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1. Bibliografia recomendada

1. Introduccidn y definicion de la especialidad

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

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

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

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

El objetivo de la especialidad es promover la utilizacion correcta de los
medicamentos en todos los aspectos, utilizacién que debe ser efectiva, segura y
eficiente. El campo asistencial abarca todos los procesos relacionados con el
medicamento y a todos los pacientes asistidos en el hospital (tanto ingresados
como ambulatorios).
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El Servicio de Farmacia esta acreditado para la docencia FIR desde 1977,
inicidndose con capacidad formativa de 1 residente/afio. En el afio 2008 se
aumento el nimero de plazas acreditadas a 2/afo.

2. Unidad Docente de Farmacia Hospitalaria
2.1. Estructura fisica

La Unidad de Farmacia del Hospital Universitario Clinico San Cecilio esta ubicada
en la planta sétano del hospital (Planta -1). Tiene un total de 1300 m? distribuidos
de la siguiente forma:

1. AREA DE ELABORACION DE MEDICAMENTOS ESTERILES:

Recientemente estrenada, en éste area se elabora la nutricion parenteral
de adultos y pediatria para pacientes ingresados y nutricién domiciliaria,
mezclas intravenosas y jeringas precargadas y otras formulas magistrales
estériles, asi como los medicamentos citotdxicos. Esta dotada de 2 cabinas
de flujo laminar horizontal y 3 cabinas de seguridad bioldgica, distribuidas
en salas tipo C para la preparacion de citostaticos y nutricion parenteral
debidamente separadas, y una sala tipo B para la preparacion de mezclas
intravenosas.
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AREA DE ELABORACION DE MEDICAMENTOS NO ESTERILES:

En esta sala se preparan las férmulas magistrales no estériles y se hace la
redosificacion de formas farmacéuticas orales liquidas.

AREA DE PRESCRIPCION ELECTRONICA Y VALIDACION DE TRATAMIENTOS,
ATENCION FARMACEUTICA A PACIENTES RESIDENTES EN CENTROS
SOCIOSANITARIOS Y CONCILIACION:

Se realiza la validacidon farmacéutica de la prescripcion médica, tanto de
pacientes hospitalizados en el hospital como en la Comunidad Terapéutica
y en la Residencia de Mayores de Armilla (RMA), y se vela para la
adecuacioén de los tratamientos prescritos a los protocolos aprobados por
la Comisién Multidisciplinar para el Uso Racional de los Medicamentos
(CURM).

AREA DE DISPENSACION Y ATENCION FARMACEUTICA A PACIENTES
EXTERNOS:

.87
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Dispone de 3 consultas externas y se ocupa de la dispensacion de
medicamentos de uso hospitalario de los pacientes no ingresados, asi
como de proporcionar informacion y realizar el seguimiento de estos
pacientes. Se ha abierto una cuarta consulta, atendida por una enfermera,
para la toma de muestras de farmacogenética, asi como para la
administracion de las dosis redosificadas de medicamentos bioldgicos
subcutaneos.

. AREA DE GESTION:

Adquisiciéon de medicamentos, gestidon de las caducidades y devoluciones,
visitas de delegados de la industria.

. AREA DE ENSAYOS CLINICOS:

Se dispone de una sala para el control y gestién de los medicamentos en
investigacion:

(a) Recepcién, custodia, conservacidon y control de inventario de las
muestras.

(b) Preparacion, dispensacion, manejo y control de las muestras.

(c) Devolucion de la medicacién sobrante a la finalizacidn del estudio.

(d) Mantenimiento de los registros de movimiento de la medicacidn.

. AREA DE SELECCION, EVALUACION E INFORMACION DE MEDICAMENTOS:

Se ocupa de proporcionar respuesta a consultas sobre medicamentos vy
apoyo a las Comisiones de Calidad y en especial a la CURM.

. AREA DE FARMACOGENETICA:

Realiza el analisis genotipico para pronosticar la respuesta del paciente a
un farmaco determinado para que el facultativo pueda tener la
informacién mas completa para elegir el mas eficaz y seguro y a la dosis
mas adecuada.
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9.

10

11.

12.

AREA ADMINISTRATIVA:

En la entrada del Servicio de Farmacia se encuentra el equipo de
administrativos que se encarga de la gestién telefonica de citas de
pacientes, realizacién de las propuestas de pedidos de medicamentos, en
estrecha colaboraciéon con el farmacéutico de gestidn, asi como de la
correcta imputacidén de consumos a los servicios del hospital.

.SALA DE FORMACION:

Contamos con una sala especifica para la formacién y reuniones clinicas
donde tenemos las sesiones clinicas cada mafiana y realizamos la
formacion de nuestro personal.

AREA DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES INGRESADOS
EN EL HOSPITAL Y A PACIENTES RESIDENTES EN 3 CENTROS
SOCIOSANITARIOS:

Se dispone de cuatro armarios automaticos verticales (uno de ellos
refrigerado para medicamentos termoldbiles) que permiten la preparacién
centralizada de la medicacién para los carros de unidosis y medicacidn
individualizada para los residentes de la RMA.

AREA DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS A LOS BOTIQUINES DE
PLANTAS Y CENTROS DE SALUD:

Esta drea cuenta con:

- Un armario automatico horizontal que permiten la preparacién de 6
pedidos de reposicion de botiquin de forma simultanea. En la actualidad se
prepara una media de 1096 lineas de pedido diarias por 2 profesionales.

- Un almacén de medicamentos de gran volumen (sueros, nutriciones
enterales, leches infantiles).

- Un almacén de estupefacientes (debidamente separados del resto de
medicamentos y con las medidas de seguridad que la legislacion nos exige
con puerta blindada y siempre cerrada, que son siempre dispensados por
un farmacéutico).
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13. AREA DE REENVASADO DE FORMAS FARMACEUTICAS ORALES SOLIDAS:

En esta area se envasan los medicamentos que no se presentan en dosis
unitarias para que puedan ser administrados al paciente a la dosis prescrita
por el médico, permitiendo una facil y completa identificacion, sin
necesidad de manipulaciones.

2.2. Organizacion jerarquica y funcional

El Servicio de Farmacia esta compuesto por las siguientes personas:

o Jefe de Servicio: José Cabeza Barrera.

e Jefe de Seccidén: Juan Enrique Martinez De la Plata.

e Tutoras Docencia: Ruth Ubago Pérez, Celia Gémez Pefia y Rocio Morén Ro-

mero.

e Facultativos Especialistas de area:

M2 Carmen Arquelladas Ruiz.

Sergio Cano Dominguez (Contrato Rio Hortega)

Inmaculada Casas Hidalgo.

M2 Carmen del Moral Alcazar.

Celia Gdmez Pefia.

Ana Manzano Bonilla.

Loreto Martinez-Duefias Lépez-Marin.

Rocio Mordn Romero (Contrato Acciones para el refuerzo con recur-
sos humanos de la actividad investigadora en las Unidades Asisten-
ciales del Servicio Andaluz de Salud 2020. Accidn B (Clinicos-Investi-
gadores).

Inmaculada Nacle Lépez.

Maria Nuiez Nufiez (contrato Juan Rddes).

Carmen M2 Pinto Nieto

Patricia Rodriguez Gomez.

Gonzalo Rodriguez Torné.

Antonio Salmerén Garcia.

Ruth Ubago Pérez.
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- Inmaculada Vallejo Rodriguez.
e Residentes: capacidad docente para 8 residentes en total

e Técnico de apoyo a ensayos clinicos: Elena Gémez Peia.
e Supervisidon de Enfermeria: Javier Soto
e Personal de Enfermeria:

- 6 DUE en la Unidad de preparacion de Citostaticos, Estériles y Nutri-
cion Parenteral.

e 22 Técnicos de Farmacia.
e Personal No Sanitario:

- 3 Administrativos.
- 2 Celadores.

2.3. Cartera de Servicios

AREA DE DISPENSACION:

e En dosis unitaria:

Y

Revisidn y validacién de la prescripcion: atenciéon farmacéutica.
> Transcripcion.

> Revisidn transcripcion.

> Reenvasado en dosis unitaria.

> Preparacién del carro de medicacion.

> Revision del carro de medicacion.

> Distribucion.
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» Devolucion de medicamentos.

> Dispensacion y gestion total de los carros de parada cardio-respiratoria
y medicamentos para emergencias cuyo contenido sera consensuado
con los servicios médicos y la direccion del hospital. Control de calidad
de los botiquines existentes en el hospital.

o De estupefacientes:

> Revision y validacion de la prescripcion: atencion farmacéutica.
> Transcripcion.

> Dispensacion.

> Salida a gestion.

> Registro libro oficial.

e De medicamentos especiales: off label, compasivos y extranjeros:

> Revision y validacion de la prescripcion.
> Tramitacion.

> Registro.

> Dispensacion.

> Salida a gestion.

e A pacientes externos:

> Revision y validacion de la prescripcidn: atencidn farmacéutica: oral y
escrita.

> Transcripcion.
> Dispensacion.

> Salida a gestion.
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o De muestras en investigacion clinica (ensayos clinicos):
> Revision y validacion de la prescripcion.
> Dispensacion de muestras.
> Registro.

e Dispensacion por stock en unidad de enfermeria:
> Revision vales pedido.
> Dispensacion.
> Distribucidn.

e Revisidn de botiquines:
> Revision medicamentos.
> Registro de medicamentos retirados.
> Elaboracion de informe.

AREAS DE ELABORACION:

o Farmacotecnia: Formulaciones no estériles y estériles (magistrales vy
normalizadas):

Formula de nueva elaboracion:

> Revision y validacion de la prescripcion.

> Estudio de la formula.

> Seleccion de materias primas y material de acondicionamiento.
> Establecimiento de la ficha de elaboracidn.

> Elaboracidn, acondicionamiento y control de calidad.

11
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> Registro de elaboracion.

Formula sucesiva:

> Cumplimentacién de la ficha de elaboracion.

> Elaboracidn, acondicionamiento y control de calidad.
> Registro de elaboracion.

e Nutricion parenteral: Protocolizadas e individualizadas (adultos vy
pediatria):

> Revision y validacion prescripcidn: atencidon farmacéutica.
> Elaboracidn de la hoja de preparacion y etiquetas.

> Elaboracidn y acondicionamiento de las unidades nutrientes y control
de calidad

> Registro de elaboracion.
> Salida a gestion.
> Distribucidn.
e Terapia oncoldgica: inmuno y quimioterapia:
> Revision y validacion de la prescripcion: atencion farmacéutica.
> Elaboracidn de la hoja de preparacion y etiquetas.
> Elaboracidn y acondicionamiento. Control de calidad.
> Registro de elaboracion.
> Salida a gestion.
> Distribucidn.

AREA DE EVALUACION DE MEDICAMENTOS Y RESULTADOS EN SALUD:

12



GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE

g | 0)SPITAL
_,."'"'— UNIVERSITARIO RESIDENTES i
g Junta de Andalucia
e ¢

g CLINICO SAN CECILIO
Hospital Universitario Clinico San Cecilio

Consejeria de Salud y Familias

Granada
EDICION: FECHA ELABORACION: 21/11/25

« Comisién de Farmacia y Terapéutica, Comisién de Etica, y Comisién de
antibioticos.

e Subcomisiones de usos especiales (medicamentos extranjeros, usos
compasivos, usos off label, accesos expandidos).

e Guia farmacoterapéutica.

e Protocolos terapéuticos.

e Estudios de utilizacién de medicamentos.
e Estudios farmacoecondmicos.

AREA DE FARMACOVIGILANCIA Y CONSULTAS AL CIM:

Recogida de la consulta.

e Preparacion de la respuesta.

e Respuesta a la consulta.

e Registro de la actividad.

e Notificacién de RAM.

e Alertas y retiradas de medicamentos.
AREA DE USO RACIONAL DEL MEDICAMENTOS:

Andlisis de datos.

Preparacion del informe.

Redaccién y envio del informe.

Registro de la actividad.
AREA DE FARMACOCINETICA y PROA:

e Interpretacion del resultado analitico.

13
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Recomendacidn posoldgica.

Registro de la actividad.

AREA DE ENSAYOS CLINICOS:

Estudio del protocolo.

Revisién y validacién de la prescripcion.

Recepcidn, almacenamiento, Dispensacion de muestras.
Monitorizaciones.

Registro.

AREA FARMACOGENETICA:

Actividad asistencial y de investigacion. De manera asistencial se realizan
pruebas genéticas destinadas a incrementar la seguridad y eficiencia del
tratamiento farmacoldgico en distintas dareas (oncologia, digestivo,
medicina interna, cardiologia, neurologia).

Recomendaciones posoldgicas segun perfil genético.

AREA DE GESTION FARMACOECONOMICA:

Gestion de las adquisiciones de medicamentos y seguimiento
presupuestario de los distintos procedimientos de suministro.

Gestidn de stocks de los medicamentos, incluyendo control de caducidades
en los en los botiquines de las Unidades.

Determinacién de las cantidades de medicamentos necesarias para el
tratamiento de los pacientes atendidos por el hospital.

DOCENCIA:

14

Formacion FIR.

Formacion universitaria pre-grado:
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> Practicas tuteladas.

Formacion universitaria postgrado:

> Alumnos TFM

> Tesis Doctorales

Formacion otros profesionales:

> Técnicos de Farmacia.

> Alumnos de grado medio de Técnico de Farmacia.

Formacidn continuada del personal del servicio.
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3. Programa formativo Oficial del Especialista en Farmacia Hospitalaria

La guia de formacidn oficial de la especialidad publicada en BOE por el Ministerio
de Sanidad, Politica Social e Igualdad también puede consultarse en el siguiente
enlace web:

https://www.sanidad.gob.es/areas/profesionesSanitarias/
formacionEspecializada/consejoNacional/docs/Farmacia_Hospitalaria.pdf

El programa se elabord por la Comision Nacional de la Especialidad y fue
aprobado por la Secretaria de Estado de Educacién, Universidades, Investigacion
y Desarrollo del Ministerio de Educacién, Cultura y Deporte por Resolucion de
fecho 20 mayo de 1999.

4. Objetivos y Competencias de la Especialidad de Farmacia Hospitalaria
4.1. Objetivos Generales de la especialidad

El objetivo general del programa de la especialidad es formar especialistas que
logren una seria de competencias generales, habilidades y actitudes.

