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H.U. Miguel Servet Guia Itinerario Formativo
Sector Zaragoza II

1. Introduccion (Breve descripcion de la misién, visién y valores del Servicio y antigiiedad en la
acreditacién docente)

1.1. Misién del Servicio de Farmacia

Contribuir a la mejora de la salud del paciente mediante una atencién farmacéutica
especializada que afiada valor al proceso asistencial y que promueva y permita la
utilizacién efectiva, segura y eficiente de los medicamentos en un marco de asistencia

integral y continua.

1.2. Vision del servicio de Farmacia

Estar entre los mejores proveedores de farmacoterapia y ser reconocido por pacientes,

profesionales, y entorno social como una organizacion excelente y a que:

e Los pacientes nos sientan como un aliado imprescindible para su salud y

bienestar.

e Los profesionales sanitarios como un miembro indispensable del equipo.

e Un Servicio donde las personas con talento deseen incorporarse para crecer como

profesionales.

1.3. Valores del Servicio de Farmacia:

e Actividad centrada en el paciente.

e Compromiso con la calidad y la seguridad.
e Gestidn ética y socialmente responsable.
e Implicacién de los trabajadores.

e Trabajo en equipo/red.

e Excelencia profesional.

e Eficiencia, transparencia.

e Coordinacion con otros niveles asistenciales.

1.4. Antigliedad docencia

En el Boletin Oficial del Estado del 15 de diciembre de 1977 se convocan las
primeras plazas de Farmacéuticos Internos Residentes (FIR) en Farmacia Hospitalaria

IT_04_CD
Revision: D
Pagina 1 de 48



H.U. Miguel Servet Guia Itinerario Formativo
Sector Zaragoza II

cuyo programa de formacién inicial tiene una duracién total de tres afios, pero no es
hasta 1979 cuando accede al Hospital Universitario Miguel Servet el primer farmacéutico
para realizar su formacidén en farmacia Hospitalaria. Posteriormente, en 1982 se aprueba
el Real Decreto 2708/1982, de 15 de octubre, por el que se regulan los estudios de
especializacion farmacéutica y la obtencidén del Titulo de Farmacéutico Especialista en
Farmacia Hospitalaria. En el afio 1999 se actualiza el programa docente de la
especialidad y el nuevo programa de formacion se ve complementado por la ampliacion
del periodo de especializacién en un cuarto afio (elaborado por la Comision Nacional de
Farmacia Hospitalaria y aprobado por la Secretaria de Estado de Educacion,
Universidades, Investigacién y Desarrollo del Ministerio de Educacién y Cultura por
Resolucion de 20 de mayo de 1999).
Actualmente se forman dos residentes por afio, con un total de 8 residentes.

2. Definicion de la especialidad (ver en programa oficial de la especialidad)

La Farmacia Hospitalaria es una especializacion farmacéutica que se ocupa de
servir a la poblacién en sus necesidades farmacéuticas, a través de la seleccidn,
preparacion, adquisicion, control dispensacién, informacién de medicamentos y otras
actividades orientadas a conseguir una utilizacién apropiada, segura y coste-efectiva de
los medicamentos y productos sanitarios, en beneficio de los pacientes atendidos en el
hospital y en su ambito de influencia.

3. Objetivos generales (Ver en programa oficial de la especialidad)

La obtencion de conocimientos especializados en el entorno del Servicio de
Farmacia, referidos a las distintas areas de formacién que establece el programa oficial
de formacion de la Especializacién en Farmacia Hospitalaria, incluyendo la realizacion de
los servicios propios del farmacéutico en la proximidad del paciente (areas de
hospitalizacion, areas quirldrgicas y consultas externas), con su integracion con el resto
del equipo asistencial y que se puede esquematizar en los siguientes objetivos docentes
generales:

1. Asumir la importancia de la informacién de medicamentos y su seleccién como
base para la resolucion de problemas farmacoterapéuticos y el uso racional de los
mismos.

2. Asumir la trascendencia de la investigacidon clinica en el desarrollo de nuevos
farmacos y nuevas indicaciones y su realizacién de acuerdo con las buenas practicas
clinicas.

3. Aprender y aplicar los conocimientos y las habilidades necesarios para valorar los
riesgos asociados al uso de los medicamentos en el medio hospitalario y establecer
las medidas preventivas para conseguir un uso seguro de los mismos.

4. Asumir la importancia de la dispensacién y educacién sobre medicamentos a los
pacientes externos.

5. Adquirir conciencia de la responsabilidad profesional en la elaboracion y garantia
de calidad de las distintas formas farmacéuticas.

6. Asumir la necesidad de los procesos logisticos de adquisicion, almacenamiento,
conservacion y suministro de medicamentos.

7. Asumir la trascendencia de la responsabilidad profesional en la atencidn
farmacéutica al paciente.
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4. Objetivos especificos (Ver en programa oficial de la especialidad)

Para cada una de las areas de formacion que establece el programa de la
especializacion:

-Informacion de medicamentos

-Adquisicién

-Farmacotecnia

-Dispensacién individualizada de medicamentos

-Farmacia onco-hematoldgica asistencial

-Terapia intravenosa y nutricién artificial

-Farmacocinética clinica y monitorizacion farmacoterapéutica
-Farmacogenética

-Atencion a pacientes externos

-Productos sanitarios: gestién, utilizacién y dispensacién
-Sustancias, medicamentos y productos sanitarios en investigacion clinica
-Direccidén y gestion

Se deben establecer las actividades a desarrollar, los conocimientos a adquirir y
las actividades de aprendizaje, adaptadas a las caracteristicas del Servicio de
Farmacia. Para ello se seguira una adecuada distribuciéon de periodos formativos
durante los diferentes afios de Residencia, que se detallan posteriormente por areas
de actividad.

5. Caracteristicas de la Unidad Docente (Breve descripcién de los siguientes apartados).

e Recursos fisicos:

El Servicio dispone de una superficie aproximada de 1000 m2, que engloba:

e El almacén de gran volumen, con una superficie aproximada de 295 m? situado en
la planta -2 donde se almacenan: soluciones de gran volumen, antisépticos,
preparados para nutricion enteral y parenteral y otros productos.

e Un drea en la planta -1 donde se encuentra la mayor parte del Servicio (a
excepcion del area de atencidn a pacientes externos) que ocupa una superficie
aproximada de 700 m? y que esta constituida por dos zonas perfectamente
diferenciadas, separadas por un pasillo de uso comun:

> Zona 1: Farmacotecnia, centro de informacion de medicamentos
> Zona 2: Recepcién, administracion, almacenamiento y dispensacion.

e Una zona, en la planta baja de 130 m2 de superficie, destinada a la atencién
farmacéutica a pacientes externos.

Descripcion zona 1

Engloba el laboratorio de farmacotecnia, y la biblioteca que también es Centro de
Informacion de Medicamentos (CIM) y Farmacocinética. En el laboratorio se realizan
féormulas magistrales y preparados oficinales, tanto de nivel I y II como de nivel III, es
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decir se realizan formas farmacéuticas estériles. Dentro de las preparaciones estériles
destacan, por su repercusion en la actividad del Servicio de Farmacia, la preparacion de
nutriciones parenterales (tanto para paciente adulto como pediatrico), y la preparaciéon
de citostaticos.

Esta drea dispone de las siguientes zonas:

= Zona de elaboracion de preparados estériles (cabinas de flujo laminar)
= Zona de elaboracion de preparados no estériles

= Zona de reenvasado

= Biblioteca (compartida con el CIM y Farmacocinética)

= Zona de almacenamiento (salas y armarios)

» Pasillo interno de distribucion.

Para la realizacion de las preparaciones estériles se dispone de 2 cabinas de seguridad
bioldgica para preparacion de citostaticos, y 3 cabinas de flujo laminar horizontal.
Descripcién zona 2

Es un area multifuncional que engloba todo lo relacionado con las tareas
administrativas, de recepcién, almacenamiento y dispensacién de medicamentos vy
almacén. En la zona 2 se sitla el area administrativa, la de recepcion de medicamentos
con acceso, los almacenes generales y de productos termolabiles, el, y la de dispensacion
de medicamentos en dosis unitarias.

. Area administrativa: personal administrativo, despacho del Jefe de Servicio

= Area de gestion de ensayos clinicos

* Area de recepcion de medicamentos con acceso directo desde el exterior

= Almacenes generales de medicamentos, productos termolabiles, y muestras para
ensayo clinico.

= Area de dispensacion general

= Area de dispensacién en dosis unitarias (armarios semiautomatizados,
prescripcion electronica)

Area de atencién a pacientes externos
Se encuentra situada en la planta baja del hospital general, justo encima del
Servicio de Farmacia y con acceso directo desde la entrada principal del hospital general.

e Consta de una sala de espera, cuatro puestos de atencion (dos de atencion por
farmacéutico y dos por técnicos), una sala comun de trabajo de los farmacéuticos,

una zona de almacén donde estd situado un robot de dispensaciéon automatizada.

e Recursos humanos y organigrama:

Meédicos (Nombres) Grado Asistencial
REYES ABAD SAZATORNIL JEFE DE SERVICIO
HERMINIA NAVARRO AZNAREZ FEA /JEFE SECCION
RAFAEL HUARTE LACUNZA FEA /JEFE SECCION
IT_04_CD
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JOSEFA CARCELEN ANDRES FEA

MARIA PILAR CASAJUS LAGRANJA FEA

M2 JOSE AGUSTIN FERRANDEZ FEA

MONICA IZUEL RAMI FEA

ITZIAR LARRODE LECINENA FEA Tutora de residentes
CRISTINA VICENTE ITURBE FEA Tutora de residentes
BEATRIZ ABAD BANUELOS FEA

NATALIA DE LA LLAMA CELIS FEA

M2 CARMEN SERRANO VICENTE FEA

ANGEL ESCOLANO PUEYO FEA

M2 PILAR OLIER MARTINEZ FEA

VICENTE GIMENO BALLESTER FEA

PAULA GOMEZ RIVAS FEA

OIHANA PASCUAL MARTINEZ FEA

MOISES URIARTE PINTO FEA

ISABEL ORTEGA BELIO FEA

IGNACIO PATIER RUIZ FEA

ANA LOPEZ PEREZ FEA

SILVIA BERNABE ESTOLIN Personal de investigacion
( farmacéutica no especialista) IACS

ELISA SOLER LAUROBA Personal de investigacion
( farmacéutica no especialista) IACS

e Recursos técnicos:

Los Residentes tienen acceso a todos los medios disponibles en el Servicio en las
distintas areas por las estan establecidas las rotaciones correspondientes, tanto para su
formacion en actividades asistenciales como investigadoras.

e Recursos docentes:

La Jefa de la Unidad Docente, dos jefes de Seccidn, dos Tutores y el resto del
personal farmacéutico de la plantilla. Ademas, se cuenta con la colaboracién de entidades
externas (Unidad de Farmacovigilancia de la Comunidad Auténoma, Servicios de
Farmacia de Atencion Primaria del Sector Sanitario, entre otras) y de los Servicios de
Farmacia de otros hospitales, asi como de las diferentes Unidades Clinicas del hospital
con las que se establecen periodos de rotacion durante el cuarto afio de Residencia.

También estan accesibles para los residentes los diversos recursos docentes del
hospital: Biblioteca, aulas de docencia, y demas actividades formativas que organiza la
estructura hospitalaria.

IT_04_CD
Revision: D
Pagina 5 de 48



H.U. Miguel Servet Guia Itinerario Formativo
Sector Zaragoza II

e Recursos de investigacion:

Existen lineas de investigacion propias del Servicio, asi como en colaboracién con
otros Servicios del hospital y con el Departamento de Medicina y Salud Publica de la

Facultad de Medicina de la Universidad de Zaragoza.
Lineas de investigacién de la Unidad:

-Terapia antirretroviral

-Seguridad en la utilizacion de medicamentos.

-Ensayos clinicos.

-Onco-hematologia, tratamientos quimioterapicos

-Valoracién de los resultados en salud de la Farmacoterapia en el paciente.

e Organizacion funcional:

La organizacién funcional se adapta al organigrama del Servicio durante las

rotaciones de los Residentes en las distintas areas del mismo.

e Cartera de servicios:

SERVICIO DE FARMACIA HOSPITALARIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO MIGUEL SERVET
2020

ANALISIS DE CONSUMO

ATENCION FARMACEUTICA AL PACIENTE EXTERNO

ATENCION FARMACEUTICA DEL PACIENTE INGRESADO
ATENCION FARMACEUTICA AL ALTA DEL PACIENTE.

