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Introduccién

El presente protocolo esta basado en el RD 183/2008, programa
oficial de la especialidad y la adaptacién de dicho programa al
Hospital Universitario de San Juan.



Requisitos de
acreditacion del SF

A continuacion se exponen los recursos del Servicio de Farmacia
(SF) del HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SAN JUAN en cumplimiento
de los requisitos de acreditacion establecidos por la Comision
Nacional de la Especialidad en Farmacia Hospitalaria (CNFH) y
aprobados por la Secretaria de Estado de Educacién y Universidades
por Resolucién de fecha 23 enero de 2001.

1.- REQUISITOS DE LA UNIDAD DOCENTE

Este cuestionario ha sido cumplimentado por el Jefe de Servicio de
Farmacia Dra. M@ Teresa Aznar Saliente.10 de enero de 2009

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL HOSPITAL
1.1. IDENTIFICACION

Hospital Universitario de San Juan

Domicilio: Carretera Alicante/Valencia s/n

Ciudad: Sant Joan d’Alacant Teléfono: 965938721

FAX: 965938720 correo electrénico: aznar mte@gva.es
Jefe de Servicio de Farmacia: Dra. Teresa Aznar Saliente
Fecha de apertura del Hospital: 11/04/1992

1.2, ESTRUCTURA

1.2.1 ESTRUCTURA FISICA
MONOBLOQUE

1.2.2.NUMERO DE CAMAS ACTUALES 379
1.2.2.1.Médicas 212

1.2.2.2.Quirdrgicas 115

1.2.2.3. Pediatricas 33

1.2.2.4. Otras (UCI) 19

1.2.3. NUMERO DE PUESTOS DE HOSPITAL DE DIA 18

1.2.4. MEDICINA NUCLEAR SI



1.2.5. UNIDAD DE RADIOFARMACIA SI

1.2.6. HOSPITALIZACION DOMICILIARIA SI
Numero de camas actuales 45

1.2.7. CENTROS DE ATENCION ESPECIALIZADA ADSCRITOS: 1

1.2.8. NUMERO DE CONSULTAS EXTERNAS : Estructurales:94
191 agendas médicas
43 agendas técnicas
22 agendas
enfermeria

1.2.9. URGENCIAS SI

1.2.10. COMISIONES CLINICAS DEL HOSPITAL
1.2.10.1. Comisién de Farmacia y Terapéutica
Afio de constitucion: 1.991
N© de Farmacéuticos que participan en la Comisién: 3
NO de reuniones/afio: 6-8
Periodicidad en la rotacién de los miembros: Cuatro afios
N© de informes de evaluacién/afio: 10-15
N© de protocolos/afio 5-6
1.2.10.2. ¢En que otras Comisiones esta representado el
Servicio de Farmacia con algin miembro?
- Comité Etico de Investigacion Clinica SI
- Infecciones y politica de antibidticos SI
- Nutricién Clinica SI
- Docencia NO
- Otras:
Comision de Uso Racional del Medicamento
Comité de Bioética Asistencial
Comisién de Compras
Comisién de Seguridad
Comision de evaluacién de nuevas tecnologias
Comision para la mejora de la calidad en
enfermedades infecciosas Atencién Primaria-Especializada

1.2.11. GUIA FARMACOTERAPEUTICA .
IMPRESA ANO 2005 ELECTRONICA ANO 2009
Afio y nimero de la ultima edicién impresa 2005 n® 3
N° de principios activos incluidos en el ultimo afio: 14
N© de principios activos excluidos en el ultimo afio 1

Observaciones:



1.2.2. El hospital proporciona asesoramiento, soporte
informatico, efectia la gestion de adquisiciones y elabora las
formulas magistrales para dos centros con entidad propia de
nuestro Departamento de Salud: El Hogar Provincial, centro
socio-sanitario de 285 camas que dispone de un botiquin de
medicamentos a cargo de una farmacéutica no especialista, y
el Hospital Psiquiatrico Dr. Esquerdo, de 260 camas, que
dispone de un Servicio de Farmacia a cargo de una
farmacéutica especialista. Ambos centros dependen de la
Diputacion Provincial de Alicante. Las Guias
Farmacoterapéuticas y el programa de intercambio
terapéutico estan unificados, asi como las Comisiones de
Farmacia del Hospital Psiquiatrico y del Hospital de San Juan,
por lo que son miembros de la Comisién de Farmacia un
psiquiatra y la farmacéutica del Centro Dr Esquerdo.



1.3. ACTIVIDAD ASISTENCIAL ANO 2008

ACTIVIDAD ASISTENCIAL

ACTIVIDAD ANO ANTERIOR

(NUMERO)
ALTAS/INGRESOS 18.706
ESTANCIAS 109.139
ESTANCIA MEDIA
INTERVENCIONES QUIRURGICAS
TOTALES
INTERVENCIONES QUIRURGICAS
SIN INGRESO
TRASPLANTES
PACIENTES ATENDIDOS EN 1.069
HOSPITAL DE DIA
PACIENTES ATENDIDOS EN 1.613
HOSPITALIZACION A DOMICILIO
PACIENTES ATENDIDOS EN 89983

URGENCIAS

CONSULTAS EXTERNAS TOTALES

161.727+127830 CE




2. CARACTERISTICAS DEL SERVICIO DE FARMACIA

2.1. TIPO DE SERVICIO DE FARMACIA
2.1.1. CENTRALIZADO X. Aungue la Unidad de
Atencidn a Pacientes externos esta descentralizada, ubicandose en la
planta destinada a hospitales de dia
2.1.2. DESCENTRALIZADO
NUMERO DE UNIDADES

2.2. HORARIO DE APERTURA CON PERSONAL FARMACEUTICO:
Jornada normal con personal farmacéutico

8-15 h 15-22 h 22-8 h
Laborables X X --
Sabados X -- --
Festivos -- -- --

Jornada de guardias con presencia fisica o localizada del
farmacéutico. Tipo de guardia: Localizada

8-15h 15-22 h 22-8 h
Laborables X --
Sabados X --
Festivos X X --

El Servicio de Farmacia permanece abierto de lunes a domingo de
8 a 22h

2.3. RECURSOS HUMANOS
2.3.1. Jefe o Director del Servicio
Nombre: Dra. Teresa Aznar Saliente
Afio especialidad en Farmacia Hospitalaria: 1987
Afio de incorporacion a la Farmacia Hospitalaria: 1983
2.3.2. Tutor de la docencia especializada
Nombre: Dra. Teresa Aznar Saliente
Afio especialidad en Farmacia Hospitalaria: 1987
Afio de incorporacion a la Farmacia Hospitalaria: 1983

2.3.3. NO© Farmacéuticos en plantilla 5
Con jornada completa 5
Con jornada parcial 0
2.3.4. N°© Farmacéuticos residentes solicitados: 1 por afio (4 en
total)
2.3.5. N°© Farmacéuticos becarios 3



6. N°© Enfermeros 5
7. NO Auxiliares de enfermeria 9
.8. NO Auxiliares técnicos en farmacia 0
9. N° Administrativos/Secretarias 2
10. Otros profesionales no sanitarios 1

Especificar: Celador

2.3
2.3
2.3
2.3.
2.3

TOTAL DE PERSONAL EN FARMACIA: 24

OBSERVACIONES:

En los 5 farmacéuticos esta incluido el farmacéutico
responsable de la Unidad de Radiofarmacia, que esta
adscrito organicamente al Servicio de Farmacia, vy
funcionalmente al Servicio de Medicina Nuclear. Es
especialista en Farmacia Hospitalaria y Radiofarmacia y
reparte su tiempo entre ambos servicios, correspondiendo
al Servicio de Farmacia una media de 2 horas diarias y
guardias localizadas.

Tenemos tres becarias, de las cuales dos corresponden a
dos proyectos de investigacion financiados por la
Conselleria de Sanitat y la SVFH, licenciadas en Farmacia.
Aungque la titulacion requerida es de Auxiliar de enfermeria,

4 de ellos son técnicos en farmacia de grado medio.

2.4. AREAS FISICAS
En relacidon con los medicamentos dispone de areas diferenciadas

para:

- Conservacion de medicamentos SI NO
236 m?

- Dispensacién de medicamentos SI NO
66 m?

- Elaboracion de medicamentos SI NO
50 m?

- Preparacion de terapia oncolégica SI1 NO
26 m?

- Preparacion de nutricién parenteral S1 NO
26 m?

- Unidad de terapia IV: (individualizadas) SI NO
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- Informacidén de medicamentos y farmacoterapia SI

40 m?

- Farmacocinética clinica
m2

- Atencidn individualizada a pacientes externos

30 m?

- Gestiodn:
38 m?

