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+ RECURSOS Y ACTIVIDADES DEL SERVICIO

A. Introduccion

La Farmacia Hospitalaria es una especializacién profesional farmacéutica que surge con el
desarrollo de los grandes hospitales en la segunda mitad del siglo XX. Las necesidades de
atencion farmacéutica y de gestion de medicamentos en los modernos hospitales precisan
claramente de una formacion especifica.
En 1977 se producen dos hechos trascendentales: la publicacién de la OM de 1 de febrero por
la que se regulan los servicios de farmacia de los hospitales, y la OM de 1 de diciembre por la
que se regula la formacién de post- graduados, contemplandose por primera vez la figura de
los farmacéuticos residentes (FIR) en farmacia hospitalaria.
En la actualidad, el periodo de formacién FIR, con una duracién de cuatro anos (el ultimo de
ellos con un enfoque eminentemente clinico), permite que los residentes adquieren
conocimientos y habilidades para desarrollar actividades cada vez mas complejas y
sofisticadas, resefiadas en el Programa Nacional de la Especialidad, y que se incluyen en 12
areas:

Area 1 Informacion de medicamentos

Area 2 Adquisicién

Area 3 Farmacotécnia

Area 4 Dispensacion individualizada de medicamentos

Area 5 Farmacia oncoldgica asistencial

Area 6 Terapia IV y nutricion artificial

Area 7 Farmacocinética clinica y monitorizacién farmaco-terapéutica

Area 8 Atencion a pacientes externos

Area 9 Radiofarmacia

Area 10 Sustancias, medicamentos y productos sanitarios en investigacion clinica

Area 12 Direccién y gestién

Ademas, dado el dinamismo propio de las ciencias biomédicas, los residentes adquieren
conocimientos en nuevas tecnologias o aplicaciones, como la farmacogenética o la

farmacogendmica.
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B. Recursos Humanos

Jefe de Servicio: Dra. Guadalupe Pifiero Corrales
Jefes de Seccioén:
Dr. Adolfo Paradela Carreiro
Dra. Noemi Martinez Lépez de Castro

Facultativos Adjuntos:

Dra. Susana San Martin Alvarez

Dr. Susana Pellicer Lorenzo

Dra. Ana Regueira Arcay

Dra. Belén Leboreiro Enriquez

Dra. Angeles Cendén Otero

Dra. Sonia Gonzalez Costas

Dra. M. del Mar Lopez-Gil Otero

Dra. Natividad Lago Rivero

Dra. Pilar Ascunce Saldana

Dra Ines Castro Nufiez

Dra Carmen Gallastegui Otero

Dr. Miguel Farifia Conde

Dra. Marisol Samartin Ucha

Dra.Cristina Vazquez Lépez

Dr. Antonio Pérez Landeiro

Dra Cecilia Arroyo Conde

Dr. Pastor Vilasoa Boo

Dra. Maria Teresa Inaraja Bobo

Dr. Javier Garcia Fernandez

Dra. Iria Blanco Barca
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Facultativos Residentes:

Dr. Luis Otero Milldn (R4)

Dra. Hadriana Ferndndez Vega(R4)
Dra. Alicia Silva Lopez (R3)

Dra. Lucia Pérez Rodriguez (R3)
Dra. Paula Prado Montes (R2

Dra. Nerea Garcia Belos (R1)

Personal de Enfermeria
Personal Subalterno

Personal Administrativo

c. Recursos Fisicos

Area de Consultas

e Despacho dispensacion a pacientes ambulatorios: Se dispone de 3 consultas

Area de Hospitalizacion

Despachos Jefe de Servicio, Seccion y Adjuntos

Area de validacion Dosis Unitaria

Biblioteca y sala de sesiones

e Area de elaboracién preparados no estériles

Area de Analisis y control

Area de elaboracion preparaciones estériles: citotdxicos y MIV

Area de elaboracién preparaciones estériles: nutricion parenteral individualizada

Area de recepcion y almacenaje de medicamentos

Area de Gestion Administrativa

Areas en plantas de hospitalizacion
e Para facilitar la labor clinica de los farmacéuticos en las plantas de hospitalizacién
(programa de garantia de calidad en farmacoterapia) se procura, en la medida de lo

posible, que dispongan de acceso informatico en la misma.