ATENCION FARMACEUTICA DEL PACIENTE AMBULATORIO.
ATENCION FARMACEUTICA EN URGENCIAS

CONCILIACION DE MEDICAMENTOS AL ALTA

CONCILIACION DE MEDICAMENTOS AL INGRESO

CONTROL DE BOTIQUINES

DIFUSION Y SEGUIMIENTO DE ALERTAS SOBRE MEDICAMENTOS

DISPENSACION A CENTROS DE ESPECIALIDADES

DISPENSACION DE MEDICAMENTOS A CENTROS SOCIOSANITARIOS
DISPENSACION DE TRATAMIENTO FINITOS AL ALTA DEL PACIENTE
DISPENSACION A CENTROS EXTERNOS DE ATENCION PRIMARIA
DISPENSACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES EXTERNOS

DISPENSACION DE MEDICAMENTOS Y NUTRICION PARA ATENCION DOMICILIARIA
DISPENSACION EN DOSIS UNITARIAS A PACIENTES HOSPITALIZADOS

DISPENSACION INDIVIDUALIZADA POR PACIENTE

DISPENSACION MEDIANTE SISTEMAS AUTOMATIZADOS

DISPENSACION POR STOCK EN PLANTA

ELABORACION DE BOLETINES: INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA

ELABORACION DE CITOSTATICOS

ELABORACION DE FORMULAS ESTERILES

ELABORACION DE FORMULAS NO ESTERILES

ELABORACION DE NUTRICION PARENTERAL ESTANDARIZADA

ELABORACION DE NUTRICION PARENTERAL INDIVIDUALIZADA POR PACIENTE ADULTO
ELABORACION DE INFORMES FARMACOCINETICOS Y RECOMENDACIONES TERAPEUTICAS
ELABORACION DE INFORMES TECNICOS A COMISIONES CLINICAS
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ELABORACION DE NUTRICION PARENTERAL INDIVIDUALIZADA POR PACIENTE PEDIATRICO
FORMACION CONTINUADA PARA PROFESIONALES SOBRE MEDICAMENTOS
GESTION DE ADQUISICIONES

GESTION DE MEDICAMENTOS DE USO FUERA DE INDICACION

GESTION DE PROVEEDORES

GESTION DE PSICOTROPOS

GESTION DE STOCK

GESTION DE ESTUPEFACIENTES

GESTION DE MEDICAMENTOS DE USO COMPASIVO

GESTION DE MEDICAMENTOS EXTRANJEROS

GESTION DE MUESTRAS PARA INVESTIGACION CLINICA

GESTION DE PRODUCTOS SANITARIOS

INFORMACION ACTIVA DE MEDICAMENTOS DIRECTA AL PACIENTE

INFORMACION ACTIVA DE MEDICAMENTOS PARA PROFESIONALES A TRAVES DE INTRANET
IMPLANTACION DE PROGRAMAS DE DETECCION, EVALUACION Y PREVENCION DE ERRORES DE
MEDICAMENTOS

INFORMACION ACTIVA DE MEDICAMENTOS AL PACIENTE A TRAVES DE INTERNET
PARTICIPACION EN LA ELABORACION Y SEGUIMIENTO DE PROTOCOLOS TERAPEUTICOS
PROGRAMAS DE DETECCION, EVALUACION, NOTIFICACION Y PREVENCION DE RAM
RECEPCION, ALAMCENAMIENTO Y CONSERVACION DE MEDICAMENTOS

REALIZACION DE ESTUDIOS DE UTILIZACION DE MEDICAMENTOS

REALIZACION DE ESTUDIOS FARMACOECONOMICOS

REALIZACION DE PROGRAMAS EDUCATIVOS EN FARMACOVIGILANCIA

REENVASADO DE MEDICAMENTOS EN DOSIS UNITARIAS

RESOLUCION DE CONSULTAS FORMULADAS POR EL PERSONAL SANITARIO
RESOLUCION DE CONSULTAS FORMULADAS POR PACIENTES Y FAMILIARES

SEGUIMIENTO DE INDICADORES DE CALIDAD DE PRESCRIPCION EXTRAHOSPITALARIA
SEGUIMIENTO DE LOS RESULTADOS EN EL PACIENTE AMBULATORIO

SEGUIMIENTO DE LOS RESULTADOS EN EL PACIENTE EXTERNO

SEGUIMIENTO DE LOS RESULTADOS EN EL PACIENTE INGRESADO

SEGUIMIENTO DE LOS RESULTADOS TRAS EL ALTA DEL PACIENTE

SEGUIMIENTO PRESUPUESTARIO

VALIDACION FARMACEUTICA

VALORACION DE LA ADHERENCIA DE LOS PACIENTES EXTERNOS AL TRATAMIENTO

e Datos de actividad:

MEMORIA ACTIVIDAD SERVICIO FARMACIA 2023

RECURSOS HUMANOS
Jefe de Servicio
Jefes de Seccion

Facultativos Jerarquizados 16
ADQUISICIONES PEDIDOS:

Medicamentos extranjeros/Uso Compasivo 1.610
Total pedidos 18.285

DISPENSACION GENERAL
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N° dispensacion estupefacientes(lineas) 90052
N° de dispensaciones urgentes (lineas) 57130
N° de dispensaciones a botiquin (lineas) 128246
N° de dispensaciones a pacientes ambulantes (lineas) 41685
N° de devoluciones de planta (lineas) 50008
DOSIS UNITARIA/pyxis

N° medicamentos validados por prescripcion electrénica

N° reposiciones pyxis

N° camas com PEA

DISPENSACION PACIENTES EXTERNOS:

N° pacientes 11.330
N° dispensaciones 61.102
N° visitas 69.134
PACIENTES EXTERNOS POR PROGRAMA

Antiinfecciosos UH 236
Asma 64
Deficit GH 576
Desabastecimientos 369
Enfermedades Congénitas del metabolismo 70
Enfermedades raras del SNC 52
Escrerosis mltiple 546
Fibrosis pulmonar idiopatica 102
Firosis quistica 95
Hemofilia 42
Hepatitis B 264
Hepatitis C 58
Hipercolesterolemia 252
Hipertension pulmonar 118
IG Inespecifica/Inmunaodific 44
IMID dermatologia 605
IMID digestivo 450
IMID reumatologia 890
Insuficiencia renal cronica 882
Medicamentos extranjeros 80
Migrafa 116
Otras autoinmunes 221
Otros medicamentos disp. no uso hospitalario 189
Otros medicamentos no autorizados ficha técnica

Otros medicamentos uso hospitalario 669
Preparados oftalmoldgicos 760
Proceso hematoldgico 429
Proceso oncoldgico 1371
Profilaxis preexposicion VIH 72
Profilaxis VIH 62
Terapia inhalada no FQ 144
Trasplante 6rgano sélido 84
Urticaria cronica/dermatitis 150
Vacunas 23
VIH 1603
ENSAYOS CLINICOS

N° ensayos clinicos en desarrollo 218
N° ensayos clinicos finalizados 50
Control monitores de Ensayo Clinico 316
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Visitas monitor 379
Devolucién de muestras para Ensayo Clinico del paciente o investigador a Farmacia 506
Devolucion de muestras para Ensayo Clinico a promotores 331
N° controles recepcion de muestras para ensayo clinico 1162
N° controles recepcion de muestras para ensayo clinico (lineas) 10808
N° prescripciones/dispensaciones 5949
N° prescripciones/dispensaciones (lineas) 7463
FORMULACION Y FARMACOTECNIA
N° unidades reenvasadas 535812
N° unidades reetiquetadas 16.061
PREPARACIONES ESTERILES
Nutriciones parenterales pediatricas 1308
Nutriciones parenterales centrales 9089
Nutriciones parenterales periféricas 443
Otras preparaciones estériles (MIV) 15835
Citostaticos 47.990
PREPARACIONES NO ESTERILES NORMALIZADAS
Metadona solucion oral preparaciones 814
FORMULAS MAGISTRALES 22619
Topicas: 256
Pomadas/crema 110
Geles orales 6
Resto soluciones 140
Orales 12924
Liguidas bucales 3031
Liquido oral 5255
Sobres 4638
estériles 9439
Oftalmolégicas
Colirios 5321
intravitrea 155
Otras oftédlmicas 708
Sol. Inhalacion 217
Sol. Irrigacién vesical 0
Otras 3098
CENTRO INFORMACION MEDICAMENTOS
Informes de inclusion en guia (anexo Il) 23
Otros informes para el CENMH Aragon 1
Informes de medicamentos en situaciones especiales para la Comisién de Farmacia 222
Informes peticiones urgentes FFT 10
Coordinacion y revisiéon IPTS nodo antiinfecciosos
Participacion y revision IPTS fase Sociedades Cientificas
FARMACOCINETICA
N° pacientes monitorizados/N° informes
Vancomicina 473/1479
Gentamicina 107/158
Amikacina 212/454
Voriconazol 32/136
Linezolid 19/47
216/286 informados
2771286 revisados,
...... AntiTNFs no procede informe

ATENCION FARMACEUTICA

IT_04_CD
Revision: D
Pagina 9 de 48




H.U. Miguel Servet
Sector Zaragoza II

Guia Itinera

rio Formativo

Intervenciones farmacéuticas

FARMACOGENETICA

Recomendaciones ajuste posologico de fluoropirimidinas segun polimorfismo de

DPYD

484

Recomendaciones ajuste posolégico segun polimorfismos de UGT1A1

306

6. Plan de rotaciones (Definir para cada una de ellas: afio de residencia, objetivos, actividades,

evaluacioén (formativa y sumativa) y bibliografia de apoyo

JUNIO I JULIO | AGOSTO SEPTIEMBRq OCTUBRE INOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO
R1 FARMACOTECNIA Y NP URGENCIAS| UNIDOSIS DG PK
ROTACIONES CORTAS UNIDOSIS
R1 URGENCIAS| FARMACOTECNIA Y NP
PK DG
R2 UNIDOSIS CALDAD EC EXTERNOS
SEGURIDA PLANNING ROTACIONES
CALIDAD-
R2'
EXTERNOS CEnTn EC I UNIDOSIS FIR HUMS
R3 ONCOHEMATOLOGIA CiM I UCI-PROA
R3 CiMm UNIDOSIS CiM ONCOHEMATOLOGIA
ROTACION |PEDIATRIA Y ROTACION . ROTACION
R4 { < = I
Ccss CUBRIR Y PROYECTOS EXTERNA I CLINICA GESTION Y URM I CLINICA UNIDOSIS
X GESTION Y PEDIATRIA Y ROTACION | ROTACION ROTACION
R4’ URM CUBRIR Y PROYECTOS GESTION Y URM I CLINICA I EXTERNA UCI-PROA CCss I CLINICA
R1 Rotacién unidosis: Urgencias: Dispensacién:
Sistemas Kardex y Pyxis Conciliacion Gestion pactos consumo
Unidosis: neumo, M interna, neurologia (incluye Manejo PCH Circuitos EAP y USM
neurocirugia), urologia, infecciosos Rotacion salas 5 dias Botiquin antidotos y urgencias metabélicas
3 semanas MI: 3 sem Pilar
3 semana: Pepa (urologia,neuro, neurocirugia). Kardex Rotacién laboratorio: PKC:
y Pyxis. Trabajo en campana y técnica aséptica CEXEI
3 semana: Paula (neumo, infecciosos, cirg toracica y Farmacotecnia y NP Recomendaciones vanco, vori, amika,
vascular).Kardex y Pyxis. Rotacion UCI Neonatos 5 dias: NP genta y linezolid
R2 PACEXT: EECC: UNIDOSIS Calidad y Sequridad:
Técnicas de Entrevista Pkasian Cardiologia: Comision seguridad. Lineas de trabajo
Manejo ROWA Recepcion y gestion de muestras Rotacion cardiologia: 7 dias SiNASP sistema notificacion eventos
Rotacién CEX 2-3 dias por consulta CEICA: Quirdrgicas: CRTQ y CG. REA adversos
(EM, migrafia, reuma, FQ, VIH) Digestivo (monitorizacion antiTNF) Indicadores de calidad areas
Rotacién internista trauma: 10 dias Mantenimiento ISO
R3 ONCOLOGIA-HEMATOLOGIA CIM: Unidosis: Proa:
Farmacogenética Asistencia a CENMH Nefrologia: Rotacion 7 dias planta. Informes DDDs consumo antibi6ticos:
7 dias oncopediatria Circuitos de inclusién GINF Psiquiatria: Rotacion psiquiatria planta 7 dias Terapia secuencial
15 cext onco PIT Ginecologia Rotaci6n 15 dias planta
7 planta hemato/cext H dia RD 1015/2009 ucl:
Trabajo em campana y sistemas cerradof 1 mes UCIs: NE y NPT
Unidosis onco-hemato- guemados Sedoanalgesia
Infecciones multiResistentes
R4 Gestién y URM: Rotacion externa: Pediatria y rotacién clinica: ccss:
de gestion Que interese al senicio Farmacotecnia URM en sociosanitarios
Concursos publicos de adquisicion Ligado a su aplicacién al HUMS Rotacion pediatria Valoracién de circuito
Red URM Informacion alta y FM
Asignacion de consumos a unidades Farm Rotacién unidades clinicas a definir

Facultativos Responsables rotaciones:
Dispensacion general: M3 Carmen Serrano

Unidosis: Pepa Carcelén, Paula Gémez, M2

Pilar Olier, Ana Lopez, Monica Izuel y Oihana Pascual.
Ensayos Clinicos /PROA: Rafael Huarte
Urgencias: Ana Lépez

Seguridad: Ma Pilar

Olier

Calidad: Natalia de la Llama y Cristina Vicente

Centros Sociosanitarios: M2 Pilar Casajus, Ménica Izuel
Onco-hematologia: M2 José Agustin, Itziar Larrodé, Isabel Belio y Oihana Pascual.
Farmacocinética: Vicente Gimeno, Paula Gdmez, Natalia de la Llama/Ma Pilar Olier
CIM: Vicente Gimeno
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Farmacotecnia y mezclas intravenosas: Angel Escolano y Cristina Vicente

Nutricion parenteral: Vicente Gimeno

Pacientes Externos: Herminia Navarro, Natalia de la Llama, Moisés Uriarte e
Ignacio Patier.

6.2.1. Listado de objetivos docentes

1.- AREA DISPENSACION DE MEDICAMENTOS EN DOSIS UNITARIA

Objetivos generales:

Conocer los distintos sistemas de dispensacién de medicamentos en dosis unitaria, tanto
automatizados como semiautomatizados.

Conocer las herramientas de prescripcion electrdnica asistida disponibles en el programa de
prescripcidon Farmatools

Validar adecuadamente las prescripciones médicas: detectar problemas relacionados con la
medicacidn, interacciones, duplicidades, etc.

Conocer el tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico de las patologias mds prevalentes
en las unidades con SDMDU

Para ello los residentes deberdn conseguir los siguientes conocimientos y habilidades:
Conocimientos: el residente en formacién deberd conocer:

El funcionamiento de los sistemas automatizados y semiautomatizados de dispensacién de
medicamentos: Kardex y Pyxis

El médulo de unidosis del programa Farmatools y las herramientas de ayuda a la prescripcion
que ofrece.

Los tratamientos mas utilizados en el tratamiento de las patologias atendidas en el area (ver
anexo l)

Los factores que modifican la respuesta éptima de los medicamentos en los pacientes.

Los parametros analiticos representativos de las patologias mas prevalentes en el area.

Las bases de datos de aplicaciéon en el area

Habilidades: el residente en formacion deberad ser capaz de

Resolver problemas relacionados con los sistemas automatizados y semiautomatizados de
dispensacién de medicamentos: Kardex y Pyxis

Validar las prescripciones médicas: identificar problemas relacionados con la medicacidn
Comunicar y resolver los problemas relacionados con la medicacién identificados.

Resolver consultas de los distintos profesionales

Mantener una adecuada relacién con el resto del equipo asistencial y con el personal técnico
de la farmacia.

Disefiar botiquines para las unidades de hospitalizacion

Disefiar y configurar un Pyxis para una unidad de hospitalizacién.

Registrar intervenciones farmacéuticas

Codificar interacciones y cualquier otra informacién relevante en el maestro de
medicamentos

ANEXO|
Conocimientos especificos a adquirir:

Salud Mental:

-Esquizofrenia y manejo de antipsicdticos.
-Trastorno bipolar.
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-Depresién

e Infecciosos:
-VIH y comorbilidad por la edad.
-Tuberculosis.
-Malaria.
-Meningitis.
-Toxoplasmosis.
-Enfermedades de transmisidn sexual.
-Neumonia
-Endocarditis.

e Nefrologia:
-Trasplante renal: Farmacos utilizados, protocolo del hospital.
-Trasplante renal en paciente VIH: interaccién de farmacos
-Insuficiencia renal crénica: tratamiento de la anemia por IR, del hiperparatiroidismo 22, suplementos
vitamina D, quelantes de fésforo
-Calculadoras funcion renal
-Ajuste de farmacos en la IRC

e Lesionados medulares y Neurocirugia:
-Administracion de medicamentos por sonda nasogastrica o pacientes con problemas de deglucién.
-Macroadenoma hipofisario.