Competencias generales a adquirir:

COMPETENCIAS EN EL AMBITO ASISTENCIAL:

a) Garantizar y asumir la responsabilidad técnica de la adquisicidon, calidad,
correcta conservacion, cobertura de las necesidades, custodia, y dispensacién de
los medicamentos precisos para las actividades intrahospitalarias y para
tratamientos extrahospitalarios, que requieran wuna particular vigilancia,
supervisiéon y control.

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

16
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c) Establecer un sistema eficaz y seguro de distribucidon y dispensacién de
medicamentos y productos sanitarios, tomando las medidas necesarias para
garantizar su correcta administracion. Dispensar los medicamentos de uso
hospitalario prescritos a pacientes no ingresados.

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

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

f) Colaborar activamente en el soporte nutricional del paciente.

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

h) Realizar cuantas funciones puedan redundar en un mejor uso y control de

los medicamentos y productos sanitarios.
COMPETENCIAS EN EL AMBITO DE LA GESTION:

a) Participar y coordinar la seleccién y evaluacidon cientifica de los
medicamentos y productos sanitarios del hospital a efectos de asegurar la
efectividad, seguridad y eficiencia de los mismos. Participar activamente en la
edicidn, difusion y actualizacidon periddica de la guia farmacoterapéutica.

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

c) Establecer una sistematica para el seguimiento presupuestario.

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

e) Colaborar con las estructuras de atencién primaria y especializada del area
en el uso racional de los medicamentos.
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f) Velar por el cumplimiento de la legislacion sobre medicamentos que
requieran un control especial.

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

h) Participar en las Comisiones Clinicas en las que se tomen decisiones
farmacoterapéuticas y en aquellas otras en las que pueda ser util su
conocimiento.

COMPETENCIAS EN EL AMBITO DOCENTE

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

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

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

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

b) Efectuar trabajos de investigacién propios o en colaboraciéon con otras
unidades o servicios.

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

d) Participar en la evaluacién econdmica de tecnologias sanitarias.

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

Habilidades a adquirir durante la formacion

El programa proporciona formacion en practicas, actitudes y destreza en
procedimientos. Estos incluyen aplicacion de indicaciones y contraindicaciones,

18
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reconocimiento de errores, monitorizacidon e investigaciones de laboratorio y
determinacion de las actuaciones a ser consideradas o tomadas en base a sus
interpretaciones. El programa proporciona una supervision experta para asegurar
gue se obtiene una habilidad en unos determinados procedimientos.

Actitudes a conseguir

J Asumir y dirigir el propio aprendizaje y capacidad para buscarlo en las
situaciones complejas y los errores.

J Reconocer las limitaciones propias: capacidad para solicitar y aceptar
ayuda o supervision.

J Aceptar compromisos y estimular el compromiso en los demas.
J Valorar el trabajo de los demas.
J Mostrar disposicion para consultar a otros especialistas y tener en cuenta

su opinidn; promover su participaciéon en la toma de decisiones cuando es
apropiado y favorecer el trabajo en equipo.

o Promover un clima adecuado para compartir conocimientos.

J Desarrollar el trabajo hacia el logro de resultados.

J Orientar su desarrollo hacia la polivalencia.

J Establecer relaciones de confianza y ofrecer una atencidén compasiva hacia

los pacientes y sus familiares.

J Mantener una actitud critica y reflexiva a la vez que receptiva, respetuosa y
sin prejuicios.

J Adoptar un compromiso con el propio desarrollo personal y profesional
gue le permita ir madurando, a la vez que como futuro especialista farmacéutico
hospitalario, como auténtico profesional.
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J Mantener una comunicacidon eficaz con el personal de enfermeria;
supervisar y delegar en otros profesionales de una manera apropiada y de
acuerdo con la experiencia y el nivel de responsabilidad.

4.2. Objetivos Especificos de la especialidad

e Garantizar el uso seguro, eficaz y eficiente de los medicamentos.

e Integrarse activamente en el equipo multidisciplinar.

e Participar en la atencion farmacéutica al paciente hospitalizado y
ambulatorio.

e Contribuir a la mejora de la calidad asistencial y la seguridad del paciente.

e Desarrollar criterio clinico, capacidad de decision y responsabilidad
profesional.

e Resolver de forma auténoma vy responsable situaciones urgentes
relacionadas con medicamentos.

e Garantizar la continuidad asistencial fuera del horario ordinario.

« Validar tratamientos urgentes con rapidez y criterio clinico.

e Actuar ante errores de medicacion, intoxicaciones, desabastecimientos o
incidencias criticas.

e Priorizar tareas y tomar decisiones bajo presion.

o Reforzar la capacidad de respuesta, responsabilidad profesional y
seguridad clinica.

4.3. Plan de rotaciones

La formacidn se basard en la practica clinica siguiendo un esquema con niveles de
adquisicion progresiva de competencias en relaciéon a “conoce, sabe hacer,
demuestra y hace”. Todo ello con dedicacién en horario laboral completo,
incluida la atencién continuada, con actividad asistencial supervisada, maxima en
la primera fase de la formacién con disminucién paulatina y proporcional a la
adquisicion creciente de competencias. Paralelamente y de forma progresiva se
adquirira la responsabilidad en situaciones mas complejas y al final de la
residencia, la responsabilidad asistencial completa que permitird el ejercicio
profesional.
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El tutor sera el responsable de planificar, facilitar, supervisar y evaluar el proceso
de manera continua y eficaz.

Siguiendo las directrices de la Comisidn Nacional de la Especialidad se establece la
distribucion por actividades que figura a continuacidon. En cada actividad se
detalla las unidades en las que se desarrollara cada periodo expresado en meses,
hasta un total de 44 meses y teniendo en cuenta la existencia de 4 meses de
vacaciones en todo el periodo, completan los 48 meses (4 afios) de formacion.
Debe tenerse en cuenta la necesidad de compatibilizar la rotaciéon por algunas
secciones para poder dedicar el 42 afio a las funciones que indica el Plan Nacional
de la especialidad y de esta forma dedicarlo a la incorporacidon al equipo de
profesionales que atiende directamente al paciente en las plantas de
hospitalizacion o consultas externas del hospital.

AREAS DE ROTACION:

Rotacion de corta duracidn por las areas basi-| 1 mes
cas (R1)

Areas de apoyo:

Farmacotecnia y elaboracién de medicamen- 10 meses a tiempo parcial
tos (R1)

Nutricion Artificial- Formacidn basica y Nutri- |3 meses
cién Clinica y Area de medicamentos estériles
(R2)
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Adquisicidon, almacenamiento, conservacion

de medicamentos y automatizacién (R4)

3 meses a tiempo parcial

Direccidn y sistemas de informacion de ges-
tion (R4)

3 meses a tiempo parcial

Gestion de calidad e indicadores (R4)

1 mes
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Programa de Uso Racional del Medicamento

(R3/R4)

6 meses a tiempo parcial

Ensayos Clinicos (R3/R4)

1 mes a tiempo parcial

Evaluacién de medicamentos y resulta-
dos en salud (R3)

1 mes

Areas Asistenciales:
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Dispensacién individualizada (R1)

10 meses a tiempo
parcial
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Dispensacién Ambulatoria (R2) 5 meses
Rotaciones en consultas médicas (infecciosos, reu 1 mes
ma, neuro)

Farmacia oncoldgica (R2/R3) 6 meses
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Centro sociosanitario (R3)

1 mes a tiempo parcial

Atencién Farmacéutica (R4) en planta

5 meses

Seguimiento Antibioterapia (R3), cinética clinica

3 meses
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Farmacogenética (R4) 1 mes

Area de conciliacién (R1) 1 mes
Rotaciones externas:

Cinética 1 mes

Nutricidn 1 mes
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Hospital Comarcal (opcional)

1-2 meses

Total: 44 meses + 4 meses de vacaciones

Aquellas actividades que no se recogen en esta relacion podran ser desarro-
lladas a lo largo de todo el programa de formacién o ser compartidas con

otras actividades, concretamente el area de evaluacion y dispensacion de en-

sayos clinicos y el CIM que se consideraran comprendidas en el 22 y 32 afio de

residencia respectivamente. Se plantea como objetivo que cada residente du-

rante su periodo de rotacidn por cada area especifica realice un trabajo de in-

vestigacion o la puesta a punto de una técnica, que serd la aportacion del re-

sidente al desarrollo de esta seccion.

El plan de rotaciones por ano es el siguiente:

a. Primer afo de residencia:

o Rotaciones cortas por las dreas basicas: 1 mes a tiempo parcial.

o Dispensacion individualizada de medicamentos a paciente ingresa-
dos y Farmacotecnia: 10 meses compartidos.

o Conciliacién: 1 mes.

b. Segundo aio de residencia:

o Dispensacion a pacientes externos: 5 meses.

o Rotaciones en consultas médicas (infecciosos, reuma, neuro): 1

mes.

o Nutricidn: 3 meses.
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o

Farmacia Oncoldgica: 3 meses

c. Tercer afio de residencia:

o

Farmacia Oncoldgica: 3 meses.

Centro sociosanitario: 1 mes.

Seguimiento antibioterapia, cinética, PROA: 3 meses.
Ensayos clinicos: 1 mes a tiempo parcial.

Evaluacion de medicamentos y resultados en salud: 1 mes.

Informes a la subcomision de medicamentos en situaciones especia-
les.

Programa de Uso Racional del Medicamento: 4 meses a tiempo par-
cial.

Informes a la Comisiéon de URM: 12 meses a tiempo parcial.

d. Cuarto ano de residencia:

o

Gestion: 3 meses.

Atencion Farmacéutica (rotaciones en planta): 5 meses.
Gestion de calidad e indicadores: 1 mes.
Farmacogenética: 1 mes.

Distrito de Atencidn Primaria: 1 mes.

Informes a la subcomision de medicamentos en situaciones especia-
les

Informes a la Comisiéon de URM: 12 meses a tiempo parcial.

4.4. Competencias Especificas y Supervision por rotacion

EVALUACION DE MEDICAMENTOS Y RESULTADOS EN SALUD
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Responsable de la formacidn: Ruth Ubago Pérez.

Duracidn de la rotacion: 1 mes a tiempo completo, de R3. Posteriormente, 12
meses de R3 y R4 a tiempo parcial.

Actitudes a desarrollar:

El farmacéutico residente ha de asumir la importancia de la seleccion de me-
dicamentos como base necesaria para promover el uso racional del medica-
mento y la importancia de la evaluacion y el seguimiento de dicho proceso,
también debera apreciar la importancia de la informacién de medicamentos,
como base para la resolucién de los problemas farmacoterapéuticos de los
pacientes y para promover su uso racional.

Para todo ello debera promover el desarrollo de las siguientes actitudes basi-
cas:

o Tener argumentos sdlidos para justificar y convencer a otros profesionales
sanitarios de la conveniencia del iniciar y seguir procesos de evaluacién de
medicamentos.

e Ser consciente de que la seleccién de medicamentos es un proceso perma-
nente.

e Mantener el espiritu critico basado en la informacidn cientifica y en la rea-
lidad asistencial.

e Comprender la importancia de la Comisién de Farmacia y Terapéutica,
como instrumento multidisciplinar indispensable de la seleccion de medi-
camentos.

Conocimientos a adquirir:

El farmacéutico residente debera conocer:

Seleccion de medicamentos
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Metodologia de evaluacién de tecnologias sanitarias.

Seleccion de medicamentos en el hospital: Comisién de Farmacia y Tera-
péutica: Legislacion, funciones, equivalentes terapéuticos.
Indicadores de calidad de la seleccion de medicamentos.
La seleccion de medicamentos como proceso multidisciplinar y participati-
vo que garantice la disponibilidad de los que sean necesarios aplicando cri-
terios de eficacia, seguridad, calidad y costo.
Las funciones del Servicio de Farmacia, como impulsor de la utilizacion ra-
cional de los medicamentos.
La metodologia de la seleccion de medicamentos basada en:
o Elanalisis de las necesidades de medicamentos del hospital.
o Los métodos y criterios objetivos para la seleccion de medicamen-
tos.
o El proceso de elaboracidon de una Guia Farmacoterapéutica.
o Las normas para la utilizacidn correcta de los medicamentos inclui-
dos en la Guia Farmacoterapéutica.
o Los métodos de evaluacidon y seguimiento de la seleccion de medi-
camentos.

Informacidon de medicamentos

Las fuentes de informacién disponibles y su manejo.

Las técnicas de seleccion de las fuentes bibliograficas en un centro de in-
formacidon de medicamentos y las técnicas de busqueda.

Los criterios de evaluacion de la literatura cientifica.

Los sistemas eficaces para proporcionar informacién a los profesionales
sanitarios y a los pacientes, de acuerdo con las caracteristicas del hospital.
Las técnicas para la elaboracién y difusion de la informacion.

Actividades de aprendizaje:

Seleccion de medicamentos
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La formacién se articula mediante la realizacién de un INFORME GENESIS
completo sobre un nuevo medicamento que habra que evaluar y posicionar.
Incluye formacion sobre cuantificacidon y valoracion de la eficacia y seguridad
en ensayos clinicos, lectura critica, medicina basada en la evidencia, y mas es-
pecificamente sobre andlisis de supervivencia, andlisis de subgrupos, compa-
raciones indirectas y valoracion de alternativas terapéuticas equivalentes, asi
como nociones sobre analisis econdmico, todo ello enfocado al posiciona-
miento terapéutico de los nuevos medicamentos. El posicionamiento se dis-
cute en sesion final con todo el servicio, en el que el rotante expone la eva-
luacién realizada.

La rotacion puede incluir, cuando se presente la ocasidn, el inicio de alguin es-
tudio generado durante el proceso, que dé lugar a comunicacién o publica-
cion.

Se incluye también la participacidn en las discusiones que se planteen duran-
te la labor asistencial del servicio acerca del uso de medicamentos en situa-
ciones especiales, y en las sesiones bibliograficas.