- Docencia:
Aula-Seminario

18 m?
Biblioteca
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2.5. EQUIPAMIENTO

TECNICO:

AGITADOR DE VIALES

ALCOHOLOMETRO PROTON 0-10°

APARATO PUNTO DE FUSION

BALANZA DE PRECISION DENVER AA-160 (0-100g) e:0.05mg

BALANZA KERN EW 1500 (0.5-1500g) e: 0.1g

BANO TERMOSTATICO AQUATERM

CABINA FLUJO LAMINAR HORIZONTAL BIO II B CYTOSTAR TELSTAR
CABINA FLUJO LAMINAR HORIZONTAL TELSTAR BH-100

CABINA FLUJO LAMINAR VERTICAL BIO II A TELSTAR
CALEFACTOR-AGITADOR MAGNETICO RAYPA 450W 3100C

CALENTADOR DE VIALES

CAMARA FRIGORIFICA ROCHINA (8.4M3) CON REGISTRO CONTINUO DE TEMPERATURA Y ALARM/
CAPSULADORA MANUAL (30 CAPSULAS) CON JUEGOS DE PLACAS DEL 0,1,2
CAPSULADORA SEMIAUTOMATICA (100 CAPSULAS) CON JUEGOS DE PLACAS DEL 0,1,2
ENVASADORA UNIDOSIS

ESTUFA JOUAN 0-250°C (0.023M3)

ESTUFA JOUAN 0-250°C (0.11M3)

JUEGO DE TAMICES INOX CON TAPA Y FONDO

MICROSCOPIO JENAMED 2

OSMOMETRO FISKE ONE-TEN MOD. 110

PHIMETRO CRISON 506

SELLADORA TERMICA

TERMOMETRO SELECTA -10 A 120°

VISOR DE PARTICULAS

INFORMATICO:

-Ordenadores: 18
-Impresoras: 8

-Impresoras de etiquetas: 1
-Fax: 1

-Fotocopiadora: 1

-Lector de codigos de barras: 1
-PDAs: 5

-Cafion proyector

2.6. GESTION Y ORGANIZACION INTERNA
2.6.1. ¢Dispone de programa de formacion continuada del personal

farmacéutico del Servicio? SI NO
2.6.2. ¢Estan planificadas las rotaciones externas de los residentes?
S1 NO
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2.6.3. ¢Estan planificadas las rotaciones internas de los residentes?

SI NO
2.6.4. iElabora memoria anual de actividades asistenciales?
SI NO
2.6.5. . éElabora memoria anual de actividades docentes?
SI NO
2.6.6. . ¢Elabora memoria anual de actividades de investigacion?
S1 NO
2.6.7. ¢Elabora memoria anual de actividades de gestion?
SI NO

2.6.8. éExiste manual de funcionamiento: Normas y Procedimientos
del servicio?

SI NO
2.6.9. (Existe Programa de Calidad en el Servicio?
SI NO

2.6.10. éParticipa el Servicio de Farmacia en el programa de
Garantia de Calidad del Hospital?
SI NO
(Especifique participacion actual)
- Programa de Uso Seguro de los medicamentos
. Programa de Seguimiento de adecuacién del tratamiento
antimicrobiano
- Programa de deteccién, notificacion y analisis de errores de
medicacion
- Participacidn en todas las iniciativas de la Comisién de Seguridad
- Participacién en el programa de mejora de Enfermedades
Infecciosas del Area Sanitaria
2.6.11. Existen sistemas de registro de las actividades del Servicio?
SI NO
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2.7. ACTIVIDADES ASISTENCIALES

Actividad Si/ |Actividad afio anterior PNT |PGC
No
Asesoramiento técnico para la seleccidn y |Si |N© informes: 1 Si No
adquisicién de medicamentos (Concursos
publicos y/o procedimientos negociados)
Promocién del uso racional del Si |N© Programas en Si No
medicamento marcha:.
Especificar:
-Programa de
seguimiento de
utilizacion de antibioticos
restringidos:ACTUA
-Programa de
individualizacidén de dosis
de aminoglucdsidos y
vancomicina
-Programa de
conciliacién de la
medicacién al ingreso
-Programa de
informacién de pacientes
al alta: CONSULTENOS
Asesoramiento técnico para la seleccién y [Si  |Miembro de la Comision |No No
adquisicién de productos sanitarios de Compras.
Viscoeldsticos
Dispensacion: NO camas/% del total Si Si
1.- En Dosis Unitarias Si |360/95%
N©
2.- Automatizada No |envios/dia/dias/semana
3.- A pacientes externos Si |1 envio / dia x 7 dias /
4.- Usos Compasivos Si |semana
5.- Hospitalizacién domiciliaria Si
6.- Ensayos clinicos Si |N© de Pacientes 1.410
N° de pacientes 222
NO pacientes 1.613
NO de ensayos: 53
Informacion de medicamentos: Si No
Consultas terapéuticas Si  [N© de consultas 390
Informacion activa Si |N© de informaciones 9
Informes para seleccidén de Si [N© de informes 18
medicamentos
Informaciéon farmacoldgica a pacientes Si No
Ingresados N© pacientes informados
Al alta Si |N©° pacientes informados
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Externos si |2.094
NO pacientes informados
1.410
Elaboracion de formas farmacéuticas Colirios 5/296
Orales: FF/n°® medicamentos/cantidad Soluciones-Suspensiones | Si SI
Parenterales orales 6/80
Tdpicas Geles orales
Rectales Capsulas 17/2.440
Colirios Soluciones toépicas 9/267
Cremas, Lociones 4/243
Preparacion de mezclas intravenosas Si |N© mezclas elaboradas Si Si
5.451
Quimioterapia
Preparacién de medicamentos Si |NO© preparaciones Si Si
Disefio de esquemas terapéuticos Si |elaboradas 17.264
Seguimiento clinico de los pacientes Si |NO° protocolos elaborados
1
NO pacientes 795
Nutricidon parenteral Si Si
Preparacion de unidades Nutrientes Si |NO de preparaciones
Disefio de protocolos Si |elaboradas 2.998
Seguimiento clinico de los pacientes No [N© de protocolos
elaborados -
NO° de pacientes 720
Monitorizacion de la terapéutica Si [N© de prescripciones Si No
individual del paciente revisadas
94.996
Elaboraciéon de protocolos
farmacoterapéuticos: Si |Indicar protocolos:

Disefio

Seguimiento Clinico de los pacientes

1.- Protocolo de prescripcion de
formulas magistrales en pediatria.
2.- Uso de Eritropoyetinas

3.- Uso de Heparinas de bajo peso
molecular

4.- Tratamiento antidiabético en
pacientes ingresados

5.- Intercambio terapéutico en terapia
inhalatoria

6.- Protocolo de utilizacién de
Tigeciclina

7.- Protocolo de dministracion de
antimicrobianos en perfusion continua
en UHD

8.- Tratamiento de infecciones
cutaneas, tejidos blandos y dseas
9.- Utilizacién de Anidulafungina
10.- Precauciones para reducir la
transmisién de enfermedades

11.- Normas de organizacion y
funcionamiento de la C. de
Infecciones y Politica Antimicrobiana
12.- Actuacién en meningitis

13.- Tratamiento de la tuberculosis

Indicar protocolos:
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Seguimiento
Aminoglucésidos y
Vancomicina
Seguimiento tto con
heparina

Evaluacién de la utilizacién de Si |Indicar medicamentos
medicamentos evaluados: Antibidticos
restringidos
Programas de deteccién de problemas Si |Programa de notificacion |Si Si
relacionados con la medicaciéon (PRMs) de errores de
En la prescripcion medicacion. Analisis.
En la dispensacion Programa de deteccion
En la administracion de errores en la
dispensacion
Farmacocinética clinica
Determinacion de medicamentos No
Informes farmacocinéticos Si [N° informes 578 Si
Seguimiento de pacientes Si |N© de pacientes 974 Si
Farmacovigilancia
Notificacién voluntaria Si [NO° de reacciones
adversas notificadas
Programas intensivos No |Programas en curso
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2.8. ACTIVIDADES DOCENTES

En la Unidad Docente se realizan sesiones clinicas semanales
(viernes), y bibliograficas y organizativas semanalmente (lunes).
Diariamente se tienen reuniones del Servicio para realizar el
comentario del pase de guardia y las novedades o incidencias de cada

seccion.

La Atencion Continuada forma parte del programa docente del
residente. Durante los primeros meses éste rotara por las distintas
secciones del Servicio para tener una visién general del mismo. Esto
deberia ser suficiente para comenzar a hacer guardias, momento que
en todo caso sera decidido por el tutor. Las guardias se realizaran de
15 a 22h los dias laborables y de 8 a 22h los domingos. Siempre
habra un miembro de la plantilla localizado en el mismo horario,
incluso durante el primer afio de residencia ya que la Direccién del
Hospital ha autorizado esta solucién ante la escasez de recursos. Los
residentes realizardn un maximo de 5 guardias al mes. Cada dos
tardes de dia laborable se contabilizardan como 1 guardia.

Durante los dos primeros afios se revisard mensualmente un capitulo
de “The Pharmacotherapy Preparatory Course”, y se realizara la
evaluacién del mismo cuyo resultado constara en la ficha de
formacion del residente.