-Profilaxis quirurgicas

e Neurologia:
-Atencién farmacéutica al paciente con ICTUS
-Bases de datos de administracidon por SNG
-Epilepsia y Parkinson

e Urologia
-Protocolos del hospital en analgesia perioperatoria uroldgica
-Profilaxis antibidtica quirdrgica en urologia

e Digestivo:
-Hemorragia Digestiva Alta y Baja
-Pancreatitis aguda y crénica
-Colecistitis y Colédocolitiasis
-Colangitis
-Ictericia
-Enfermedad Inflamatoria Intestinal: Manejo del brote
-Descompensaciones en el paciente cirrético
-Manejo de la diarrea por Clostridium Difficile

e Traumatologia:
-Manejo de la medicacién en el dmbito perioperatorio
-Profilaxis antibidtica en cirugia
-Manejo del dolor en el paciente quirurgico
-Profilaxis del TEV en el paciente quirurgico
-Atencién farmacéutica al paciente con fractura de cadera osteoporética
-Infecciones osteoarticulares

e Cardiologia:
- Farmacoterapia del Sindrome Coronario Agudo
- Farmacoterapia de la Insuficiencia Cardiaca Crdnica
- Farmacoterapia en la Arritmia cardiaca por Fibrilacién Auricular.
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- Farmacoterapia antianginosa

e Oncologia:
- Farmacoterapia del dolor, centralizado en farmacoterapia del dolor en procesos de oncologia

Rotaciones externas:
- Medicinainterna: 15 dias R1
- Cardiologia: 15 dias R2
- Internista de trauma: 10 dias R2
- Nefrologia: 15 dias R3
- Psiquiatria: 15 dias R3

Método evaluacién:
- Examen
- Observacion directa

Bibliografia:

-Recomendaciones para el cambio de antipsicéticos. Rev Psiquiatr Salud Ment (Barc.) 2011;4(3):150-
168

-Guia de Practica Clinica sobre la Esquizofrenia y el Trastorno Psicdtico Incipiente Guias de practica
Clinica en el SNS M2 sanidad y Consumo. Edicién: 12 edicion marzo 2009.

-The Maudsley Prescribing Guidelines in Psychiatry 13th Edition.

- Comparative efficacy and tolerability of 32 oral antipsychotics for the acute treatment of adults
with multi-episode schizophrenia: a systematic review and network meta-analysis. Lancet 2019;
394:939-51

-Guias GESIDA actualizacién anual

-Recomendaciones y protocolos del grupo PROA Hospital y Comisidon de Infecciones. Intranet del
Sector .

-Sifilis. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2019;37(6):398-404

-Diagnostico y tratamiento de la malaria importada en Espafia. Enferm Infecc Microbiol Clin.
2015;33(6): el-e13.

-Documento de consenso sobre diagndstico, tratamiento y prevencién de la tuberculosis. Enferm
Infecc Microbiol Clin. 2011; vol. 28 n2 5 DOI: 10.1016/j.eimc.2010.02.00 https://www.separ.es/
-Tratamiento de la enfermedad tuberculosa pulmonar y extrapulmonar. Enferm Infecc Microbiol Clin.
2018;36(8):507-516

-Guia Espafiola de la EPOC (GesEPOC). Version 2017. Arch Bronconeumol. 2017;53(6):324-335.
SEPAR https://www.separ.es/

-Guia ESC 2015 sobre el tratamiento de la endocarditis infecciosa. Rev Esp Cardiol. 2016;69(1):69.e1-
e49

-Libro Infecciones en pacientes trasplantados. 32 Edicion. 2009 Elsevier Espafia.

-Sociedad Espafiola de Nefrologia: https://www.senefro.org. Guias, documentos, formacion ...

-Guia Grupo PRIOAM hospital Virgen del Rocio Sevilla para ajuste dosis en antimicrobianos. (PROA-
Servet)

-Guia de administracion de medicamentos por sonda. alimentacidon enteral Hospital Clinico San
Carlos Madrid.
-Profilaxis antibidtica quirdrgica. Comisidn Infecciones Hospital. Intranet Grupo PROA.

IT_04_CD
Revision: D
Pagina 13 de 48


https://www.separ.es/

H.U. Miguel Servet Guia Itinerario Formativo
Sector Zaragoza II

-Protocolos del hospital de la Unidad de Ictus

-Alonso de Lecifiana M, et al. Guia para el tratamiento del infarto cerebral agudo. Neurologia. 2012.
-Guia del ictus isquémico. Sociedad Valenciana de Neurologia. 2018

-Guia oficial de la préctica clinica en epilepsia (SEN).2012

- J.M. Mercadé Cerda et al. Guia oficial de la Sociedad Espafiola de Neurologia de

practica clinica en epilepsia. Neurologia. 2016;31(2):121-129

-Guia oficial de la practica clinica en enfermedad del Parkinson (SEN).2009

-Recomendaciones en practica clinica de la enfermedad del Parkinson (SAN). 2017

-Protocolos del hospital en analgesia perioperatoria uroldgica
-Profilaxis antibiética quirdrgica en urologia

-Guia clinica de Ml (Sociedad de Ml de la Comunidad valenciana)

-Guia de Actuacién Clinica en AP: Anciano fragil

-E Delgado et al. Mejorando la prescripcion de medicamentos en personas mayores: una nueva
edicion de los criterios stopp-start. Rev Esp Geriatr Gerontol 2015; 50(2):89-96

-V. Gonzdlez Sanz, J.L. Arribas Llorente, C. Ardn Santamaria, J. Garcia Tirado y C. Garcia Vera. -
Protocolo clinico: Z2-051-18 Profilaxis antibidtica en cirugia (PAC) y en procedimientos invasivos no
quirurgicos.

-Vivas D et al. Manejo perioperatorio y periprocedimiento del tratamiento antitrombdtico:
documento de consenso de SEC, SEDAR, SEACV, SECTCV, AEC, SECPRE, SEPD, SEGO, SEHH, SETH,
SEMERGEN, SEMFYC, SEMG, SEMICYUC, SEMI, SEMES, SEPAR, SENEC, SEO, SEPA, SERVEI, SECOT y
AEU. Rev Esp Cardiol. 2018.

-Bajador Andreu E, Garcia Lépe S, Bernal Monterde V, Soria MT, Alcedo Gonzalez J, Sdnchez Cucaldn
S, Povar Marco J. Protocolo clinico: Z2-567-18-Diagndstico y Tratamiento en Pacientes con
Hemorragia Digestiva Aguda.

-Ponce Garcia et al. Tratamiento de las enfermedades Gastroenterolédgicas 2011 Asociacidn Espariola
de Gastroenterologia.

-Montoro Huguet M y Garcia Pagan J. Manual de emergencias en gastroenterologia y hepatologia.
JARPYO EDITORES, S.A. 2010

-The European Association for the Study of the Liver. EASL Clinical Practice Guidelines for the
management of  patients  with decompensated cirrhosis. J Hepatol (2018),
https://doi.org/10.1016/j.jhep.2018.03.02

-Up to date. Menaka Pai, MD, FRCPC James D Douketis, MD, FRCPC, FACP, FCCP Prevention of venous
thromboembolism in adult orthopedic surgical patients.

-Guias para el diagndstico y tratamiento de las enfermedades infecciosas. Hospital Universitario
Virgen del Rocio. http://guiaprioam.com/

-Protocolo CEMAE-IRASPROA de manejo de Enfermedad por C. difficile

2.- AREA NUTRICION Y FARMACOTECNIA

2-1. AREA DE NUTRICION
Objetivos docentes
- Conocer los procesos bioquimicos implicados en la nutricién clinica.
- Conocer los métodos de valoracion del estado nutricional del paciente, el célculo de indices
prondsticos y de los requerimientos nutricionales.
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Conocer las indicaciones de la nutricion artificial y las complicaciones mds habituales. La
disponibilidad de nutrientes para la formulacién y preparacién de las dietas

Conocer las técnicas de preparacidn, control y administracién de las dietas parenterales.
Realizar validacién farmacéutica de las prescripciones de nutricidn parenteral.

Conocer y aplicar la normativa sobre las técnicas de preparacion, control y administracion de
las dietas parenterales.

Rotaciones externas
- Rotaciéon con Endocrino especialista en nutricidn artificial y las enfermeras de la unidad de nutriciéon
(2 semanas media mafiana). Conocer las técnicas de valoraciéon nutricional, prescripcion de NP a
pacientes hospitalizados y NP domiciliaria, calculo de requerimientos y aportes. Validacion y gestion
NP domiciliarias y colaboracion en protocolizacion del procedimiento
- Rotacién UCI-NN (1 semana media mafiana)

Conocer los requerimientos y las caracteristicas de la prescripcién de NP en RN y RNPT. Validacién y
gestion de NP infantiles.

Para ello los residentes deberdn conseguir los siguientes conocimientos y habilidades:
Conocimientos: el residente en formacién debera conocer:

El proceso de gestion de nutriciones parenterales en el Servicio de Farmacia (desde recepcion
de solicitud hasta dispensacién del producto terminado) y nutriciones protocolizadas.

Los métodos de valoracién nutricional, cdlculo de indices prondsticos y requerimientos
habituales de los macro y micronutrientes en adultos y ninos. Requerimientos en situaciones
especiales.

Conocimientos basicos sobre nutricion parenteral: indicaciones, tipos, vias acceso,
complicaciones, técnicas de administracion, fuente de obtencién de micro y macronutrientes
y disponibilidad de nutrientes para la formulacion y preparacién de las dietas.

El proceso de elaboracion de una nutricién parenteral en campana de flujo laminar
horizontal: requerimientos de vestimenta, técnica estéril, proceso de mezclado de
componentes (orden e incompatibilidades) y controles de calidad y microbiolégicos.

El manejo del programa NutriWin®

El proceso de gestion de la Nutricion Parenteral domiciliaria: calendario, material necesario,
etc.

El manejo del programa Nutriservice®: prescripcion electrénica, introduccidn de un paciente
nuevo

Habilidades: el residente en formacion debera ser capaz de:

Realizar validacion farmacéutica de las prescripciones de nutricion parenteral.

Disefiar y modificar la Nutricion parenteral individualizada para un paciente concreto segun
sus requerimientos y necesidades.

Manejar los programas informaticos Nutriwin® y Nutriservice®: prescripcidon electrdnica,

|”

introducciéon de un paciente nuevo, volcado de protocolos, disefio “manual” de nutricion
parenteral, generacidon de ficheros de consumo, creacién de fichas de especialidades
farmacéuticas/productos fuente de macro y micronutrientes, datos de consumo.

Disefiar “manualmente” sin necesidad de programas informaticos la composicion de una
nutricion parenteral a partir de la prescripcion médica.

Instruir al personal de enfermeria sobre técnicas de administracién, compatibilidades con la

medicacidn y cuidados del paciente.
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Informar al paciente con nutricidén parenteral domiciliaria.

Resolver con el equipo asistencial (medico, DUE...) cualquier duda relacionada con la
nutricion parenteral.

Mantener una adecuada relacion con el equipo asistencial

2-2.- AREA DE FARMACOTECNIA: formulacién magistral y MIV

Objetivos docentes:

Validacion farmacéutica de las fdrmulas magistrales estériles y no estériles.

Conocer las Normas de correcta fabricacidon y procedimientos de evaluacién y control de
formas farmacéuticas definidos por organismos de referencia.

Validacion de las mezclas intravenosas en el programa informatico DPA.

Conocimientos: el residente en formacidon debera conocer:

La normativa legal de aplicacidn vigente en relacién a la elaboracién y control de formas
farmacéuticas, asi como la relativa a la seguridad de los trabajadores. Requerimientos de
instalaciones, equipamiento y personal manipulador. Elaboracién de matrices de riesgo de
FM elaboradas en el Servicio.

Las bases tecnoldgicas y galénicas de la elaboracion de formas farmacéuticas, asi como los
procedimientos de acondicionamiento establecidos en el hospital.

El proceso de farmacotecnia y MIV en el Servicio de Farmacia y su integracion en el resto de
procesos del servicio.

Los criterios para la seleccidn y control de materias primas y material de acondicionamiento.
Gestion de pedidos. Registro interno. Control de caducidades.

Los procedimientos normalizados de trabajo (PNT) de elaboracidn, control y registro e
informacidn al paciente ante la necesidad de una nueva preparacion.

El manejo del programa informatico Farmatools® Mezclas y DPA y OncoWin®

Conocimiento y aplicabilidad de la lista NIOSH de farmacos peligrosos y medidas de
seguridad en su elaboracion.

Los farmacos intravenosos gestionados desde la unidad de mezclas iv: posologia, forma de
administracién, preparacidn y requerimientos, indicaciones y uso off-label.

Habilidades: el residente en formacion debera ser capaz de:

Seleccionar los materiales (materia prima, excipientes, reactivos, materiales de
acondicionamiento y envasado) necesarios para la elaboracién de las distintas formas
farmacéuticas.
Aplicar las técnicas galénicas de elaboracién y control de las distintas formas farmacéuticas
(normalizadas y magistrales)
Aplicar las técnicas de elaboracion y control de preparaciones estériles (mezclas
intravenosas, nutricion parenteral, citostaticos y estériles no intravenosas).
Elaborar y acondicionar las formas farmacéuticas estériles y no estériles cumpliendo con las
normas de correcta fabricacion, asi como el correspondiente control de calidad, registros y
trazabilidad que garanticen la idoneidad y seguridad de las formulaciones.

Aplicar las Normas GMP.
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- Realizar protocolos de elaboracién de formas farmacéuticas

- Establecer las pautas de administracion de preparaciones parenterales con exigencias
especiales (nutricidon parenteral, citostaticos, mezclas intravenosas) y de otras preparaciones
estériles no parenterales

- Actualizacidn de estabilidades y control de calidad del producto terminado

- Elaboracién de hoja de informacion al paciente sobre el medicamento elaborado.

Objetivos trasversales a ambas areas:

- Manejo de fuentes bibliograficas disponibles en relacién a la elaboraciéon y control de formas
farmacéuticas, MIV y NP.

