12 meses en diferentes Servicios del Hospital o externos, abarcando
concretamente 4 areas:

* Unidades Especiales (Unidad de Cuidados Intensivos y Reanimacion, Urgencias)
* Unidades quirargicas (Cirugia General, Cirugia traumatoldgica)

» Unidades de Hospitalizacion (Medicina Interna, Digestivo, Unidad de enfermedades
infecciosas) y, segun estd establecido en el Programa de Formaciéon del Consejo
Nacional de Especializaciones Farmacéuticas, aprobado en el afio 2000. En este
programa también estaria incluido Radiofarmacia pero por su escaso interés en nuestro
hospital quedaria excluido del programa.

De forma resumida el nuevo programa docente, en relacion al cuarto afo, puede
describirse como: Rotacion por las areas de hospitalizacion, éareas quirtrgicas y
consultas externas.

La citada Guia establece las actitudes a desarrollar, los conocimientos a adquirir y
las habilidades a desarrollar, que deben seguir los residentes para llevar a cabo su
formacion. En este sentido destacamos que la formacion del residente durante el cuarto
afio debe ser eminentemente practica. Se utilizard como método docente el método de
aprendizaje basado en problemas (ABP). El ABP utiliza un problema como estimulo
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para desarrollar el pensamiento critico, la habilidad para resolver problemas y para
adquirir nuevos conocimientos.

Objetivo del programa

El objetivo establecido por la Comision Nacional de Especializacion en Farmacia
Hospitalaria para el 4° afio de residencia, consiste en “Realizar las actividades propias
del farmacéutico en la proximidad del paciente facilitando su integracidon con el resto
del equipo asistencial” y participando con sus actuaciones en los resultados de la
farmacoterapia desde el punto de vista de su eficiencia y seguridad.

Organizacion del servicio de farmacia para el desarrollo del programa

El desarrollo de esta fase del programa de formacion, exige una reorganizacion del
Servicio de Farmacia durante las rotaciones por los diferentes Servicios seleccionados.
Para ello el tutor debe coordinar las actividades farmacéuticas en relacion con dichos
Servicios, de modo que exista una continuidad en la atencion.

Las responsabilidades generales del tutor en este caso seran:

* Mantener relaciones fluidas con los facultativos médicos del Servicio de rotacion.
 Asegurar que se cumplen los objetivos generales y especificos de cada rotacion.

» Mantener el esquema de formacioén programado.

e Evaluar de forma continuada las actividades del residente, transmitiendo sus
conocimientos y habilidades.

 Tutelar la toma de decisiones del residente con reuniones diarias.

* Evaluar periédicamente y de forma programada las actividades realizadas, de acuerdo
con las exigencias del Libro del Especialista en Formacion.

Seleccion de areas y periodos de rotacion

Para la seleccion de los servicios en los que se va llevar a cabo el Programa de Atencion
Farmacéutica en planta y, por tanto, la rotacion de los residentes se han tenido en cuenta
los siguientes aspectos generales:

1. Peso Medio del Servicio (en la complejidad del hospital).
2. Servicio con relacion fluida con el Servicio de Farmacia.

3. Donde la presencia del farmacéutico pueda producir un impacto positivo en el trabajo
asistencial.

4. Existencia de un responsable farmacéutico de su formacién en el servicio
correspondiente.

De acuerdo con estas premisas se han seleccionado para la rotacion del residente de
cuarto afo los servicios siguientes:

1. Servicios Clinicos: Unidad de enfermedades infecciosas y Servicio de Medicina
Interna.

3. Atencidn primaria (1,5 mes)
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METODOLOGIA DE FORMACION

Conocimientos a adquirir

* Etiologia, fisiopatologia y tratamiento de las principales patologias que afectan a los
pacientes atendidos en cada area de practica asistencial.

* Principales pruebas para el diagndstico y control de la enfermedad y la respuesta al
tratamiento farmacologico y/o nutricional.

* Documentacion clinica del paciente y la obtencion de informacion relevante.

* Aplicacion clinica de los conocimientos biofarmacéuticos y farmacocinéticos.

* Prevencion, deteccion y resolucion de problemas relacionados con los medicamentos.
* Indicaciones, seleccion y monitorizacion de la nutricion artificial.

* Seleccion, uso racional y eficiente de los medicamentos en las diferentes patologias y
situaciones clinicas.

» Métodos de deteccion, andlsis y prevencion de errores de medicacion.
* Bioestadistica, epidemiologia y lectura critica de literatura cientifica.
* Técnicas basicas de comunicacion y entrevista clinica.

Bibliografia

1.- Guia de Formacion de Especialistas, 3* Edicion. Ministerio de Sanidad y Consumo
1996. p. 195-206.

2.- Real Decreto 183/2008 de 8 de febrero.

3.- Resolucion de la Secretaria de Estado de Educacion, Universidades, Investigacion y
Desarrollo del Ministerio de Educacion y Cultura por Resolucion de fecha 20 de mayo
de 1999.

4.- Dipiro JT et al. Pharmacotherapy. A Pathphisyologic Approach. 6* Ed. NY:
McGraw-Hill, 2005.