Esta establecido un calendario de asistencia a cursos para Residentes,
elaborado en funcién del afio de formacion y la tematica del mismo,
que garantiza la asistencia minima a un curso anual de duracién

igual o superior a 40 horas lectivas. Ademas se fomenta la asistencia
a seminarios y reuniones cientificas (1 congreso nacional SEFH, un
congreso SENPE, 1 congreso SVFH)

PERIODICIDAD OBSERVACIONES
Sesiones
farmacoterapéuticas /mes
Internas Semanal
Externas Bianual
NO Asistentes NO de Cursos
totales

Asistencia en el ultimo afio:

Cursos de especializacion |1 1
Reuniones Cientificas 8 3
Seminarios 8 6
Otras
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2.9.ACTIVIDADES DE INVESTIGACION

ACTIVIDAD SI/NO |[N9/ANO |OBSERVACIONES
¢Dispone el Servicio de Programas [NO
especificos de Formacion en
Investigacion
¢Estd integrado el Servicio enlas [No No existe
Unidades de Investigacion?
¢Esta integrado el Servicio en las [No No existen
Unidades Clinico-Epidemioldgicas
¢Participa el Servicio en las Si 53 EC
actividades legalmente y
establecidas en cuanto a Ensayos 222 UC
Clinicos y Usos Compasivos?
Publicaciones en revistas Ver curriculums
Nacionales Si 3
Internacionales
Comunicaciones a congresos Ver curriculums
Nacionales Si 2
Internacionales Si
Tesis Doctorales
Realizadas
En realizacion (total) Si 1
Otras: Ver curriculums
Proyectos de investigacion Si 1

subvencionados:
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2.10.  ACTIVIDADES DE GESTION ECONOMICA
SI/NO OBSERVACIONE
S
¢Realiza el Servicio actividades de Si
Gestion de Stocks?
¢Realiza el Servicio Actividades de Si
Gestion Farmacoterapéutica? _
¢Dispone de un sistema de seguimiento | Si
y control presupuestario de
medicamentos?
3. ACTIVIDADES DEL RESIDENTE
3.1. ROTACIONES AREAS DE FORMACION
AREAS DE FORMACION ANO RES MESES |COMPARTIDA? | EXTERNA?
1.- Informacién de Medicamentos 1-2-3-4 12+12
49 afo
2.- Adquisicion 1 4 2-3
3.- Farmacotecnia 1 4 2-3
4.- Dispensacion individualizada de |1-2-3-4 12+12
medicamentos 49 afo
5.- Farmacia Oncoldgica Asistencial |2-3 7 5-6
6.- Terapia IV y Nutricion Artificial |2-3 7 5-6 1 mes
U.Nutricié
n
7.- Farmacocinética cinica y 1 4 1 mes en
monitorizacién farmacoterapéutica HG
Alicante
8.- Atencidn a pacientes externos 3 6
9.- Productos sanitarios
10.- Radiofarmacia 3 1
11.- Investigacion Clinica 3 2 11-12
12.- Direccidn y Gestion 3 2 11-12
3.2. ACTIVIDADES DEL CUARTO ANO
AREAS CLINICAS POR LAS QUE EL MESES |[;ROTACION POR OTRO
RESIDENTE ROTARA HOSPITAL?
Unidad de enfermedades infecciosas 3
Oncologia 4 Si (1 mes hospital oncol.)
Cardiologia 3
UCl 2
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3.3. PARTICIPACION EN COMISIONES

COMISION ANO ANTERIOR |Participara
No REUNIONES |residente?

Farmacia y terapéutica Si

Uso Racional del Medicamento Si

Infecciones y politica de SI

antibioticos

Comité Etico de Investigacion NO

Clinica

Nutricidon Clinica

SI, INVITADO

Docencia

OTRAS:

- Comision de seguridad del paciente
- Comité de ética Asistencial

- Comision de Compras

- Comision de mejora calidad EI
APrimaria-Especializada

SI, INVITADO
NO

NO

SI
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Informacion inicial al nuevo FIR

Para un mejor aprovechamiento del Programa de Docencia que se
describe a continuacion, se establece una entrevista inicial del tutor
con cada uno de los residentes que se incorporan al Servicio con el fin
de:

1) Establecer el nivel de conocimientos y experiencias previas en
Farmacia Hospitalaria

2) Explicar y hacer asumir el contenido del Programa de Docencia y
los niveles de aprendizaje, adaptandolos, en la medida de lo posible,
a sus propias circunstancias.

3) Recomendarle una metddica de trabajo, que comprende:

e El mantenimiento del Libro del Especialista en Formacién, en donde
anotar las rotaciones, actividades y gestiones realizadas, la
informacion obtenida de las actividades en curso y la evolucién de su
programa de formacion. En su defecto, cada Residente elaborara una
memoria anual detallando las actividades llevadas a cabo durante su
formacion.

e La organizaciéon de su trabajo y estudio.

- El trabajo asistencial

- Preparacion de los trabajos que deba exponer en las sesiones

- Realizaciéon de los trabajos de investigacion en que participa.

- Preparacion de otros temas necesarios para Sesiones Clinicas
o de otro tipo que se programen.

- Profundizacién en los temas de la especialidad relacionados
con las actividades de la rotacién en la que se encuentre.

4) Informarle de las limitaciones de su actuacién profesional, que
vienen determinadas por:

e Razones éticas: su actuacion deberd cumplir siempre con los
postulados éticos, muy especialmente en cuanto a confidencialidad y
proteccién de datos personales.

» Razones de seguridad: sus actividades no deben desarrollarse sin la
debida seguridad, derivada de un aprendizaje y conocimientos
suficientes, un soporte bibliografico adecuado y de la consulta a
compaferos cualificados en caso necesario.

e Categoria profesional. Dada su condicion de especialista en
formacion, no podra:

o Firmar la propuesta de adquisicién de los medicamentos del
Servicio.

o Gestionar directamente con Gerencia, Direccion Médica o de
Gestidn, Direccion de Enfermeria, etc. cuestiones relativas a personal,
medios materiales o relaciones funcionales con otros Servicios.

o Realizar aquellas actuaciones profesionales de las que
previsiblemente se deriven situaciones de conflictividad intra o



interservicios sin el consentimiento previo del/los farmacéuticos de
plantilla.

5) Sugerirle algunas iniciativas personales de utilidad en su
formacion, tales como adquirir suficientes conocimientos de inglés,
informatica, etc. e integrarse en alguna asociacion cientifica
relacionada con la Farmacia Hospitalaria, especialmente la Sociedad
Espafiola de Farmacia Hospitalaria.

6) Explicarle el Plan de Evaluacién de su formaciéon en Farmacia
Hospitalaria.

7) Informarle de las instrucciones o normativas del Hospital de
caracter laboral que estén vigentes: tipos de permisos para
ausentarse del Servicio, vestuario, comunicaciones telefénicas, etc.
Es importante recordar el hecho de que el tiempo maximo permitido
de ausencia del Servicio, descontadas las vacaciones, es de 3 meses.
8) Solventar cuantas dudas sobre el futuro ejercicio de su actividad
profesional plantee el FIR
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Programa de
Formacién en FH

El presente programa esta destinado a formar profesionales que
ejerzan en la especialidad de Farmacia Hospitalaria, entendiendo ésta
como:

"Una especialidad postgrado de farmacéuticos que se ocupa de servir
a la poblacion en sus necesidades farmacéuticas, a través de la
seleccion, preparacion, adquisicién, control, dispensacién, informacion
de medicamentos y otras actividades orientadas a conseguir una
utilizacién apropiada, segura y costo-efectiva de los medicamentos y
productos sanitarios, en beneficio de los pacientes atendidos en el
Hospital y en su ambito de influencia”.

De acuerdo con este plan general, en el momento de la incorporacion
del residente se disefiard un plan individual de formacién con un
programa concreto para cada persona y con indicacién de los
contenidos a desarrollar en funcién de las dreas que comprenda. Este
programa se revisara en el momento de efectuar las rotaciones entre
las distintas dreas.

El programa individual incluird objetivos asistenciales durante su
permanencia en las distintas areas, participacion en actividades
docentes (sesiones), asistencia a seminarios y cursos, y cumplimiento
de objetivos investigadores (publicaciones y comunicaciones a
congresos).

El disefio de este programa individual se realizara de acuerdo con el
farmacéutico tutor responsable de la docencia a residentes.

Para la formacién de los residentes de FH se establecen las
siguientes rotaciones internas y externas al Servicio de Farmacia:
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ROTACIONES INTERNAS.

Primer afio (8 semanas): rotacion de corta duracién por las areas

basicas

Objetivo: conocimiento basico del trabajo en general (posible
validacién de su aprendizaje). Con objeto de familiarizar al FIR con
los aspectos basicos de su futuro ejercicio y con vistas a su

incorporacién al sistema de prestacion de atencion continuada, se

establece una rotacién inicial por las siguientes areas basicas:

e 2 semanas en Dispensacion en Dosis Unitaria, Farmacocinética
¢ 2 semanas en Atencion Farmacéutica a Pacientes Externos

e 2 semanas en Nutricion Artificial y Oncologia.
e 2 semanas en Gestion de Medicamentos Dispensacion Tradicional y
Farmacotecnia, Ensayos Clinicos, Uso Compasivo, Medicamentos

Extranjeros

Resto del primer afio, segundo y tercer afios de residencia. Se
realizaran las rotaciones internas sobre las 11 dreas de formacién que

se describen a continuacién:

AREAS DE FORMACION ANO RES MESES | COMPARTIDA? | EXTERNA?
1.- Informacion de Medicamentos 1-2-3-4 12+12
40 afio
2.- Adquisicidon 2 4 2-3
3.- Farmacotecnia 2 4 2-3
4.- Dispensacion individualizada de |1-2-3-4 [12+12
medicamentos 40 ano
5.- Farmacia Oncologica Asistencial |2-3 7 5-6
6.- Terapia IV y Nutricion Artificial |2-3 7 5-6 1 mes
U.Nutricion
7.- Farmacocinética cinica y 1 4 1 mes en
monitorizacion farmacoterapéutica HG Alicante
8.- Atencidon a pacientes externos 3 6
9.- Productos sanitarios
10.- Radiofarmacia 3 1
11.- Investigacion Clinica 3 2 11-12
12.- Direccién y Gestion 3 2 11-12




Objetivo: obtencidn de conocimientos especializados en el entorno del
Servicio de Farmacia, tutelado por el Farmacéutico especialista
responsable de cada area.