- Gestidn de pedidos, control de stock, inventarios y caducidades: medicamentos, materias primas,
material acondicionamiento, nutrientes de NP y producto terminado.

- Control de locales, equipamiento y gestidn del riesgo para el personal y el medio ambiente.

- Aplicar la metodologia de investigacién a la elaboracién de proyectos de investigacion relacionados
con el drea.

- Asumir la supervision y la ayuda a la formacién y mejora continua de las tareas delegadas al
personal adscrito al drea.

- Participacién en la redaccién de procedimientos normalizados de trabajo, elaboracién de memoria
anual e indicadores asistenciales y de calidad.

Método evaluacion:
- Examen
- Audit

Bibliografia:

Sociedad Espafiola de Nutricion Clinica y Metabolismo: SENPE. https://senpe.com/

Guias de soporte metabdlico y Nutricional. ASPEN

Guia de practica clinica SENPE/SEGHNP/SEFH sobre nutricién parenteral pediatrica

RDL 1/2015 Texto refundido de la Ley de garantias y uso racional del medicamento y productos
sanitarios

Real Decreto 175/2001 de 23 de febrero del MSC, 2001. BOE (65): 9746-9755: normas de correcta
elaboracion y control de calidad de FM y PO

RD 1718/2010 receta médica y érdenes de dispensacién

Decreto de Aragdn 286/2003 reglamento de los SFH y depdsitos de medicamentos

Orden del Gobierno de Aragdn 16 diciembre de 2003, regula la autorizacion y acreditacién de los
SF/OF que elaboran FM/PO

RDL 16/2012 medidas urgentes. Art 7

GBPP medicamentos en los SFH.
http://www.boe.es/boe/dias/2015/01/21/pdfs/BOE-A-2015-467.pdf. Real farmacopea Espafiola 52
edicion y Formulario Nacional 22 Edicién

- Pediatric Drug Formulations. 7™ Edition. Milap C et al. 2017.

-Pediamécum http://pediamecum.es/

-App Dosis Pedia

- Extemporaneous Ophthalmic Preparations. Lois A. et al. 1993.

- Stability of Compounded Formulations. Lawrence A. Trissel APHA.

- Pediatric Dosage Handbook.14Th edition. Takemoto et al. 2007
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- Sociedad Espafiola del medicamento individualizado. www.lasemi.es > bulsqueda en
compoundintoday

- Sociedad espafiola de Farmacia hospitalaria. www. sefh.es = grupo farmacotecnia y farmacia
pediatrica

- Guia de administracién parenteral de farmacos Son Dureta (App)

- Stabilis: www.stabilis.org

3.- AREA DE DISPENSACION

3.1 GESTION DE STOCKS: ADQUISICION, ALMACENAMIENTO Y CONSERVACION DE
MEDICAMENTOS.

Objetivos generales:

El residente debera aprender y aplicar los conocimientos y las habilidades necesarias para realizar las
adquisiciones, el control de stocks y conseguir un correcto almacenamiento y conservacién de los
medicamentos necesarios para cubrir la demanda del Hospital.

Para ello los residentes deberdn conseguir los siguientes conocimientos y habilidades:
Conocimientos: el residente en formacién deberd conocer:
Conocimientos tedricos: Adquisicidon, recepcidn, almacenamiento y conservacién de medicamentos.

El farmacéutico residente deberd conocer:

- Normativa legal de aplicacién para la adquisicion de medicamentos. Concursos publicos y
procedimientos negociados.

- Los métodos de seleccién y valoracidn de proveedores.

- Calidad en la adquisicion de medicamentos, pardmetros para establecer la eficacia en la gestion de
stocks (stocks e indices de rotacidn)

- Los sistemas de control en la recepcidn.

- Las normas para el correcto almacenamiento.

- Tipos de desabastecimientos y acciones a realizar.

Habilidades: el residente en formacion debera ser capaz de:

El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

- El control de la recepcidn, condiciones de almacenamiento y caducidades de medicamentos.

- El proceso de adquisiciéon de medicamentos mediante el método hibrido (faltas fisicas combinado la
propuesta de pedido)

- Mantenimiento propuesta pedido del mddulo Gestion (establecer que medicamentos se piden por
propuesta, establecer coeficientes de max, miny alerta).

- Utilizacién del moédulo Gestion de Farmatools® (realizaciéon de pedido, extraccion de datos de
consumo, creacion de ofertas, realizacion de inventarios de determinados grupos
farmacoldgicos...etc)
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- Utilizacién del Maestro de Farmatools® (creacién de fichas de medicamentos, informacién sobre
proveedores, etc)

- La prevision de necesidades y proveedores y la eleccion de diferentes alternativas medicamentos a
adquirir.

- El registro y analisis de indicadores de calidad de adquisicién, recepcién, almacenamiento vy
conservacidon de medicamentos.

- Gestionar los problemas relacionados con la gestién logistica y el desabastecimiento de
medicamentos. Conocer el circuito de comunicacidn de desabastecimientos en el hospital.

Método evaluacion:
- Examen
- Audit
Bibliografia:

- Libro Farmacia Hospitalaria Tomo I. Apartados;

- 6.3 Adquisicion

- 6.4 Conservaciéon del medicamento

-6.6 Dispensacion
- Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Publico, por la que se transponen al
ordenamiento juridico espafiol las Directivas del Parlamento Europeo y del Consejo 2014/23/UE y
2014/24/UE, de 26 de febrero de 2014.
- Manual formacion médulo Maestro y Gestién Econdmica Dominion®.
- Web Faltas suministro Agencia Espafiola del Medicamentos y Productos Sanitarios,
https://cima.aemps.es/cima/publico/listadesabastecimiento.html
- Web: Gestion de Medicamentos en Situaciones Especiales https://mse.aemps.es/mse/welcome.do
- Plataforma de contratacion del sector publico
https://www.aemps.gob.es/la-aemps/perfil-del-contratante/

3.2.- DISPENSACION DE MEDICAMENTOS EN ATENCION PRIMARIA Y ESPECIALIZADA.
Objetivos generales

Al final de la rotacién, el residente debera asumir que la dispensacidn-distribucion de medicamentos
debe garantizar la validacion y el cumplimiento de las prescripciones médicas; asi como asegurar que
lleguen los medicamentos al paciente en las formas farmacéuticas, vias y dosis adecuadas. Para ello
los residentes deberdn conseguir los siguientes conocimientos y habilidades:

Conocimientos: el residente en formacién debera conocer:

- Las condiciones de dispensacion para medicamentos especiales (uso hospitalario, diagndstico
hospitalario, especial uso compasivo, control médico, psicotropos, medicamentos extranjeros,
féormulas magistrales, medicamentos de uso restringido, estupefacientes). Normas a seguir en cada
uno de los casos.

- Los diferentes circuitos de dispensacion y distribucion de medicamentos en un hospital y las
ventajas e inconvenientes de cada uno de ellos: solicitud mediante botiquin de unidades clinicas,
solitud de medicamentos via urgente, solicitud mediante impreso especifico de medicamentos,
unidosis y Pyxis®.
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-Las normas para control de stock de medicamentos en los diferentes servicios y unidades clinicas
(calendario de peticion de botiquines hospitalarios y de centros de salud).

- La composicidon y mantenimiento del botiquin de antidotos del servicio de farmacia.

-La composiciéon y mantenimiento del botiquin de farmacolégico y de productos dietéticos de
urgencias metabdlicas pediatricas.

-Los sistemas informatizados aplicados a la prescripcion y dispensacién (Farmatools®).
-Aspectos relacionados con el mantenimiento de la base de datos del programa
-Actualizacién de fichas de medicamentos.

Habilidades

El farmacéutico residente debera ser capaz de:

- disefiar el stock de los botiquines de las unidades de enfermeria y realizar la actualizacién del pacto
de solicitud de acuerdo al consumo de la unidad clinica.

- Gestionar y colaborar en la dispensacion, distribucion y control de medicamentos que presenten
unas exigencias especiales, de acuerdo con la legislacién vigente y las normas internas del hospital:
hemoderivados, antidotos, medicamentos extranjeros, medicamentos “uso compasivo”,
medicamentos utilizados en condiciones diferentes a las establecidas en su ficha técnica,

estupefacientes.

- Participar y proponer medidas para fomentar el uso racional del medicamento.

Bibliografia:

-La Orden SCO/2874/2007, de 28 de septiembre, por la que se establecen los medicamentos que
constituyen excepcion a la posible sustitucion por el farmacéutico con arreglo al articulo 86.4 de la ---
-Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios,
indica aquellos medicamentos que, por razdon de sus caracteristicas, constituyen una excepcién a los
criterios generales de sustitucion por el farmacéutico establecidos en el articulo 89 del texto
refundido de la Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios,
aprobado por el Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio. Esta Orden es de aplicacion en la
dispensacién de medicamentos efectuada por el farmacéutico en oficina de farmacia.

- https://www.aemps.gob.es/medicamentos-de-uso-humano/medicamentos-no-sustituibles/

- DECRETO 286/2003, de 18 de noviembre, del Gobierno de Aragdn, por el que se aprueba el
Reglamento de los Servicios de Farmacia Hospitalaria y los depdsitos de medicamentos.

- Real Decreto 1675/2012, de 14 de diciembre, por el que se regulan las recetas oficiales y los
requisitos especiales de prescripcién y dispensacion de estupefacientes para uso humano vy
veterinario

Método evaluacion:
-  Examen
- Audit

4.- AREA DE ATENCION FARMACEUTICA URGENCIAS
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Objetivos generales:

- Conocer las indicaciones y caracteristicas de los farmacos mas utilizados en el servicio de

Urgencias.

- Realizar el seguimiento farmacoterapéutico de los pacientes.

- Promover el uso seguro de los medicamentos.

- Disenar y mantener el botiquin de un servicio de Urgencias

- Conocer el tratamiento de las intoxicaciones mas frecuentes en Urgencias.

- Conocer el programa de uso en urgencias PCH
Para ello los residentes deberdan conseguir los siguientes conocimientos y habilidades:
Conocimientos: el residente en formacién deberda conocer:

- Lasindicaciones y posologia de los farmacos utilizados en urgencias

- Las principales patologias atendidas en servicio de urgencias.

- Las recomendaciones sobre conciliacién de medicamentos en un servicio de urgencias

- Los medicamentos de alto riesgo

- El cdlculo de necesidades para cubrir un botiquin de un servicio de Urgencias.
Habilidades: el residente en formacién deberd ser capaz de:

- Realizar validacion farmacéutica de los tratamientos prescritos.

- ldentificar problemas relacionados con la medicacion.

- Realizar la conciliacion del tratamiento domiciliario de los pacientes en sala de

observacién pendientes de ingreso.

- Comunicar al facultativo responsable las discrepancias encontradas y resolverlas.

- Realizar estudios de utilizacién de medicamentos en Urgencias.

- Mantener optimizado el stock en Pyxis®, teniendo en cuenta las demandas estacionales

Rotacién externa:
- 15 dias por salas de urgencias del hospital general e infantil
Método evaluacion:
- Examen
- Audit

BIBLIOGRAFIA:

Manual de protocolos y actuacién en Urgencias

Programa de atencion a pacientes con ictus en el sistema de salud de Aragén

Consenso tratamiento ICTUS

Guia ESC 2016 sobre el diagndstico y tratamiento de la fibrilacidn auricular, desarrollada en
colaboracién con la EACTS

Programa de asistencia al sindrome coronario agudo con elevacién del st en la comunidad aragonesa
2017 ESC Guidelines for the management of acute myocardial infarction in patients presenting ST-
segment elevation

Sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento ST. Fisterra

50 drugs every emergency physician should know y la version de FASTER

Tratamiento del dolor en Urgencias

Guia conciliacién FASTER

Cadigo SEPSIS

Tratamiento de las crisis hipertensivas

Protocolo de la hemorragia: masiva/HDA

Listado antidotos (S)
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Manual de intoxicaciones en Pediatria

5.- AREA DE FARMACOCINETICA CLINICA

Se rota durante un periodo de mes y medio, abarcando antibidticos (vancomicina, amikacina,
gentamicina), voriconazol y antiTNF (infliximab).
Objetivos generales:

Conocer los modelos y la metodologia de estimacion de pardmetros farmacocinéticos.

Conocer las consideraciones farmacocinéticas en las diferentes poblaciones.

Conocer las caracteristicas farmacocinéticas de cada medicamento y la relacién entre la
concentracién plasmatica y la respuesta farmacolégica (eficacia y seguridad).

Elaborar informes de recomendacion posolégica de acuerdo a los pardmetros farmacocinéticos.

Para ello el residente debera adquirir los siguientes conocimientos y habilidades:
Conocimientos: El residente en formacién debera conocer:

La relacion entre la concentracién plasmatica de cada medicamento y la respuesta farmacoldgica.
Los factores fisiopatoldgicos que pueden influir en los pardmetros farmacocinéticos.

Los criterios para establecer programas y seleccionar pacientes susceptibles de monitorizacion
farmacocinética.

Los momentos éptimos de toma de muestra para realizar un estudio farmacocinético para cada
medicamento.

Los programas informaticos mas utilizados para las estimaciones farmacocinéticas.

Habilidades: El residente en formacién debera ser capaz de:

Realizar informes de recomendacién posoldgica en funcidén de los parametros farmacocinéticos.
Manejar los programas informaticos de aplicacion en los estudios farmacocinéticos: PKS,
Modulab.

Interpretar los niveles séricos obtenidos y relacionarlos con la situacidn clinica del paciente.
Analizar los pardmetros bioquimicos mds relevantes que puedan influir en |Ia
farmacocinética/farmacodinamia de los medicamentos.

Comunicar a los responsables médicos de los pacientes las modificaciones planteadas.

Asistencia como oyente a la Comisidn de Ell: monitorizacion de antiTNF.

Método evaluacion:

- Examen
- Audit
Bibliografia:

1. Manual Abboth PKS: SetUp, PKS.

2. Protocolo Hospital Miguel Servet—PROA: Monitorizacidn de niveles plasmaticos de vancomicina y
aminoglucdsidos (gentamicina/amikacina). Disponible en:
https://zaragoza2jboss.salud.aragon.es/intranetz12/index.jsp/app.4/mod.repodoc/mem.detalle
documento/id.1355/chk.a256b5070b638e94bcedaf5f450a2afe.htm

3. Manual para la Monitorizacion de Antibiéticos — Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria.

Disponible en:
https://www.sefh.es/fichadjuntos/MANUALMONITORIZACIONFARMACOCINETICAFARMACIA.pdf.