En el Anexo 1. se incluye un plano del Servicio de Farmacia del HAC, donde aparece reflejada

la distribucion de las diferentes areas del Servicio.
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p. Recursos Técnicos

En el Servicio de Farmacia se dispone de todos los recursos necesarios para la realizacién de
la cartera de Servicios. Esta organizado mediante una jefatura de servicio de la que dependen
organica y funcionalmente los jefes de seccion y los farmacéuticos adjuntos, ademas del resto

de personal que se representa en el cuadro adjunto

JEFE DE SERVICIO

» Gestién de

Calidad y Seguridad COORDINADOR COORDINADOR
yapetliset CALIDAD TICs y BI » Docencia Pregrado, I:_)ocencia
» Planificacién y g;:%;d‘; y Formacion
Gesti6n de Recursos. AREA DE AREA CIENTIFICO '
[~  DIRECCION ot
« Financiacion. ¥ GESTION DOCENTE Gestion y Control de Ensayos

E INVESTIGACION Clinicos.

* Plan de Comunicaci6n. » Investigacion

+ Gestion Farmacoecondmica.

AREA CLINICO AREA TECNICO AREA
ASISTENCIAL ASISTENCIAL ASESORA
Atencion Farmaceéutica + Gestién Logistica. + Comisiones Técnico
i ) Asistenciales.
e = e E— » Dispensacion / Distribucion.
aciente Ingresado aciente sin Ingreso. acientes . :
Extrahospitalarios. « Elaboracién. Centro de Informacion
Pac. Espec.Médicas Paciente de Medicamentos.
Oncohematolégico. Residencias
Pac. Quirdrgico Socio-sanitarias.
Paciente Terapias
Pac. Critico Biolbgicas. HADO
Pac. Pediatria Otros Pacientes
Externos

(VIH, EM, OFT...).
Urgencias.

Nutrician Enteral
Domiciliaria.
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e. Cartera de Servicios

1-. PROCESOS ESTRATEGICOS
e Direccion (planificacion) y Gestion del Servicio
» Misién, visién, y valores
» Plan estratégico del Servicio
» Plan anual e gestion: objetivos
» Plan de comunicacion interna y externa
» Participacion de los profesionales
e Gestion de recursos humanos
» Incorporaciéon y competencia
» Descripcién de puestos de trabajo
e Gestion del conocimiento y formacion
» Formacion continuada
» Desarrollo de los profesionales
e Gestion de la informacion
» Planificacion de las necesidades
» Sistemas de informacién y requisitos: integracion
» Indicadores de gestion clinica y econdmica
e Docencia y formacion Continuada
» Pre-, post- grado y especializada
» Personal sanitario
e Investigacion de resultados
» Implicacion de los profesionales: comunicaciones, publicaciones y tesis.
e Gestion del riesgo y calidad
» Farmacovigilancia

» Seguridad de los medicamentos
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2-. PROCESOS DE SOPORTE

Informacién y seleccion de medicamentos

» Evaluacion de la utilizacion de medicamentos

Consultas sobre informacion de medicamentos y Productos Sanitarios
Participacion en las Comisiones de Garantia de Calidad

Elaboracion de Boletines y Notas Técnicas sobre acuerdos de las comisiones.
Elaboracién de informes técnico- econémicos

Programacion de sesiones.

Selecciéon de medicamentos y actualizacion de la Guia Farmacoterapéutica

YV V.V V V V V

Elaboracion de protocolos y Guias Clinicas
Gestion logistica y aprovisionamiento
Seleccion de proveedores

Gestion de stocks

Conservacion y control

Gestion econdmica en la seleccion de medicamentos

YV V V V VY

Gestion de adquisiciones

Elaboracién y acondicionamiento

Sistemas automaticos de dispensacion

Farmacocinética clinica y monitorizacién de medicamentos
Soporte nutricional

Seguimiento farmacoterapéutico

Control de equipos y mantenimiento

Gestion de la documentacion

3-. PROCESOS CLAVE U OPERATIVOS

N° EDICION: 01

Validacion de la prescripcion y dispensacion de medicamentos: sistemas
automatizados, Servicios especiales (Quiréfanos, Urgencias, ...), circuitos
especiales como los estupefacientes, medicamentos de especial control médico,

ensayos clinicos y radiofarmacos

Atencion Farmacéutica al paciente hospitalizado

FSE/FT 01 PRD 01.03
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» Atencion farmacéutica al paciente ambulatorio:

» Hospital Onco- hematoldgico
» Consultas externas, hemodialisis, radiodiagndstico.
» Homologacion de recetas sanitarias
» Nutricion enteral domiciliaria
» Hospital de dia
» Dispensacion ambulatoria
SECCIONES
v Seleccion de medicamentos. Comision de farmacia y terapéutica.
a) Informes de evaluacion de medicamentos para la CFT
b) Elaboracién de protocolos y guias de practica clinica
c) Actualizacién de la GFT
d) Procedimiento de medicamentos en condiciones especiales de uso
e) Seguimiento presupuestario: analisis econdmicos
f) Estudios de utilizacién de medicamentos. Evaluacion
v" Adquisicion, conservacion y control de medicamentos.
a) Realizacién de pedidos a proveedores
b) Recepcién y registro
c) Conservacion y gestion de stocks
d) Control de caducidades
e) Devoluciéon a proveedores
v Dispensacion de medicamentos
Reposicidn de stock en planta. Pedidos electronicos
Sistemas individulaizados de dispensacioén. Informacion y promocion a la adherencia
Conciliacién y dispensacion de medicamentos al alta. Homologacion de recetas
Seguimiento farmacoterapéutico
N° EDICION: 01 FSE/FT 01 PRD 01.03
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Cirucitos especiales de dispensacion de medicamentos: estupefacientes, nutricion parenteral,
fébrmulas magistrales, etc. Control de que la utilizacion de los mismos se realice en las
indicaciones autorizadas por el Ministerio de Sanidad y Consumo (Ficha técnica del
medicamento) promoviendo la solicitud mediante sistemas informaticos y que garanticen la
trazabilidad del proceso y la informacién al cliente del progreso de la actividad

Dispensacion de ensayos clinicos y seguimiento farmacoterapéutico
Dispensacion de medicamentos a resisdencias socio-sanitarias

Dispensacion de medicamentos en domicilio: HADO

v" Validacion y seguimiento farmacoterapéutico

Validacion de prescripciones con el fin de evitar PRMs Sistemas dosis unitarias
Programas especiales de vigilancia

Colaboracioén con el equipo multidisciplinar

Evaluacion de resultados clinicos y farmacoeconémicos

v" Farmacotecnia

Acondicionamiento de medicamentos, fraccionamiento de dosis, reenvasado de formas soélidas
y liquidas. Elaboracién de mezclas intravenosas y jeringas precargadas.

Elaboracion de nutriciones parenterales. Colaboracién en la indicacion y seguimiento de
pacientes

Elaboraciéon y control de férmulas magistrales. Indicacién y seguimiento en colaboracién con el
equipo asistencial

Elaboracion y control de preparados estériles: colirios, intravitreas, medicamentos especiales
para unidad de dolor, etc. Indicacion y seguimiento en colaboracién con el equipo asistencial
Acondicionamiento y/o reenvasado de medicamentos en dosis unitaria

Dispensacion de unidades de farmacotecnia: informacion oral y escrita sobre su correcta

utilizacion y conservacion

v Farmacocinética clinica

Elaboracion de informes farmacocinéticos
Monitorizacién y seguimiento de pacientes en la practica clinica
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v" Valoracién y seguimiento de pacientes con nutricién artificial (Enteral y Parenteral)

v' Atencion farmacéutica a pacientes externos
Educacion e Informacion oral y escrita al paciente y/o familia.
Seguimiento farmacoterapéutico.
Control de la adherencia.
Nutricion enteral domiciliaria.

Atencion farmaceéutica al paciente oncohematoldgico.

v"  Informacién Farmacoterapeutica
Resolucién de consultas farmacoterapéuticas.
Elaboracion de informacion farmacoterapéutica al paciente y a profesionales sanitarios.
Resolucién Informacion de medicamentos a pacientes al alta.
Elaboracion de informes técnicos para la Comisiéon de Farmacia.
Informaciéon y educacién sanitaria a la poblacion asistida en el Hospital, respecto a sus

necesidades asistenciales y de prevencion y promocién de la salud.

v" Gestion de la seguridad de medicamentos y productos sanitarios
Notificacion voluntaria de efectos adversos a través del sistema de tarjeta amarilla.
Farmacovigilancia intensiva de nuevos medicamentos.
Difusién de alertas sobre seguridad y calidad de medicamentos.

Toxicologia: informacion y asesoramiento sobre antidotos.
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v Gestion de calidad asistencial. seguridad del paciente participacion en comisiones y
grupos de trabajo del EOXI
Comisién de Farmacia y Terapéutica.
Comision de Infecciones.
Grupo de seguridad del paciente.
Comisién de Ensayos Clinicos.

Comision de Investigacion.
SINAPS.

v Docencia
Postgrado: Programa de formacién FIR. Dos residentes por afio.
Pregrado: Alumnos de la Facultad de Farmacia de Santiago Compostela.
Alumnos de FP de Técnicos de Farmacia.

Actividades de formacién continuada.

v Investigacién

Ensayos clinicos y participacion de lineas de investigacion.

v Gestién econémica
Gestion de las adquisiciones de medicamentos y seguimiento presupuestario de los distintos
procedimientos de suministro.
Gestion de stocks de los medicamentos, incluyendo control de caducidades en los botiquines de
las Unidades.
Determinacién de las cantidades de medicamentos necesarias para el tratamiento de los
pacientes atendidos por el hospital.
Realizacion de la propuesta de procedimiento que deberd ser utilizado en la contratacion de los
mismos.
Elaboracion de los pliegos de prescripciones técnicas para los procedimientos de contratacion
incluyendo las caracteristicas técnicas de los medicamentos y el establecimiento de los criterios
técnicofarmacéuticos que han de servir de base para la adjudicacion de los mismos y

elaboracién del informe técnico correspondiente.