Cuarto afno de residencia.

AREAS CLINICAS POR LAS QUE EL MESES |[éROTACION POR

RESIDENTE ROTARA OTRO HOSPITAL?

Unidad de enfermedades infecciosas |3

Oncologia 4 Si (1 mes hospital
oncol.)

Cardiologia 3

UCI 2

Se promueve la presencia de los farmacéuticos especialistas en
distintas areas del hospital. En esta nueva concepcion de la
asistencia, los residentes de FH rotaran por esas areas integrados con
el resto de MIR, lo que permitird completar su formaciéon en aspectos
clinicos y de atencion farmacéutica de forma practica sobre el
paciente hospitalizado. Las areas seleccionadas lo han sido en base a
su trabajo diario conjunto con el Servicio de Farmacia, a su
disponibilidad de acogida, y al peso de las mismas en el hospital. La
rotacion del residente supondra la aplicacion de todos los
conocimientos transversales aprendidos durante los tres afios
previos, al area concreta de la rotacion.

En la medida de lo posible se intentara que la rotacién externa en
este afio se realice en un hospital monografico oncolédgico extranjero
(estadounidense preferiblemente), lo que permitira al residente
conocer otros sistemas sanitarios, otras formas de organizacion, y
profundizar en el conocimiento oncolégico con vistas a la obtencidn
del BPS si es de su interés, al final del periodo de formacion.

Si el interés personal del residente asi lo aconseja, podria sustituirse
una de las rotaciones del 4° afio por una rotacién en Psiquiatria,
dadas las caracteristicas del hospital, y nuestra relacién con al Centro
Dr. Esquerdo.
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Formacion de inicio

A continuacion se describen las actitudes a desarrollar, conocimientos
a adquirir y actividades de aprendizaje para el residente en Farmacia
Hospitalaria de acuerdo con el plan de formacion, en esas 8 primeras
semanas de residencia (meses de junio y julio), y tienen por objeto
conseguir una aprendizaje répido de lo necesario para la asistencia
farmacéutica en horas de atencidén continuada, con el fin de que los
residentes de primer afio se incorporen al turno de guardia al fin de
este periodo, dentro de la asistencia farmacéutica continuada descrita
al final de este apartado.

Inicialmente, el FIR recibira informacidn acerca de las caracteristicas
generales del Hospital, su estructura fisica y organizativa y otras
informaciones generales de interés. Realizara el curso del ciclo del
medicamento y completard el cuestionario de evaluacién.

El farmacéutico responsable de cada uno de los periodos posteriores
proporcionard informacion expresa al residente acerca de:

1. Personal y horario de Servicio, distribucién del mismo,
dependencias y localizacién de llaves, tanto en horario de jornada
laboral como fuera de la misma.

2. Localizacion de las listas de teléfonos: plantas, otros hospitales y
otros teléfonos de uso frecuente.

3. Localizacion de la medicacion, del material y de los fluidos.

4. Aprovisionamiento de medicamentos. Dias y horarios.

5. Horario de dispensacion. Normativa interna, procedimientos e
impresos.

6. Localizacion y dispensacion de Estupefacientes y Psicotropos, tanto
en horario de jornada normal como fuera del mismo.

7. Dispensacién de medicamentos controlados y dispensacion a
pacientes ambulatorios.

8. Formulas magistrales usuales: localizacion de ficheros, reactivos y
material de acondicionamiento.

9. Enumeracién del total de dreas de actividad del Servicio

10. Problemas mads frecuentes en guardias (tardes y noches)

11. Localizacién y utilidad de la bibliografia general, organizacion y
calculos bdsicos en NP de adultos, organizacién y funcionamiento de
la Unidad de Citostaticos, dispensacion y control de ensayos clinicos.

El resto del tiempo se dedicard, entre otras, a las siguientes
actividades:
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- Lectura de los procedimientos normalizados de trabajo del servicio.
- Lectura del Programa de Formacioén FIR

Conviene realizar las siguientes consideraciones previas a la
descripcidon detallada de cada una de las rotaciones:

1) Los conocimientos tedricos que necesita el FIR para la practica de
las actividades asistenciales programadas tienen como base el
contenido de la licenciatura en Farmacia de su formacion
universitaria. Estos conocimientos deben, en ocasiones, ser
orientados o completados y, en otras, deben ampliarse en
determinados aspectos especificos para alcanzar los objetivos de
formacidn en la especialidad de Farmacia Hospitalaria. La
organizacion de la adquisicidén de estos conocimientos se encuentra
descrita en el apartado correspondiente de este programa.

2) Las dreas de actividades y conocimientos se han programado
teniendo en cuenta la division establecida por el Consejo Nacional de
Especializaciones Farmacéuticas y la Comisién Nacional de Farmacia
Hospitalaria (mayo de 1999) para la formacion de especialistas en
Farmacia Hospitalaria, adecudndolas a las posibilidades y estructura
de nuestro Servicio:

3) Con el sistema de rotaciones se trata de conseguir que el FIR
realice las actividades propias de cada area, siguiendo la mecanica de
funcionamiento ya establecida. Al final de cada una de ellas, el FIR ha
de ser capaz de asumir las responsabilidades de organizacion de
actividades, supervisién de las mismas y elaboracién de los datos
estadisticos e informes necesarios en ausencia del farmacéutico de
plantilla habitual. El FIR, de manera gradual, podra actuar de forma
auténoma, manteniendo las actividades habituales como si de un
farmacéutico de plantilla se tratara, pudiendo ademas realizar
innovaciones y mejoras aportadas por su propia creatividad; ello no
sblo se considera factible sino conveniente y formativo, y en la
practica Gnicamente habra de considerar dos limitaciones:

a) Relaciones con las Direcciones y Administracion: cualquier gestién
necesaria serd efectuada por el farmacéutico de plantilla,
interviniendo el FIR como observador;

b) innovaciones a implantar, que serdn comunicadas, con un estudio
previo si procede, al farmacéutico de plantilla encargado de la unidad
(o en su ausencia al Jefe de Servicio), de quien obtendra el visto
bueno y las gestiones con instancias superiores que fueran
necesarias. Se impone también, dada la dispersion del Servicio de
Farmacia, una comunicacion al resto del mismo en las reuniones
habituales.
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4) En periodo de vacaciones los FIR habran de suplir deficiencias de
personal alld donde se produzcan, siempre en actividades conocidas
por la rotacién previa correspondiente.

5) Determinadas actividades de las resefiadas en cada rotacién estan
habitualmente a cargo de personal de Enfermeria o incluso de
personal administrativo del Servicio. Es conveniente que el FIR las
realice también con el fin de conocer el procedimiento, por sencillo
que sea, lo que le harad mas eficaz en la resolucién de los problemas
que se presenten.

6) En el desarrollo de las actividades asistenciales, el personal de
plantilla facilitara al residente ayuda personal cuando ésta sea
necesaria, asi como la colaboracion con otros Servicios del Hospital.
De igual manera, el personal de plantilla pondrd especial cuidado en
que el FIR no emprenda ninguna actividad sin un minimo de
conocimientos tedricos imprescindibles para la misma.

7) El personal de plantilla fomentara en el FIR, paralelamente al
desarrollo de las actividades de las que sean responsables docentes,
actitudes que sean facilitadoras de la consecucién de los objetivos
asistenciales, de prevencion de la salud, de investigacion y de
docencia en su futuro ejercicio profesional, tales como:

e Comprension y valoracién de la importancia e implicaciones de las
actividades desarrolladas.

e Motivacidn e iniciativa para la consecucidn de logros especificos.

e Espiritu critico.

e Sentido de la responsabilidad y ética profesionales.

e Efectivas relaciones humanas con otros profesionales y pacientes.
8) Si por circunstancias del propio Servicio de Farmacia no fuera
posible la adquisicién de experiencia practica en alguna actividad
programada, de tal forma que los objetivos docentes
correspondientes a dicha drea no pudieran alcanzarse, se efectuaran
las gestiones necesarias con la Comision Local de Docencia para que
el FIR complete su formacién en otro hospital o institucién de
reconocida experiencia. Esto no incluye la rotacion externa en
Farmacocinética y Nutricidn que se hallan en el programa docente y
por tanto no sometidas a la aprobacién de la Comisién de Docencia
del Hospital.
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Descripcion de las areas
de formacién

INFORMACION DE MEDICAMENTOS

Area 1

. INFORMA,CIéN DE MEDICAMENTOS
e SELECCION DE MEDICAMENTOS

SELECCION DE MEDICAMENTOS

Actitudes a desarrollar

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

e Comprender la necesidad de tener argumentos sélidos para
justificar y convencer a otros profesionales sanitarios de Ia necesidad
del inicio y seguimiento de un proceso de evaluacién de
medicamentos.

 Ser consciente de que la seleccion de medicamentos implica un
proceso permanente, destinado a promover el uso racional de los
mismos.

« Mantener el espiritu critico basado en la informacién cientifica
basada en pruebas y en la realidad asistencial.