4. Applied Clinical Pharmacokinetics. 2nd Edition. Larry A Bauer. McGrawHill Medical
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5. GUIA CLINICA TDM. Therapeutic Drug Monitoring Clinical Guide.3rd Edition. Approved Aug 2 2010
Abbott Diagnostics.

6. Manual de Rotacion del Residente por la Unidad de Farmacocinética Clinica. Grupo espafiol de
Farmacocinética y Farmacogenética de la SEFH.

7. Monitorizacidn de Farmacos en la Practica Clinica. Universidad de Salamanca- Hospital

Universitario. Alfonso Dominguez-Gil Hurlé.

Revisiones y Documentos Consenso de las diferentes Sociedades: ASHP, Sociedad Espaiola de

Quimioterapia, SEIMC, Pediatric Infectious Diseases Society...

6.- AREA DISPENSACION A PACIENTES EXTERNOS

Se realizard durante 6 meses el 22 afio de rotacion:
Objetivos generales:
- Conocimiento de la normativa legal, nacional y autondmica, relacionada con la dispensacién
de medicamentos a pacientes externos.
- Conocimientos generales y tratamiento de las patologias mds prevalentes atendidas en el
area: VIH, VHC, VHB, EM, FQ, EEII, etc.
- Realizacién de entrevista con el paciente.
- Gestidon de medicamentos de especial control (medicamentos extranjeros, uso compasivo,
etc.)
- Conocimiento del método cientifico para la realizacién de trabajos de investigacion.
- Conocimiento de los indicadores utilizados en el area.
Para ello los residentes deberdn conseguir los siguientes conocimientos y habilidades:
Conocimientos: el residente en formacién debera conocer:
- El tratamiento de las principales patologias atendidas en el area: VIH, VHC, VHB, EM, FQ, EEII,
Enfermedades reumaticas, etc.
- Las pruebas utilizadas para el seguimiento del paciente y la respuesta al tratamiento
farmacoldgico.
- Las alternativas terapéuticas de tratamiento y los protocolos farmacoterapéuticos.
- La normativa legal vigente.
- Los protocolos y procedimientos de trabajo del area.
- La metodologia para la gestion de medicamentos en situaciones especiales.
- Conceptos bdsicos del método cientifico para la realizacidon de trabajos de investigacion.
- Distintos métodos de medida y fomento de adherencia y de deteccién de posibles
interacciones
- La metodologia para disefiar informacién dirigida al paciente.
- El funcionamiento del robot automatico de dispensacién.
- Conocimientos basicos del calculo e interpretacion de los indicadores utilizados en el area.
Habilidades: el residente en formacion debera ser capaz de:
- Realizar una adecuada entrevista con el paciente
- Detectar necesidades de formacion y educacion al paciente en temas relacionados con su
medicacion.
- Elaborar adecuadamente informacién sobre medicamentos dirigida a los pacientes.
- Detectar problemas relacionados con la medicacidn del paciente: interacciones, duplicidades,
reacciones adversas, etc. y resolverlos.
- Evaluar la adherencia de los pacientes a su tratamiento y fomentar el correcto cumplimiento
del mismo.
- Aplicar los protocolos de trabajo de la unidad.
- Gestionar medicamentos en situaciones especiales.
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- Elaborar informes farmacoterapéuticos necesarios para la tramitacién de medicamentos de
especial control.

- Redactar informes, memorias, estudios de utilizacién de medicamentos y de
farmacoeconomia referidos a los medicamentos que se dispensan a pacientes externos.

- Calcular indicadores de calidad, actividad y econdmicos relativos al drea.

- Manejar los programas informaticos utilizados en el area.

- Manejar los sistemas automaticos de dispensaciéon de medicamentos.

- Familiarizarse con el uso de TICs para la informacidn del paciente.

Rotaciones por consultas externas:
- Esclerosis multiple
- Migrafas
- Psoriasis
- Reumatologia
Método evaluacion:
- Examen
- Audit

Bibliografia:
Se puede encontrar actualizada y clasificada por patologias en S: Pacientes Externos: Material
docente recomendado

7.- GESTION DE LA CALIDAD Y SEGURIDAD CLINICA

Se rota durante un periodo de mes y medio en el segundo afio.
Objetivos generales:
- Conocer los modelos de gestidn de la calidad
- Promover la mejora continua
- Aprender a monitorizar planes de mejora
Para ello los residentes deberdn conseguir los siguientes conocimientos y habilidades:
Conocimientos: el residente en formacion debera conocer:
-Las caracteristicas de los distintos modelos de gestion de la calidad.
- Los requisitos de la Norma ISO 9001:2015
- Las herramientas para detectar errores y realizar una adecuada gestion del riesgo.
- El funcionamiento de un grupo de mejora
Habilidades: el residente en formacion debera ser capaz de:
- Aprender a preparar una auditoria interna/revision por direccidon/auditoria externa
- Realizar el disefio, analisis y seguimiento DAFO
- Analizar incidencias detectadas
- Realizar el seguimiento de las No conformidades
- Proponer acciones correctivas y disefiar su ejecucion
- Proponer acciones preventivas y disefiar su ejecucion y planes contingencia
- Analizar las necesidades y expectativas de las partes interesadas
- Realizar el disefio, analisis y seguimiento de AMFE
- Realizar seguimiento de los planes de mejora activos
- Disefnary calcular indicadores.

Rotacion externa por el nucleo de seguridad del SiNaSP. Asistencia como oyente a la Comisién de
seguridad del Hospital.
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Método evaluacion:
- Examen
- Audit

BIBLIOGRAFIA:

Norma ISO 9001:2015

Sistemas de Calidad- Mejora Continua Unidad 1-4 IACS
Sistema de notificacion SiNaSP

8.- AREA ENSAYOS CLiNICOS

La rotacion por la unidad de Ensayos Clinicos se realizara durante el segundo afo de residencia y
tendra una duracién de mes y medio. El Farmacéutico responsable es Rafael Huarte.

4.1.- ENSAYOS CLINICOS

El farmacéutico residente serd consciente de la implicacion del servicio de farmacia en Ia
investigacion clinica con medicamentos, en cuanto a requerimientos cientificos, éticos y legales, asi
como de la importancia de la confidencialidad.

Conocimientos tedricos: El farmacéutico residente debera conocer:

1. La legislacién vigente en relacion a la investigacion clinica. Autorizacidon de ensayos clinicos.

2. Las normas de buena practica clinica.

3. La metodologia de la investigacion clinica.

4. El disefio y evaluacidon de protocolos de investigacion.

5. Los procesos de adquisicidon, gestidn y distribucién de sustancias, medicamentos y productos
sanitarios en investigacion clinica.

6. La participacién del Servicio de Farmacia en el proceso de actuacién de los Comités de Etica de

la investigacién con medicamentos (CEIm).

Habilidades a adquirir: El farmacéutico residente debe adquirir experiencia en:

1. Elaboracién de informes sobre protocolos.

2. Gestion de muestras para investigacion clinica (recepcion, almacenamiento, dispensacion,
devoluciones de pacientes, devolucién al promotor).

3. Identificacion-codificacion de los diferentes ensayos clinicos.

4. Manejo del programa informatico para la gestién de muestras e informacién general de los
ensayos.

5. Seguimiento de pacientes incluidos en ensayo clinico. Informar a los pacientes en temas
relacionados a la medicacion de ensayo (indicacién, posologia, conservacion, gestién de
devoluciones, etc.)

6. Control con investigadores.

7. Control con monitores.

8. Manejo de Sistema automatizados de gestion de nuestras (recepcién de medicacién) IWRS

9. Documentacién y archivo.

10. Actividades de garantia de calidad.

11. Actividades de investigacion.

Rotacion externa por el CEICA (Comité de ética de la Investigacién de la Comunidad Auténoma de
Aragon, acreditado como CEIm)

12. Bibliografia:
- Adquirir conocimiento sobre la normativa legal en el drea de EECC
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- Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios.
Titulo tercero.
- Reglamento (UE) N2 536/2014 del parlamento europeo y del consejo de 16 de abril de 2014 sobre
los ensayos clinicos de medicamentos de uso humano y por el que se deroga la directiva 2001/20/CE.
- Real Decreto legislativo 1/2015, de 24 de julio, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley
de garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios.
- Real Decreto 1090/2015, de 4 de diciembre, por el que se regulan los ensayos clinicos con
medicamentos, los Comités de Etica de la Investigaciéon con medicamentos y el Registro Espafiol de
Estudios Clinicos.

En Aragdn hay que contemplar también:
- Ley 4/1999, de 25 de marzo, de Ordenacién Farmacéutica para Aragon, articulo 34.10.
- Decreto 26/2003, de 14 de febrero, del Gobierno de Aragén, por el que se crea el Comité Etico de
Investigacion Clinica de Aragon.
- Decreto 286/2003, de 18 de noviembre, del gobierno de Aragdn por el que se aprueba el
Reglamento de los Servicios de Farmacia Hospitalaria y los depdsitos de medicamentos, articulo 4.11
del Reglamento
- Decreto 292/2005, de 13 de diciembre, del Gobierno de Aragdn, por el que se modifica el Decreto
26/2003, de 14 de febrero, por el que se cred el Comité Etico de Investigacidn clinica de Aragén.

- Adquirir conocimiento sobre aspectos éticos en la investigacion. Formacion en Normas de
Buena Prdctica Clinica (Obtener diploma)
Web training Global Health Training Centre:
https://globalhealthtrainingcentre.tghn.org/ich-good-clinical-practice
- Adquirir_conocimientos sobre Gestion de muestras para investigacion clinica y adquirir
conocimientos para el manejo del Programa informdtico para la gestion de muestras e
informacion general de los ensayos.
Manual del programa Disponible en la URL:
http://172.25.128.50/pk _ensayos/manual/manual%20PkEnsayosWeb.pdf desde ordenadores del SF
o en Carpeta S:\Ensayos\ Ensayos\manual PkEnsayosWeb.pdf
- Adquirir conocimientos y colaborar en la participacion del SF en el proceso de actuacion de los
CEIm (Legislacion EECC)
- Manejo de Sistema automatizados de gestion de nuestras (recepcion de medicacion) IWRS.
Formacién especifica para cada sistema IWRS (clinphone, medidata, cenduit, bracket,
endpoint... en sus paginas web)

9.- UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCIS) Y PROGRAMA DE OPTIMIZACION DEL USO DE
ANTIMICROBIANOS (PROA)

9.1. UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS
Objetivos generales:
- Conocer el manejo de farmacos de uso habitual en UCls
- Realizar atencion farmacéutica a los pacientes ingresados en estas unidades
Para ello los residentes deberan conseguir los siguientes conocimientos y habilidades:
Conocimientos: el residente en formacién debera conocer:
1. Farmacos mdas comunmente utilizados en el paciente critico: sedantes, analgésicos,
vasopresores, antimicrobianos etc.
2. Técnicas de depuracidn extracorpérea y su influencia en el ajuste de dosis de fadrmacos,
Programas de optimizacién del uso de antibidticos en UCI
4. Terapia cardiovascular especialmente en inestabilidad hemodinamica

w
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7.
8.
9.

Manejo de intoxicaciones

Factores fisiopatoldgicos de los pacientes ingresados en UCI que pueden alterar la
farmacocinética/farmacodinamia

Caracteristicas de la dispensacidon de medicamentos a UCls.

Manejo Nutricional del paciente critico

Conocer los problemas relacionados con la administraciéon de medicamentos por sondas.

10. Conocer las patologias de mayor prevalencia en UCI
11. Manejo y gestion del Sistema automatizado de dispensacién (SAD) Pyxis® de las UCI

Habilidades: el residente en formacion debera ser capaz de:

N

4.

5.

Comunicarse e integrarse con el resto del equipo asistencial

Realizar, junto con el equipo asistencial, el seguimiento farmacoterapéutico del paciente
Validacion de prescripciones, evaluacion del estado nutricional, identificacién vy
desarrollo de estrategias para reducir errores de medicacién y mejorar la seguridad del
paciente

Ser capaz de participar activamente e implantar las medidas oportunas para mejorar el
proceso de gestidon de stock de la unidad

Realizar estudios farmacoecondmicos y fomentar el URM en pacientes de UCI

Rotacion externa:
- por la unidad clinica
- asistencia a las reuniones del area junto con el FEA

Bibliografia:
- Material del Curso Proa: SEFH- Semicyuc
- Guidelines for Sustained Neuromuscular Blockade in the Adult Critically lll Patient. Crit Care Med.

2016.

- Surviving Sepsis Campaign Guidelines

- Vasoactive Agents for Adult Septic Shock: An Update and Review.
J Pharm Pract. Mayo 2019.

- Provision and Assessment of Nutrition Support Therapy in the Adult Critically lll Patient. Crit Care
Med. 2016.

- Pharmacokinetics and pharmacodynamics of antibiotics in critically ill acute kidney injury patients.
Pharma Res Per. 2016.

- Guidelines for the Prevention and Management of Pain, Agitation/Sedation, Delirium, Immobility,

and

Sleep Disruption in Adult Patients in the ICU.

Crit Care Med. Septiembre 2018

- Safe Medication Use in the ICU. Crit Care Med. 2017.

- Monitorizacion hemodinamica en el paciente critico. Recomendaciones del Grupo de Trabajo de
Cuidados Intensivos Cardioldgicos y RCP de la Sociedad Espainola de Medicina Intensiva, Critica y
Unidades Coronarias. Medicina intensiva. Abril 2014

- Recomendaciones para la monitorizacion de antibidticos en pacientes criticos ingresados en
UCI" Grupo de Estudio de Infeccién en el paciente critico (GEIPC-SEIMC), Sociedad Espafiola de
Farmacia Hospitalaria, Sociedad Espaiola de Farmacologia Clinica, Sociedad Andaluza de Andlisis
Clinicos (SANAC). Enferm Infecc Microbiol Clin. 2008;26(4):230-9

9.2. PROGRAMA DE OPTIMIZACION DEL USO DE ANTIMICROBIANOS (PROA)
Objetivos generales:
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1. Conocer la politica de uso de antibidticos en el hospital y la estrategia autondmica
IRASPROA

2. Conocer las indicaciones y situaciones especiales de uso de los antibidticos
restringidos.

3. Colaborar con las labores del farmacéutico dentro del grupo PROA

Para ello los residentes deberdn conseguir los siguientes conocimientos y habilidades:
Conocimientos: el residente en formacién debera conocer:

1. Protocolos de uso de antimicrobianos en el hospital

2. Antibidticos restringidos y sus indicaciones de acuerdo con las instrucciones dadas
por la CEMAE/PROA/IRASPROA

3. Protocolo de actuacién de sepsis en el hospital.

4. Sistemas de medida del uso de antimicrobianos en el medio hospitalario.

Habilidades: el residente en formacion debera ser capaz de:

1. Realizar informes o indicadores relacionados con la utilizacidon de antimicrobianos en
el hospital.

2. Realizacidn del informe de consumos de antimicrobianos en el hospital

3. Comunicarse e integrarse con el resto del equipo asistencial

4. Proponer el antibidtico mas adecuado a la situacidn clinica del paciente.

Rotacidn externa:

por el grupo PROA del Hospital

Bibliografia:

- "Analisis farmacocinético- farmacodindmico en Microbiologia: herramienta para evaluar el
tratamiento antimicrobiano". Procedimientos en Microbiologia Clinica. Recomendaciones de la
Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica.