5.- KODAK KIMBEL

6.- MANUAL DE URGENCIAS
7.- MANDEL

8.- FARRERA

9.- DRUGS IN USE

Actitudes

De forma general debe adquirir capacidad de comunicacion y de colaboracion, asi como
responsabilidad y respeto hacia los profesionales y pacientes.

De forma especifica debe adquirir:

» Sentido de responsabilidad orientado a conseguir que cada paciente reciba un
tratamiento farmacologico adecuado.

» Compromiso de mantener sus conocimientos cientificos actualizados.
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+ Actitud positiva para la resolucion de problemas del paciente individual, para la
implicacion en el resultado de la farmacoterapia y la integracion en el equipo asistencial.

* Orientacion hacia el conocimiento, resolucion de los problemas relacionados con el
medicamento, las necesidades del médico ante la prescripcion farmacoterapéutica y de
la enfermeria ante la administracion de medicamentos.

* Predisposicion hacia la participacion en el trabajo en equipo.

* Ser capaz de entrevistarse con el paciente, creando un clima idéoneo donde se favorezca
la comunicacidn, para la comprension y cumplimiento del tratamiento prescrito.

Habilidades
De forma general:

* Para desarrollar un enfoque global del medicamento en todas las fases de la atencion
farmacéutica.

» Para interpretar, validar correctamente la prescripcion médica y los protocolos
terapéuticos.

* Para identificar posibles problemas relacionados con los medicamentos.

* Capacidad de integracion en el equipo de planta y para realizar el seguimiento clinico
de pacientes con terapias especiales (medicamentos de estrecho margen terapéutico) o
situaciones clinicas especiales (fallo renal, hepatico...)

De forma especifica:
* Diseno y seguimiento de una hoja farmacoterapéutica del paciente.

* Colaborar con otros profesionales de la salud (Enfermeria) en el seguimiento éptimo
del plan farmacoterapéutico de los pacientes ingresados en cada area de rotacion.

* Colaborar con enfermeria en el disefio del plan de administraciéon de medicamentos
especificos de cada area de rotacion. Racionalizando los recursos.

* Deteccion de PRMs

* Colaboracion en el disefio de protocolos terapéuticos

* Registro de la actividad

* Evaluacion de resultados en el plan de rotacion e implantacion de mejoras si procede.

Actividades a realizar

Aspectos Generales
* Incorporarse al pase de visita, integrandose en la visita médica.
* Colaboracion en la prescripcion electronica, asesorando en la optimizacion de ésta.

* Identificar, a partir de la revision de las prescripciones y de la historia clinica, a los
pacientes con problemas relacionados con la terapéutica farmacologica (RAM,
interacciones, dosis subterapéuticas o toxicas o contraindicaciones fisiopatologicas o
farmacoterapéuticas)

* Entrevistar a los pacientes sobre el uso de los medicamentos que le han prescrito.
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* Valorar las relaciones coste/beneficio, coste/efectividad, coste/utilidad y
beneficio/riesgo de las distintas alternativas terapéuticas. Contribuyendo a la
farmacoterapia mas idonea en aspectos de seguridad y efectividad.

* Proporcionar informacion de medicamentos al personal médico y de enfermeria,
cuando sea oportuno: regimenes terapéuticos, identificacion y forma de dispensacion
(medicamentos de especial control, medicamentos extranjeros), calculos farmacéuticos,
compatibilidad y estabilidad, farmacocinética, idoneidad terapéutica y farmacologica,
eleccion de farmacos y posologia en situaciones toxicidad y envenenamiento.

* Elaboracion de protocolos de uso de medicamentos en colaboracidon con los médicos
del servicio.

* Proponer y participar en estudios de revision del uso de medicamentos.

* Realizar protocolos de administraciéon de medicamentos, asi como asesorar al personal
de enfermeria en las cuestiones relacionadas, especialmente con la administracion
intravenosa y la administracion por sonda nasogastrica.

* Participar en las sesiones clinicas del servicio.

* Revisar y adecuar la composicion y reposicion del botiquin de enfermeria, colaborando
de forma coordinada con el Supervisor de la unidad.

* Obtener indicadores de actividad del farmacéutico y realizar informes de utilizacion de
medicamentos. Registrar siempre las intervenciones realizadas.

» Mantener siempre la confidencialidad.
Aspectos especificos

1. Al ingreso hospitalario

a. Elaborar la historia farmacoterapéutica del paciente. Valorar el cumplimiento del
tratamiento.

b. Resolver los problemas relacionados con la disponibilidad de medicacion, cuando
esté recibiendo tratamiento domiciliario con medicamentos no incluidos en la Guia
Farmacoterapéutica y sus posibles alternativas, con el fin de informar al médico.
Haciendo uso de la guia de equivalentes terapéuticos aprobada en el hospital.

c. Si existe ingreso en unidades quirQrgicas, analizar los tratamientos cronicos del
paciente y el manejo perioperatorio del mismo

2. Estancia hospitalaria

a) Monitorizacion terapéutica: Valoracion de la efectividad y de los efectos secundarios:
Efecto farmacoldgico objetivable clinicamente (diuresis, tension arterial, etc...)