« Comprender la importancia de la Comisién de Farmacia y
Terapéutica, como instrumento multidisciplinar indispensable de la
selecciéon de medicamentos.

Conocimientos a adquirir
El farmacéutico residente debera conocer:

« El concepto de la seleccidon de medicamentos como proceso
multidisciplinar y participativo que garantice la disponibilidad de los
medicamentos necesarios basados en los criterios de eficacia,
seguridad, calidad y costo.

e Las funciones del Servicio de Farmacia, como impulsor de la
utilizacion racional de los medicamentos.
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¢ La metodologia de la seleccion de medicamentos concretada en:

- El andlisis de la realidad del hospital en cuanto a necesidades de
medicamentos.

- Los métodos y criterios objetivos para la seleccién de
medicamentos.

- Los métodos de lectura critica de la literatura cientifica.

- El proceso de elaboracién de un Guia Farmacoterapéutica.

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

- Los métodos de evaluaciéon y seguimiento de la seleccién de
medicamentos.

- La forma de utilizar la seleccidon de medicamentos como un
instrumento para medir la calidad de la atencién farmacoterapéutica
en el centro.

Actividades de aprendizaje

El farmacéutico residente participara en las diferentes actividades
relacionadas con la seleccién de medicamentos, durante un periodo
no inferior a seis meses, que sera compartido con el destinado a
informacién de medicamentos.

En esta etapa deberd adquirir experiencia en:

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

e El andlisis de las pautas de utilizacién de medicamentos en el
hospital

e La actualizacién del Guia Farmacoterapéutica del hospital

e El establecimiento de normas de utilizaciéon de los medicamentos
incluidos en el Guia Farmacoterapéutica.

e El analisis y la evaluacién del proceso de seleccién de
medicamentos y la calidad de la farmacoterapia que se realiza en el
centro.

e La elaboracion de informes técnicos y econémicos sobre seleccién
de medicamentos.

INFORMACION DE MEDICAMENTOS
Actitud a desarrollar

El farmacéutico residente debera apreciar la importancia de la
informacidon de medicamentos, como base para la resolucion de los
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problemas farmacoterapéuticos de los pacientes y para promover el
uso racional de los medicamentos.

Conocimientos a adquirir
El farmacéutico residente deberd conocer:

e Las fuentes de informacion disponibles y su manejo.

e Las técnicas de seleccion de fuentes bibliograficas en un centro de
informacién de medicamentos.

e Los criterios de evaluacion de la literatura cientifica.

e Las técnicas de busqueda de la informacion.

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

e Las técnicas para la elaboracién y difusion de la |nformaC|on

Actividades de aprendizaje
Durante esta etapa debera adquirir experiencia en:

e La seleccién y evaluacion de fuentes bibliograficas del centro de
informacién de medicamentos.

e La realizacién de busquedas bibliograficas

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

¢ Buscar la informacidn necesaria para resolver consultas
relacionadas con el uso de los medicamentos en los pacientes,
proporcionando una informacién objetiva, evaluada clinicamente y en
tiempo real.

e La elaboracidon de informes sobre evaluacién de medicamentos

e Estructurar y redactar boletines informativos destinados a
proporcionar informacién y formacion al personal sanitario del
hospital.

e La implantacion de los programas de informacion al paciente.

¢ La elaboracion de normas sobre la utilizacién de medicamentos.
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ADQUISICION

Area 2

e ADQUISICION, ALMACENAMIENTO Y CONSERVACION DE
MEDICAMENTOS

ADQUISICION, ALMACENAMIENTO Y CONSERVACION DE
MEDICAMENTOS

Actitudes a desarrollar

El farmacéutico residente debe asumir la importancia del correcto
almacenamiento y conservacion de los medicamentos, materias
primas y productos sanitarios en relaciéon con su utilizacion
terapéutica asi como las implicaciones legales de su adquisicién y
recepcion.

Conocimientos a adquirir

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

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

e Los procedimientos para su adquisicion.

e Los sistemas de control en su recepcion.

e Las normas para su correcto almacenamiento.

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

Actividades de aprendizaje

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

e El proceso de adquisicion.

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

e El establecimiento de los stocks e indices de rotacién.
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e La realizacidén de informes en relacién con las condiciones de
conservacion, dirigidos al personal implicado en su realizacion.

FARMACOTECNIA

Area 3

e ELABORACION Y CONTROL DE FORMAS FARMACEUTICAS

ELABORACION Y CONTROL DE FORMAS FARMACEUTICAS

Actitudes a desarrollar

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

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

« Las técnicas galénicas de elaboracién de las formas de dosificacion
en el Hospital.

« Los procedimientos de control galénico. Las normas de correcta
fabricacion y de control de calidad de los medicamentos elaborados.
e Las técnicas fundamentales de analisis de medicamentos.

e Las técnicas de envasado e identificacion de medicamentos en el
Hospital.

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

Actividades de aprendizaje

El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

e La seleccién de los materiales necesarios para elaborar formas de
dosificacion
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e La elaboracidon de formas de dosificacion estériles y no estériles
e El control analitico y galénico de las formas farmacéuticas
elaboradas.

e El establecimiento de protocolos de elaboracién de formas
farmacéuticas.

e El reenvasado y acondicionamiento de medicamentos.

e La aplicacion de los programas de garantia de calidad
correspondientes al area de farmacotecnia.
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DISPENSACION INDIVIDUALIZADA DE MEDICAMENTOS

Area 4

e DISPENSACION, DISTRIBUCION Y UTILIZACION DE
MEDICAMENTOS. ,
MONITORIZACION FARMACOTERAPEUTICA

e ESTUDIOS DE UTILIZACION DE MEDICAMENTOS

DISPENSACION, DISTRIBUCION Y U,TILIZACION DE MEDICAMENTOS.
MONITORIZACION FARMACOTERAPEUTICA

Actitudes a desarrollar

El farmacéutico residente debera asumir la dispensacién de
medicamentos como una responsabilidad basica de su labor
asistencial de forma que ésta garantice la validacién y el
cumplimiento de las prescripciones médicas y proporcione al paciente
el medicamento en la forma farmacéutica, dosis y via de
administracién prescrita.

Asimismo deberd 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 métodos tradicionales de almacenamiento en las unidades
clinicas.

El farmacéutico residente ha de conocer la aportacion de Ia
monitorizacion farmacoterapéutica y de la farmacocinética clinica a la
individualizacién posoldgica de los pacientes. La aplicacién 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 dispensacion y distribucion de medicamentos en un
hospital, incluidos los automatizados, y las ventajas e inconvenientes
de cada uno de ellos.
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e La dispensacion de medicamentos de especial control:
medicamentos de uso restringido seguln la legislacién vigente
(estupefacientes, psicotropos) y de uso restringido en el hospital,
destinados a ensayos clinicos, etc. Normas a seguir en cada uno de
los casos.

* Los pardmetros de evaluacién de los sistemas de dispensacion y
distribucion.

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

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

e Los factores que modifican la respuesta optima de los
medicamentos en los pacientes: factores fisiopatoldgicos,
farmacoldgicos y galénicos. Particularmente los referentes a la forma
de dosificacidn, vias, métodos y a los sistemas de administraciéon de
edicamentos.

e Los pardmetros analiticos representativos de las patologias mas
relevantes.

e El andlisis de la prescripcion y la dispensacién de medicamentos de
Uso compasivo.

Actividades de aprendizaje

El farmacéutico residente deberd adquirir experiencia en:

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

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

* Desarrollar las actividades clinicas que se deriven del sistema de
dispensacién.

* \erificar en el Servicio de Farmacia, antes de su dispensacion y
distribucidn, que los medicamentos destinados a cada paciente se
corresponden con los prescritos.

* Realizar un trabajo coordinado con médicos y enfermeras a fin de
facilitar el correcto cumplimiento de la prescripcién y administracion
de medicamentos.

* Disefiar botiquines para las unidades de enfermeria que contengan
los medicamentos de urgencia.
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e La dispensacion, distribucién y el control de medicamentos que
presenten unas exigencias especiales, de acuerdo con la legislacion
vigente y las normas internas del hospital.

e Establecer comunicacién con el equipo asistencial en lo referente al
empleo correcto de los medicamentos, y documentar esta actividad.

EVALUACION DE LA UTILIZACION DE MEDICAMENTOS

Actitudes a desarrollar

El farmacéutico residente ha de ser consciente de la importancia de la
informacion que aportan los estudios de evaluacion de
medicamentos. Al mismo tiempo, debera considerar la conveniencia
de provocar en el equipo sanitario un interés hacia estos estudios,
con el fin de colaborar en la consecucidn de un equilibrio entre una
prescripcién ajustada a la politica terapéutica del hospital, una
practica terapéutica acorde con los conocimientos actuales y una
buena calidad asistencial del centro.

Conocimientos a adquirir

El farmacéutico residente debera conocer:

« Las aplicaciones de la epidemiologia a los estudios de evaluacién de
medicamentos

« Los métodos cuanti y cualitativos para realizar estos estudios

e Los métodos comparativos

e Los sistemas de recogida y tratamiento informatico de datos en los
estudios de evaluacién de la utilizacion de medicamentos

e Los programas orientados a resolver problemas en los estudios de
evaluacién de la utilizacidon de medicamentos

Actividades de aprendizaje

El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

e Disefiar y realizar estudios cuali y cuantitativos de evaluacion de la
utilizacién de medicamentos, interpretar los resultados obtenidos,

redactar informes referidos a los mismos, presentar los resultados de
los estudios y proponer soluciones a los problemas detectados.