Seguimiento del gasto farmacéutico de los distintos servicios y unidades del hospital incluyendo
la elaboracién de informes econémicos destinados a los érganos de direccion del hospital y a la

administracion sanitaria.
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r. Publicaciones y participacion en ensayos

El Servicio de Farmacia esta implicado en la participacion y realizacion de ensayos clinicos y estudios
sobre utilizacion de medicamentos y obtencion de resultados en la practica clinica.
Se desarrollan tareas encaminadas a la presentacion de Comunicaciones a Congresos (tanto

nacionales como internacionales), asi como en publicaciones y trabajos cientificos.

Los farmacéuticos residentes participan activamente en esta labor investigadora.

c. Lineas de investigacion

Actualmente el Servicio de Farmacia esta implicado en la participacidon y desarrollo de los siguientes
estudios:

1. CONTINUIDAD ASISTENCIAL EN PACIENTES CRONICOS

Teleconsulta de Farmacia a pacientes con medicacion de Uso Hospitalario
Continuidad Asistencial Farmacoteraputica: e-Consulta

2. SEGURIDAD DE MEDICAMENTOS
¢Como nadar en un MAR de dudas?

3. MEJORA DE PROCESOS DEL SERVICIO DE FARMACIA

Homologacién sanitaria urgente

Cuadro de mandos del Servicio de Farmacia: Actividad e indicadores. CRD.

Proyecto Lean Farmacia: Circuito de Distribucién de Medicamentos en HAC

Método Kanbam en la Consulta Externa de Farmacia del HAC

Kanbam en el almacenamiento y reposicion de medicamentos multidosis en Centros
Sociosanitarios.
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H. Actividades docentes

SESIONES DEL SERVICIO
v"  Sesiones clinicas del servicio

¥v" Sesidn clinica general

CURSOS DE FORMACION COMUN COMPLEMENTARIA PARA RESIDENTES
v' Cursos obligatorios de la Comision de Docencia
v' Cursos de formacioén continuada (Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria).

v" Cursos de doctorado y diploma de estudios avanzados

v La Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH) (http:/sefh.es/) y la Escuela
Gallega de Administracion Sanitaria (FEGAS) (http://fegas.sergas.es/) ofertan seminarios y

cursos de interés para la formacién continuada de los residentes.
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« PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD

INTRODUCCION AL PROGRAMA DOCENTE

De acuerdo con el plan general establecido por la Comision Nacional de la Especialidad, en el
momento de la incorporacion del residente, el tutor de la docencia especializada del Servicio de
Farmacia disefiara un plan individual de formacién con un programa concreto para él con indicacion
de los contenidos a desarrollar en funcion de las areas y actividades que comprenda. Este programa
se revisara en el momento de efectuar las rotaciones entre las distintas areas.

Un farmacéutico especialista sera el responsable de la formacion de los residentes asi como de la
supervision del cumplimiento del programa establecido para los mismos.

El programa individual incluira objetivos asistenciales durante su permanencia en las distintas areas,
participacion en actividades docentes (sesiones), asistencia a seminarios y cursos y cumplimiento de

objetivos investigadores (publicaciones y comunicaciones a congresos)

A. Programa de rotaciones por cada afio de residencia

B. Cada rotaciéon debe contener los siguientes apartados
I. Objetivos docentes / Competencias que se tienen que adquirir
Il. Metodologia de evaluacion

C. Guardias: donde realiza las guardias en cada periodo

Para la formacion y rotacion de los residentes en Farmacia Hospitalaria se establecen las siguientes areas de
actividad, en las cuales permaneceran un periodo entre dos y nueve meses bajo la tutoria del farmacéutico
responsable de cada una de ellas, a tiempo parcial y/o completo, conforme a las caracteristicas propias de este

Servicio de Farmacia.
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R-1
Primer afo

Presentacion general del hospital y areas basicas del Servicio de Farmacia (un mes
aproximadamente) y rotaciéon por el area de Dispensacion individualizada de medicamentos, 6
meses.
Areas basicas a rotar en rotacién corta: informacién de medicamentos, adquisicién, almacenamiento
y conservacion de medicamentos, elaboracién y control de formas farmacéuticas, farmacia
oncolégica y mezclas IV y nutricion clinica.

Objetivo general: conocimiento basico del trabajo en general y obtencion de conocimientos

especializados en el area de Dispensacion de medicamentos.

Guardias: 8 guardias mensuales a comenzar desde el 2° mes, con presencia fisica hasta las

10 de la noche.