- Parametros bioquimicos (ej perfil lipidico, iones, glucemia, etc.)

- Valoracién de reacciones adversas, registro, seguimiento y notificacion.

- Monitorizacion farmacocinética: evaluacion de las concentraciones séricas y
ajuste posologico.

b). Prevenir y detectar problemas relacionados con la medicacion:

1. Duplicidades terapéuticas.
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ii. Ajustes de dosis, especialmente en los casos de fallo renal 6 hepatico, asi como
con medicamentos de estrecho margen terapéutico, recomendando la monitorizacion
farmacocinética cuando sea preciso y coordinandose con la unidad de
farmacocinética clinica del Servicio de Farmacia.

iii. Valoracion de todos los aspectos relacionados con la administacion de
medicamentos: via y forma de administracion, velocidad de administracion,
compatibilidad con el vehiculo, interacciones y compatibilidad de medicamentos,
administracion de medicamentos por sonda nasogastrica (SNG) y terapia secuencial.

iv. Contraindicaciones de determinados medicamentos en pacientes con riesgo.
v. Evitar medicamentos innecesarios.
¢) Soporte nutricional

Colaborar en el soporte nutricional tanto en la seleccién y seguimiento, como en sus
técnicas de administracion.

3. Alta hospitalaria

a. Educacion sanitaria sobre medicamentos al alta, especialmente en pacientes
polimedicados, con el fin de garantizar el cumplimiento correcto:

1. Propuesta de esquema horario de la medicacion.

ii. Informacion escrita sobre aspectos relacionados con la toma idénea de la
medicacion.

ii1. Asesoramiento en técnicas de administracion de farmacos.
1v. Conservacion adecuada de los medicamentos.

b. Informacion al médico sobre los cambios administrativos que afecten a los requisitos
de prescripcion y dispensacion de medicamentos, incluyendo:

1. Medicamentos de diagndstico y uso hospitalario
ii. Medicamentos extranjeros
iii. Uso compasivo

c. Facilitar teléfono de contacto en el Servicio de Farmacia para posibles consultas.

4.2. Plan de rotacion del cuarto afio: actividad docente e investigadora

Actividad Docente

Continuacion con las sesiones del Servicio de Farmacia.

Continuacion con el ciclo formativo en farmacoterapia.

Posibilidad de participar en la docencia de los alumnos de practicas tuteladas
Posibilidad de asistencia a cursos fuera del hospital U.V.Macarena:

— Curso de manejo de farmacos en Urgencias.

— Curso Pediatria

— Jornadas de Antibioticos
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— Curso de lectura critica de E.C. o seleccion de medicamentos R4

— Curso Taller de casos clinicos para residentes de cuarto afio de farmacia hospitalaria

“Farmacoterapia en enfermedades viricas: VIH, VHC y VHB”

Actividad Investigadora

Continuacion con el Programa de Doctorado, de acuerdo con el Tutor de Doctorado y el
Tutor de Residentes.

Trabajo en proyecto de tesis y/o trabajos de investigacion en areas de interés y en
publicaciones relacionadas.

Posibilidad de asistencia a congresos y reuniones cientificas en funcion de los trabajos
realizados.

Medida de la actividad

- Sesiones del Servicio de Farmacia. Numero: 4. Nivel 1

- Sesiones bibliograficas: nimero 4. Nivel 1

- Sesiones de lectura critica: nimero 4. Nivel 1

- Participacion activa en sesiones de farmacoterapia. Numero 4. Nivel 1
- Sesion a alumnos de practicas. Numero:1. Nivel 1

- Comunicaciones a Congreso. Numero:1. Nivel 1-2

- Desarrollo o culminacién de un proyecto o estudio. Numero: 1. Nivel 1-2

4.3. Plan de rotacion en la unidad de MEDICINA INTERNA
1.- Objetivos

Incorporarse, junto con el adjunto responsable de medicina Interna, al pase de sala
y colaborar en el momento de la prescripcion médica de los pacientes.

Las razones para seleccionar esta unidad son:

- Peso importante en el hospital, de las 960 camas del hospital 200 son de
Medicina interna, es decir ¥ de las estancias del hospital son de Medicina interna.

- Alta frecuencia de pacientes mayores de 65 afios, pluripatologicos y con
tratamientos complejos.

- Importancia del cumplimiento del tratamiento, durante el ngreso y al alta por
parte del paciente.

- Buena comunicacion con el servicio de farmacia.
Propuesta del servicio de farmacia:

- Seguimiento  farmacoterapéutico de los pacientes ingresados bajo
responsabilidad de medicina interna, mediante el pase de visita diario del residente junto
con el adjunto del servicio, en coordinacién con el tutor.

- Asistencia a sesiones clinicas
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- Identificacion de tratamientos cronicos previos al ingreso.
- Programacion de tratamiento en Unidad de hospitalizacion

- Coordinaciéon entre el tratamiento al ingreso y al alta, conciliacion del
tratamiento domiciliario.