En esta etapa debera adquirir experiencia en:

e La aplicacion de métodos, basados en criterios objetivos, para la seleccidon

de los medicamentos.

o Elandlisis de las pautas de utilizacién de los medicamentos en el hospital.
e Laactualizacién de la Guia Farmacoterapéutica del Centro.
o El establecimiento de las normas de utilizacion de los medicamentos inclui-

dos en la Guia Farmacoterapéutica.

e El analisis y la evaluacidn del proceso de seleccion de los medicamentos y

la calidad de la farmacoterapia que se realiza en el centro.

e La elaboracién de informes técnicos y econdmicos sobre seleccion de me-

dicamentos.

e Evaluacion de resultados en salud de los medicamentos incluidos (efectivi-

dad y seguridad).
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Informacion de medicamentos

Durante esta etapa deberda adquirir experiencia en:

Resolucidn de interconsultas realizadas por los médicos y enfermeras del
hospital.

La seleccidn de fuentes bibliograficas del centro de informaciéon de medica-
mentos.

La realizacion de busquedas bibliograficas

La evaluacion de la literatura cientifica que se recibe en el centro de infor-
macion.

La busqueda de la informacidn necesaria para resolver las consultas rela-
cionadas con el uso de los medicamentos en los pacientes, proporcionando
una informacion objetiva, evaluada y en un plazo de tiempo iddneo.

La elaboracidn de informes sobre evaluacion de medicamentos y boletines
de informacioén.

La implantacion de los programas de informacién al paciente.

La elaboracion de normas sobre la utilizacién de medicamentos.

ADQUISICION, ALMACENAMIENTO Y CONSERVACION DE MEDICAMENTOS Y

AUTOMATIZACION

Responsable: M2 Carmen Arquelladas Ruiz.

Duracién: 3 meses de R4 a tiempo parcial.

Actitudes a desarrollar:

El farmacéutico residente debe asumir la importancia que tiene el correcto al-

macenamiento y conservaciéon de los medicamentos, materias primas y pro-

ductos sanitarios en relacion con su utilizacién terapéutica asi como las impli-

caciones legales de su adquisicion y recepcion.
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Conocimientos a adquirir:

El farmacéutico residente, con relacidén a los medicamentos, materias primas
y productos sanitarios, debera conocer:

e Las fuentes de adquisicion y los métodos de seleccion de los proveedores.

e Qué medicamentos se encuentran dentro de la guia del hospital.

e Los criterios para decidir la adquisicion de medicamentos no guia.

e Los criterios para establecer la sustitucién de medicamentos no guia, por
medicamentos guia.

e Los criterios de utilizacién de medicamentos de uso restringido.

e Los procedimientos para su adquisicion. Nuevas tecnologias y optimizacidn
de recursos.

e Los sistemas de control en su recepcion.

e Las normas para su correcto almacenamiento.

e Los procedimientos para establecer los stocks y los indices de rotacién mas
correctos.

Actividades de aprendizaje

Debera adquirir experiencia en:

e El proceso de adquisicion.

o El control de la recepcidn, de las condiciones de almacenamiento y de la
caducidad.

o El establecimiento de los stocks y de los indices de rotacion.

e La realizacidon de informes en relaciéon con las condiciones de conservacion,
dirigidos al personal implicado en su realizacion.

ELABORACION Y CONTROL DE FORMAS FARMACEUTICAS

Responsable: Susana Belda Rustarazo y Antonio Salmerdn Garcia.
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Duracién: 10 meses de R1 a tiempo parcial.

Actitudes a desarrollar:

El farmacéutico residente debe ser consciente de la importancia de la formu-

lacion magistral para cubrir las necesidades terapéuticas de determinados pa-

cientes en el hospital. Ademas, debe tener en cuenta que unas buenas practi-

cas de preparacion son indispensables para obtener una formula con la cali-

dad requerida que sea segura para el paciente.

Conocimientos a adquirir:

El farmacéutico residente debera conocer:

35

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

Las publicaciones oficiales y otras fuentes de informacion sobre formula-
cion magistral.

Real Farmacopea Espanola o Farmacopea Europea.

Formulario Nacional.

USP/NF.

British Pharmaceutical Codex.

Merck Index.

Otros formularios y libros de formulacidn magistral.

Bases de datos propias del servicio y otras accesibles a través de internet
(ver programacion sobre area de informacidon de medicamentos).

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

Higiene del personal.

Limpieza de locales y utillaje.

Adquisicidn, registro y almacenaje de materias primas.
Protocolos de elaboracién féormulas.
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Etiquetado.
Dispensacion (normas generales y especificas, libro recetario).

Otras normas de procedimiento:

Manipulacién mediante técnica aséptica (niveles de riesgo de la ASHP para
preparacion de productos estériles).

Manipulacién de citostaticos (ver area correspondiente).

Utilizacidn y calibracion cuando proceda de los aparatos utilizados:

o Balanzas.

o Dispositivos para preparacion de mezclas.
o Autoclave.

o Medidor de punto de fusién.

o PHmetro, etc.

Sistema informatico en uso para apoyo y registro de las tareas de la uni-
dad.

Actividades a desarrollar:
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Peticion de materias primas a proveedores homologados (incluyendo peti-
ciones al almacén del hospital mediante el sistema informatico).

Registro de entrada de materias primas (cuarentena, aceptaciéon o recha-
z0).

Calibracion de balanzas.

Registro y elaboracion de férmulas magistrales ya protocolizadas.
Elaboraciéon de protocolos de nuevas férmulas magistrales (siempre super-
visado por el farmacéutico responsable del area).

Control de calidad del producto terminado cuando sea posible.

Realizacion de las busquedas bibliograficas pertinentes.

Colaborar en la revision de los protocolos del area.

Colaborar en la recopilacién de la informacion para la memoria anual del
servicio.
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o Colaborar en la formacidn continuada del personal auxiliar (cuando se dis-
ponga de él).

TERAPIA I.V. Y NUTRICION ARTIFICIAL
Responsable: Inmaculada Nacle Lopez

Duracion: 3 meses de R2.

Actitudes a desarrollar:

El farmacéutico residente debe ser consciente de su responsabilidad en el
campo de la nutricién artificial, proporcionando el soporte nutricional perti-
nente a los pacientes que lo precisen y la informaciéon adecuada a los miem-
bros del equipo asistencial.

Cribado de pacientes desnutridos ingresados en el hospital. Elaboraciéon del
plan de actuacion que incluya nutricidon parenteral o enteral. Seguimiento y
evolucion de los pacientes en colaboracion con el servicio de Nutricion y Die-
tética del Hospital.

Conocimientos a adquirir:

En relacion a la preparacion de fdrmacos bioldgicos:

e Conocimiento de los farmacos bioldgicos que se utilizan en enfermedad de
Crohn, colitis ulcerosa, artritis reumatoide, espondiltis anquilosante, pso-
riasis e hidrosadenitis supurativa, lupus, inmunodeficiencia primaria, escle-
rosis multiple...

e Usos fuera de indicacion de farmacos bioldgicos segln los pacientes acti-
VOsS.

e Farmacos utilizados en enfermedades raras (trypsone, replagal, cerezyme).

e Plasmaféresis y productos a utilizar.

e NIOSH (medicamentos peligrosos).
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« Capacitacion para poder crear una nueva féormula o preparado estéril (Ma-
triz de riesgo).
e NPy NE (adultos y pediatria).

En relacion a la nutricion parenteral:

e Principios nutricionales basicos:

o Macronutrientes y micronutrientes.

o Valoracion del estado nutricional en pacientes hospitalizados:
= Datos antropométricos.
= Datos bioquimicos indices prondsticos.

o Procesos en los que esta indicada la nutricién artificial.

o Cdlculo de requerimientos de nutrientes.

Disponibilidad de nutrientes para la formulacion y preparacién de las die-
tas:

o Soluciones disponibles en el mercado para su elaboracion.

= Para dietas estandares.
= Para dietas especificas (Renales, Hepdaticas, Stress, Nifios...).

o Dietas disponibles en el mercado ya elaboradas.

o Técnicas de preparacion y control de las dietas enterales y parente-
rales.

o Conocimiento de las técnicas asépticas de preparacion: cabinas de
flujo laminar.

o Conocimiento de los protocolos de preparaciéon de dietas para adul-
tos y nifos.

o Conocimiento de los controles realizados a las dietas.

o Conocimiento de las interacciones existentes dentro la bolsa entre
los nutrientes y otros componentes que se puedan adicionar (far-
macos).

o Conocimiento de las dietas estandares utilizadas como base.

o Conocimiento del proceso que se sigue en el Hospital desde que el
medico prescribe la nutricidon hasta que le es suministrada al pacien-
te.
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e Técnicas de administracion de dietas enterales y parenterales Dietas ente-
rales por los distintos tipos de vias:
o Dietas parenterales:
= Porvia central.
= Por via periférica.

Actividades de aprendizaje:

e Recogida y estudio de la prescripcion para la elaboracién de las dietas pa-
renterales; actividad diaria (Adultos y Pediatricas).

e Confeccidon de las hojas de elaboracion con el programa informatico que
disponemos en el servicio; actividad diaria y a mano (20 casos, adultos y
pedidtricas).

e Preparacion y elaboracién y control de las dietas parenterales durante
todo el periodo de rotacién (Adultos y pediatricas).

e Seguimiento y evolucién de los pacientes con nutricion parenteral; activi-
dad diaria. Aplicacion de medidas en las complicaciones mas habituales en
la nutricién parenteral.

Docencia

e Preparacion de, al menos, una sesion clinica sobre nutricién.

e Preparacion de al menos una comunicaciéon a congreso o publicacion.
e Rotacién Por el Servicio de Dietética del Hospital (15 dias) para:
o Conocer el disefo de dietas parenterales y enterales ajustadas a
cada paciente.
o Establecer las condiciones de inicio y retirada de la dieta.
o Realizar un seguimiento clinico de los pacientes.
e Por el Servicio de Pediatria (15 dias) para:
o Conocer el disefo de dietas parenterales y enterales ajustadas a
cada paciente.
o Establecer las condiciones de inicio y retirada de la dieta.
o Realizar un seguimiento clinico de los pacientes.

39
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o Por el Servicio de Cirugia (7 dias) para:
o Conocer las técnicas de cogida de vias y reservorios.
o Conocer la nutricién parenteral periférica.

DISPENSACION INDIVIDUALIZADA DE MEDICAMENTOS

Responsable: Inmaculada Vallejo Rodriguez.
Duracién: 10 meses a tiempo parcial de R1.

Actitudes a desarrollar:

El farmacéutico residente deberd asumir la dispensaciéon de los medicamen-
tos como una responsabilidad basica de su labor asistencial de forma que ésta
garantice la validacion y el cumplimiento de las prescripciones médicas y pro-
porcione al paciente el medicamento en la forma farmacéutica, dosis y via de
administracion prescrita. Asi mismo, debera asumir la importancia que tiene
un sistema de distribucién individualizada de medicamentos como base para
la realizacion de las actividades clinicas que ha de desarrollar, frente a los mé-
todos tradicionales de almacenamiento en las unidades clinicas.

El farmacéutico residente ha de conocer la aportacidon de la monitorizacidon
farmacoterapéutica y de la farmacocinética clinica a la individualizacién poso-
l6gica de los pacientes. La aplicacidn de sus conocimientos estara orientada a
mejorar la calidad de los tratamientos farmacoldgicos.

Conocimientos a adquirir:

El farmacéutico residente debera conocer:

e Los sistemas de dispensacién y distribuciéon de medicamentos en un hospi-
tal y las ventajas e inconvenientes de cada uno de ellos.

e La dispensacion de los medicamentos de especial control: medicamentos
de uso restringido segun la legislacién vigente (estupefacientes, psicotro-
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pos) y de uso restringido en el hospital, destinados a ensayos clinicos, etc.
Normas a seguir en cada uno de los casos.

Los parametros de evaluacion de los sistemas de dispensacién y distribu-
cion.

Las normas para el control de los stocks de los medicamentos en los dife-
rentes servicios.

Los sistemas informatizados aplicados a la prescripcién, dispensacién y dis-
tribucion.

Los factores que modifican la respuesta éptima de los medicamentos en
los pacientes: factores fisiopatoldgicos, farmacoldgicos y galénicos. Parti-
cularmente los referentes a la forma de dosificacidn, vias, métodos y a los
sistemas de administracion de los medicamentos.

Los parametros analiticos representativos de las patologias mas relevantes.
El anadlisis de la prescripcion y la dispensacion de medicamentos para “uso
compasivo”.

Actividades de aprendizaje

El farmacéutico residente debera adquirir experiencia durante un periodo no

inferior a nueve meses en:

41

Los sistemas de distribucion por stocks en planta.

Los sistemas de distribuciéon de medicamentos en dosis unitarias y mas
concretamente en:

o Interpretary validar las prescripciones médicas de cada paciente.

o Confeccionar la ficha farmacoterapéutica recogiendo aquellos datos
gue puedan ser Uutiles para detectar y resolver posibles problemas
de tratamiento, actuales o futuros, y contribuir al uso racional de
medicamentos.
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o Validar en el Servicio de Farmacia, antes de su dispensacion y distri-
bucidn, que los medicamentos destinados a cada paciente se corres-
ponden con los prescritos.

o Desarrollar las actividades clinicas que se deriven del sistema de dis-
pensacion, poniendo especial atencion a las relacionadas con la mo-
nitorizacién farmacoterapéutica.

o Realizar un trabajo coordinado con los médicos y con las enfermeras
a fin de facilitar el correcto cumplimiento de la prescripcion y admi-
nistracion de los medicamentos.

o Disefar botiquines para las unidades de enfermeria que contengan
los medicamentos de urgencia.

La dispensacion, distribucidn y el control de los medicamentos que presen-
ten unas exigencias especiales, de acuerdo con la legislacion vigente y las
normas internas del hospital.

Establecer comunicacidon con el equipo asistencial, en lo referente al em-
pleo correcto de los medicamentos, y documentar esta actividad.

PROGRAMAS DE OPTIMIZACION USO ANTIBIOTICOS (PROA) Y FARMACOCI-

NETICA CLiNICA

Responsable: Maria Nunez Nufez.

Duracion: 3 meses de R3.

Actitudes a desarrollar:

El residente debe saber que la principal aplicacion de la monitorizacion de
medicamentos es la de establecer pautas posolégicas individualizadas para

optimizar los tratamientos farmacoldgicos.