AREA DE DISPENSACION
- Sistemas de dispensacion
- Dispensacion individualizada
- Medicamentos en condiciones especiales de dispensacion

- Atencion farmacéutica a pacientes internos y externos

OBJETIVOS DOCENTES

1. Conocimiento de los sistemas de distribucion de medicamentos:
Sistemas de distribucién tradiciones por stock en planta
Sistemas de distribucion individualizada por dosis unitaria
Sistemas autométicos de dispensacion

2. Conocimiento de las condiciones especiales de dispensacion segun el tipo de medicamentos. Legislacion
Medicamentos estupefacientes
Medicamentos extranjeros
Medicamentos sometidos a condiciones especiales de utilizacion
Medicamentos en ensayo clinico

3. Interpretacién y validacién de las prescripciones médicas, realizando y registrando intervenciones
farmacoterapéuticas destinadas a resolver problemas relacionados con medicamentos y evitar errores de
medicacion.
Utilizacion de los sistemas de informacion clinica, fuentes de informacién y bases de datos biomédicas
Manejo de los criterios de seguridad y efectividad utilizados en el disefio de los sistemas de prescripcion
electronica

6. Integracién y colaboracion con el resto de los profesionales del servicio y del equipo asistencial.
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MARCADORES DOCENTES (Anexo.1- Nivel basico-1)

1. Interpretar y validar las prescripciones médicas de cada paciente.

2. Confeccionar la historia farmacoterapéutica de cada paciente recogiendo aquellos datos que puedan ser Utiles
para detectar y resolver posibles problemas de tratamiento, actuales o futuros, y contribuir al uso racional de
medicamentos.

3. Validar en el Servicio de Farmacia, antes de su dispensacion y distribucion, los medicamentos destinados a
cada paciente que se corresponden con los prescritos.

4. Seguimiento de los problemas relacionados con los medicamentos en pacientes crénicos y régimen
ambulatorio. Creacion de la historia farmacoterapéutica

5. Dispensacion de medicamentos por stock en planta. Dispensacion de medicamentos de gran volumen. Control
de botiquienes. Dispensacion automatizada.

Dispensacion y seguimiento de medicamentos estupefacientes.
Dispensacion de medicamentos extranjeros: reposicion de stock y solicitud individualizada a la DGFPS

Conocimiento de las condiciones de dispensacién de medicamentos en ensayo clinico.

AREA DE GESTION BASICA
- Adquisicion, almacenamiento y conservacion de medicamentos
- Seleccion e informaciéon de medicamentos
OBJETIVOS DOCENTES
a. Conocimiento de los sistemas de adquisicion basicos:
Proveedores
Sistemas de recepcién, almacenamiento y conservacion
Sistemas de control de caducidades
b. Conocimiento de los sistemas de seleccién de medicamentos. Informes a la Comision de Farmacia y
Terapéutica
MARCADORES DOCENTES
1. Interpretar y validar las necesidades de adquisicion de medicamentos.

Conocer los diferentes proveedores.

3. Conocer el entorno de la recepcion, almacenamiento y conservacion de los diferentes medicamentos.
Ubicacion en el Servicio de Famacia.

4. Realizacion practica de adquisicion y recepcion de los diferentes tipos de medicamentos

5. Medicamentos estupefacientes

6. Medicamentos extranjeros

7. Medicamentos en situaciones especieales

8. Medicamentos en ensayo clinico

9. Realizacion practica de control de caducidades.

10. Realizacion practica de informes para alguna de las Comisiones Hospitalarias
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Rotaciones en Nutricién enteral y parenteral
Rotaciones en Farmacotecnia y Farmacocinética
Rotacion por las areas que constituyen la formacion especializada en Terapia intravenosa y Farmacia

onco-hematoldgica. Rotaciones clinicas en Oncologia (H. de Dia y consultas)

Objetivo1: obtencién de conocimientos especializados en el entorno del Servicio de
Farmacia en las areas mencionadas.
Objetivo2: realizar los servicios propios del farmacéutico en la proximidad del paciente y

facilitar su integracién con el resto del equipo asistencial en el &rea que corresponde.

Guardias: igual que en el 1¢" afio.

AREA DE NUTRICION ARTIFICIAL: NUTRICION ENTERAL Y PARENTERAL
OBJETIVOS DOCENTES
a. Adquirir conocimientos sobre todos aquellos procesos implicados en la nutricion clinica con el objetivo de

proporcionar una adecuada atencion farmacéutica a todos aquellos pacientes que asi lo requieran.

b. Destreza y conocimientos sobre los métodos de valoracion del estado nutricional del paciente y el célculo
de indices pronosticos.

c. Conocimiento de los procesos patoldgicos en los que suele estar indicada la nutricién artificial.
d. Calculo de los requerimientos de los nutrientes.
e. Desarrollo de las técnicas de preparacion y control de las dietas enterales y parenterales.

f.  Conocimiento y desarrollo de destrezas en la aplicacion de las técnicas de administracion de dietas

enterales y parenterales. Principales complicaciones.