2.- Conocimientos a adquirir:

-Etiologia y fisiopatologia de los procesos prevalentes en una unidad de Medicina
Interna (ICC, HTA, EPOC)

-Tratamiento farmacologico de los procesos patologicos.

- Pruebas para el diagndstico y tratamiento de la enfermedad, asi como la respuesta al
tratamiento farmacologico.

- Métodos de deteccion y comunicacion de reacciones adversas.
- Métodos de deteccion, andlisis y prevencion de errores de medicacion.

3.- Bibliografia

Ademas de la bibliografia general:

- Protocolos clinicos de sociedades cientificas nacionales ¢ internacionales (EPOC)
- Manual de Urgencias del hospital 12 de octubre.

- Avery’s Drug therapy

4.- Habilidades

- Participar en las sesiones clinicas del servicio clinico.
- Incorporarse al pase de visita diario.

- Participar en la realizacion de protocolos de utilizacion segura y eficaz de
medicamentos y de sus técnicas de administracion, junto con el personal médico y de
enfermeria.

- Proponer y participar en estudios de utilizacion de medicamentos.
- Resolucion de las consultas generadas en la unidad.

- Registrar siempre las intervenciones realizadas

- Proporcionar informacion sobre los medicamentos al alta.

- Detectar necesidades de las areas de hospitalizacion en relacion con medicamentos y
favorecer la comunicacion con el Servicio de Farmacia.

- Impulsar el uso racional de medicamentos.
- Comunicacion con el resto del personal sanitario.

Al Ingreso hospitalario

- Entrevistar a los pacientes y elaboracion del historial farmacoterapéutico
medicamentoso del paciente

- Resolver los problemas relacionados con la disponibilidad de la medicacion.

- Revisar los medicamentos que el paciente trae de casa si procede.
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Durante la estancia hospitalaria

a) Monitorizacion terapéutica: valoracion de la efectividad y de los efectos secundarios.
- Efecto farmacologico objetivable (diuresis, tension arterial, etc)
- Parametros bioquimicos (perfil lipidico, iones, glucemia, etc)
- Valoracioén de las reacciones adversas, registro y seguimiento.

- Monitorizacion fcocinética: evaluacion de las concentraciones séricas y ajuste
posoldgico.

- Farmacovigilancia.

b) Problemas relacionados con la medicacion:

-Valoraciéon de todos los aspectos relacionados con la administracion de
medicamentos: via y forma de administracion, velocidad de administracion,
compatibilidad con el vehiculo, interacciones con las comidas, formas farmacéuticas
para su administracion por sonda, etc..

-Interpretacion y validacion de las prescripciones médicas a través del programa de
unidosis realizando intervenciones en caso necesario (terapia secuencial, intercambio
terapéutico, duplicidades, interacciones, ajuste dosis, prescripcion de medicamentos
necesarios, suspension de tratamiento.

-Propuesta de intervencion para solucionar estos problemas.

-Resolucion de consultas y problemas en relacion con la medicacion (farmacos no
incluidos en guia, uso compasivo, etc.)

-Cooperar con el equipo sanitario y el paciente en encontrar el régimen terapéutico
mas adecuado para cada paciente.

-Interacciones medicamentosas entre si y entre fArmaco-alimento
-Contraindicaciones en pacientes de riesgo

c¢) Valoracion del estado nutricional del paciente, haciendo recomendaciones en caso
necesario.

5.- Medida de la Actividad

Elaborar una hoja de seguimiento farmacoterapéutico y validarla. Nivel 2

Hacer seguimiento de 5 pacientes con distinta patologia. Nivel 2

4.4. Plan de rotacion en la unidad de ENFERMEDADES INFECCIOSAS

1.- Objetivos
Incorporarse al pase de sala con el adjunto de la unidad de enfermedades infecciosas
y colaborar en la prescripcion de medicamentos en este tipo de pacientes.

a. Las razones para seleccionar esta unidad han sido: -

- Peso importante en el hospital, uno de cada tres pacientes ingresados recibe
antibidtico durante su estancia hospitalaria.
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- Alta frecuencia de pacientes mayores de 65 afios.

- Importancia del cumplimiento del tratamiento, durante el ingreso y al alta por parte
del paciente.

- Buena comunicacion con el Servicio de Farmacia.

b. Propuesta del Servicio de Farmacia:

- La propuesta que se realizard serd el seguimiento farmacoterapéutico de los
pacientes ingresados bajo responsabilidad de la UEIL mediante el pase de visita
diario del residente junto con el adjunto de la UEIL en coordinaciéon con el
responsable farmacéutico de la Unidad (farmacéutico especialista adjunto), y la
asistencia a las sesiones clinicas, identificacion de tratamientos cronicos previos
al ingreso, la programacion de tratamiento en Unidad de Hospitalizacion y la
coordinacion entre el tratamiento durante el ingreso y al alta.

c. Duracion de la rotacion: 1 mes, 4-5 horas diarias.

2.- Conocimientos a adquirir

a) Politica antibiotica y profilaxis quirtirgica del HUV Macarena

b) Manejo terapéutico de las principales patologias infecciosas de pacientes
ingresados (respiratorias, urinarias, nosocomial)

¢) Manejo terapéutico en pacientes con VIH.
e) Manejo terapéutico del paciente neutropénico.