Objetivos:

Conocer los PROA. Papel del farmacéutico como miembro del equipo
PROA.
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Realizar auditorias y recomendaciones de optimizacidon post-prescripcion
de tratamientos antimicrobianos.

Conocer principales antimicrobianos, sindromes infecciosos, etiologia mas
frecuente y alternativas terapéuticas. Guia antibidticos profilaxis y trata-
miento empirico.

Conocer principios basicos de farmacocinética y farmacodinamia (PK/PD) y
su aplicacién en practica real de farmacos de especial interés: DIGOXINA,
ANTIEPILEPTICOS, METOTREXATO, BIOLOGICOS, ANTIMICROBIANOS. Inclu-
ye manejo de softwares/aplicativos de ajuste posoldgico.

Conocer principios basicos de técnicas de laboratorio (HPLC, MS-MS)

Conocimientos a adquirir:
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Principios farmacocinéticos basicos:

o Relacidn entre concentracidn plasmatica y respuesta:
o Curvas de niveles plasmaticos / tiempo:
= Cinética lineal (analisis compartimental).
= Cinética no lineal.
o Ecuaciones Farmacocinéticas.
o Fundamentos para la toma de muestra de sangre.
o Importancia de cada uno de los parametros farmacocinéticos en el
disefio de los regimenes farmacologicos.
La farmacocinética de los farmacos monitorizados:
o Antiepilépticos: Acido Valproico, carbamazepina, Fenitoina, feno-
barbital, Etosuximida y Primidona.
o Teofilina.
o Digoxina.
o Metotrexato.
o Vancomicina, aminoglucédsidos.
Influencia de los factores fisiopatolégicos sobre la concentracion plasmati-
cay la respuesta, en los medicamentos monitorizados en el Servicio.
Aplicacidén de la Farmacocinética a las intoxicaciones medicamentosas.
Aspectos farmacoldgicos, clinicos y sociales de las drogas de abuso.
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Interacciones medicamentosas.
Programas informaticos:

o Bases de datos de pacientes y cdlculo de Cmax y Cmin.

o Cdlculo de dosis aconsejadas de antiepilépticos.

o Calculo de vida media.

o Cdlculo de dosis y tss de Fenitoina.

o PKSySimkin
Fundamento del inmunoensayo de polarizacion fluorescente (FPIA).
Entrenamiento en TDX y ASSYM, y resolucién de problemas técnicos.
Conocimiento de todo el proceso de funcionamiento de la Unidad de Far-
macocinética.

Actividades a realizar:
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Auditorias post-prescripcion de antibidéticos amplio espectro y duracion
prologada.

Reuniones semanales con unidades diana PROA: cuidados intensivos y mi-
crobiologia para auditoria transversal de pacientes.

Pacientes COVID-19: segun situacion epidémica durante la rotacién. Vali-
dacion, autorizacion, logistica de tratamientos de especial control y regis-
tro entre otros. Rotacién de 1-2 dias con FEAs de sala covid sin asistencia
directa a pacientes.

Colaboracion con analisis clinicos en determinacion de niveles plasmaticos
por HPLC/MS-MS (1 dia en semana) y rotacién de 1-2 dias con su unidad de
inmunologia para niveles de terapia bioldgica.

Seleccidn de pacientes candidatos a monitorizacién farmacocinética, solici-
tud de analiticas y recomendaciones de ajuste de dosis y/o formas de ad-
ministracion (perfusiones extendidas, bolos, etc).

Asistencia a Comisidn de Infecciones y Politica antibiotica y Comisidon de
multirresistentes si se coinciden durante la rotacion.

Actualizacién Indicadores PIRASOA.

Actualizacién sistema inteligente informatico de cruce de informacién pa-
cientes PROA (PROA-HUSC).
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Elaboracién de protocolos, guias, etc.

Procesado de las muestras de sangre y registro de pacientes, sélo la prime-
ra semana.

Comprobacion del grado de cumplimentacion del impreso de peticion de
niveles plasmaticos. Comunicacidon con el médico responsable en caso ne-
cesario. Actividad diaria.

Anadlisis de las muestras durante todo el periodo de la rotacion.

Disefio de regimenes de dosificacion en funcién de las caracteristicas fisio-
patolégicas de los pacientes. Minimo de 30 casos.

Elaboracion de informes farmacocinéticos en funcion de los niveles en-
contrados vy las caracteristicas del tratamiento y del paciente. Minimo de
50 casos.

Realizar seguimiento farmacocinético de al menos 30 pacientes.

Exposicidn de casos en las sesiones clinicas del Servicio. Minimo de 5 casos.
Recomendacion de dosis de rescate con Leucovorin para pacientes en tra-
tamiento con Metotrexato a altas dosis. Minimo de 20 casos.

Seleccidon de pacientes para monitorizacion y frecuencia de muestreo.
Estimaciones en casos de intoxicaciones, del tiempo necesario para alcan-
zar concentraciones del medicamento dentro del rango terapéutico o para
gue desaparezca del organismo, segun el caso.

Realizacion de programas activos de Farmacocinética. Propuesta al médico
de la determinacion de concentraciones plasmaticas de medicamentos por
cusas especiales. Minimo de un programa.

Seguimiento de pacientes en terapia antiinfecciosa: indicacién, seguimien-
to, duracion del tratamiento. Datos de DDD de antibidticos. Participacion
en el PROA.

Actividades Complementarias:

Rotacidén por las consultas de Neurologia pediatrica y de adultos, 15 dias.

Recomendacion de la realizacion del curso de monitorizacion de Salaman-
ca.
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Actividades Docentes y de investigacion:

Sesiones conjuntas con el Servicio de Infecciosas (2-3 semanales) — incluye
pases de sala, casos de interés interconsultas/consultas externas. Segun
disponibilidad, participara en programa de bacteriemias del centro.

e Minis sesiones en formato “perlas clinicas” con la unidad de PROA/farma-
cocinética

e Proyecto de investigacion propio: elaboraciéon de documento para el Comi-
té de ética, recogida de datos, manuscrito y envio de manuscrito a revista.

o Colaborara en otros proyectos activos de la unidad.

ATENCION A PACIENTES EXTERNOS

Responsable: Juan Enrique Martinez de la Plata

Duracién: 5 meses a tiempo completo durante R2 + 1 mes de rotaciones en
consultas médicas (infecciosos, reumatologia, neurologia).

Actitudes a desarrollar:

El farmacéutico residente debe ser consciente de que la atencion a los pa-
cientes externos, en sus vertientes de informacién y educacién para un uso
racional de medicamentos, esta adquiriendo importancia cuantitativa y cuali-
tativa por cuanto: los periodos de hospitalizacidn se acortan; se han desarro-
llado programas de cirugia ambulatoria; se potencian los programas de hospi-
tal de dia (aparecen nuevos protocolos y formas de administracion de medi-
camentos que no requieren el ingreso del paciente); se facilita la hospitaliza-
cion domiciliaria, con grupos de profesionales facultativos y personal de en-
fermeria, en los que se incluye el farmacéutico a tiempo parcial. Todos estos
programas aportan una nueva dimension a las tareas asistenciales del farma-
céutico de hospital que tiene que ser conocidas durante la formacion de los
especialistas.
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Conocimientos a adquirir:

El farmacéutico residente debera conocer:

Los procesos de dispensacion de medicamentos a los pacientes con enfer-
medades cronicas (VIH, fibrosis quistica, hemofilia,..). Enfermedades reu-
matoldgicas, dermatoldgicas, neuroldgicas, oncoldgicas, hematoldgicas.

Los procesos de dispensaciéon de medicamentos en investigacion clinica y
la informacién necesaria para su correcta utilizacioén.

La dispensacién de los medicamentos de Uso Hospitalario.

La dispensacidn de los medicamentos extranjeros.

El analisis de la prescripcion y la dispensacion de los medicamentos para
“uso compasivo”.

Los procesos relacionados con la Nutricion Artificial domiciliaria.

La dispensacion individualizada de los medicamentos a los pacientes domi-
ciliarios.

Actividades de aprendizaje

El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

47

La identificacién de pacientes con problemas reales o potenciales relacio-
nados con la medicacion y los procedimientos para su resolucién.

Los métodos para potenciar la adherencia de los pacientes a los tratamien-
tos farmacoldgicos y su aplicacion.
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COORDINACION ENTRE ATENCION PRIMARIA Y ESPECIALIZADA. PROGRAMA
DE USO RACIONAL DEL MEDICAMENTO

Responsable: José Cabeza Barrera y Farmacéutico de Atencidn Primaria.

Duracién: 4 meses a tiempo parcial en hospital como R3, 4 semanas a tiempo
completo en un Distrito de Atencidén Primaria durante R4.

Actitudes a desarrollar:

El farmacéutico de hospital, como parte integrante del sistema de salud, debe
velar por el mantenimiento de las lineas de trabajo de nuestro sistema sanita-
rio en materia de continuidad asistencial y de medidas evaluacion del gasto
farmacéutico derivado de la prescripcion en receta. El farmacéutico de hospi-
tal mantendra contacto continuado con los farmacéuticos de Atencion Prima-
ria de nuestro ambito de influencia para velar por el trabajo en equipo en
este sentido.

Conocimientos a adquirir:

El farmacéutico residente debera conocer:

e Manejo de los programas informaticos que permiten la explotacion de da-

tos de prescripcion en receta (FARMA; MICROSTRATEGY).

e Conocimiento de la normativa vigente en materia de entrega de talonarios

de recetas a médicos.

e Conocimiento de los objetivos marcados anualmente en el contrato pro-

grama de hospitales y distritos de atencidn primaria en materia de Uso Ra-
cional del Medicamento, asi como la justificacion bibliografica de los mis-
mos, emitida desde Servicios Centrales del SAS.

e Conocimiento del plan de Uso Racional en nuestro hospital, circuito de en-

vio de informacion y plan de trabajo anual.
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Conocimiento de los programas de seguimiento de indicaciones de medi-
camentos prescritos en nuestro hospital organizados en colaboracién con
atencién primaria para velar por la continuidad asistencial en el marco de
la gestidn por Procesos.

Conociendo de los circuitos existentes en nuestra area para el visado de re-
cetas.

Actividades de aprendizaje:

El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

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

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

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

Participar en el plan de entrevistas personales para el analisis del perfil de
prescripcion individual.

Participar en la evaluacién de la bibliografia disponible para el analisis del
papel en terapéutica de nuevos medicamentos, para promover su uso ra-
cional.

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

Participard en los programas de Atencién farmacéutica al alta hospitalaria
organizados desde el servicio de Farmacia para velar por el adecuado uso
de los medicamentos por parte de los pacientes y evitar problemas relacio-
nados con los medicamentos.

Participar en el plan de sesiones con los farmacéuticos de Atenciéon Prima-
ria.
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Tareas a desarrollar:

Organizar al menos una sesidn para exponer a los miembros del servicio la
linea de trabajo durante su periodo de rotacién en el Area de Uso Racional
del Medicamento.

Durante su periodo de rotacién por el Distrito de Atencidn Primaria, reali-
zara un analisis de aquellos medicamentos que hayan sufrido un mayor
desvio de consumo, prestando especial atencion al perfil de prescripcion
de nuestro hospital por la posible induccién que este haya podido generar.
Participard junto con el farmacéutico de staff responsable en la atencidn
farmacéutica al alta hospitalaria en aquellos servicios donde se esté llevan-
do a cabo.

Mantendra actualizado el programa de mecanizacion de recetas atendien-
do a las dudas planteadas por la administrativa en cargada de esta funcion.

Durante este periodo se plantea una rotacion de 1 mes por un Distrito de

Atencidn Primaria para que el residente conozca el trabajo de los Técnicos de

Area del Medicamento y participe en la elaboracién de algin estudio de utili-

zacion de medicamentos en ambos niveles de Atencidn, analizando la posible

induccion ejercida por parte de los facultativos especialistas de nuestro hospi-

tal y su posible impacto en Atencidn Primaria.

ENSAYOS CLINICOS

Responsable: Ruth Ubago Pérez y Elena Gomez Peiia.

Duracion: 1 mes de R3

Actitudes a desarrollar:

El farmacéutico residente serd consciente de la importancia de la investiga-

cion clinica en el desarrollo de nuevos farmacos de utilidad para la sociedad,

asi como de su funcién como profesional en garantizar la calidad, la seguridad
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y la ética de su utilizacidn, en particular en lo que se refiere a los productos en

ensayo clinico.

Conocimientos a adquirir:

El farmacéutico residente debera conocer:

La metodologia de la investigacidn clinica

El disefio y evaluacién de protocolos de investigacion clinica.

Los procesos de tramitacion y autorizacidén de los ensayos clinicos.

Los procesos de adquisicidn, gestion y distribucidn de sustancias, medica-
mentos y productos sanitarios en investigacion clinica.

Las normas de Buena Practica Clinica.

La legislacidn vigente relacionada con la investigacion clinica.

La participacion del Servicio de Farmacia en el proceso de actuacion de los
Comités Eticos de Investigacion Clinica.

Actividades de aprendizaje:

El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

Gestidon de muestras de ensayos clinicos.

Recepcién de documentacién de ensayos, creacidon de protocolos de ensa-
yos de quimioterapia, revision de todas las modificaciones que afecten al
ensayo.

Las actividades de monitorizacién de ensayos clinicos.

La dispensacion, el control y la randomizacion de las muestras en investiga-
cion.

El empleo de programas informaticos de aplicacidn en los ensayos clinicos.
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DIRECCION Y SISTEMAS DE INFORMACION DE GESTION

Responsable: Dr. José Cabeza Barrera y M2 Carmen Arquelladas Ruiz.

Duracién: 3 meses de R4 a tiempo parcial.

Actitudes a desarrollar:

El farmacéutico residente debera asumir la importancia que tiene la gestion

de un Servicio de Farmacia de hospital para conseguir los objetivos que tiene

establecidos.

Conocimientos a adquirir:

El farmacéutico residente debera conocer:

52

La estructura y organizacién de un Servicio de Farmacia.