- Guias de Tratamiento empirico del HUMS. Disponibles en
http://intraservet.servet.es/intranet/proa/proa.html

- Protocolos clinicos SEIMC: Disponibles en
https://www.seimc.org/documentos/protocolos/clinicos/

- Programas de Optimizacion del Uso de Antimicrobianos (PROA) en los hospitales espafioles:
documento de consenso GEIH-SEIMC, SEFH y SEMPSPH.

- Informes de Posicionamiento CEMAE-IRASPROA de antimicrobianos protegidos . Disponible en
http://intraservet.servet.es/intranet/proa/proa.html

Método evaluacion:

Examen
Audit

10.- AREA ONCOHEMATOLOGIA

Rotacion de 7 meses estructurada 4,5 meses en oncologia y oncopediatria y 2,5 meses en
oncohematologia.

Objetivos generales:

Conocer la farmacoterapia de las patologias oncohematoldgicas mas prevalentes.
Monitorizar la toxicidad asociada a los tratamientos, conocer los protocolos de prevencion y
el manejo de complicaciones.
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- Manejar el programa de prescripcion Oncowin® y de trazabilidad (Oncoscan® y Trazascan®)

- Conocer los procedimientos normalizados de trabajo relacionados con el area: preparacion,
administracién, transporte de citostdaticos. Gestion de recepcién, almacenamiento y residuos
de farmacos citostaticos.

- Gestionar la adquisicién de medicamentos citostaticos.

- Conocer los protocolos aplicables de acuerdo con la normativa autonémica.

Para ello los residentes deberdn conseguir los siguientes conocimientos y habilidades:
Conocimientos: el residente en formacién deberda conocer:

- Los tratamientos de las principales patologias oncohematoldgicas y las alternativas
terapéuticas.

- Los protocolos de tratamiento vigentes en el centro.

- Los métodos de prevencién, manejo y tratamiento de la toxicidad asociada a los tratamientos
guimioterapicos.

- Los factores que pueden influir en los tratamientos quimioterdpicos.

- Los procedimientos normalizados de trabajo relacionados con el darea: preparacion
guimioterapia, derrames, extravasaciones, etc.

- Gestion de distintos tratamientos: extranjeros, uso compasivo, ensayos clinicos etc.

- Gestidn de stock de medicamentos citostaticos

- El manejo del programa de prescripcién /validacién de quimioterapia Oncowin y el de
trazabilidad (Oncoscan y Trazascan)

Habilidades: el residente en formacién deberd ser capaz de

- Validar las prescripciones de quimioterapia asegurando su adecuacion segun la situacién
clinica del paciente, aplicando criterios biofarmacéuticos, farmacocinéticos vy
farmacogenéticos.

- Gestionar los medicamentos especiales: extranjeros, uso compasivo, fuera de indicacion,
ensayos clinicos.

- Valoracién de la relacion coste/efectividad y beneficio/riesgo de las distintas alternativas
terapéuticas.

- Resolver con el equipo asistencial (medico, DUE...) cualquier duda relacionada con el
tratamiento de quimioterapia: indicacidn, financiacién, interacciones, efectos adversos......

- Mantener una adecuada relacién con el equipo asistencial

- Manejar el programa Oncowin/Trazascan/Oncoscan.

- Realizar evaluacion objetiva de la eficacia, toxicidad de los tratamientos en relaciéon con
distintos pardmetros.

Rotacidn externa:
- Oncologia consultas 15 dias
- Oncopediatria 1 semana
- Planta hematologia: 15 dias
- Hospital de dia: para conocer funcionamiento e integrar todo el proceso 1-2 dias

Método evaluacidn
Examen
Observacion directa

BIBLIOGRAFIA. -
1.- Nota Técnica de Prevencién 740: Exposicidn laboral a citostaticos en el ambito sanitario. Instituto
Nacional de Seguridad e higiene en el trabajo.
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2.- Nota Técnica de Prevencion 1.051: Exposicidn laboral a compuestos citostaticos: sistemas seguros
para su preparacion. Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el trabajo.

3.- Guias ESMO: https://www.esmo.org/Guidelines

4.- Guias ASCO: https://www.asco.org/practice-guidelines/quality-guidelines/guidelines

5.- Pautas de quimioterapia en hemopatias malignas. Fundacion Espafiola de Hematologia vy
hemoterapia. PETHEMA (Programa espafiol de tratamientos en Hematologia.)

6.- ISOPP Estandares de Practica. Para el Manejo Seguro de Citotdxicos. Edicién febrero 2009.

7.- Tratado de Oncologia. Publicaciones Permanyer. Editores: Hernan Cortes-Funes. Ramén Colomer
Bosch.

8.- Pregrado de hematologia. Sociedad Espafola de hematologia y hematoterapia.2017 J.M Moraleda
Jiménez. ISBN 978-84-7989-874-8. Disponible en: https://www.sehh.es > recursos » 2017/10 > Libro-
HEMATOLOGIA-Pregrado

9.- Guia de Linfomas 2017. Sociedad Espafiola de Hematologia y Hemoterapia 2017.
https://www.sehh.es » 2017/11/13 > GUIA DE _LINFOMAS CyL 2017

10.- Gufas GELTAMO (Grupo Espafiol de Linfomas/Trasplante Autdlogo de Médula Osea):
https://www.geltamo.com/protocolos-2/guias-terapeuticas

11.- Guias SEHH: https://www.sehh.es/recursos

12.- Guias GELLC: Grupo Espafiol de LLC: https://www.sehh.es » recursos » 2019/06/03 > Guia-Clinica-
LLC-con-Aval

11.- AREA DE USO RACIONAL DE MEDICAMENTO

Objetivos generales:

- Conocer la Red uso racional del medicamento y productos sanitarios existente en la
Comunidad Auténoma de Aragon.

- Conocer los Indicadores de calidad en la prescripcion: definicion, medida y propuesta.
Adaptacién de indicadores a servicios clinicos en Atencién Especializada.

- Conocer el funcionamiento y las herramientas de ayuda a la prescripcion en la Historia
Farmacoterapéutica Unica del SALUD (e-receta) y en la herramienta de Gestién de Farmacia
Hospitalaria (Farmatools®). Colaborar en el desarrollo y ampliacion de las herramientas de
ayuda a la prescripcion en ambos sistemas.

- Conocer el funcionamiento y el mantenimiento evolutivo en el sistema de receta electrdnica
en las oficinas de farmacia: receta electrénica Aragén e Interoperable.

- Conocer el funcionamiento y el mantenimiento evolutivo del sistema de Visado electrénico
del SALUD

- Conocer el funcionamiento y el mantenimiento evolutivo del sistema de Gestidn de Farmacia
Hospitalaria del SALUD (Farmatools®)

Para ello el residente debera conseguir los siguientes conocimientos y habilidades:
Conocimientos: el residente en formacion debera conocer:

- La estructura y el funcionamiento de la Unidad de Coordinacién de URM del Servicio
Aragonés de Salud.

- Los indicadores de calidad en la prescripcidon establecidos por el SALUD en sus contratos
Programa de los Hospitales y el Contrato de Gestion del Hospital Miguel Servet.

- El funcionamiento de la Historia Farmacoterapéutica Unica del SALUD y de los médulos de
Prescripcion y Administracion electronica de medicamentos dispensados en Servicios de
Farmacia hospitalaria (Farmatools®).

- El sistema de receta electrdnica en las oficinas de farmacia.

Habilidades: el residente en formacién debera ser capaz de
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Manejar el sistema de prescripcion en la Historia Farmacoterapéutica Unica del SALUD (e-
receta), los moddulos de Prescripcién y Administracion electronica de medicamentos
dispensados en Servicios de Farmacia hospitalaria (Farmatools®) y el Visado electrdnico.
Disefiar una propuesta de indicadores de calidad en la prescripcién adaptada a Servicios
clinicos de Farmacia Hospitalaria. Calcular los resultados de dichos indicadores de calidad en
la prescripcion.

Integrarse y comunicarse de forma adecuada y efectiva con el resto del equipo implicado en
el desarrollo y mantenimiento evolutivo de las herramientas de ayuda a la prescripcién y
Unidad de URM del Servicio Aragonés de SALUD.

Método evaluacion:

Examen
Audit

Bibliografia:

ORDEN SAN/1112/2017, de 20 de julio, por la que se crea y regula la Red de uso racional del
medicamento y productos sanitarios de Aragon. Disponible en:
http://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=974969503737
Seccion de Herramientas de ayuda a la prescripcion de la web del Salud Farmasalud,
https://farmasalud.salud.aragon.es/:

o Para receta electrdnica: https://farmasalud.salud.aragon.es/receta-electronica-2/

o Paravisado: https://farmasalud.salud.aragon.es/visadosinspeccion/

12.- AREA DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS (CIM)

Rotacién durante 4 meses del Ultimo afio.
Objetivos generales:

Realizar una adecuada busqueda de evidencia cientifica

Elaborar informes de evaluacion de medicamentos, incluyendo andlisis farmacoecondmico y
desarrollando una actitud critica a la hora de valorar el papel de la inclusién de un nuevo
medicamento en el hospital.

Interpretar adecuadamente un estudio fdrmaco-econémico

Conocer el funcionamiento de la Comisién de Evaluacidon del medicamento y productos
sanitarios en atencion especializada en Aragon.

Resolver consultas relacionadas con el uso de adecuado de medicamentos.

Para ello los residentes deberan conseguir los siguientes conocimientos y habilidades:
Conocimientos: el residente en formacién debera conocer:

Las principales fuentes de informacion.

Los principales sistemas de recogida de datos y tratamiento informatico de los mismos.

El funcionamiento de las comisiones clinicas destinadas a la seleccion de medicamentos vy al
uso racional de los mismos

Los criterios de seleccion de medicamentos y su forma de evaluarlos: eficacia, seguridad,
coste

Los principales tipos de estudio y andlisis estadisticos.

Los métodos para la realizacién de un trabajo de investigacion.

Habilidades: el residente en formacion debera ser capaz de

Manejar las principales fuentes de informacidn sobre medicamentos
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- Elaborar informes de evaluacién de medicamentos desarrollando una actitud critica a la hora
de valorar la inclusiéon de un nuevo medicamento en el hospital.
- Elaborar e interpretar informes de impacto presupuestario.
- Comunicar de forma adecuada la informacidn sobre medicamentos a otros profesionales
sanitarios y/o pacientes.
- Elaborar informes para la comisién de fuera de indicacion.
Asistencia a la Comision de Evaluacion del Medicamentos y productos sanitarios en atencidn Especializada
en Aragon.
Participacidn en la Comision de Fuera de Indicacién del Hospital.

Método evaluacion:
- Examen
- Audit

Bibliografia

e Guia de Evaluacidon econdmica e impacto presupuestario en los informes de evaluacién de
medicamentos. Guia practica asociada al programa MADRE 4.0. Noviembre 2016
http://gruposdetrabajo.sefh.es/genesis/index.php?option=com_content&view=article&id=11&It
emid=13

e Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria. Informes de Hospitales. Disponible en:
http://gruposdetrabajo.sefh.es/genesis/index.php?option=com_content&view=article&id=16&It
emid=19. Ultimo acceso: 28/12/2017

e Curso de Evaluacidon econémica de medicamentos y tecnologias médicas. Conceptos basicos.
Universidad Pompeu Fabra.

e Ortega Eslava A, Marin Gil R, Fraga Fuentes MD, Lépez-Briz E, Puigventds Latorre F (GENESIS-
SEFH). Guia de evaluacién econdmica e impacto presupuestario en los informes de evaluacion de
medicamentos. Guia practica asociada al programa MADRE v 4.0. Madrid: SEFH(ed.), 2016. ISBN:
978-84-617-6757-1

e Drummond MF, Sculpher MJ, Torrance GW, O'Brien BJ, Stoddart GL. Methods for the economic
evaluation of health care programme. Third edition. Oxford: Oxford University Press, 2005.

e Ldpez Bastida J, Oliva J, Antofianzas F, Garcia-Altés A, Gisbert R, Mar J et al. Propuesta de guia
para la evaluacién econémica aplicada a las tecnologias sanitarias. Gac Sanit., 24 (2).

13.- AREA DE ATENCION FARMACEUTICA EN CENTROS SOCIOSANITARIOS / FAC

Se rotard durante 1 mes el dltimo afio de residencia.
Objetivos generales:
- Conocer las caracteristicas de la prescripcién de medicamentos en el anciano
- Gestionar dispensacion de los distintos tipos de medicamentos a los CCSS
- Conocer la legislacion vigente aplicable a la dispensacidon de medicamentos a los CCSS
- Conocer los criterios para el mantenimiento de los botiquines en los CCSS
Para ello los residentes deberdn conseguir los siguientes conocimientos y habilidades:
Conocimientos: el residente en formacién debera conocer:
- Caracteristicas fisiopatoldgicas propias de la poblacién anciana que pueden influir en los
efectos de los medicamentos.
- Criterios para la identificacién de farmacos no adecuados en ancianos: Criterios Beers, Stopp-
Start, etc.

IT_04_CD
Revision: D
Pagina 32 de 48



H.U. Miguel Servet Guia Itinerario Formativo
Sector Zaragoza II

- Criterios para la desprescripciéon de medicamentos.
- Conocer la legislacion autondmica referente a dispensacion de medicamentos a los CCSS.
- Conocer los circuitos de dispensacidon de medicamentos a los CCSS: programaos, urgentes,
nutriciones enterales.
Habilidades: el residente en formacién deberd ser capaz de:

- Validar las prescripciones de los CCSS teniendo en cuenta las caracteristicas especificas de
estos pacientes

- Realizar la propuesta de pedido quincenal

- Gestionar pedidos urgentes

- Resolver consultas relacionadas con la farmacoterapia de estos pacientes

- Realizar revisién de botiquines en los CCSS

Método evaluacion
Examen
Audit

Bibliografia:

- Criterios Beers

- Criterios Stopp- Start

- Criterios Priscus List

- Criterios Less Chron

- Criterios Stopp Frail

- DECRETO 92/2019, de 27 de junio, del Gobierno de Aragdn, por el que se regula la atencién
farmacéutica en los centros sociales de Aragdn y se establece el modelo de gestién de la
prestacion farmacéutica para los usuarios con derecho a la misma.