MARCADORES DOCENTES

1. Elaborar y controlar las mezclas de nutrientes.

2. Aplicaciéon practica de criterios para establecer las indicaciones de la nutricién artificial en pacientes
concretos.

3. Disefar dietas parenterales y/o enterales ajustadas a los requerimientos individuales.
Establecer las condiciones de inicio y retirada de la nutricion artificial.
Instruir al personal de enfermeria sobre las técnicas de administracion de la nutricién artificial y los
cuidados que sobre ella requiere el paciente.

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

7. Aplicar medidas en las complicaciones mas habituales de la nutricion artificial.
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AREA DE FARMACOTECNIA |
- Farmacotecnia: Formulacién magistral
OBJETIVOS DOCENTES
a. Conocer el correcto almacenamiento y conservacion, de materias primas y productos sanitarios en relacion
con su utilizacién terapéutica asi como las implicaciones legales de su adquisicién y recepcion.
b. Conocimientos basicos acerca del Manual de Buenas Practicas de Elaboracion

c. Desarrollo basico de la preparacion de férmulas magistrales.

MARCADORES DOCENTES
1. Interpretar y validar las necesidades de adquisicion de materias primas. Proveedores
2. Conocer el entorno de la recepcion, almacenamiento y conservacion de las diferentes materias primas
Ubicacion en el Servicio de Famacia.
Realizacion practica de adquisicion y recepcion de materias primas
Conocimientos basicos acerca del material necesario para la preparacion y acondicionamiento de férmulas
magistrales

5. Elaboracion practica de PNT

AREA DE FARMACOCINETICA
OBJETIVOS DOCENTES
a. Proporcionar una adecuada atencion farmacéutica en relacion a la optimizacién del tratamiento
farmacolodgico y su régimen posoldgico, a través de la aplicacion de parametros farmacocinéticos y
farmacodinamicos.

b. Adquirir conocimientos acerca de:

o La influencia de los procesos de liberacién, absorcion, metabolismo y excrecion de los medicamentos

sobre los parametros farmacécinéticos y farmacodinamicos.
o Larelacion entre la concentracion plasmatica y la respuesta farmacoldgica (eficacia y seguridad).
o Los modelos y los métodos de estudio farmacocinéticos.
o Lainfluencia de los factores fisiopatolégicos en la farmacocinética y la farmacodinamia.
o Las interacciones farmacocinéticas y farmacodinamicas.

o Los programas informaticos para las aplicaciones farmacocinéticas.
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MARCADORES DOCENTES
1. Disefio y propuesta de regimenes de dosificacion basados en los principios farmacocinéticos y

farmacodinamicos de acuerdo con las caracteristicas del paciente.

2. Elaboracion de informes farmacocinéticos adecuados, dirigidos al médico responsable, para contribuir a

optimizar el tratamiento farmacoldgico y el régimen posoldgico del paciente.

3. Aplicacién de los métodos farmacocinéticos al disefio de los regimenes de dosificaciéon a partir de la

interpretacion de los niveles plasmaéticos.

AREA DE FARMACOTECNIA Il - FARMACIA ONCO-HEMATOLOGICA
Area de preparaciéon de MEZCLAS INTRAVENOSAS Y CITOSTOXICAS
OBJETIVOS DOCENTES
a. Desarrollar conocimientos basicos acerca de la adquisicién y recepcion de las diferentes
principios activos destinados a la preparacién de mezclas intravenosas y citostaticos
b. Conocer el correcto almacenamiento y conservacion de los mismos.
c. Conocimientos basicos acerca del Manual de Buenas Practicas de Elaboraciéon y Preparacion
de Citostaticos y Mezclas IV
d. Conocimiento de las técnicas basicas de manipulacién y administracion de los medicamentos
antineoplasicos y los productos sanitarios relacionados. Conocimiento de los procedimientos
de actuacioén en caso de extravasacion
e. Conocimiento de la farmacoterapia de las patologias oncohematoldgicas mas prevalentes, asi
como la toxicidad asociada a los tratamientos, su prevencion, tratamiento de soporte y el
manejo de las complicaciones
f. Conocimiento de los protocolos de tratamiento antineoplasicos y de soporte vigentes en el

centro y las principales fuentes de informacion sobre terapia antineoplasica

MARCADORES DOCENTES
Interpretar y validar las necesidades de adquisicion. Proveedores
Recepcion, almacenamiento y conservacion. Ubicacion en el Servicio de Farmacia.
Conocimientos basicos acerca del material necesario para la preparacion y acondicionamiento de férmulas
IV y medicamentos antineoplasicos
Elaborar y aplicar procedimientos normalizados para la reconstitucion de medicamentos antineoplasicos.
Elaborar los medicamentos antineoplésicos siguiendo los procedimientos de higiene, vestimenta, técnica
de trabajo aséptica, érden y técnica de elaboracién y control de calidad disponibles en el area