Las técnicas basicas de organizacién y gestion.
Los métodos para establecer un orden de prioridad racional en el desarro-
llo de las funciones de un Servicio de Farmacia.
Los sistemas de planificacién de las necesidades de espacio, dotacion de
personal y material de un Servicio de Farmacia de acuerdo con las caracte-
risticas del hospital.
Los métodos de gestidn del personal del Servicio.
La sistemdtica para establecer normas y procedimientos de trabajo para
cada una de las areas del Servicio.
La legislacién aplicable a los Servicios de Farmacia.
Aplicacidon de la informatica a la gestion.
En lo que se refiere a los medicamentos, las materias primas y los produc-
tos sanitarios, el farmacéutico residente deberd conocer:

o Los procesos de seleccion.

o Las fuentes de adquisicion, los métodos de seleccion y control de los

proveedores.
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o Los procedimientos para la adquisicién (Concursos, negociacién, ad-
quisiciones directas, adquisiciones a cooperativas, etc).

o Los sistemas para la determinacién de la frecuencia y el tamafio de
los pedidos.

o Los sistemas de control de la recepcidn.

o Las normas para el correcto almacenamiento.

o Los procedimientos para establecer los stocks y los indices de rota-
cion.

o Los pardmetros para establecer la eficacia en la gestién de los sto-
cks.

Actividades de aprendizaje

El farmacéutico residente participara en las diferentes actividades relaciona-

das con la direccion y gestidon del Servicio de Farmacia y con la evaluacion

econdmica de medicamentos y productos sanitarios.

En esta etapa debera adquirir experiencia en:
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La revision de los procedimientos de trabajo de las areas del Servicio de
Farmacia.

La direccidn, organizacion y planificacion de sus actividades.

La direccién econdmica administrativa y de personal.

La previsidon de necesidades, la investigacién de mercado y proveedores y
la eleccién de los medicamentos y de los productos sanitarios que tiene
que adquirir.

La adquisicion de los medicamentos y su negociacion.

La gestidn de stocks, la determinacidn de los indices de rotacién y de los
stocks minimos y de seguridad.

El control de caducidades y obsolencias.

El control de la correcta facturacion de los medicamentos.

La valoracidon de los indicadores de calidad de adquisicidon, recepcion, al-
macenamiento y conservacién de los medicamentos y de los productos
sanitarios.
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e La elaboracidon de una memoria anual de actividades.
e El control del uso eficiente de los recursos destinados a los medicamentos
y a los productos sanitarios.

ATENCION FARMACEUTICA EN PACIENTES EXTERNOS y AL ALTA HOSPITALA-
RIA

Responsables: Juan Enrique Martinez de la Plata e Inmaculada Vallejo Rodri-

guez.
Duracion: 6 meses de R1 y 9 meses de R4.

Actitudes a desarrollar:

Durante el periodo de residencia, el farmacéutico debera desarrollar un senti-
do de responsabilidad orientado a conseguir que cada paciente reciba un tra-
tamiento farmacoldgico apropiado y eficaz, una disposicidén a la cooperacion
activa con otros profesionales sanitarios implicados en la atencién del pacien-
te y una actitud critica y analitica para detectar y resolver con éxito los pro-
blemas farmacoterapéuticos que se planteen en la practica diaria.

Conocimientos a adquirir:

El farmacéutico residente debera adquirir conocimientos sobre:

e Eltratamiento farmacoldgico de los principales procesos patolégicos.

e La aplicacidén clinica de los conocimientos biofarmacéuticos y farmacociné-
ticos.

e Las pruebas utilizadas para diagnosticar y controlar la evolucién de la en-
fermedad y la respuesta al tratamiento farmacoldgico.

o Bioestadistica y epidemiologia.

Actividades de aprendizaje:

El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:
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Identificar, a partir de la revisidn de las prescripciones y de las historias cli-
nicas, a los pacientes con problemas relacionados con la terapéutica far-
macoldgica (reacciones adversas, interacciones, dosis subterapéuticas o
toxicas y contraindicaciones fisiopatoldgicas o farmacoterapéuticas).

Prevenir, identificar y, en su caso, resolver de forma coordinada los proble-
mas relacionados con la medicacién en los pacientes.

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

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

Tratar con los médicos y enfermeras aquellos aspectos que sean pertinen-
tes de los tratamientos con medicamentos de los pacientes.

Asesorar a los médicos responsables sobre los medicamentos que requie-
ran un especial seguimiento o control.

Identificar, documentar y evaluar las posibles interacciones de los medica-
mentos.

Seguir las respuestas de los pacientes a los tratamientos farmacoldgicos.

Actitudes a desarrollar relacién farmacéutico paciente:

Ser consciente de que la actitud que él adopte hacia el paciente puede in-
fluir en la comprension del tipo de medicacion que se le ha prescrito y, po-
siblemente, en su disposicion para cumplir el tratamiento.

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

Preocuparse por las necesidades individuales de informacién con él fin de
que el paciente se interese por su propia salud y adopte una actitud parti-
cipativa.

Conocimientos a adquirir:

El farmacéutico residente debera conocer:
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Las técnicas basicas de entrevista y obtencidn de la informacidn relaciona-
da con el tratamiento farmacoldgico que sigue el paciente.

Los sistemas de analisis de las necesidades sobre educacién de los pacien-
tes atendidos en el hospital.
Los tipos de programas educativos.

Actividades de aprendizaje:

El farmacéutico residente debe adquirir experiencia en:

56

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

Entrevistar a los pacientes y elaborar un resumen de sus historias farmaco-
terapéuticas a su ingreso en el hospital.

Identificar las necesidades de educacién sanitaria de un paciente concreto.
Informar a los pacientes sobre el uso de los medicamentos que se le han
prescrito asi como sobre los medicamentos de venta sin receta. Presentar
la informacién de modo que la entiendan y la utilicen en su beneficio.
Evaluar los resultados obtenidos en la entrevista.
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FARMACIA ONCOHEMATOLOGICA

Responsable: Patricia Rodriguez Gdmez y Gonzalo Rodriguez Torné.

Duracién: 3 meses de R2 y 3 meses de R3.

Actitudes a desarrollar:

El farmacéutico residente debe ser consciente de su responsabilidad profesio-

nal en:

e La preparacion, estabilidad y control de citostaticos. A través de normas de

correcta elaboracion y control de la calidad debe garantizar que las férmu-

las elaboradas son seguras y eficaces.

o La atencidon farmacéutica del paciente oncolégico, proporcionando el so-

porte terapéutico necesario al paciente y la informacién adecuada al equi-

po asistencial.

Conocimientos a adquirir:

e Conocimientos relacionados con la Preparacion de Citostaticos:

o

Concepto y Organizacién de una Unidad Centralizada de Prepara-
cion de Citostaticos (UCC).

Instalaciones y mobiliario basicos de la UCC.

Métodos de filtracidon de aire estéril. Principios de funcionamiento
de cabinas de flujo laminar vertical, normativas, estandares, contro-
les y mantenimiento.

Métodos y medios de proteccidon del personal elaborador del pro-
ducto y del medio ambiente. Técnicas de prevencién de riesgos y
barreras de contencion.

Caracteristicas del material auxiliar y de acondicionamiento.
Fundamento de las buenas practicas de elaboracién (GMP), como
garantia de una correcta preparacion.
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o

Técnicas de preparacion.

Procedimientos establecidos en la UCC.

Métodos de tratamiento de derrames.

Procedimientos y circuito de tratamiento de residuos.

Normas para la dispensacién y transporte de mezclas de citostati-
Cos.

Fuentes bibliograficas y legislacion relacionadas con la manipulacién
de citostaticos.

Programas informaticos para la gestién de la UCC.

Bases fisico-quimicas de la estabilidad de medicamentos. Factores
gue modifican la estabilidad de citostaticos.

Técnicas de optimizacion de recursos.

e Conceptos basicos de la administracién de citostaticos. Bombas de infu-

sion.

o Farmacologia de los citostaticos e inmunoterapia:

o

o

o

o

o

Clasificacion.

Mecanismos de accion.

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

Efectos adversos.

o Extravasacion y tratamiento.

e Esquemas terapéuticos mads utilizados. Tratamientos estandar y alternati-

vas.

« Tratamiento de soporte.

e Indicaciones autorizadas en Ficha Técnica y otras suficientemente soporta-

das por literatura cientifica. Farmacos financiados/off label/extranjeros/

compasivos.

o Conceptos basicos sobre clasificacion de tumores (TNM).

e Conceptos basicos para el calculo farmacoecondmico de los tratamientos

quimioterapicos.

Actividades a realizar:
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Control de la prescripcion médica y validacién farmacéutica. Comproba-
cion de los datos de identificacion del paciente y de tratamiento. Valida-
cion de los esquemas solicitados en funcion de:

o Diagnostico.

o Dosis. Verificacion del calculo de la dosis segun superficie corporal.
Calculo dosis limite por ciclo y total.

o Via de administracion.

o Concordancia con los protocolos establecidos en ese Servicio para
ese diagndstico.

o Pertenencia a Ensayos Clinicos.

o Valoracion de la compatibilidad y estabilidad de las mezclas solicita-
das. En caso necesario realizar las modificaciones oportunas para
asegurar la calidad de las preparaciones.

Registro informatico de las peticiones. Manejo sistema informatico Farmis.

Comprobacion entre las hojas de elaboracidon y etiquetas con la prescrip-
cion.

Resolucion de problemas generados por la adecuacién entre peticion y ela-
boracién a nivel de médicos y enfermeria.

Seguimiento y control para que el tiempo de gestiéon de las mezclas no so-
brepase el tiempo de demora establecido.

Promover el aprovechamiento de recursos, especialmente en la utilizacidon
de fracciones sobrantes y mezclas no administradas.

Elaborar procedimientos normalizados para la preparacion de citostaticos.

Promover la tramitacién de uso compasivo en indicaciones o esquemas no
autorizados en ficha técnica.

Registro y control de los tratamientos de enfermos incluidos en ensayos
clinicos.

Registro y seguimiento de las extravasaciones de citostaticos segun proto-
colo de la UCC.

Recomendaciones y apoyo bibliografico a los clinicos en relacion con el tra-
tamiento citostatico.

Participacion con el oncélogo, en el establecimiento de protocolos y sus al-
ternativas.
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Seguimiento y registro de los procedimientos de actividad establecidos en
la UCC 14.- Realizacion de la propuesta de pedidos de citostaticos.
Realizacion de un estudio de seguimiento de utilizacién de citostaticos, en
el hospital de dia o Servicio clinico.

Presentacion de una comunicacion a Congresos y/o publicacion.

Exposicidon de 3 temas relacionados con onco-hematologia, en las sesiones
del Servicio de Farmacia.

Realizaciéon de estadisticas de actividad, una vez al mes.

Asesoramiento a la Comision de Farmacia, en la evaluacion de nuevos ci-
tostaticos o medicamentos de soporte.

Asesoramiento a la Direccion Médica, en la evaluacion de nuevos E.C. con
citostaticos.

Actividades complementarias:

Rotacién de 1 semana en el Hospital de dia de oncologia.

Rotacion de 1 semana en el Hospital de dia de hematologia.
Asistencia a dos sesiones clinicas de los Servicios de Oncologia y Hematolo-

gia.

Actividad docente:

Aprendizaje tutelado por el facultativo.

Un seminario semanal (los viernes) de los problemas surgidos durante la
semanal.

FARMACOGENETICA

Responsable: Rocio Mordn Romero.

Duracion: 1 mes de R4.

Descripcion:
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La Unidad de Farmacogenética del Hospital tiene como misidén proporcionar
herramientas para mejorar el tratamiento de los pacientes, identificando a
aquellos que se van a beneficiar de una terapia de los que no, y también a los
qgue van a desarrollar reacciones adversas a los fdrmacos con los que van a ser
tratados.

El laboratorio de muestras de Farmacogenetica se encuentra en el Centro Pfi-
zer-Universidad de Granada-Junta de Andalucia de Gendmica e Investigacion
Oncolégica (Genyo) con quien tenemos una colaboracién, contando por tanto
con un equipo multidisciplinar que incluye farmacéuticos, bidlogos y técnicos
de laboratorio.

La Unidad posee actividad asistencial y de investigacion. De manera asisten-
cial se realizan pruebas genéticas destinadas a incrementar la seguridad y efi-
ciencia del tratamiento farmacoldgico en distintas dreas (oncologia, digestivo,
medicina interna, cardiologia, neurologia, etc). En investigacion trabajamos
en proyectos de farmacogendmica de distintas patologias:

e Cancer de colon.

e Esclerosis Mdltiple.
e Enfermedad Inflamatoria Intestinal.

Objetivos:

e Adquirir conocimientos y destrezas que permitan aplicar el tratamiento
mas eficaz, a la dosis adecuada y minimizando los efectos adversos asocia-
dos a la medicacién en base a la genética de los pacientes.

e Aumentar el conocimiento de aquellos medicamentos con biomarcadores
genéticos asociados.

e Conocer y comprender, a nivel basico, las técnicas moleculares para la de-
teccion de polimorfismos genéticos.

e Conocer y aprender a manejar las bases de datos de informacién farmaco-
genética.
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e Adquirir conocimiento para realizar informes farmacogenéticos.

Actividades a desarrollar durante la rotacion:

Adquirir conocimientos basicos de farmacogenética:

o Genética basica.

o Variaciones DNA: SNP, mutacion, insercion, delecidn, duplicaciéon
o Farmacogenética/Farmacogendmica/Biomarcador.

o Biomarcadores farmacogenéticos aprobados.

Aprender a realizar técnicas de genotipado basicas:
o PCR.
o PCR atiempo real.
o PCR alelo especifica.
o Secuenciacion.
o SNaPshot.
Participar en la realizacién de las pruebas asistenciales del laboratorio:

o TMPT, NUDT-15 (6-mercaptopurina, azatioprina).

o UGT1A1 (ltinotecan).

o DPYD (5-fluorouracilo, capecitabina).

o CYP2D6 (tamoxifeno).

o SLCO1B1 (Atorvastatina/Simvastatina).

o ERBB2 (Trastuzumab).

o CYP2C9 (Siponimod).

o CYP2C19 (Clopidogrel, Voriconazol).
o Conocer y manejar bases de datos esenciales en farmacogenética.
« Revisar la bibliografia reciente relacionada con la farmacogenética.
e Actividades de Investigacion.

Conocimientos a adquirir:

El farmacéutico residente ha de conocer:
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La aportacion de la farmacogenética a la individualizacién posolégica del
tratamiento de los pacientes para optimizar la eficacia y disminuir los efec-
tos adversos.