38



IfARMACIA ONCOLOGICA ASISTENCIAL
Area 5

- ATENCION FARMACEUTICA A ENFERMOS ONCOLOGICOS.
VALIDACION DE LA PRESCRIPCION Y PARTICIPACION EN LA
ELABORACION DE ESQUEMAS FARMACOTERAPEUTICOS Y DE
SOPORTE.

Actitudes a desarrollar

El farmacéutico residente debera asumir la dispensacién de
medicamentos ONCOLOGICOS como una responsabilidad basica de su
labor asistencial de forma que ésta garantice la validacion y el
cumplimiento de las prescripciones médicas y proporcione al paciente
el medicamento en la forma farmacéutica, dosis y via de
administracién prescrita.

Asimismo deberd asumir la importancia que tiene la intervencién
farmacéutica en el disefio, seguimiento y evaluacion de sistemas
seguros de prescripcion, dispensacion y administracion de citostaticos
por la trascendencia de los errores de medicacién en estos farmacos
de elevada toxicidad

La aplicacién de sus conocimientos estara orientada a mejorar la
calidad vy la seguridad de los tratamientos farmacoldgicos.

Conocimientos a adquirir

El farmacéutico residente debera conocer:

e Los medicamentos citostaticos, que por su especial peligrosidad
requieren una manipulacién segura para operador y paciente

e Los sistemas de prescripcidn, elaboracién y dispensacion de

medicamentos citostdticos y de soporte en el hospital, incluidos los

electrénicos y las ventajas e inconvenientes de cada uno de ellos.

* La dispensacion de medicamentos en situaciones especiales y en

ensayo clinico en este grupo de pacientes. Normas a seguir en cada

uno de los casos.

e Los sistemas de evaluacién de la seguridad.

e Los factores que modifican la respuesta 6ptima de los

medicamentos en estos pacientes: factores fisiopatolégicos,

farmacoldgicos y galénicos

e Los parametros clinicos y terapéuticos representativos de las

patologias mas relevantes en oncologia.

¢ Los tratamientos de soporte

39



Actividades de aprendizaje
El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

» Validacion de la prescripcidon

e Establecimiento de un sistema seguro de dispensacion de
citostaticos.

e Establecimiento control y seguimiento de tratamientos de
soporte (antieméticos, analgésicos, nutricion, factores estimulantes
de colonias,toxicidad,etc..)

e Establecimiento de directrices de reconstitucion, dilucién,
administracién y periodo de validez de las preparaciones con
medicamentos citostaticos

e Proporcionar informacién al personal sanitario en cuanto a
actuacion en caso de extravasacidn de citos, derrames y
eliminacién de restos.

Para ello el aprendizaje se centrard en:

* Buscar y actualizar informacion sobre estabilidad tras reconstitucion
o dilucién de los medicamentos utilizados en la Unidad

* Interpretar y validar las prescripciones médicas de cada paciente.

* Confeccionar la ficha farmacoterapéutica en ONCOFARM recogiendo
aquellos datos que puedan ser utiles para detectar y resolver posibles
problemas de tratamiento, actuales o futuros, y contribuir al uso
racional de medicamentos.

* Desarrollar las actividades clinicas que se deriven del sistema de
dispensacion.

* Verificar en el Servicio de Farmacia, antes de su dispensacion y
distribucién, que los medicamentos destinados a cada paciente se
corresponden con los prescritos.

* Realizar un trabajo coordinado con médicos y enfermeras a fin de
facilitar el correcto cumplimiento de la prescripciéon y administracion
de medicamentos.

* Disefar junto con los oncélogos los diferentes esquemas de
tratamiento y soporte, e introducirlos en el sistema informatico.
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TERAPIA 1.V. Y NUTRICION ARTIFICIAL

Area 6

e NUTRICION ARTIFICIAL. VALORACION Y SEGUIMIENTO DEL
ESTADO DE NUTRICION

NUTRICION ARTIFICIAL

VALORACION Y SEGUIMIENTO DEL ESTADO DE NUTRICION

Actitudes a desarrollar

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

Conocimientos a adquirir

El farmacéutico residente debera conocer:

e Los procesos bioquimicos implicados en la nutricion clinica (enteral
y parenteral).

e Los métodos de valoracion del estado de nutricién del paciente y el
cdlculo de indices prondsticos.

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

e Las fluidoterapia, equilibrio hidroelectrolitico, equilibrio acido-base y
pruebas de laboratorio relacionadas.

e Los criterios para establecer las indicaciones de la nutricién
artificial.

e El calculo de los requerimientos de los nutrientes, ya sea en
pacientes adultos como en Pediatria y Neonatologia.

e La disponibilidad de nutrientes para la formulacién y preparacion de
las dietas, ya sea estandar como especiales: insuficiencia hepatica,
insuf. renal, insuf. respiratoria, diabetes, oncologia, etc.

41



e Las técnicas de preparacion y control de dietas enterales y

parenterales.
e Las técnicas de administracion de dietas enterales y parenterales.

Actividades de aprendizaje

El farmacéutico residente debe adquirir experiencia en:

e Elaborar y controlar las mezclas de nutrientes.

» La aplicacién de los criterios para establecer las indicaciones de la
nutricion artificial en pacientes concretos.

e Disefiar dietas parenterales y enterales ajustadas a los
requerimientos individuales

e Establecer las condiciones de inicio y retirada de la nutricién
artificial.

e Instruir al personal de enfermeria sobre las técnicas de
administracién de la nutricion artificial y los cuidados que requiere el
paciente.

« Realizar un seguimiento clinico diario de los pacientes sometidos a
nutricion artificial y modificar la composicion de la dieta en caso
necesario.

« Aplicar medidas en las complicaciones mas habituales de la
nutricién artificial.
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FARMACOCINETICA CLINICA Y
MONITORIZACION FARMACOTERAPEUTICA

Area 7

e FARMACOCINETICA CLINICA Y MONITORIZACION
FARMACOTERAPEUTICA

FARMACOCINETICA CLINICA Y MONITORIZACION
FARMACOTERAPEUTICA

Actitudes a desarrollar

El farmacéutico residente ha de conocer la aportacion de la
farmacocinética clinica y la monitorizacién farmacoterapéutica a la
individualizacién posoldgica de los pacientes. La aplicacion de sus
conocimientos estard orientada a mejorar la calidad de los
tratamientos farmacologicos.

Conocimientos a adquirir
El farmacéutico residente debera conocer:

e Los programas de seguimiento individualizado de los pacientes.

e La influencia de los procesos de liberacién, absorcién, metabolismo
y excrecion de los medicamentos sobre los parametros
farmacocinéticos y farmacodinamicos.

e La relacién entre la concentracion plasmatica y Ia respuesta
farmacologica (eficacia y seguridad).

e Los modelos y métodos de estudio farmacocinéticos.

e La influencia de los factores fisiopatoldgicos en la farmacocinética y
la farmacodinamia.

e Las interacciones farmacocinéticas y farmacodinamicas.

e Las aplicaciones de la farmacocinética en las intoxicaciones.

» Los conceptos bésicos sobre analisis instrumental y su aplicacién a
la determinacidn de farmacos y téxicos en fluidos bioldgicos.

e Los programas de control de calidad en farmacocinética clinica.

e Los programas informaticos para las aplicaciones farmacocinéticas.
e El tratamiento de las intoxicaciones mas habituales
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Actividades de aprendizaje
El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

e Disefiar y proponer regimenes de dosificacién basados en los
principios farmacocinéticos y farmacodinamicos de acuerdo con las
caracteristicas del paciente.

e Seleccionar los pacientes y los medicamentos para los que esta
indicada la monitorizacién.

e Establecer los tiempos Optimos de muestreo para cada situacion
clinica.

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

e Elaborar informes farmacoterapéuticos y farmacocinéticos dirigidos
al médico responsable, para contribuir a optimizar el tratamiento
farmacoldgico y el régimen posologico del paciente.

e Aplicar los métodos de farmacocinéticos al disefio de los regimenes
de dosificacion a partir de la interpretacién de los niveles plasmaticos.
e Participar en los estudios coste-beneficio que justifiquen los
distintos programas desarrollados por la seccidon de farmacocinética
clinica.
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ATENCION A PACIENTES EXTERNOS

Area 8

 DISPENSACION Y EDUCACION A PACIENTES EXTERNOS

DISPENSACION Y EDUCACION A PACIENTES EXTERNOS

Actitudes a desarrollar

El farmacéutico residente debe ser consciente de que la atencién a los
pacientes externos, en sus vertientes de informacién y educacion
para un uso racional de medicamentos, estd adquiriendo importancia
cuantitativa y cualitativa por cuanto: los periodos de hospitalizacion
se acortan; se han desarrollado programas de cirugia ambulatoria; se
potencian los programas de hospital de dia (aparecen nuevos
protocolos y formas de administracién de medicamentos que no
requieren el ingreso del paciente); se facilita la hospitalizacion
domiciliaria, con grupos de profesionales facultativos y personal de
enfermeria, en los que se incluye el farmacéutico a tiempo parcial.
Todos estos programas aportan una nueva dimensién a las tareas
asistenciales del farmacéutico de hospital que no deben ser ignoradas
en programa de formacion de especialistas.