3.- Bibliografia

Protocolos terapéuticos de antibidticos aprobado por la Comision de Infecciones del
AHVMacarena

4.- Habilidades

Aspectos Generales

a. Elaboracion de protocolos de uso de medicamentos antiinfecciosos en colaboracion
con los médicos del servicio y la Comision de Enfermedades Infecciosas.

b. Participar en los ensayos clinicos del servicio a través del cumplimiento de las
funciones encomendadas al Servicio de Farmacia.

c. Obtener indicadores de actividad del farmacéutico y realizar informes de utilizacion
de medicamentos

d Valoracion del paciente con patologia infecciosa (clinica, datos de laboratorio...) y
evolucion de la infeccion.

e. Manejo de la terapia antiinfecciosa en pacientes con endocarditis, infecciones
osteoarticulares e infecciones oportunistas en paciente VIH (meningitis criptocdcica,
infeccion por MAL..)

f. Colaborar en el seguimiento Optimo del plan farmacoterapéutico de los pacientes
ingresados.

g. Seleccion del antibidtico en funcidn del patdogeno sospechado/aislado, localizacion de
la infeccion y perfil de resistencias.

h. Adecuacion de la dosis seglin patologia y estado del paciente (funcion renal...).

61



1. Duracion adecuada de la antibioterapia.
j. Interpretacion del antibiograma.

Aspectos especificos

1. Al ingreso hospitalario

a. Elaborar la historia farmacoterapéutica del paciente. Valorar el cumplimiento del
tratamiento.

b. Resolver los problemas relacionados con la disponibilidad de medicacién cuando
esté recibiendo tratamiento domiciliario con medicamentos no incluidos en la Guia
Farmacoterapéutica y sus posibles alternativas, con el fin de informar al médico

2. Estancia hospitalaria

a. Interpretar y validar las 6rdenes médicas.

b. Prevenir, detectar y notificar reacciones adversas a medicamentos. Contribuir a la
farmacoterapia mas idonea en aspectos de seguridad y efectividad.

c. Prevenir y detectar problemas relacionados con la medicacion:
- Evitar interacciones medicamentosas y medicamento/alimento
- Duplicidades terapéuticas

- Ajustes de dosis, especialmente en los casos de fallo renal 6 hepatico, asi como con
medicamentos de estrecho margen terapéutico, recomendando la monitorizacion
farmacocinética cuando sea preciso y coordinandose con la unidad de
farmacocinética clinica del Servicio de Farmacia.

- Método de administracion inadecuado.
- Contraindicaciones de determinados medicamentos.
- Medicamentos innecesarios.

- Resolucion de consultas y problemas en relacion con la medicacion (farmacos no
incluidos en guia, uso compasivo, etc.)

- Detectar necesidades de las areas de hospitalizacion en relacion con medicamentos
y favorecer la comunicacion con el Servicio de Farmacia.

Comunicacion con el resto del personal sanitario.

- Farmacovigilancia (notificacion y seguimiento ante la sospecha de reaccion
adversa a algiin medicamento).

- Asistencia a las sesiones del servicio de Enfermedades Infecciosas durante la
rotacion.

d. Realizar seguimiento de los pacientes con necesidad de nutricion artificial,
coordinando su participacion con el equipo de soporte nutricional.

3. Alta hospitalaria

- Propuesta de esquema horario de la medicacion.
- Informacion escrita sobre aspectos relacionados con la toma idonea de la medicacion.

- Asesoramiento en técnicas de administracion de farmacos.
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- Conservacion adecuada de los medicamentos.

- Informacién al médico sobre los cambios administrativos que afecten a los requisitos
de prescripcion y dispensacion de medicamentos, incluyendo:

1. Medicamentos de diagndstico y uso hospitalario
ii. Medicamentos extranjeros
iii. Uso compasivo

- Coordinarse con el farmacéutico de Atencion Primaria y con el farmacéutico de la
UFPE para el seguimiento de aquellos pacientes que por sus caracteristicas sea
beneficiosa una atencion farmacéutica continuada.

4. Evaluacion del programa de rotacion en el area UEL Implantacion de mejoras si
procede.

5.-Medida de la Actividad

Seguimiento farmacoterapéutica de 5 pacientes con diferente patologia infecciosa.

4.5. Plan de rotacién en la unidad de CARDILOGIA
1.- Objetivos

Incorporarse al pase de sala con el adjunto de la unidad de Cardiologia y colaborar
en la prescripcion de medicamentos en este tipo de pacientes.

a. Las razones para seleccionar esta unidad han sido: -

- Buena comunicacion con el Servicio de Farmacia.
- Inicio del sistema de prescripcion electronica con validacion farmacéutica.

b. Propuesta del Servicio de Farmacia:

- La propuesta que se realizard serd el seguimiento farmacoterapéutico de los
pacientes ingresados bajo responsabilidad de Cardiologia, mediante el pase de
visita diario del residente junto con el adjunto de la unidad y la asistencia a las
sesiones clinicas, identificacion de tratamientos cronicos previos al ingreso, la
programacion de tratamiento en Unidad de Hospitalizacion y la coordinacion
entre el tratamiento durante el ingreso y al alta.