El manejo y utilizacion de los protocolos desarrollados en la unidad.
El funcionamiento del circuito de trabajo de la Unidad de Farmacogenéti-
ca:

o Solicitud de estudios farmacogenéticos.

o Recoleccidon/Recepcion de la muestra bioldgica.

o Importancia del consentimiento informado para la realizacidon de

pruebas genéticas.
o Elaboracién Base de datos.
o Procesamiento de las muestras, técnicas analiticas, control de cali-
dad, almacenamiento.

Interpretacion y emision de un informe farmacogenético para la monitori-
zacion adecuada del farmaco a administrar en la patologia del paciente es-
tudiado.
Identificar los genes que codifican para enzimas y transportadores que in-
fluyen en la farmacocinética y farmacodindmica de los farmacos.
Explicar los avances mas recientes de la farmacogenética y farmacogené-
mica en las distintas areas terapéuticas.
Identificar las herramientas bioinformaticas de utilidad en investigacion
farmacogendmica.
Argumentar como la implementacidon de la farmacogenética en la practica
asistencial puede contribuir a incrementar la eficacia y seguridad de los
tratamientos, asi como a disminuir los costes de la asistencia sanitaria.

CENTRO SOCIOSANITARIO

Responsable: Ana Manzano Bonilla.

Duracion: 1 mes de R3.

Objetivo general:
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Conocer la farmacoterapia y las intervenciones farmacéuticas en los pacientes

de centros sociosanitarios y su adecuaciéon a las recomendaciones estableci-

das.

Conocimientos a adquirir:

Normativa nacional y autondmica sobre prestacidon farmacéutica a Centros
sociosanitarios.

Organizacion asistencial de residencias de Personas Mayores Dependien-
tes.

Patologias mas prevalentes en personas mayores y discapacitados psiqui-
cos institucionalizados.

Farmacoterapia en pacientes de centros sociosanitarios.

Principales guias Farmacoterapéuticas Geriatria/Discapacitados.

Guia de Valoracién Nutricional y planificacién de dietas.

Programa de Atencién Farmacéutica en sociosanitarios.

Revision de tratamientos y adecuacion de la medicacidon en pacientes ge-
ridtricos.

Conciliacién de la medicacidn en centros sociosanitarios.

Los problemas relacionados con los medicamentos en pacientes de socios-
anitarios.

Gestidon general de la dispensacion farmacéutica en los centros sociosani-
tarios.

Actividades de aprendizaje:
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Incorporacion al pase de visita y a las sesiones clinicas del Centro.

Realizacion de la historia farmacoterapéutica de residentes del centro.
Seguimiento farmacoterapéutico de los pacientes.

Manejo de los programas informaticos para la gestién y dispensacién de
medicamentos.

Realizar valoracion y seguimiento nutricionales de los residentes, coordi-
nando su participacidn con el equipo de soporte nutricional.
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Mantenimiento de botiquines: almacenamiento, requerimientos, pedidos
semanales y controles.

Actualizacién de la guia de administracion de medicamentos por sonda y
por via subcutdnea.

Valoracion farmacolégica y la optimizacion de la terapia de todos los resi-
dentes: que incluye revision de la adecuacion de la medicacion, individuali-
zacion de la terapia, deteccidn de prescripciones potencialmente inadecua-
das, desprescripcion o ajustes de dosis en funcidon de parametros analiticos
o clinicos.

La prevencion, identificacion y manejo de los problemas relacionados con
los medicamentos, interacciones o reacciones adversas.

Conciliacion de la medicacion en todos los residentes, tanto en su ingreso
inicial en el centro, como tras ingresos hospitalarios o consultas externas.
Realizacion de interconsultas a especialistas, mejorando la comunicacién
entre niveles asistenciales y profesionales (residencia-hospital).

Todas las actividades que el colaborador docente estime oportunas para
alcanzar un nivel de formacién éptimo en el area.

RADIOFARMACIA

Su inclusiéon en el programa se considera OPCIONAL. Las actitudes, los conoci-

mientos y las actividades de esta area deberan ser coordinados con el Servicio
de Medicina Nuclear y la Unidad de Radiofarmacia.

Actitudes a desarrollar:

El farmacéutico residente debe asumir la importancia del correcto almacena-

miento, preparacion y conservacion de los equipos reactivos, precursores y

radiofarmacos con relacién a su utilizacion diagndstica y terapéutica, asi

como las implicaciones legales de la adquisicién y recepcién de los mismos; es

decir, interpretar correctamente todos los procedimientos normalizados de

trabajo (PNT) establecidos para el manejo de estos medicamentos.

Conocimientos a adquirir:
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El farmacéutico residente, con relacidn a los equipos reactivos, precursores y

radiofarmacos, debera conocer:

Las fuentes de adquisicion y los métodos de seleccion de los proveedores.

Los procedimientos para la adquisicion.

Los sistemas de control en la recepcidn.

Las normas para el correcto almacenamiento.

Las normas para la correcta preparacion.

Las normas para la administracién segura vy eficaz.
Las normas de control de calidad de la Unidad.

Actividades de aprendizaje:

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

y
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productos sanitarios deberd participar en:

El proceso de adquisicion.

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

La preparacidon extemporanea de los radiofarmacos y de los cultivos celula-
res.

La preparacion de dosis listas para su uso para cada paciente con la activi-
dad y volumen requerido.

La evaluacion de la seguridad y eficacia de radiofarmacos.

Control de Calidad de los radiofarmacos.

La realizacion de informes en relacién con las condiciones de conservacion,
manipulacidon y administracién dirigidos al personal implicado en su reali-
zacion.

Sesiones clinicas e informativas para formacién de personal clinico con el
objeto de mejorar la eficiencia de la técnica.



GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE

= UNVERSTAFO RESIDENTES
et I :
B CLINICO SAN CECILIO f:?'f:?i ﬂ?‘ﬁ::’g'a
Hospital Universitario Clinico San Cecilio biaol bt dot Wl
Granada
EDICION: FECHA ELABORACION: 21/11/25

67

CONCILIACION DE LA MEDICACION Y ATENCION FARMACEUTICA EN SERVI-
Cl0S QUIRURGICOS (TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR)

Responsable: Celia Gdmez Peiia.

Duracion: 1 mes de R1.

Objetivos:

Conocer las patologias mas prevalentes en Traumatologia y Cirugia Vascu-
lar, asi como las peculiaridades de los pacientes que ingresan en estos ser-
vicios.

Aprender a manejar la medicacion cronica de los pacientes quirdrgicos en
el periodo perioperatorio.

Conocer las diferentes etapas del proceso de conciliacion, tanto al ingreso
como al alta hospitalaria. Aprender la terminologia y clasificacién de las
discrepancias.

Trabajar e integrarse en un equipo multidisciplinar compuesto por perso-
nal Médico, personal de Enfermeria y Técnicos en Cuidados Auxiliares de
Enfermeria.

Profundizar en la validacion y realizacidon de intervenciones farmacéuticas
sobre la farmacoterapia de los pacientes ingresados en los citados servi-
cios.

Aprender a consultar los diferentes registros de salud (Diraya Especializa-
da, Diraya Primaria, Diraya Urgencias, Historia Unica de Salud, etc.) donde
se recoge toda la informacion farmacoterapeutica de los pacientes.

Contenidos:

El rotante participara de forma transversal en las siguientes actividades:
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Conciliacidon de la medicacidon domiciliaria en aquellos pacientes crénicos
complejos y adecuacion de la prescripcidon a la nueva situacion clinica del
paciente.

Validacién de la prescripcion: identificacion de errores en la posologia, for-
ma farmacéutica, forma de administracion, interacciones, contraindicacio-
nes, alergias, etc.

Optimizacién de la farmacoterapia asegurando la correcta dosificacion en
funcion de la edad, la funcidn renal o hepatica.

Adaptacién de las formas farmaceuticas al tipo de paciente.

Proporcionar informacidon sobre medicamentos y resolucidon de dudas so-
bre dosis, presentaciones, etc.

Disefio y elaboracién de protocolos terapéuticos.

Identificar farmacos susceptibles de ser monitorizados (Digoxina, Vancomi-
cina, Aminoglucdsidos, etc.).

Solucionar cualquier problema relacionado con el visado de recetas.

Apoyo al personal de enfermeria: realizacion de sesiones formativas, reso-
lucidn de dudas de administraciéon, compatibilidades, etc.
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4.5. Rotaciones externas

Hay varias posibilidades de rotacion externa de 1- 2 meses, no estando esta-
blecida ninguna como obligatoria y siendo de eleccidén voluntaria. Se ha de
justificar la pertinencia de la misma, con objetivos y competencias que la jus-
tifiquen.

5. Guardias

Las

guardias tienen caracter formativo y asistencial, son de 7 horas de lunes a

viernes y de 14 horas los sabados, domingos y festivos. Las guardias de dias labo-

rables se inician a partir a las 15.00, y las de dia festivo a las 08.00h.

Siguiendo las directrices que emanan del programa formativo de la especialidad,

se ha definido, de una forma lo mas detallada posible, los niveles de responsabili-

dad y actuacién segun el afio formativo y la capacidad de autonomia de forma

progresiva de los facultativos residentes.
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5.1. Estructura de la guardia
Laborables:
Personal:

o Residentes: 1 residentes de guardia de 15 a 22:00h.

e Facultativos: 1 6 2 de continuidad Asistencial Prolongada de 15 a 20:00h de
lunes a viernes.

Actividad de los residentes:

o El residente se dedicara a la revisidon de tratamientos médicos. Atencidn de
las consultas realizadas al teléfono de unidosis, consulta de pacientes ex-
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ternos (los dias que esté abierta por la tarde), farmacocinética, Farmaco-
tecnia y citostaticos.

Actividad de los facultativos:

« Validacion de tratamientos, atencidon de las consultas realizadas al teléfono
de unidosis, consulta de pacientes externos (los dias que esté abierta por
la tarde), revision de tratamientos de oncohematologia.

Festivos:
Personal:

o Residentes: 1 residentes de guardia de 8 a 22:00h.
o Facultativos: 1 de guardia de 8 a 15:00h (hasta las 22:00h si es con el R1)

Actividad de los residentes:

e El residente que esta de guardia sera el encargado de la unidosis y aten-
cion del teléfono para consultas y resolucién de faltas. Elaboracidon de nu-
triciones enterales y mezclas intravenosas.

Actividad de los facultativos:

o El facultativo apoyara al residente.

5.2. Niveles de responsabilidad. (protocolo de supervision del residente de
farmacia hospitalaria)

https://gruposdetrabajo.sefh.es/tutores/images/stories/PROTOCOLO SUPER-

VISION_RESIDENTES_ISBN.pdf
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Nivel de res-
ponsabilidad

Valoracion

Responsabilidad maxima / Supervisién a demanda.(Super-
vision indirecta)

Las habilidades adquiridas permiten al residente llevar a
cabo actuaciones de manera independiente, sin necesi-
dad de tutorizacién directa. El residente ejecuta y des-
pués informa al adjunto responsable. Solicita supervisidon
si lo considera necesario.

Responsabilidad media / supervision de presencia fisica.
(Supervision directa)

El residente tiene suficiente conocimiento pero no alcan-
za la experiencia necesaria para realizar una determinada
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2 actividad asistencial de forma independiente. Estas activi-
dades deben realizarse bajo supervision directa del adjun-
to responsable.

Responsabilidad minima. (Supervisién directa)

El residente sélo tiene un conocimiento tedrico de de-
terminadas actuaciones, pero ninguna experiencia. El resi-
dente observa y asiste la actuacion del adjunto responsa-
ble.
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RESIDENTE DE PRIMER ANO (Nivel de responsabilidad 3)

Realiza la guardia supervisado en todo momento de un facultativo de plantilla.

Dependiendo del drea a cubrir el nivel de responsabilidad variara.

Objetivos que debe alcanzar:
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Validar, bajo supervisidon, las érdenes médicas y elaborar la informacion
para el paciente.

Interpretar las érdenes médicas prescritas manualmente.

Valorar, bajo supervisién, la concordancia del tratamiento prescrito con los
protocolos terapéuticos propios del servicio médico cuando existan.

Aplicar, bajo supervisidon, el programa de equivalentes terapéuticos del
hospital cuando sea posible.

Dispensar o validar medicamentos especiales como estupefacientes, y
otros farmacos de especial control.

Informar y proponer soluciones para los problemas habituales relaciona-
dos con los sistemas de distribucién de medicamentos propios del Hospi-
tal: dosis unitaria, sistemas automatizados y por stock de planta.

Relacionar los tratamientos farmacoldgicos con los medicamentos inclui-
dos en la Guia farmacolégica del Hospital.

Utilizar el circuito de adquisicion de medicamentos no incluidos en guia
farmacoldgica cuando sea necesario.

Informar sobre interacciones farmacoldgicas y dosificacién en situaciones
especiales como insuficiencia renal o ancianos.

Resolver consultas sencillas sobre farmacos disponibles en el Hospital.
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Informar sobre los circuitos de dispensacion ambulatoria de medicamen-
tos.

Dispensacion y atencion de pacientes ambulatorios.

Informar sobre los circuitos de solicitud de medicamentos extranjeros y
medicamentos de uso compasivo.

Elaboracién de férmulas magistrales ya estandarizadas a través del progra-
ma de farmacotecnia.

Validacién de prescripcion oncoldgica, bajo supervision asi como prepara-
cion de citostaticos de administracién parenteral.

Validacion de medicamentos reenvasados.

RESIDENTE DE SEGUNDO ANO (Nivel de responsabilidad 2)

Sus actividades son las mismas del apartado anterior, pero en este caso sin super-

vision directa constante, haciendo constar que siempre que tenga dudas o sin te-

nerlas y siempre que lo considere necesario, puede consultarlo con el FEA de

guardia.

Se incrementan los objetivos y las responsabilidades, de manera que los objetivos

gue debe alcanzar son:
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Resolver consultas sobre farmacos no disponibles en el Hospital y dar in-
formacion escrita si asi se lo solicitan.

Autorizar la solicitud de medicacion extranjera o de usos compasivos si se
consideran de caracter urgente.

Elaboracién de informes relacionados con niveles plasmaticos y téxicos
gue estén fuera de rango, asi como proponer pauta y ajustes posoldgicos,
bajo supervision.