Conocimientos a adquirir

El farmacéutico residente debera conocer:

e Los procesos de dispensacion de medicamentos a pacientes con
enfermedades crénicas (SIDA, fibrosis quistica, hemofilia,....).

e Los procesos de dispensacién de medicamentos en investigacion
clinica y la informacidn necesaria para su correcta utilizacion.

e La dispensacion de medicamentos de Uso Hospitalario

e La dispensacidon de medicamentos extranjeros.

e El analisis de la prescripcion y la dispensaciéon de medicamentos
para uso compasivo.

» Los procesos relacionados con la Nutricién Artificial domiciliaria.
e La dispensacion individualizada de medicamentos a pacientes
domiciliarios.
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Actividades de aprendizaje

El farmacéutico residente deberd adquirir experiencia en:

e La identificacion de pacientes con problemas reales o potenciales
relacionados con la medicacién y los procedimientos para su
resolucion.

e Los métodos para potenciar la adhesién de los pacientes a los
tratamientos farmacoldgicos y su aplicacion.
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ENSAYOS CLINICOS

USO COMPASIVO DE MEDICAMENTOS. MEDICAMENTOS
EXTRANIEROS

Area 11

* SUSTANCIAS MEDICAMENTOSAS Y PRODUCTOS SANITARIOS EN
INVESTIGACION CLINICA

e USO COMPASIVO DE MEDICAMENTOS. MEDICAMENTOS
EXTRANJEROS

SUSTANCIAS, MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS SANITARIOS EN
INVESTIGACION CLINICA

Actitudes a desarrollar

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

Conocimientos a adquirir

El farmacéutico residente debera conocer:

e La metodologia de la investigacion clinica

e El disefio y evaluacién de protocolos de investigacién clinica

e Los procesos de tramitacion y autorizacion de los ensayos clinicos

e Los procesos de adquisicion, gestion y distribucion de sustancias,
medicamentos y productos sanitarios en investigacion clinica

e Las normas de Buena Practica Clinica

e La legislacion vigente en relacién a la investigacion clinica

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

Actividades de aprendizaje

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

e La dispensacion, el control y la aleatorizacion de las muestras en
investigacion.

e El empleo de programas informaticos de aplicacion a los ensayos
clinicos.

USO COMPASIVO DE MEDICAMENTOS. MEDICAMENTOS
EXTRANJEROS

Actitudes a desarrollar

El farmacéutico residente serd consciente de la importancia del uso
compasivo de medicamentos por utilizarse fuera de indicacion
terapéutica y su caracter de ensayos “"n=1". Asimismo, conocer el
desarrollo nuevos farmacos de utilidad para la sociedad, pero que
todavia no estdn comercializados en Espafia, teniendo la funcion
como profesional en garantizar la calidad, la seguridad y la ética de
su utilizacion, en particular en lo que se refiere a los medicamentos
de uso compasivo.

Conocimientos a adquirir

El farmacéutico residente debera conocer:

e La legislacién sanitaria vigente en relacion al uso compasivo de
medicamentos y a la utilizacién de medicamentos extranjeros.

e Los procesos de tramitacion y autorizacion de los medicamentos
extranjeros y de uso compasivo

e Los procesos de adquisicién, gestion y distribucion de
medicamentos extranjeros y de uso compasivo

e La participacion del Servicio de Farmacia en el proceso de
elaboracién de instrucciones y procedimiento internos del hospital
que regulen la solicitud y tramitacion de los medicamentos de uso
compasivo

Actividades de aprendizaje

El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:
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e La elaboracidn de informes técnicos para la Direcciéon Médica del
Hospital Universitario De San Juan que evaluen las solicitudes de uso
compasivo y medicacién extranjera realizadas por los facultativos, y
ayuden a la toma de decisiones por parte de ésta.

e La tramitacidn, adquisicién, dispensacion, y el control de los
medicamentos en este régimen.

« El empleo de bases de datos informaticas propias para la gestion y
documentacion de las solicitudes tramitadas
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DIRECCION Y GESTION

Area 12

« DIRECCION Y GESTION DEL SERVICIO DE FARMACIA |
« GESTION DE ADQUISICIONES: CONCURSOS, NEGOCIACION
« FARMACOECONOMIA

DIRECCION Y GESTION

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:

e Estructura y organizacién de un Servicio de Farmacia.

e Las técnicas basicas de organizacién y gestion.

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

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

e Los métodos de gestion del personal del Servicio.

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

e La legislacién aplicable a los Servicios de Farmacia.

e Aplicacion de la informatica a la gestion.

e En lo que se refiere a los medicamentos, materias primas y los
productos sanitarios, el farmacéutico residente debera conocer:
1. Proceso de seleccidn.

2. Las fuentes de adquisicién, métodos de seleccidn y control de
proveedores.

3. Los procedimientos para la adquisicién.

4. Los sistemas para la determinacién de frecuencia y tamafio de
pedidos.

5. Los sistemas de control de la recepcién.
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6. Las normas para el correcto almacenamiento.
7. Los procedimientos para establecer los stock e indices de rotacién.
8. Los pardmetros para establecer la eficacia en la gestiéon de stocks.

Actividades de aprendizaje

El farmacéutico residente participara en las diferentes actividades
relacionadas con la direccidon y gestidén del Servicio de Farmacia y con
la evaluacion econémica de medicamentos y material sanitario.

En esta etapa deberd adquirir experiencia en:

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

e La direccién, organizacién y planificacién de las actividades del
Servicio de Farmacia.

e La direccién econémica administrativa y de personal.

e | a prevision de necesidades, investigacion de mercado y
proveedores y eleccién de medicamentos y material sanitario a
adquirir.

e La adquisicion de medicamentos y su negociacion.

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

e El control de caducidades y obsolescencias.

e El control de la correcta facturaciéon de medicamentos.

e La valoracion de indicadores de calidad de adquisicién, recepcion,
almacenamiento y conservacién de medicamentos y material
sanitario.

¢ La elaboracién de una memoria anual de actividades.

¢ El control del uso eficiente de los recursos destinados a
medicamentos y material sanitario.

FARMACOECONOMIA

Actitudes a desarrollar
El farmacéutico residente debera asumir la importancia que tiene la

evaluacion econdmica como apoyo al uso racional del medicamento y
a la seleccion de la alternativa mas eficiente.
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Conocimientos a adquirir

El farmacéutico residente deberd conocer:

e Los métodos para realizar evaluaciones econémicas de
medicamentos y productos sanitarios.
e La interpretacién y aplicacién de sus resultados.

Actividades de aprendizaje

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

En esta etapa debera adquirir experiencia en:

e Preparacion de estudios farmacoecondmicos.

e Interpretaciéon de resultados de estos estudios.

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

¢ Elaboracién de informes farmacoeconémicos como apoyo en la
toma de decisiones por parte de comisiones y por el personal del
hospital relativas a la seleccién de medicamentos y productos
sanitarios.

Otras actividades

Actividades en Unidades de Hospitalizacién y Consultas Externas
* ACTIVIDADES CLINICAS

e RELACION FARMACEUTICO-PACIENTE

e FARMACOVIGILANCIA ]
¢ COORDINACION ENTRE ATENCION ESPECIALIZADA Y PRIMARIA

Actividades en planta ACTIVIDADES CLINICAS
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Actitudes a desarrollar

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

Conocimientos a adquirir
El farmacéutico residente debera adquirir conocimientos sobre:

e Etiologia y fisiopatologia.

e El tratamiento farmacoldgico de los principales procesos
patologicos.

e La aplicacidn clinica de los conocimientos biofarmacéuticos y
farmacocinéticos.

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

e Bioestadistica y epidemiologia.

Actividades de aprendizaje

El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

» Identificar, a partir de la revision de las prescripciones y de las
historias clinicas, a los pacientes con problemas relacionados con la
terapéutica farmacoldgica (reacciones adversas, interacciones, dosis
subterapéuticas o tdxicas y contraindicaciones fisiopatoldgicas o
farmacoterapéuticas).

e Prevenir, identificar y, en su caso, resolver los problemas
relacionados con la medicacion en los pacientes de forma cooperativa
y corresponsable.

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

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

e Tratar con los médicos y personal de enfermeria aspectos que sean
pertinentes de los tratamientos con medicamentos de los pacientes.
e Asesorar al meédico responsable sobre los medicamentos que
requieran un especial seguimiento o control.
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e Identificar, documentar y evaluar las posibles interacciones
medicamentosas.
e Seguir la respuesta del paciente al tratamiento farmacolégico.

Actividades en planta RELACION FARMACEUTICO-PACIENTE

Actitudes a desarrollar

El farmacéutico residente debera:

e Ser consciente de que la actitud que él adopte hacia el paciente
puede influir en la comprension del tipo de medicacién que se le ha
prescrito y, posiblemente, en su disposicién para cumplir el
tratamiento.

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

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

Conocimientos a adquirir

El farmacéutico residente debera conocer:

e Las técnicas bdsicas de entrevista y obtencion de la informacién
relacionada con el tratamiento farmacoldgico que sigue el paciente.
* Los sistemas de andlisis de las necesidades sobre educacion de los
pacientes atendidos en el hospital.

e Los tipos de programas educativos.