14.- ROTACIONES EXTERNAS

Normativa de aplicacién.

Deben tenerse en cuenta las “Instrucciones de la Direccion General de
Planificacion y Aseguramiento para la gestion de las rotaciones externas”, de 9 de
noviembre de 2009, y también las instrucciones de la comisién de Docencia (recogidas
en el articulo 21 del RD 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican
las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del
sistema de formacién sanitaria especializada).

Ademas de estos requisitos, las solicitudes deben ajustarse a los plazos establecidos por
la Comisién de Docencia:

- 4 meses de antelacion para Rotaciones Externas fuera de Aragon,

- 2 meses de antelacion para Rotaciones Externas en Aragon.

- 2 meses de antelacién para Rotaciones Externas en el extranjero, PERO para esa
fecha debera disponerse ya del acuerdo del Servicio receptor.

La comisidon también establece durante el Ultimo mes de su periodo de residencia, los

residentes de 49 afio no pueden estar rotando fuera del hospital.

6.3 Evaluacion.
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Ver apartado 13.

7. Plan de atencion continuada (Modelo de guardias teniendo en cuenta el afio de residencia)

= En el Servicio de Farmacia el personal facultativo realiza guardia de presencia
fisica de 15 a 22 horas y localizada de 22 a 8 horas. Esta organizacién plantea el
inconveniente de que los R-1 no pueden realizar guardias de noche, por no poder
tener supervisidon continua por parte de un adjunto, de acuerdo con el REAL
DECRETO 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del
sistema de formacidn sanitaria especializada. (BOE del 21 de febrero de 2008)

* En base a esto, la organizacién de guardias de residentes de primer afio es la
siguiente:

*» Las guardias de los R1 comenzaran tras un tiempo adecuado para su
formacion aproximadamente a los tres meses de su incorporacién, en horario
de 15-21 horas los dias laborables, supervisados por un farmacéutico adjunto.
A las 21 horas entrara de guardia un residente de ano superior que realizara la
guardia de 21 a 8 horas y guardara descanso a la mafiana siguiente. De 22 a 8
horas el farmacéutico adjunto estara localizado. El R1, para respetar el
descanso establecido, entrara a trabajar al dia siguiente a las 9 horas.

*» Los fines de semana cuando la guardia del sabado le corresponda a un R-1
(inicio a los 5-6 meses de la incorporacién), éste realizara también la guardia
del domingo de 9-21 horas (los dos dias).

* El resto de residentes realizan guardias segun calendario rotatorio de 15 horas a
las 8 horas del dia siguiente, guardando descanso a la mafiana siguiente.

8. Protocolo de supervision del residente (Grado de supervisién/responsabilidad por afio de

residencia)

DEFINICION DE LOS NIVELES DE SUPERVISION y DE RESPONSABILIDAD

Nivel de supervision 1 Nivel de menor supervision. Intervencion auténoma
Actividades realizadas directamente por el residente sin necesidad
de la supervision directa del adjunto. El residente debe poder
establecer contacto con el profesional para las aclaraciones o toma
de decisiones que puedan surgir (tutela indirecta).

Nivel de supervision 2 Nivel de supervision intermedia. Intervencion tutelada
Actividades realizadas directamente por el residente bajo la
supervision del facultativo especialista.

Nivel de supervision 3 Nivel de mayor supervision. Observacion y ayuda activa
Actividades realizadas por el facultativo especialista del Centro y
observadas y/o asistidas en su ejecucion por el residente.
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ESPECIALIDAD/SERVICIO: Farmacia Hospitalaria
JEFE DE SERVICIO: Reyes Abad Sazatornil
TUTOR/ES DE RESIDENTES: Cristina Vicente Iturbe / Itziar Larrodé Lecifiena

DESCRIPCION DE COMPETENCIAS Y NIVELES DE SUPERVISION POR FORMATIVO

En este apartado se describiran los objetivos docentes a alcanzar en la especialidad, tanto generales como
especificos, en relacion a las habilidades y competencias a adquirir durante la residencia y se definira el
nivel supervision y de responsabilidad por afio formativo segun la clasificacion anterior.

Esquema de niveles de supervision por aiio de Residencia

Competencias R1 R2 R3 R4
DISPENSACION- ADQUISICION DE MDTOS 352 21 1 1
SDMDU - SISTEMAS AUTOMATIZADOS
NUTRICION - FARMACOTECNIA - MIV 352 251 1 1
PACIENTES EXTERNOS 3 35251 1 1
ENSAYOS CLINICOS 352 35251 1 1
FARMACIA ONCOLOGICA-CITOSTATICOS 3 352 251 1
CIM 352 352 251 1
GUARDIAS 352 3->2 251 1
FARMACOCINETICA 352 251 1 1
GESTION DE LA CALIDAD 3> 2 251 1 1
ROTACIONES CLINICAS EXTERNAS 312 3012 3012 302

9. Organizacion de actividades docentes especificas:

e Plan de Formacién de Competencias Comunes (Remitir al programa oficial):

Segun el Programa Oficial de Formacidn de Competencias Comunes del Sector Sanitario.

e Sesiones clinicas generales del

monograficas

Servicio / Sesiones bibliograficas/ Sesiones

Se realizan sesiones clinicas todos los lunes y viernes, excepto durante el periodo
vacacional, conforme a un programa rotatorio establecido anualmente.

Los lunes la sesion es impartida por un residente. En el caso de los R4 se tratara
de la presentacién de casos clinicos. El resto de los residentes pueden exponer
revisiones bibliograficas, revision de grupos terapéuticos, tratamientos por patologia,
etc. Las sesiones de residentes deben ser supervisadas por un adjunto.

Los viernes las sesiones son impartidas por los farmacéuticos de plantilla,
alternando sesiones de actividad y sesiones de tema libre relacionados con la
Farmacia Hospitalaria.

El dltimo viernes de cada mes la sesién serd impartida por un facultativo
especialista ajeno al Servicio de Farmacia.

El dltimo lunes de cada mes la Jefa de Servicio podra impartir una sesion sobre
asuntos referentes a la organizacion del mismo, que serd avisada con antelacién

suficiente.
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Sesiones interservicios:

De manera puntual, cuando un tema lo aconseja, se producen colaboraciones con

otros servicios del hospital para impartir sesiones clinicas sobre temas de interés

conjunto y general.

Sesiones hospitalarias:

El primer miércoles de cada mes segun el Programa de Sesiones Clinicas del
Hospital Universitario Miguel Servet.

Cursos especificos programados:

R-1: Curso de Farmacia Pediatrica. Hosp. Universitario Vall d’'Hebron. Barcelona.
(Habitualmente se celebra en los meses de febrero-marzo). 5 dias (3 on-line + 2
presencial)

R-2: Curso de Monitorizacion de farmacos en la practica clinica. Salamanca.
Presencial. Junio. 5 dias

R-2: Curso Seleccion de Medicamentos. Hospital Son Dureta. Palma de Mallorca y
Hospital Virgen del Rocio de Sevilla. (Habitualmente se realiza durante el mes de
mayo que acaban R2). 4 dias

R-2: Rutimpex online SEFH

R-3: Curso de Farmacia Clinica Joaquim Bonal. Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau. Barcelona (Habitualmente se realiza en febrero- marzo). 5 dias

R-3: Foro de oncologia (revisiones en Cancer). Septiembre/octubre. Panticosa. 3
dias.

R-3: OncoFIR online

R-4: Aula FIR. Sitges. Dos convocatorias: octubre/noviembre y febrero/marzo. 5
dias.

Para la asistencia a cursos y congresos, de acuerdo con la recomendacion
realizada por la Comisidon de Docencia del HUMS reunida con fecha 15/10/2015,
se establecen 70 horas anuales (10 dias anuales, por afio natural) para el
personal en formacion. Debera priorizarse la asistencia a cursos y congresos que

figuren en el Itinerario Guia.

Reuniones y congresos:

Asistencia de los R2 y R4 al Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de

Farmacia Hospitalaria. Asistiran siempre que hayan realizado alguna publicacion

cientifica durante su periodo de residencia.
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Asistencia al Congreso de la Sociedad Aragonesa de Calidad asistencial (SACA)
(junio), de R1 condicionada a la presentacién de algun trabajo cientifico.

Podra realizarse alguna consideracidon particularizada de posible asistencia de
algun residente a reunién o congreso concreto, en relacién con su tematica y el

trabajo realizado.

10. Organizacion de actividades de investigacion

e Incorporacion a lineas de investigacién (Describir las lineas de investigacion del
Servicio):
-Terapia antiretroviral
- Seguridad en la utilizacion de medicamentos.
- Ensayos clinicos.
- Onco-hematologia, tratamiento quimioterapico.

- Valoracion de los resultados de la Farmacoterapia en el paciente.

e Planificacién de trabajos de investigacion:

Bajo la direccion y orientacidn de la jefa de la Unidad Docente, de los tutores y de
los farmacéuticos de plantilla, que colaboran con las actividades de investigacion del
servicio, dentro de sus dreas de actividad y de acuerdo con las lineas de investigacion

del Servicio de Farmacia.

11. Informacion logistica para el Residente:

e Plan de acogida: horario, derechos y deberes, aulas, despachos, taquillas,
dormitorio, comedor, cafeteria...:

El primer dia se hace entrega del itinerario guia, el plan individual, el
manual de acogida del servicio de Farmacia en el que estan recogidos todos los
datos referentes a la organizacién del mismo y el manual de calidad del servicio. A
su vez se les solicita el Curriculum vitae y un compromiso de confidencialidad.

El manual de acogida de residentes del Sector II se encuentra disponible
en: http://sectorzaragozados.salud.aragon.es/paginas-libres/docencia/comision-

de-docencia-hums/informacion-para-residentes.html

Esquema general del horario hospitalario:

8'15h - 900 h Comentarios incidencias de la guardia
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815 h - 900 h Sesiones clinicas (lunes-viernes)
800 h- 15h Rotatorio

PERMISOS: Notificar con antelacion las vacaciones, libranzas, cursos y cualquier
otro tipo de permiso, informando de los dias a secretaria y tutores y pedirlos por
escrito con una antelaciéon de 15 dias. Todos los permisos deben ser autorizados
por el Jefe de servicio.

La solicitud de vacaciones y libranzas se realiza mediante los impresos
correspondientes disponibles en la intranet del hospital:

http://intraservet.servet.es/intranet/area personal/personal.html  (modelos vy

formularios).

La solicitud de asistencia a cursos y congresos mediante el impreso
correspondiente disponible en el apartado de docencia de la intranet:

http://intraservet.servet.es/intranet/docencia/docencia.html (Residentes:

Solicitud de cursos y congresos).

Los R1 cogeran las vacaciones una vez se han completado los meses de
rotaciones cortas por todas las areas del servicio.

Las libranzas deberan disfrutarse antes del 30 de junio del ano siguiente al
que se han generado.
HORARIOS: Llegada al servicio para que a las 8:15 se esté ya uniformado para el
para la asistencia a la sesion en el aula reservada a tal efecto o inicio de actividad

asistencial.

Libro del Residente (Breve descripcion):

En el momento de su incorporacién al Servicio de Farmacia se entrega a cada R1

el Libro de Residente en formato electrénico, para que lo vaya rellenando conforme

realiza sus actividades en las distintas areas de las rotaciones durante su periodo de

formacion, de acuerdo con el programa de rotaciones establecido.

(Disponible en el Servicio de Farmacia).

12. Organizaciéon de la tutoria y supervision del aprendizaje (Asignacién de tutor,

funciones del tutor, cronograma de entrevistas, forma de relacién con el tutor...)
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El servicio de Farmacia tiene nombrados dos tutores de residentes; Cristina
Vicente Iturbe e Itziar Larrodé Lecifiena.

A cada tutor se le asigna un residente por afio, realizandose por orden alfabético
del primer apellido, siendo el primero de ellos asignado a Itziar Larrodé y el segundo a
Cristina Vicente.

Las funciones del tutor son las establecidas en el articulo 11 de Real Decreto
183/2008, de 8 de febrero (BOE del 21), por el que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del
sistema de formacién sanitaria especializada.

Cada tutor realizard cada trimestre una entrevista con cada uno de los residentes
asignados para evaluar el desarrollo de los planes formativos.

Ademas de las entrevistas previstas, tutor y residente podran reunirse para

comentar cualquier cuestion que pueda surgir durante las distintas rotaciones.

13. Instrumentos de evaluacion del proceso de aprendizaje

e Formativa: Entrevistas estructuradas trimestrales con el tutor (F_04_CD) y Libro

del Residente:

Objeto:
Evaluar y fomentar el progreso del aprendizaje del residente, midiendo la

competencia adquirida en relacion con los objetivos establecidos en el programa
de formacion de la correspondiente especialidad, identificando las areas vy
competencias susceptibles de mejora y aportando sugerencias especificas para
corregirlas.
Alcance.

Se realiza a todos los residentes de forma individualizada.
Realizacidn.

El tutor con el residente correspondiente, mediante la realizacion de
entrevistas estructuradas, F-04-CD (anexo I), normalmente en la mitad de un
area o bloque formativo, para valorar los avances y déficits y posibilitar la
incorporacion al proceso de medidas de mejora y la revisiéon del Libro del
Residente, que contiene, ademas de lo anterior, las actividades asistenciales,
docentes, discentes y de investigacion que el residente ha realizado.

Registro.

Mediante los informes de evaluaciéon formativa, modelo de entrevista

Tutor-residente, F-04-CD.
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Se realiza periddicamente la revision del contenido del Libro del Residente.

e Sumativa: Fichas 1y 2 (F_01_CD y F_02_CD), Libro del Residente, informe anual
de evaluacién (F_05_CD):

Después de cada rotacion se rellena una “Ficha de Evaluacién” (F_01_CD)
(anexo II) por el Adjunto responsable de esa rotacion. Se valoran tanto
conocimientos y habilidades como actitudes. Para esta evaluacion se siguen los
“Criterios para la realizacidon de evaluacion de rotacion del Residente” descritos en
la misma.

Anualmente, en la “Hoja de evaluacién anual del residente” (F_02_CD)
(anexo III) se refleja la nota final del Residente y es la recopilacion de todas las
fichas de evaluacion del afio de residencia correspondiente. Incluye una valoracion
de las actividades complementarias realizadas y una valoracion del tutor de
acuerdo a unos criterios establecidos. Las actividades complementarias no podran
valorarse si el residente no ha realizado los cursos de competencias comunes
establecidos por el hospital.