6. Validacion y procedimientos de dispensacion

7. Seguimiento farmacoterapéutico del paciente onco-hematoldgico

GUARDIAS De presencia fisica junto con el Facultativo Especialista

N° EDICION: 01 FSE/FT 01 PRD 01.03
19/38

FECHA: 28.09.17



Complexo Hospitalario
Universitario de Vigo
Vigo

XUNTA DE GALICIA DE:] (s;r/zﬁ\égg
CONSELLERIA DE SANIDADE do SAUDE

R-3

Rotacién por Direccion y gestion del Servicio de Farmacia. Sustancias, medicamentos y productos sanitarios en

investigacion clinica. Las actividades en Radiofarmacia, y Productos sanitarios seran definidas en cada seccion.
Informacion de medicamentos

Atencion Farmacéutica a pacientes externos. Rotaciones en centros sociosanitarios y de atencion primaria

Objetivo1: obtencién de conocimientos especializados en el entorno del Servicio de
Farmacia en las areas mencionadas.
Objetivo2: realizar los servicios propios del farmacéutico en la proximidad del paciente y

facilitar su integracién con el resto del equipo asistencial.

Guardias: igual que afos anteriores.

AREA DE DIRECCION Y GESTION FARMACOTERAPEUTICA
OBJETIVOS DOCENTES

a. Conocimientos sobre la legislacion aplicable a los Servicios de Farmacia
b. Direccion organizativa de un Servicio de Farmacia. Planificacion de actividades. Planificacion

administrativa y de personal. Conocimientos de las técnicas de organizacion y gestion.

C. Asumir la importancia de la seleccién de medicamentos como base necesaria para promover su uso
racional y la trascendencia de una adecuada evaluacién y el seguimiento de dicho proceso. Elaboracion de
una Guia Farmacoterapéutica y de normas para la utilizacion correcta de medicamentos.

d. Adquirir conocimientos y destrezas acerca de la evaluacién econdémica de medicamentos y productos
sanitarios. Medicamentos de alto impacto presupuestario. Métodos de evaluacion y seguimiento de la
seleccion de medicamentos.

MARCADORES DOCENTES

1. Organizacién del Servicio de Farmacia
o Conocimiento y desarrollo de la direccién, organizacion y planificacion de las actividades del Servicio.

Planificacion administrativa y de personal. Sistematica de trabajo.
Revision y desarrollo de los procedimientos de trabajo de las diferentes areas.
Desarrollo e implantacion de Programas de Gestion de la Calidad Asistencial

2. Seleccion de medicamentos:
o Aplicacion de métodos, basados en criterios objetivos, para la seleccion de los medicamentos.

Elaboracién de informes técnicos y econdmicos sobre seleccién de medicamentos y como apoyo a la

toma de decisiones en los distintos Comités Hospitalarios.
o Andlisis de las pautas de utilizacién de los medicamentos en el hospital
Actualizacién de la Guia Farmacoterapéutica del Area
o Disefio y establecimiento de las normas de utilizaciéon de los medicamentos incluidos en la Guia

Farmacoterapéutica
o Andlisis y la evaluacion del proceso de seleccion de los medicamentos y la calidad de la

farmacoterapia que se realiza en el centro.
o Preparacion e interpretacion de los datos y estudios farmacoecondmicos.
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Gestidon de medicamentos y productos sanitarios
o Prevision de necesidades, investigaciéon de mercado y proveedores. Eleccién de especialidades

farmacéuticas

Adquisicién de los medicamentos y su negociacion.

Gestion de stocks. Determinacion de indices de rotacién, stocks minimos y de seguridad.

Control de caducidades.

Control de la correcta facturacion de los medicamentos.

Valoracién de los indicadores de calidad de adquisicion, recepcién, almacenamiento y conservacion de

O O O O O

los medicamentos y de los productos sanitarios.
o Disefio y desarrollo de programas para lograr el uso eficiente de los recursos destinados a los

medicamentos y productos sanitarios.
o Elaboracion de una memoria anual de actividades.