¢. Duracion de la rotacién: 2 meses.

2.- Conocimientos a adquirir

a) Manejo terapéutico de las principales patologias cardiacas de pacientes ingresados
(IAM, insuficiencia cardiaca, valvulopatias, endocarditis, hipertension pulmonar...).
3.- Bibliografia

- Dipiro, J.T., (1997). Pharmacotherapy. A Pathophysiologic Approach. Third
Edition. Appleton & Lange.

- Harrison: Principios de Medicina Interna (16 ed.).

4.- Habilidades

Aspectos Generales
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a. Elaboracion de protocolos de uso de medicamentos en colaboracion con los
médicos del servicio.

b. Obtener indicadores de actividad del farmacéutico y realizar informes de utilizacion
de medicamentos

Valoracion del paciente con patologia cardiaca (clinica, datos de laboratorio...).
d. Manejo de fAirmacos cardiovasculares

e. Colaborar en el seguimiento 6ptimo del plan farmacoterapéutico de los pacientes
ingresados. Especial apoyo digoxina

f.  Adecuacion de la dosis seglin patologia y estado del paciente (funcion renal...).

g. Colaboracion en la formacion del personal de enfermeria sobre Prescripcion
electronica y manejo de Omnicell.

Aspectos especificos

1. Al ingreso hospitalario

a. Elaborar la historia farmacoterapéutica del paciente. Valorar el cumplimiento del
tratamiento. Elaborar Ficha paciente.

b. Resolver los problemas relacionados con la disponibilidad de medicacién cuando
esté recibiendo tratamiento domiciliario con medicamentos no incluidos en la Guia
Farmacoterapéutica y sus posibles alternativas, con el fin de informar al médico

2. Estancia hospitalaria

a. Interpretar y validar las 6rdenes médicas (Prescripcion electronica 3°A).

b. Farmacovigilancia (notificacion y seguimiento de RAM). Contribuir a la
farmacoterapia mas idonea en aspectos de seguridad y efectividad.

C. Prevenir y detectar problemas relacionados con la medicacion:
Evitar interacciones medicamentosas y medicamento/alimento
b. Duplicidades terapéuticas

c. Ajustes de dosis, especialmente en los casos de fallo renal 6 hepatico, asi
como con medicamentos de estrecho margen terapéutico, recomendando
la monitorizacion farmacocinética cuando sea preciso.

d. M¢étodo de administracion inadecuado.

e. Contraindicaciones de determinados medicamentos.
f. Medicamentos innecesarios.

g. Alergias

d. Resolucion de consultas y problemas en relacion con la medicacion
(farmacos no incluidos en guia, restringidos...)

e. Registrar intervenciones farmacéuticas.
f. Terapia secuencial de medicamentos.

g. Detectar necesidades de las d4reas de hospitalizacion en relacion con
medicamentos y favorecer la comunicacion con el Servicio de Farmacia.
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h. Comunicacién con el resto del personal sanitario.
1. Asistencia a las sesiones del servicio de Cardiologia durante la rotacion.

j. Realizar seguimiento de los pacientes con necesidad de nutricion artificial,
coordinando su participacion con el equipo de soporte nutricional.

3. Alta hospitalaria

- Propuesta de esquema horario de la medicacion.

- Informacion escrita sobre aspectos relacionados con la toma idonea de la medicacion.
- Asesoramiento en técnicas de administracion de farmacos.

- Conservacion adecuada de los medicamentos.

- Informacién al médico sobre aspectos administrativos que afecten a los requisitos de
prescripcion 'y dispensacion de medicamentos (diagnostico y uso hospitalario,
extranjeros y Uso en condiciones diferentes a las autorizadas)

4. Evaluacion del programa de rotacion en el area UEL Implantacion de mejoras si
procede.

4.6. Plan de rotacion en la unidad de PEDIATRIA (Londres)
Las razones para seleccionar esta unidad han sido:

a. Posibilidad de conocer el trabajo del farmacéutico clinico en un hospital
extranjero, asi como el funcionamiento de otro sistema sanitario.

b. Peso creciente del servicio de Pediatria en nuestro hospital.
Patologias pediatricas con tratamientos a menudo no indicados.
d. Pacientes con frecuencia polimedicados.

e. Ajustes de dosis necesarios al no existir formas farmacéuticas pedidtricas en la
mayoria de los casos.

f.  Buena comunicacion con el servicio de farmacia.
Objetivos:

La propuesta que se realizard serd el seguimiento farmacoterapéutico de los
pacientes ingresados en el area de pediatria, mediante la visita diaria a la planta del
residente, en coordinacioén con el responsable farmacéutico de la Unidad; identificacion
de tratamientos con posibles PRM; funcionamiento del CIM en un hospital pediatrico; y
estrategias de mejora de la seguridad de los medicamentos implantadas en el Royal
London Hospital.