El Informe anual de evaluacion (F_05_CD) (anexo IV) recoge la opinion del
tutor sobre cada residente (cumplimiento del plan de formacidn, puntos fuertes,

puntos débiles, plan de actuacién).

La nota final de residencia se basard en las calificaciones anuales,

ponderadas de la siguiente forma:

Durac:nlm‘de la Ao de formacion Ponderacion de la evaluacion anual
especialidad
R1 10%
i R2 20%
4 anos
R3 30%
R4 40%

e Instrumentos propios si los hay: Mini CEX, listas de comprobacién, portafolio,
evaluacion de 360 grados:
El servicio de Farmacia ha impulsado un plan de seguimiento continuo,

fomentando el feed-back entre adjunto y residente e implantando la evaluacién
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mediante exdmenes y el impulso de herramientas como el audit o la observacién
directa.

Se ha incorporado la realizacion de una reunién mensual entre tutores y
residentes, para fomentar la comunicacién entre ambos, facilitando el seguimiento
y feedback de cada uno de los rotatorios o cualquier cuestion relacionada con el
desarrollo de sus actividades. De igual modo se ha establecido como un foro para
compartir el aprendizaje individual a los compaferos y fomentar el trabajo en

equipo.

14. Material docente

e (Libros y revistas disponibles, sociedades cientificas y recursos de Internet.)

Ademas de las referencias bibliograficas mencionadas en el apartado 6, se cuenta con
los fondos propios del Servicio de Farmacia y un conjunto de bases de datos y sistemas
de busquedas bibliograficas accesibles desde el mismo (consultar documentacion
“Normas ISO").
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Anexo I. ENTREVISTA TUTOR-RESIDENTES (F-04-CD)

ENTREVISTA TUTOR-RESIDENTES (Ficha 4)

ESPECIALIDAD:
NOMBRE DEL RESIDENTE:

TUTOR:

ANO DE RESIDENCIA: [JR1 [JR2 [}R3 [tR4 [R5 Promocién:

FECHA DE ENTREVISTA: N° de la entrevista: [] 12 [J 22 [}32 [J#a

Evaluacion de la/s rotacion/es actual/es:

Actividad asistencial: [J adecuada [J NO adecuada
Motivo de la evaluacién negativa, ideas de mejora:

Actividad docente: [0 adecuada [0 NO adecuada (incumplimiento objetivos docentes)
Motivo de la evaluacién negativa, ideas de mejora:

Estimulo al estudio y actividad investigadora: O adecuada [0 NO adecuada
Motivo de la evaluacién negativa, ideas de mejora:

Evaluacion guardias:

Propia unidad docente: [0 adecuada [0 NO adecuada
Otras: [0 adecuada [J NO adecuada
Motivo de la evaluacién negativa, ideas de mejora:

Préximos cursos y congresos

Comunicacién oral/poster:

Sesiones clinicas del servicio presentadas

Protocolo:
Caso Clinico:
Otros:

Publicaciones previstas:
.
éSe ha actualizado el Libro del Residente? [] Si I No
éSe han revisado los objetivos docentes de las préoximas rotaciones? [] Si I No

Comentarios/areas de mejora/recomendaciones del tutor:

Firma Tutor Firma Residente Fecha de la proxima entrevista:
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Anexo II. INFORME DE EVALUACION DE ROTACION (F-01-CD)

NOMBRE Y APELLIDOS: ‘ DNI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE: Hospital Universitario Miguel Servet

TITULACION: ESPECIALIDAD: |

ANO RESIDENCIA

TUTOR:

ROTACION

SERVICIO: UNIDAD:

COLABORADOR DOCENTE: CENTRO:

FECHA INICIO: FECHA FIN:
(dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)

DURACION:

mes

OBJETIVOS DE LA ROTACION

GRADO CUMPLIMIENTO

Total

Parcia
|

No
consegui
do

d

OoOooooion

oooooooo

Conocimientos adquiridos

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CALIFICACION*

Razonamiento/valoracion del problema

Capacidad para tomar decisiones

Habilidades adquiridas

Uso racional de recursos

Seguridad del paciente

ODO00000OY 000 00 0o

*Muy insuficiente: 1-2; Insuficiente: 3-4; Suficiente: 5; Bueno:6-7; Muy bueno: 8-9;
Excelente: 10
MEDIA (A)

B.- ACTITUDES CALIFICACION*

Motivacion

Puntualidad/Asistencia

Comunicacién paciente y familia

Trabajo en equipo

Valores éticos y profesionales

I:II:II:II:II:IE

*Muy insuficiente: 1-2; Insuficiente: 3-4,; Suficiente: 5; Bueno:6-7; Muy bueno: 8-9;
Excelente: 10

MEDIA (B)

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

Observaciones / Areas de mejora:

EL COLABORADOR DOCENTE DE LA ROTACION VoB© EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE ROTACION
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Fdo: Fdo:
Lugar y Fecha: Lugar y Fecha:

INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION DEL INFORME DE EVALUACION DE LA ROTACION™?

En la evaluacién de estas competencias se tendrd en cuenta los resultados de las pruebas objetivas aplicadas, que se adjuntardn a este informe
. . e e S
(examenes escritos, audit, observacién estructurada, 36092, portafolio) ~.

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS
Demuestra que ha integrado los conceptos tedricos necesarios para el cumplimiento de los objetivos en virtud de un estudio y comprensién
previo.

| Lidad.

para las especi meédicas: conocimientos de la anatomia, fisiologia, historia natural de una enfermedad /proceso o de los
principios y los mecanismos de accién de un tratamiento

RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA

Integra la informacion disponible para alcanzar una valoracién del problema de salud o de la situacién asistencial.

Ejemplo, para las especialidades médicas: Informacién de la situacién clinica, obtenida a través de la anamnesis, exploracién y pruebas
complementarias, para un correcto diagnéstico diferencial o para la resolucién de un problema o situacién clinica.

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

Selecciona un plan de actuacién, plan de cuidados o tratamiento adecuado, en base a su conocimiento y comprension del problema, el analisis del
contexto en el que se produce y la valoracién de las diferentes alternativas disponibles y sus consecuencias.

Maneja con prudencia la incertidumbre inherente a la practica clinica, conoce sus limitaci y pide ayuda cuando la situacién lo requiere.
HABILIDADES ADQUIRIDAS

Demuestra destreza en la realizacién de procedimientos di 6sticos y terapéuticos para su aiio de formacion.

USO RACIONAL DE RECURSOS

Realiza un uso adecuado de los medicamentos y productos sanitarios, asi como de las pruebas diagndsticas y terapéuticas.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

Contribuye a garantizar la seguridad del paciente y aplica las guias de practica clinica.

MOTIVACION

Demuestra interés por su trabajo y por alcanzar los objetivos formativos. Se implica en la actividad del servicio/unidad.

de un p yr iona sobre su préctica profesional modificando su comportamiento

Es proactivo en la busqueda de informacién y
en ¢ 1cia prendizaje)
PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

Es puntual y cumple con la jornada laboral.
No hay faltas de asistencia sin justificar.
COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA

Demuestra habilidades de relacion interper: les y de icacio ias para un eficaz intercambio de informacion, oral o escrita, para la
toma de decisiones compartidas con los pacientes, sus familiares o representantes legales, relativa a cuals del proceso asistencial.
TRABAJO EN EQUIPO

Se integra en las actividades del Servicio/Unidad y participa con el resto de profesionales en la r
VALORES ETICOS Y PROFESIONALES

Tiene como principal objetivo el cuidado y bienestar del paciente.

Respeta los valores y derechos de los pacientes, asi como su autonomia en la toma de decisiones.

Respeta la confidencialidad y el secreto profesional.

Identifica los problemas/conflictos éticos y propone soluciones razonadas. Pide ayuda en situaciones complejas o relevantes.
Cumple el Reglamento de la Institucién Sanitaria.

lucién de probl y toma de decisiones.

ESCALA DE CALIFICACION

C tativa (1-10) Cual

1-2 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos de la rotacién. Deben proponerse dreas de mejora en el
apartado correspondiente.

3-4 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos de la rotacion pero se acerca. Deben proponerse dreas de mejora
en el apartado correspondi

5 it Alcanza los objetivos de la rotacion.

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

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

10 Excelente. Muy alto nivel de desempefio, respecto a los objetivos de la rotacion.
Sélo alcanzan esta calificaciéon un nimero limitado de residentes. Se valorard de acuerdo con la experiencia
del colaborador docente con los resultados de la promocién o con otras promociones anteriores de
residentes, calificados como muy bueno.

NA No se aplica de acuerdo con los objetivos planteados.

! Se calificars como rotacién la formacién tedrico-practica establecida en el POE de las especialidades de E. del Trabajo, E. Obstétrico-Ginecolégica
(Matronas), M. Trabajo, M. Preventiva y Salud Publica. En el resto de las especialidades, los cursos y talleres se valorardn en el apartado B de
Actividades complementarias, en el Informe de Evaluacién Anual del Tutor.

2 La Comisién de Docencia puede determinar si la actividad en las Guardias se evalia como parte de una rotacién o se valora como una rotacién
especifica. En este Gltimo caso, deberd incluirse un informe de rotacién de las Guardias.

2 Los resultados de las pruebas objetivas de evaluacién se incluirdn en el expediente del resid y serdn diadas por la Comisién de Docencia
del Centro.
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Anexo III. INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR (F-02-CD)

NOMBRE Y APELLIDOS: ‘ DNI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE: Hospital Universitario “Miguel Servet”

TITULACION: ESPECIALIDAD: ANO RESIDENCIA:
TUTOR:

Vacaciones reglamentarias:
Periodos de suspension del contrato:

A. ROTACIONES (incluidas rotaciones externas autorizadas por la Comunidad Auténoma)

Duracién Calificacién de ..
Ponderacion

Contenido Unidad Centro oz
(en meses) la rotacion

Calificacion total de las rotaciones:

{[Duracion (en meses) x Calificacién Rot] / nim meses rotaciones} (max 10)

B. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

Calificacion

Tipo Nivel Denominacion/Referencia Duracion
P / (0,01 2 0,3)

Calificacion total de las actividades complementarias:
(max 1)

C. CALIFICACION ANUAL DEL TUTOR

Comentarios:

Calificacion cuantitativa del tutor:
(max 10)

CALIFICACION GLOBAL ANUAL DEL RESIDENTE:

[(A x 65) + (C x 25)]/100 + B

\ FIRMA DEL TUTOR |
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Fdo:
Fecha:

INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

La Calificacion Global Anual del Residente incluird la ponderacién de los informes de rotaciones, actividades complementarias y
la calificacién del tutor, basada en sus conclusiones de la evaluacion formativa del periodo anual (entrevistas trimestrales y libro
del residente) y, excepcionalmente, de informes de jefes asistenciales que puedan requerirse.

Una evaluacién negativa de los items del apartado A del Informe de evaluacién de rotacion, conllevard necesariamente una
propuesta de evaluacién negativa por insuficiente aprendizaje (recuperable o no). La evaluacién negativa de los items del
apartado B del Informe de evaluacién de rotacién puede recuperarse en las rotaciones consecutivas del afio de formacion que
corresponda o pueden dar lugar a una propuesta de evaluacién negativa (recuperable o no).

A. ROTACIONES™ 5(65%):

La calificacion obtenida en cada rotacion se ponderara de acuerdo a su duracién mediante la siguiente férmula:
DURACION (en meses) x CALIFICACION DE LA ROTACION
11 MESES

B. SUMATORIO ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS (10%) con los siguientes criterios de puntuacién

Nivel Publicaciones Comunicacion Oral Poster
Internacional 0,3 0,2 0,1
Nacional 0,2 0,1 0,05
Autondmica 0,1 0,05 0,02

Asistencia Ponente Participacién en
curso/taller curso/taller Ponente en Sesiones proyectos de
(minimo 10 horas) (minimo 2 horas) investigacion
* ici i E
0,02-0,1 Hasta 0,2 En el servicio/unidad: 0,05.0,2
.. L. hasta 0,01 . N
(valorar duracién y (valorar duracién y . . . (valorar implicacién y
- " Generales/Hospitalarias: )
complejidad) complejidad) hasta 0.02 tipo de proyecto)

C. CALIFICACION DEL TUTOR (25%):
Cuantitativa (1-10) Cualitativa
Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales. Deben indicarse

1-2 . . .

areas de mejora en el apartado correspondiente.

Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales, pero podrian alcanzarse
3.4 con un periodo complementario de formacién. Deben proponerse dreas de

mejora en el apartado correspondiente y sugerir la duracion del periodo
complementario.

5 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales

Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en
algunos de ellos

8-9 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.

Excelente. Muy alto nivel de desemperio durante el afio formativo.

Sélo alcanzan esta calificacién un namero limitado de residentes. Se valorara
de acuerdo con la experiencia del tutor con los resultados de la promocién o
con otras promociones anteriores de residentes, calificados como muy bueno.

6-7

10

Cuando la suma de los periodos de suspension de contrato sea mayor del 25% de Ia jornada anual, el tutor deberd proponer al
Comité de Evaluacion una EVALUACION ANUAL NEGATIVA RECUPERABLE o, si el periodo de suspension es superior a 6 meses
podra proponer la repeticién del afio de formacion®.
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Anexo IV. INFORME DE EVALUACION ANUAL (F-05-CD).

INFORME ANUAL EVALUACION (F-05-CD)

UNIDAD DOCENTE:

TUTOR:

NOMBRE DEL RESIDENTE:

ANO DE RESIDENCIA: [JR1 [JR2 [R3 [JtR4 [R5 Promocion:
FECHA DEL INFORME:

Entrevistas peridodicas de evaluacién formativa:

¢Se han realizado al menos trimestralmente? O si [J NO
En caso negativo, explicar causas y repercusiones:

Itinerarios programados e itinerarios desarrollados:

¢Ha seguid el residente el itinerario previsto? O si [0 No
En caso negativo, explicar causas y repercusiones:

¢Ha alcanzado el residente los objetivos previstos? O si [0 No
En caso negativo, explicar causas y repercusiones:

Revision y evaluacion de las actividades docentes, discentes y de investigacion:

Conclusiones sobre el proceso de aprendizaje del residente:

Puntos fuertes:
L]
L]
Areas de mejora:
L]
L]
Planificacion de las mejoras propuestas, si procede:
L]
L]
Calificacion final:
L]

Firma Tutor
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