Elaboracién de informes a pacientes ambulatorios en la Historia Unica Digi-
tal.
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RESIDENTE DE TERCER Y CUARTO ANO (Nivel de responsabilidad 1)

Sus funciones son las mismas de los apartados anteriores, pero en este caso sin
supervisidn, haciendo constar que siempre que tenga dudas o sin tenerlas y siem-
pre que lo considere necesario, puede llamar por teléfono a un adjunto.

Ademas, como residente que ha completado todas sus rotaciones puede:

o Interpretar niveles de fdrmacos y proponer ajustes posoldgicos.

o Redactar informes clinicos en los casos en que se considere necesario.
e Creacion de nuevas formulas magistrales.

o Validaciéon y elaboracion de nutriciones parenterales.

6. Actividades Formativas
Se pueden diferenciar segun los siguientes apartados:
6.1. Plan de Formacion en Competencias Transversales (PFCT)

En cumplimiento del Real Decreto 589/2022, de 19 de julio de 2002 (BOE
173/2022), los residentes deben formarse en:

e Bioética y profesionalismo

e Principios legales del ejercicio de las especialidades en Ciencias de la Salud
e Equidad y determinantes sociales de la salud

e La practica basada en la evidencia

e Laseguridad de pacientes y de profesionales

e Comunicacion asistencial

e Trabajo en equipo

e Metodologia de la investigacion

e El uso racional de los recursos diagndsticos, terapéuticos y de cuidados
e Competencias Digitales

e Formacion y docencia

e Promocion de la Salud
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e Introduccidn a las urgencias para EIR. Segun especialidad

Ademas de:
e Proteccion Radioldgica

e Soporte vital basico

Los cursos del PFCT deben incluirse en el libro del residente, donde conste fecha
de realizacion, organismo que acredita su formacién y calificacion.

Desde la Consejeria de Salud, se ofrece esta formacion en el primer afo de resi-
dencia. Se realiza a través de IAVANTE y EASP. Si no se realiza a través de ellos el
residente tienen que tener realizadas y certificada esta formacion antes de finali-
zar su periodo formativo. En el libro del residente del ultimo afo, tienen que estar
recogido que estan realizados todos los cursos de PFCT.

Ademas de los cursos de Prevencidon de Riesgos Laborales como cualquier profe-

sional que trabaja en el hospital y segun categoria.

6.2. Actividades Formativas Especificas de la especialidad
Actividad docente

o Sesiones del Servicio

El Servicio de Farmacia mantiene un programa de formaciéon continuada para
la plantilla y residentes que se basa fundamentalmente en sesiones clinicas y
sesiones bibliograficas.

Por otro lado, en caso de existir actividades de formacién diferenciadas para
enfermeras y técnicos de farmacia, podran participan los residentes como do-
centes si asi lo aprueba la Direccion de Enfermeria.

Sesiones clinicas monograficas:
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Los residentes se incorporan a ellas desde el primer dia. El contenido de las
sesiones clinicas versara sobre tematica relacionada con la rotacion que reali-
cen en ese momento o sobre temario de BPS de farmacoterapia.

Duracion: 35-40 minutos + 10 minutos DEBATE.

Sesiones bibliograficas:

El principal objetivo es aprender a interpretar, analizar y criticar las publica-
ciones cientificas, asi como dar a conocer las principales novedades en los di-
ferentes ambitos dentro de la farmacia hospitalaria.

e Asistencia a Congresos, Jornadas y Cursos de la Especialidad

Congresos

A lo largo de su periodo de formacion el residente podrd y debera asistir a
reuniones cientificas relacionadas la especialidad. Mas abajo se consideran lo
congresos relacionados con la especialidad y los momentos en que el residen-
te estara invitado a ir. Cada ano el tutor y el jefe clinico fomentaran la presen-
tacion de comunicaciones cientificas a los congresos pertinentes. Se conside-
ran congresos de especial interés los siguientes:

e Congreso de la SEFH (Residentes de 32 y 42 afio) Congreso de la SENPE (Re-

sidente de 22 aio).

e Congresos de Farmacia Clinica en Europa (Residente de 22 afio). Congreso

European Association of Hospital Pharmacists (Residente de 3¢ aio).

e Congreso de la SAFH (Residentes de 12 y 42 aiio) Congreso SADECA (Resi-

dente de 19).

Se aconsejara a los residentes que se presenten al concurso de becas que
oferta la SEFH para la asistencia a cursos acreditados y a la bolsa de viaje para
la realizacién de cursos que oferta el propio Hospital. En caso de no obtener
financiacion por esa via, el Jefe de Servicio realizara las gestiones oportunas
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para tratar de sufragar los gastos de inscripcidn, transporte, alojamiento y
manutencion.
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Cursos

La asistencia a cursos se considera como una actividad fundamental para la

formacidn de las residentes por los siguientes motivos:

Determinados conocimientos especificos es mas eficiente adquirirlos en un
curso bien disefiado y con experiencia que intentar transmitirlos por parte
de la plantilla del servicio de farmacia, por falta de tales conocimientos
muy especificos o por el inmenso esfuerzo organizativo que supondria.

Los cursos son una oportunidad de conocer otros servicios de farmacia
hospitalaria, u otras instituciones igualmente son una oportunidad de co-
nocer residentes de otros servicios, dentro del mismo hospital, o de otros
servicios de farmacia de hospitales diferentes con el consiguiente inter-
cambio mutuo y el afianzamiento de relaciones profesionales para el futu-
ro.

Durante el periodo de formacion la residente deberd asistir a tres tipos de

Cursos:

Los del programa de formacion continuada de nuestro hospital. Son gene-
ralmente en horario de tarde y no generan mayor problema organizativo
que el de la asistencia a guardias y atencidon continuada, que tendra que
ser resuelta mediante el apoyo de otro compaiero.

Los que organizan otros hospitales o instituciones. Seran recomendados
los que figuran mas abajo. Para cualquier otro curso que sea iniciativa del
residente, dado que puede interferir con el desarrollo de las rotaciones
tendrd que ser consensuado con el tutor en cada caso.

Los no presenciales (a distancia o por Internet). Por su propia naturaleza
no necesitan ningun tipo de autorizacidén por parte del tutor. Tendran que
ser seguidos fuera del horario laboral. Se recomienda consultar con otros
residentes y con el tutor cada curso especifico.
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Cursos de asistencia recomendada:

1.- Curso de Farmacia Clinica. Servicio de Farmacia Hospital Santa Creu i Sant
Pau. Barcelona. DURACION: 1 semana. ASISTENTE: Residente 3°.

2.- Curso de Farmacia Pediatrica. Servicio de Farmacia del Hospital Materno
Infantil Vall d’"Hebron. Barcelona. DURACION: 1 semana. ASISTENTE: Resi-
dente 19.

3.- Programa AULA FIR. Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria. Sitges.
DURACION: 5 dias. ASISTENTE: Residente 32.

4.- Curso de Evaluacién y Selecciéon de medicamentos. Servicios de Farmacia
del Hospital Universitario Son Espases. (Palma de Mallorca) y Hospital Uni-
versitario Virgen del Rocio (Sevilla). DURACION: 4 dias. ASISTENTE: Resi-
dente 2-39.

5.- Curso de Monitorizacién de Farmacos en la Practica clinica. Hospital Uni-
versitario de Salamanca. Salamanca. DURACION: 1 semana. ASISTENTE: Re-
sidente 12,

Se asistira a aquellos cursos, reuniones o simposios que se consideren de in-
terés por parte del servicio.

Se invita y anima al residente a que forme parte de nuestra sociedad cientifi-
ca (SEFH), la cual proporciona mucha informacion a nivel técnico, cientifico,
organiza cursos, congresos, otorga becas, fomenta proyectos de investiga-
cion, grupos de trabajo de las distintas areas de nuestra especialidad, etc.

En relacidon a la formacion para Residentes (de la SEFH) ha creado la Platafor-
ma R-Farma. Esta parte de la plataforma recoge los cursos especialmente
orientados a residentes y también los dirigidos al especialista y que pueden
ser de interés para el residente. Esta tutelada por el Grupo de tutores de la
SEFH que participa en la incorporacion de aquellos cursos que puedan resul-
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tar complementarios de la formacidén que ya reciben los residentes en los di-
ferentes hospitales a través del programa nacional de la Especialidad.

e Participacion en Comisiones Clinicas

La participacion del Servicio de Farmacia en determinadas comisiones clinicas
es de vital importancia para la consecuciéon de objetivos de gestion de la far-
macoterapia y, secundariamente, para su integracién en el equipo asistencial.
Actividades como la seleccién de medicamentos o la gestidon del uso racional
de medicamentos no podrian ser llevadas a la practica sin el trabajo desarro-
llado en las comisiones clinicas. Por tanto, la participacidén de las residentes
en las mismas es parte de su aprendizaje, como para la adquisicidon de expe-
riencia en habilidades de negociacion y gestidon utiles cuando trabajen como
plantilla en otros hospitales.

El programa de rotaciones por las distintas Comisiones Clinicas es el siguiente:

- Comisién de Farmacia y Terapéutica/Subcomisién de usos especiales:
R3/R4 Comisidon de Infecciones: R3. Las actividades a desarrollar seran las
siguientes:

o Estudio de la legislacion que regula la participacidon en hospitales, la
junta facultativa, las comisiones de calidad vy la legislacidn especifica
de algunas de ellas como la de farmacia o ensayos clinicos.

o Estudio de los trabajos mas significativos sobre la actividad de los
farmacéuticos en las comisiones hospitalarias.

o Colaboracion con el adjunto responsable en la redaccion de infor-
mes.

o Colaboracion con el adjunto responsable en la preparacién de la do-
cumentacion necesaria y en la sesidon informativa previa en el servi-
cio de farmacia.

o Colaboracidon con el adjunto responsable en la redaccion del acta y
la cumplimentacion de acuerdos.
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La participacion de las residentes en las comisiones clinicas tiene los siguien-
tes 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 responsa-
ble de una comision.

7. Actividades de investigacion

La investigacion es una parte importante del conjunto de la actividad de los servi-
cios sanitarios, en especial aquella relacionada con la medicidn de la efectividad,
la calidad y los resultados en salud.

En Farmacia Hospitalaria la tradicion investigadora es escasa, por el escaso desa-
rrollo de las plantillas y por problemas importantes en la formaciéon en metodolo-
gia de investigacion de muchos de nuestros servicios.

Sin embargo, es intencidn de nuestro servicio potenciar esta faceta en la medida
en que la actividad asistencial adquiera calidad y novedad como para permitir ob-
tener resultados originales y novedosos. En especial nuestro servicio quisiera
orientarse en lineas de investigacion sobre estabilidad de medicamentos en mez-
clas intravenosas, estudios de utilizacion de medicamentos y aspectos relaciona-
dos con la atencidn farmacéutica y seleccién de medicamentos.

El equipo docente incorporard a las residentes a los proyectos de investigacion
que se vayan originando.

Asi mismo sera una preocupacion del tutor y el jefe de Servicio que todos los resi-
dentes cuenten con un numero de publicaciones nacionales e internacionales
adecuado al nivel del servicio antes de completar su residencia. Asi como fomen-
tar la capacidad investigadora de todos los residentes y de ofrecer la posibilidad
de realizar la tesis doctoral.
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8. Evaluacion

La evaluacion de los especialistas internos residentes de Farmacia Hospitalaria
constituye un elemento esencial de la formacién especializada y se realizara se-
gun la normativa vigente en la actualidad, que se rige por:

. Real Decreto 183/2008, por el que se determinan y clasifican las especiali-
dades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema
de Formacién Sanitaria Especializada, en su capitulo VI. (BOE, Jueves 21 febrero
2008).

o Decreto 62/2018, de 6 de marzo, por el que se ordena el sistema de forma-
cion sanitaria especializada en Ciencias de la Salud en el Sistema Sanitario Publico
de Andalucia (BOJA Numero 48 de 9 de marzo de 2018).

o Resolucion de 21 de marzo de 2018, de la Direccion General de Ordenacion
Profesional, por la que se aprueban las directrices basicas que deben contener los
documentos acreditativos de las evaluaciones de los especialistas en formacion
(BOE, NUm. 95 de Jueves 19 de abril de 2018)

J Resolucién de 3 de julio de 2018, de la Direccién General de Ordenacidn
Profesional, por la que se corrigen errores en la de 21 de marzo de 2018, por la
que se aprueban las directrices basicas que deben contener los documentos acre-
ditativos de las evaluaciones de los especialistas en formacién (BOE, Num. 181 de
Viernes 27 de julio de 2018)

Asi, la evaluacidon del proceso de adquisicion de las competencias profesionales
durante el periodo de residencia se realizard mediante la evaluacion formativa
que se vera reflejada en la evaluacién anual y final.

Existen 2 tipos de evaluacion: FORMATIVA y SUMATIVA.

La evaluacion formativa, se basa en una formacidon continuada, cuyo eje central

es la relacién tutor-residente, debe tener un feedback constructivo sobre su
aprendizaje, que fomente la reflexion en el residente, en el que los métodos de
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evaluacion deberian estimular un aprendizaje integrado y evaluar conocimientos,
aptitudes y actitudes. Se debe contar con el resto de profesionales que colaboran
en la formacion del residente. Deben estar previsto establecer mecanismos que
permitan la modificacién de la aplicacion del programa de formacién en funcién
de los resultados de esta evaluacién formativa.

La evaluacidn sumativa, califica los conocimientos, habilidades y actitudes. En

ella, los resultados son la base para la toma de decisiones sobre el nivel de com-
petencia profesional (aprobado/suspenso, obtencidon de un titulo, obtencién de
una acreditacion, etc.). Es decir, la evaluacién sumativa permite valorar la sufi-
ciencia de lo aprendido en relacidn con un estandar minimo previamente defini-
do.

Los métodos pueden ser compartidos por los dos tipos de evaluacidn, aunque di-
fieren la finalidad con la que se usan. La evaluacién formativa tiene lugar durante
todo el proceso de aprendizaje para mejorar el mismo, mientras que la sumativa
se realiza al final de un aprendizaje para medir el nivel de formacién alcanzado y
acreditar la capacitacidon profesional.