Conocimientos a adquirir

a) Grupos de edad pediatricos.

b) Caracteristicas fisiologicas propias del nifio seglin las edades.
c¢) Farmacocinética en la subpoblacion pediatrica.

d) Patologias mas frecuentes en pediatria y su tratamiento

e) Enfermedades “raras”.
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f) Medicamentos huérfanos en pediatria.

g) Inmunizacion activa.

Actitudes

a) Capacidad de comunicacion.

b) Responsabilidad y respeto hacia los profesionales, pacientes y familiares.
¢) Capacidad de colaboracion.

Habilidades

a) Diseflo y seguimiento de una hoja farmacoterapéutica del paciente.

b) Colaborar con otros profesionales de la salud (Pediatra, Enfermeria) en el
seguimiento optimo del plan farmacoterapéutico de los pacientes pediatricos.

c¢) Colaborar con la enfermeria en el disefio del plan de administracion de medicamentos
en Pediatria. Racionalizar los recursos.

d) Revision del stock de medicamentos de la unidad de Pediatria: adecuacion,
condiciones de conservacion y caducidad.

e) Deteccion de PRMs.

f) Colaboracion en el disefio de protocolos terapéuticos.

g) Elaboracion de un protocolo de administracion de medicamentos por via intravenosa.
h) Registro de la actividad.

1) Evaluacion de resultados.

Actividades

Aspectos Generales

a. Elaboracion de protocolos de uso de medicamentos pediatricos en colaboracion con
los médicos del servicio.

b. Obtener indicadores de actividad del farmacéutico y realizar informes de utilizacion
de medicamentos

Aspectos especificos

1. Estancia hospitalaria
a. Interpretar, validar las 6rdenes médicas.

b. Prevenir, detectar y notificar reacciones adversas a medicamentos. Contribuir a la
farmacoterapia mas idonea en aspectos de seguridad y efectividad.

c. Prevenir y detectar problemas relacionados con la medicacion: interacciones,
duplicidades terapéuticas, ajustes de dosis, método de administracion inadecuado,
medicamentos contraindicados, medicamentos innecesarios...

d. Terapia secuencial: proponer el cambio de la via intravenosa a la via oral en
aquellos pacientes en los que la situacion clinica lo permita.

e. Realizar seguimiento de los pacientes con necesidad de nutricion artificial,
coordinando su participacion con el equipo de soporte nutricional.

f. Asesoramiento en técnicas de administracion de farmacos.
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g. Conservacion adecuada de los medicamentos.

h. Informaciéon al médico sobre los cambios administrativos que afecten a los
requisitos de prescripcion y dispensacion de medicamentos (Diagnostico y Uso
Hospitalario, Extranjeros, Uso compasivo y Uso en condiciones diferentes a las
autorizadas).

6. Evaluacion del programa de rotacion en el area de Pediatria. Implantacion de mejoras
si procede.

4.7. Plan de rotacion por el Comité Autonémico de Ensayos Clinicos

Asistencia a 4-5 reuniones realizando la evaluacion de diferentes Ensayos
Clinicos, Estudios post-autorizacion y protocolos de investigacion. Evaluacion de
respuestas a aclaraciones mayores y enmiendas relevantes.
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6. SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE RESIDENTES

El presente plan describe el procedimiento que se va a seguir para realizar una
valoracion permanente de todo el proceso formativo del Residente de Farmacia
Hospitalaria.

Somos conscientes de que las fichas de evaluacion de cada rotacion, son
instrumentos necesarios pero limitados para ofrecer una vision global e integral del
proceso formativo del residente. Pretendemos con este plan reflejar todos los aspectos
importantes para valorar la formacion del residente, de tal forma, que consigamos ser lo
mas objetivos posibles a la hora de emitir los juicios definitivos.

Esta evaluacion tiene como eje central la relacion entre el tutor y el residente y
tiene como objetivo principal garantizar las instrucciones y los cambios necesarios para
mejorar el desarrollo de las competencias del residente.

Con todo ello se pretende estimular un aprendizaje integrado y evaluar
requerimientos practicos predefinidos, asi como también conocimientos, aptitudes y
actitudes.

Ademas de contar con elementos subjetivos por parte de los tutores y
colaboradores docentes se pretende utilizar métodos objetivos de evaluacion.

También, se estableceran los mecanismos que permitan la modificacion de la
aplicacion practica del programa de formacion en funcion de los resultados de la
evaluacion formativa.

6.1. Evaluacion continuada de las rotaciones.
Constara de los siguientes procesos o actividades:

- Establecimiento de actividades cuantificables para conseguir los objetivos
propuestos en cada area de rotacion, seran definidas por el facultativo responsable de
cada area del Servicio de Farmacia, junto con el tutor y el jefe de Servicio.

- Cada 3 meses se realizard una evaluacion del residente. Se utilizard una
entrevista estructurada (Anexo VII) en la que se evaluara el conocimiento, ademas de
la supervision directa de las actividades durante la rotacion para evaluar habilidades y
actitudes. El cronograma se programara con antelacion para todo el curso lectivo.
Tendra lugar preferiblemente los jueves de 8:30 a 9:30.