Actividades de aprendizaje

El farmacéutico residente debe adquirir experiencia en:
e Preparar las entrevistas obteniendo informacion previa del paciente
y adaptar la técnica de entrevista al tipo de paciente.

e Entrevistar a pacientes y elaborar un resumen de la historia
medicamentosa a su ingreso en el hospital.
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e Identificar las necesidades de educacion sanitaria de un paciente
concreto.

e Informar a los pacientes sobre el uso de medicamentos prescritos
asi como de medicamentos de venta sin receta. Presentar la
informacidn de modo que la entiendan y la utilicen en su beneficio.
e Evaluar los resultados obtenidos en la entrevista.

Actividades en planta FARMACOVIGILANCIA

Actitudes a desarrollar
El farmacéutico residente debera ser consciente de la importancia de
colaborar y participar en programas que tengan como objetivo la

deteccién, comunicacion, valoracién y prevencion de las reacciones
adversas a los medicamentos.

Conocimientos a adquirir

El farmacéutico residente debera conocer:

* Los objetivos y métodos de deteccion y comunicacion de reacciones
adversas a medicamentos

e Los sistemas utilizados en farmacovigilancia para valorar y prevenir
de reacciones adversas.

Actividades de aprendizaje
El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en la

implantacién y seguimiento de, al menos, un programa de
farmacovigilancia en el hospital.

COORDINACION ENTRE ATENCION PRIMARIA Y ESPECIALIZADA

Actitudes a desarrollar
El farmacéutico de hospital, como parte integrante del sistema de

salud, debe colaborar con los profesionales que trabajan en Atencion
Primaria y Especializada con el fin de contribuir a establecer
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programas conjuntos de atencién farmacéutica que mejoren los
resultados de los tratamientos farmacoldgicos en cada paciente.

Conocimientos a adquirir
El farmacéutico residente debera conocer:

e La metodologia adecuada a la realizacién de programas para la
practica de atencidén farmacéutica a poblaciones adscritas a centros
de salud del area del hospital:

e La metodologia para la realizacidon de estudios de Utilizacién de
Medicamentos y elaboracion de protocolos.

e Los métodos para elaborar informacién farmacoterapéutica a estos
pacientes

e Las modalidades de participacidn activa en sesiones con otros
profesionales

e Bases de datos para la gestion de la utilizacion de medicamentos en
el area sanitaria.

Actividades de aprendizaje

El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

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

e La participacion activa en la seleccion de medicamentos,
elaboracion de protocolos y normas de utilizacion de medicamentos.
e La participacion activa en el establecimiento conjunto entre todas
las estructuras del Area de programas para promover la utilizacién de
protocolos terapéuticos asi como en actividades de seguimiento y
control de los mismos.

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

Actividades permanentes
e DOCENCIA. ACTIVIDADES FORMATIVAS

e INVESTIGACION

Actividades permanentes DOCENCIA, ACTIVIDADES FORMATIVAS
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Actitudes a desarrollar

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

Debe ser consciente de la necesidad de liderar y dirigir su propia
formacién, corresponsabilizandose de ella junto con el tutor

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

Conocimientos a adquirir

El farmacéutico residente debera conocer:

e Las vias de acceso a la informaciéon que precise para satisfacer sus
propias necesidades de formacién

e Coémo estructurar y llevar a cabo actividades docentes

e Técnicas elementales de comunicacion aplicables a la docencia

Actividades de aprendizaje

El farmacéutico residente deberd participar en aquellas actividades de
formacion (sesiones bibliogréficas, farmacoterapéuticas, cursos, etc..)
organizadas en el propio Servicio de Farmacia, en el hospital y en
otros centros y que sean pertinentes en relacién a su capacitacion
profesional (Anexos I y II).

El residente debera participar en las actividades docentes impartidas
por el Servicio de Farmacia.

Actividades permanentes INVESTIGACION

Actitudes a desarrollar

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

Conocimientos a adquirir
El farmacéutico residente debera conocer:

e Los principios generales del método cientifico.

e Los diferentes tipos de investigacion

e Las condiciones necesarias para realizar investigacion

¢ Las posibilidades que existen de obtener las condiciones precisas
para realizar investigacion

e Las areas en las que con mayor frecuencia se llevan a cabo
programas de investigacion en los Servicios de Farmacia, los métodos
utilizados y los objetivos que se pretende alcanzar.

e Los métodos bioestadisticos que se pueden aplicar en el tratamiento
de los resultados obtenidos

e COomo publicar los resultados obtenidos en los programas de
investigacion

Actividades de aprendizaje

El farmacéutico residente deberd participar durante su periodo de
formacién en alguna de las lineas de investigacidon que se desarrollen
en los Servicios de Farmacia

Hospitalaria, tales como:

e Valoracion de la seguridad y eficacia de los medicamentos y

estudios comparativos de tratamientos farmacologicos.
» Estudios coste-beneficio y estudios de utilizacion de medicamentos

Debera presentar al menos una comunicacion a un congreso de la
especialidad y publicar un articulo en una revista cientifica.

Actividades complementarias

» RELACIONES INSTITUCIONALES Y PROFESIONALES
e MEJORA DE LA CALIDAD

RELACIONES INSTITUCIONALES Y PROFESIONALES
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Actitudes a desarrollar

El farmacéutico residente debera ser consciente de lo importante que
es mantener unas relaciones y comunicaciones efectivas con los
drganos directivos del hospital, prestando y ofertando la colaboracion
en aquellas situaciones en las que pueda ser de utilidad el
conocimiento o consejo farmacéutico.

Deberd asumir el interés de participar activamente en las comisiones
técnicas del hospital y la necesidad de la presencia normalizada de
personal farmacéutico en las comisiones que se relacionen
directamente con la terapéutica medicamentosa. Asimismo debera
desarrollar una actitud participativa y un interés de integracion en las
estructuras cientificas y profesionales.

Conocimientos a adquirir

El farmacéutico residente debera conocer:

e La organizacion hospitalaria

e Los sistemas de gestidn en el hospital

e Las técnicas de comunicacion: presentacién de informes y
elaboracion de datos

e Los fundamentos y competencias de las comisiones hospitalarias:
comisiones técnico-asistenciales

comisiones técnico-econémicas

comisiones de mejora de la calidad asistencial

Los fundamentos y competencias del comité ético de investigacion
clinica

e Las formas de relacidn profesional: sociedades, congresos,
publicaciones,...

¢ Los sistemas de difusion de las actividades del Servicio

Actividades de aprendizaje
El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

« La participacién en las comisiones en las que esté incorporado el
Servicio de Farmacia

e La redaccidon de informes para la Comision de Farmacia y
Terapéutica

e La redaccién de actas y documentos oficiales de las comisiones
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e La participacién activa en las Asociaciones Cientificas y
Profesionales relacionadas con su actividad

e Reflejar su actividad cientifica mediante publicaciones y
comunicaciones a congresos

MEJORA DE LA CALIDAD
Actitudes a desarrollar

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

Debera ser consciente de la importancia que tiene la evaluacion
sistematica de todas las actividades asistenciales y por lo tanto,
deberd desarrollar un alto grado participativo en los programas de
garantia de calidad que se implanten en el hospital.

Conocimientos a adquirir
El farmacéutico residente debera conocer:

e La metodologia en control y mejora de la calidad

e Los requerimientos previos a la implantacién de programas de
control de calidad en los Servicios Farmacéuticos

e Los programas de control de calidad en el Servicio de Farmacia:
areas prioritarias

e El funcionamiento de la Garantia de Calidad en el hospital

Actividades de aprendizaje

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

« La elaboracidén de un programa para control de calidad en un area
de trabajo del Servicio de Farmacia

e El seguimiento de programas de control de calidad al menos en las
actividades de gestion, dispensacién, elaboracién e informacién de

medicamentos
 La presentacion de los resultados en control y garantia de calidad
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ACTITUDES Y HABILIDADES

Se realizara una valoracién anual de las actitudes y habilidades

TRANSVERSALES desarrolladas, junto con el residente,

recomendandole un esfuerzo adicional en aquellas peor valoradas.

Cuadro de ACTITUDES A DESARROLLAR:

ACTITUDES A DESARROLLAR

Valoracion

Escucha activa, asertividad

Respeto a la dignidad del enfermo

Garante de un marco ético de actuacién profesional

Comunicacién efectiva

Generador de clima de confianza y seguridad

Metoddico, sistematico, ordenado

Riguroso

Resolutivo

Actitud de aprendizaje y mejora continua

Flexible, adaptable al cambio

Creativo, innovador, mente inquieta

Colaborador, cooperador

Amabilidad, disponibilidad, compaferismo

Dialogante

Con iniciativa

Habilidades a adquirir

Valoracion

Habilidades sociales de comunicacién oral y escrita en
castellano e inglés

Capacidad de disefio y presentacion de objetivos
trabajos y resultados

Manejo de recursos informaticos

Capacidad de aplicar criterios de calidad en la practica
habitual

Capacidad de trabajo en equipo

Capacidad de proponer alternativas de mejora e
innovacién

Capacidad de gestionar la progresiéon personal y la
gestion del conocimiento

Capacidad docente

Capacidad investigadora

Capacidad de liderazgo
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San Juan, a 8 de OCTUBRE de 2010

Unidad de Docencia
Servicio de Farmacia

Hospital Universitario de San Juan
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