No obstante, un sistema de evaluacidon sumativo puede contener un componente
formativo cuando también se proporciona feedback al evaluado (en este caso re-
sidente) sobre sus fortalezas y sus debilidades.

El Advisory Committee on Medical Training (ACMT), que regula en Europa la for-
macién médica, emitié ya en 1996 un informe que explicita que como “es impro-
bable que todas las habilidades y conocimientos requeridos de un especialista
puedan ser calificados solamente mediante un examen (evaluacién sumativa), es
preferible que la valoracién de la capacidad del residente se haga de manera con-
tinuada durante todo su periodo formativo (evaluacion formativa)”.

Con estas premisas y siguiendo las recomendaciones ya iniciadas en el RD
183/2008 que recoge que “la evaluacidon formativa es consustancial al caracter
progresivo del sistema de residencia, ya que efectua el seguimiento del proceso
de aprendizaje del especialista en formacién, permitiendo evaluar el progreso en
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el aprendizaje del residente, medir la competencia adquirida en relacion con los
objetivos establecidos en el programa de formacion de la correspondiente espe-
cialidad, identificar las dreas y competencias susceptibles de mejora y aportar su-
gerencias especificas para corregirlas”, debemos establecer instrumentos para
realizar la evaluacion formativa.

Al finalizar cada afio con los instrumentos de la evaluacién formativa, se emitira
una calificacién (evaluacién sumativa), que conformara la EVALUACION ANUAL.

Al terminar el periodo de formacidn como residente, con las calificaciones anua-
les, se realizara la EVALUACION FINAL.

A modo de resumen, es necesario destacar que la evaluacién de cada Residente
tendra un caracter continuo. Al margen de la realizada en cada rotacion (por el fa-
cultativo responsable del residente en esa estancia formativa concreta), el EIR
tendra una entrevista trimestral con su tutor, que servira de feed-back para obje-
tivar las competencias adquiridas en esos 3 meses. Esa entrevista trimestral, per-
mitird conocer el grado de cumplimiento del Plan Individual de Formacién (PIF) al-
canzado y/o disefar estrategias de correccion si procede, junto con la revision del
libro del residente para valorar toda la formacidn globalmente.
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8.1. Criterios de evaluacion

Cada rotacion se evalua siguiendo los siguientes criterios:

COMNOCIMIENTOS ADOUIRIDOS

Demuestra que ha integrsdo los conceptos tedricos necesarios pars & cumplimisnto de los objetivos en virtud de un estudio y comprension
presio.

Ejemplo, pera ks espedslidades medicas: conocmientos de |3 snstomia, fisiologia, historia natural de uns enfermedad fproceso o de los
principios y los mecanismos de aodon de un tratsmisnto

FLAZOMAMIENTOVALORACION DEL PROBLENA

Integrs = informacion disponible para slcanzar uns veloracion del problema de salud o de ks situsdon ssisbencial.

Ejemplo, pars las espedalidades medicas: Informacion de |3 situsdon dinica, obtenida 3 traves de la snamnesis, sxplorsdon y pruebas
complementarias, pars un correcto diagnostico diferencial o para la resolucion de un problems o situacion dinica.

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISMINES

Selecdona un plan de actuacion, plan de cuidados © tratamiento sdecusdo, en base 3 su conocimiento ¥ oomprension del problema, &
analisis del contexto en &l gue se produce y |3 valoracion de 5= diferentes alternativas disponibles y sus conseouendzs.

Maneja con prudencia |a incertidumbire inhenente = la practica diinica, conoce sus limitsdones y pide ayuds cuando la situscon lo reguiers.

HABIUDADES ADOQUIRIDAS
Demuestra desireza en |a reslfizacion de proosdimientos disgnosticos y terapeuticos pars su sno de formadan.

US0 RACIONAL DE RECURSOS

Fesliza un uso sdecsado de los medicamentos y productos sanitsrios, a5 como de las pruebas disgnostics y terapeuticas.

SEGURIDAD DEL PACIENTE
Cortribuye 3 garantizar la sepuridad del padente y splica las puias de practica clinica.

MOTIVACION

Dermuestra interes por su trabajo y por alcanzar los objetives formatives. Se implics en |3 sctividad del sendidoy/unidad.

Es prosctvo en la bisqueds de informadon y estudio de un problema y refiesions sobre su preciica profesionsl modifiGndo s
compormiento &n consecuencia [autoaprendizaje).

PUNTUALIDADASISTENCIA
Es puntual y cumpde con la jormada laboral.
Mo hay faltas de asishenda sin justificr.

CONMUNICACION OOM EL PACIENTE ¥ LA FAMILLY

Demuestra hzhilidades de reladion interpersonzles y de comunicacion necesarias para un eficaz intercambio de informacion, oral o escrits,
para la toma de decisiones compartidas oon los pacientes, sus familiares o representantes legales, relativa 3 cualguier aspecto del proceso
asistencial.

TRABAMNY EN ECIUERO
Se integrs en |as actividades del Servicio/Unidsd y perticipa con el resto de profesionabes en la resolucion de problemas y toma de decisiones.

VALORES ETICOS Y PROFESIONALES

Tiene como principal objetive &l cuidado y bienestar del paciente.

Respets los valores y deredhos die bos pacierbes, asi como su sutonomiz en la toma de decisiones,

Respets la confidencialidad y el secreto profesional.

Ideritifica los probéemas conflicbos eticos y propone soluciones meonadas. Pide ayuda en situsdones complejas o relevantes.
Cumple &l Beglamento de ks Institucion Sanitaria.

ESCALA DE CALIFICACION

Cuantitativa (1-10) Cualitativa

12 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos de |a rotacion. Deben proponerse areas de mejora en el apartado
correspondiente.

3.4 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos de la rotacidn pero se acerca. Deben proponerse dreas de mejora en &l
apartado correspondiente.

5 Suficiente. Alcanza los objetivos de la rotacion.

6-7 Bueno. Alcanza los objetivos de la rotacion, demostrando un nivel superior n algunos de ellos.

8-9 Muy bueno. Domina todos los objetivos de la rotacion.

Excelente. Muy alto nivel de desempefio, respecto a los objetivos de la rotacion.

10 Solo alcanzan esta calificacion un ndmero limitado de residentas. Se valorard de acuerdo con la experiencia del
colaborador docente con los resultados de la promocion o con otras promociones anteriores de residentas,
calificados como muy bueno.

NA Mo se aplica de acuerdo con los objetivos planteados.
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8.2. Fichas de evaluacion

Las rotaciones constituyen uno de los aspectos nucleares en el itinerario de los
residentes, para la adquisiciéon de todas las competencias necesarias de sus
respectivas especialidades. La evaluacidn rigurosa y sistematizada de los mismos,
por tanto, es una responsabilidad de todos los actores docentes: tutores y
facultativos con los que rotan los residentes.

La Ficha de rotacién o Informe de evaluacion de rotacidn: es un documento con
datos personales del EIR, en el que se define la rotacidn, asi como sus objetivos y
el grado de cumplimiento logrado (total/parcial/no conseguido). En él se evalta
en una escala de 1-10 (siendo menos de 5 una calificacidn negativa), tanto los
Conocimientos y Habilidades adquiridos (A) (con una nota promedio de sus 6
items), como las Actitudes (B) (nota promedio de sus 5 items). Con ambas notas
se establece finalmente una calificacion sumatoria del siguiente modo: 70%A +
30%B.

Segun se explicita en las instrucciones de dicho informe de la rotacion, la
Comision de Docencia podra decidir ademas, si la actividad en las Guardias se
evalla como parte de una rotacién o se valora como una rotacion independiente.
En este ultimo caso, debera incluirse un informe de rotacidon de las Guardias. La
Comision de Docencia del HUCSC ha decidido que se evaltuan las guardias como
una rotacion con una duracién de 11 meses.
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Informe de evaluacion de rotacion

NOMBRE Y APELLIDOS:

| DNI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:

TITULACION:

ESPECIALIDAL:

AND
RESIDENCIA: |

TUTOR:

ROTACION

UNIDAD:

CENTRO:

COLABORADOR DOCENTE:

DURACION:

Fecha inicio rotacién:

Fecha fin Rotacidn:

OBJETIVOS DE LA ROTACION

GRADO DE CUMPLIMIENTO
Total/Parcial/Mo conseguida

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

CALIFICACION

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

" HABILIDADES ADQUIRIDAS

| USO RACIONAL DE RECURSOS

| SEGURIDAD DEL PACIENTE

MEDIA {A)

B.- ACTITUDES

CALIFICACION

MOTIVACION

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

COMUNICACION CON EL PACIENTE ¥ LA FAMILIA

TRABAIO EMN EQUIPO

VALORES ETICOS ¥ PROFESIONALES

[minim e q:luqqrj;

MEDIA {B)

CALIFICACION GLOBAL DE LA ROTACION
[70%A + 30% B)

Observaciones/Areas de mejora:

En , fecha:

EL COLABORADOR DOCENTE DE LA ROTACION

Fdo:

Ve B2, EL RESPONSABLE
DE LA UNIDAD DE ROTACION

Fdo:
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9. Plan Individual de Formacion y Rutas Formativas
9.1. Plan Individual de Formacion (PIF)
Es la adaptacion individualizada del itinerario formativo.

En el queda recogido las actividades asistenciales del residente (rotaciones y
guardias), la fecha probable de las entrevistas obligatorias trimestrales, las
actividades formativas programadas, la actividad investigadora programada y
otras actividades que se consideren de interés para conseguir los objetivos
docentes propuestos.

En el primer mes de cada afo formativo y tras haber realizado la entrevista con su
tutor/a, éste elaborard y entregara el Plan Individual de Formacién de ese afio al
residente, donde quedan reflejados todos los aspectos formativos a realizar
durante el mismo. Este Plan Individual de Formacidon, debe estar accesible al
residente también en la plataforma PortalEIR.

9.2. Rutas Formativas

A continuacidn, se exponen las dos rutas formativas para dos residentes.

PRIMER ANO ITINERARIO A ITINERARIO B
Rotaciones basicas: 1 mes Rotaciones basicas: 1 mes
Dispensacion individualizada | Farmacotecnia y elaboracion
de medicamentos: 10 meses a | de medicamentos: 10 meses a
tiempo parcial tiempo parcial
Farmacotecnia y elaboracién | Dispensacion individualizada
de medicamentos: 10 meses a | de medicamentos: 10 meses a

tiempo parcial tiempo parcial

Conciliacion de la medicacién: | Conciliacién de la medicacidn:
1 mes 1 mes

SEGUNDO ANO ITINERARIO A ITINERARIO B

Nutricion Parenteral y prepara-| Atencidn Farmacéutica a Pa-
ciones estériles: 3 meses cientes Externos: 5 meses

Onco-hematologia farmacéuti-| Rotacién por consultas de es-
ca: 3 meses pecialidades médicas (Reuma-

tologia, Dermatologia, Neuro-
logia, EEll, etc): 1 mes
Atenciéon Farmacéutica a Pa- |Nutricién Parenteral y prepara-
cientes Externos: 5 meses ciones estériles: 3 meses
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Rotacion por consultas de es- | Onco-hematologia farmacéuti-
pecialidades médicas (Reuma- ca: 3 meses
tologia, Dermatologia, Neuro-
logia, EEIl, etc): 1 mes
TERCER ANO ITINERARIO A ITINERARIO B
Onco-hematologia farmacéuti-|Area Antibioterapia y farmaco-
ca: 3 meses cinética clinica: 3 mes
Rotacidn por Consultas de Es- |Onco-hematologia farmacéuti-
pecialidad de Onco-Hematolo- ca: 3 meses
gia: 2 semanas
Ensayos clinicos y Evaluacion | Rotacién por Consultas de Es-
del medicamento: 1,5 meses | pecialidad de Onco-Hematolo-
gia: 2 semanas
Centros sociosanitarios: 1 mes| Ensayos clinicos y Evaluacién
del medicamento: 1,5 meses
Area Antibioterapia y farmaco-{Centros sociosanitarios: 1 mes
cinética clinica: 3 mes
Programa de Uso Racional del |Programa de Uso Racional del
Medicamento: 4 meses a tiem-|Medicamento: 4 meses a
po parcial tiempo parcial
CUARTO ANO ITINERARIO A ITINERARIO B
Gestion Farmacoecondémica: 3| Atencion farmacéutica al pa-
meses ciente ingresado (rotaciones en

planta): 5 meses

Atencion farmacéutica al pa-
ciente ingresado (rotaciones
en planta): 5 meses

Gestidon Farmacoecondmica: 3
meses

Gestion de calidad de indicado-
res: 1 mes

Distrito de Atencidn Primaria: 1
mes

Distrito de Atencidn Primaria: 1
mes

Farmacogenética: 1 mes

Farmacogenética: 1 mes

Gestion de calidad de
indicadores: 1 mes

Informes a la Comisién de URM
y a la subcomisidn de medica-
mentos en situaciones especia-
les: 12 meses a tiempo parcial

Informes a la Comisién de URM
y a la subcomisién de medica-
mentos en situaciones especia-
les: 12 meses a tiempo parcial
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10. Evaluacion de la Satisfaccion del Residente

La evaluacion de la Satisfaccion de los residentes sobre su formacion se realiza a
través de la informacidn contenida en la Encuesta de Satisfaccion del residente de
cada Especialidad, proporcionada por la Consejeria a través de la plataforma
portaleir, que se realiza anualmente coincidiendo con la Evaluacién Anual.

11. Bibliografia recomendada

Libros

e Todos los PNT aprobados del Servicio de Farmacia

e Martindale. Guia Completa de Consulta Farmacoterapéutica
e Micromedex

e Trissel. Handbook on injectable drugs

e DiPiro. Pharmacotherapy: a pathophysiologic approach.

Bases de datos

e Lexi-Comp

e BOT

e Micromedex

e The COCHRANE Library
e Biblioteca Virtual

Revistas de farmacia

e Farmacia Hospitalaria

e Panorama Actual del Medicamento.

e Atencion Farmacéutica

e The Annals of pharmacotherapy.

e The Medical Letter & Drug Therapeutic
e Drugs. ADIS
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e American Journal of Health-System Pharmacy

Revistas de medicina

e The Lancet.

e The British Medical Journal.
e The New England Journal and Medicine.
¢ Maedicina Clinica.
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