- Semanalmente se realizardn tutorias colectivas, de asistencia obligatoria, cuyos
acuerdos se recogeran en Anexo-VI. Se realizaran los lunes de 8:30 a 9:30h.

- Tutorias individuales, se realizara una entrevista personal con cada residente y
cada farmacéutico responsable de cada area, al inicio de cada rotacion y a mitad de la
misma, preferiblemente los jueves de 8:30 a 9:30h. El objetivo de esta primera tutoria es
establecer objetivos y actividades cuantificables para el seguimiento del aprendizaje de
los residentes a tiempo real y el de la segunda, tratar de detectar las deficiencias a
tiempo de corregirlas. Los temas y acuerdos de la entrevista se plasmaran en el Anexo
VL.

Evaluacion continuada de las rotaciones

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

La evaluacién continuada debe contemplar los tres aspectos del aprendizaje:
conocimientos, habilidades y actitudes.

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

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

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

B) Evaluacion que realiza el residente

A su vez, el residente una vez terminada la rotacion, debe realizar una evaluacion
de diferentes aspectos de la misma: conocimientos adquiridos, aprovechamiento del
tiempo, duraciéon adecuada de la rotacion, docencia recibida, capacidad docente del
farmacéutico responsable de esa area, etc. Esta evaluacion se plasmard en un impreso
disefiado para ello, cuya finalidad es contribuir a la mejora continuada de las rotaciones.

C) Evaluacion anual

La evaluacion anual estd contemplada en la normativa legal. Para la evaluacion de
las actitudes, los tutores mantendran una supervision permanente a lo largo de su
contacto habitual con los residentes.

Para la evaluacion anual se tendran en cuenta los siguientes items:
-sesiones clinicas, puntualidad y adecuado contenido y expresion
-cumplimiento con programa farmacoterapia

-cumplimiento rotacion (horario, evaluacién conocimientos y actitudes)
-aporta valor anadido a la rotacion

- Comunicacion a Congreso

- Publicacion articulo

- Entrega memoria final en cada rotacion

- cumplimiento acuerdos residente-tutor previamente establecidos

Asistencia y cumplimiento tareas comisiones

6.2. Entrevistas estructuradas tutor-residente.
Siguiendo las indicaciones establecidas en el RD183/2008, a lo largo del afio se
realizaran al menos cuatro entrevistas programadas entre el tutor y el residente.
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El objetivo de las mismas es la supervision directa del aprendizaje del residente y
la planificacion de las actividades futuras.

Corresponde a estas reuniones la valoracion de las diferentes estancias formativas
a las que el residente ha asistido o prestado sus servicios desde la ultima reunion y a la
supervision de los informes de reflexion realizados por el residente correspondientes a
las diferentes tareas realizadas durante este tiempo, asi como la adaptacién y
reprogramacion en su caso de los proximos periodos formativos y la fijacion de
objetivos docentes para el mismo.

Las entrevistas estan previstas en el programa general. Al final de estas
indicaciones se incluye un Cronograma de entrevistas Tutor Residente. (Anexo I)

6.3. Tutorias colectivas.
Semanalmente, salvo que la tutora esté ausente, habra reunion de todos los
residentes con la tutora de asistencia obligatoria para todos los residentes del servicio,
salvo que se encuentren en una rotacion externa o actividad de formacion

El objetivo de esta reunion sera:
= Evaluacion y supervision de las rotaciones que esté realizando cada residente.
= Resolucion de problemas detectados por los residentes en cada rotacion.

= Asignacion de poster y/o publicaciones a cada residente y reparto de actividades
de cada uno.

= Comunicacion al resto del equipo y puesta al dia de todos los trabajos, poster y
comunicaciones que estd llevando a cabo cada residente.

6.4. Evaluacion que realiza el residente.

Es importante que el Residente haga una reflexion expresando su grado de
satisfaccion con la rotacion, tanto una valoraciéon objetiva (bibliografia aportada,
definicion de objetivos y forma de cuantificarlos) como subjetiva (aspectos positivos y
negativos, contribuciones de mejora y sugerencias). Esto se hard al final de cada
rotacion del residente y quedara plasmado en el Anexo III.

6.5. Documentos para el seguimiento-evaluacion
Para el adecuado seguimiento-evaluacion de la formacion de los residentes, en las
entrevistas se tendra presente los siguientes documentos:

-Todas las Fichas 1 cumplimentadas, impresas y firmadas por el Jefe de la Unidad
Docente y el tutor.

-Los informes de excelencia cada una de las rotaciones, si en la ficha 1 han
obtenido calificacion superior a 2.5.

—La ficha 3 cumplimentada, impresa y firmada por el tutor y el FIR.

-La ficha 2 cumplimentada e impresa.

—La memoria del tutor.

—El libro del residente impreso y en formato electronico.

-Los anexos VII (Memoria de Rotacion externa) y VIII (Ficha resumen del
rotatorio externo), cumplimentados por el FIR e impresos.

Para la evaluacion anual cada residente se debera entregar debidamente
cumplimentado el libro del especialista en formacion, asi como una
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memoria descriptiva de todas las rotaciones realizadas por el residente
durante el afo.
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