Gestién de la Informacién Farmacoterapéutica
o Desarrollo y analisis de las aplicaciones de la epidemiologia a los estudios de evaluacion de la

utilizacién de medicamentos.
o Aplicacion de métodos cualitativos y cuantitativos a los estudios de utilizacion. Métodos comparativos

con la literatura cientifica
o Desarrollo de técnicas de recogida y tratamiento informatico de datos en los estudios de evaluacion de

la utilizacion de medicamentos.
o Aplicacion de los programas orientados a resolver problemas en los estudios de evaluacion de la

utilizacion de los medicamentos. Disefio y realizacién practica de estudios cualitativos y cuantitativos
de evaluacion de la utilizacion de los medicamentos. Interpretacion de los resultados obtenidos.
Redaccién y disefio de informes. Presentacion de los resultados del estudio y propuesta de solucion

en los problemas detectados.

AREA DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS: CIM
OBJETIVOS DOCENTES

Adquirir los conocimientos necesarios para proporcionar una adecuada informacion de medicamentos, como

base para la resolucion de los problemas farmacoterapéuticos de los pacientes y para promover su uso

racional.
MARCADORES DOCENTES
1. Conocimiento y seleccién de fuentes bibliograficas del centro de informacion de medicamentos.
2. Realizacién de busquedas bibliograficas
3. Evaluacion de la literatura cientifica que se recibe en el centro de informacion.
4. Desarrollo de destrezas en la busqueda de la informacién necesaria para resolver las consultas

relacionadas con el uso de los medicamentos en los pacientes, proporcionando una informacién objetiva,

evaluada y en un plazo de tiempo idéneo.

5. Redaccioén estructurada de boletines informativos sobre medicamentos, destinados a informar y formar al
personal sanitario del hospital y a los propios pacientes.
6. Disefio de programas de informacion destinados a los pacientes externos e internos
7. Desarrollo y disefio de programas normativos sobre la adecuada utilizacién de los medicamentos.
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AREA DE ENSAYOS CLINICOS
OBJETIVOS DOCENTES
a. Conocer la importancia de la investigacion clinica en el desarrollo de nuevos farmacos, asi como de la

necesidad de garantizar la calidad, la seguridad y la ética de su utilizacion.

b. Adquirir destreza y conocimientos acerca de la metodologia de la investigacion clinica.
c. Legislacién vigente relacionada con la investigacion clinica. Funcionamiento de los Comités Eticos de

Investigacion Clinica.

MARCADORES DOCENTES

Disefio y evaluacion de protocolos de investigacion clinica.
2. Procesos de tramitacion y autorizacion de los ensayos clinicos.
3. Dispensacioén, control y la randomizacion de las muestras en investigacion. Procesos de adquisicion,

N

gestion y distribucién de sustancias, medicamentos y productos sanitarios en investigacion clinica.
4. Aplicacién de las Normas de Buena Practica Clinica. Adquisicion de experiencia en el empleo de

programas informaticos de aplicacion en los ensayos clinicos.
5. Actividades de los monitores de ensayos clinicos.

AREA DE ATENCION FARMACEUTICA A PACIENTES EXTERNOS
OBJETIVOS DOCENTES

a. Adquisicion de los conocimientos necesarios para proporcionar una adecuada atencidon farmacéutica a
todos aquellos pacientes del area que no requieran ingreso hospitalario.

b. Legislacion vigente sobre las condiciones de dispensacion de medicamentos a pacientes ambulatorios

c. Procesos y procedimientos diagndsticos y terapéuticos que demandan utilizacion de medicamentos en
pacientes que no requieren hospitalizacion. Procesos fisiopatolégicos y terapéuticos de enfermedades
cronicas

d. Conocimiento de programas de atencion farmacéutica a pacientes con tratamiento farmacolégico crénico y
para aquellos que precisan medicamentos para la realizacién de pruebas diagndsticas. Procesos

relacionados con la dispensacion de nutricion artificial domiciliaria.
e. Conocimiento de programas de informacién y educacion farmacoterapéutica destinada a pacientes y
familiares

MARCADORES DOCENTES
1. Disefio y gestion de programas de atencion farmacéutica con pacientes a tratamiento de larga duracion.
2. Identificacion de pacientes con problemas reales o potenciales relacionados con la medicacién y los
procedimientos para su resolucion. Prevencioén, deteccion y solucion de de problemas relacionados con los

medicamentos y potenciales reacciones adversas
3. Dispensacion y seguimiento farmacoterapéutico de los diferentes tipos de pacientes segun su patologia
4. Disefio y aplicacion de métodos para potenciar la adherencia de los pacientes a los tratamientos

farmacoldgicos.

5. Seguimiento y monitorizacion de pacientes a tratamiento con medicamentos de especial control
N° EDICION: 01 FSE/FT 01 PRD 01.03
221/38

FECHA: 28.09.17



XUNTA DE GALICIA S SERVIZO | Complexo Hospitalario
CONSELLERIA DE SANIDADE q':::l dféft%ljz ‘l"iﬂ;:efS“aﬂo de Vigo

R-4
Rotacion por las areas que constituyen la formacion especializada en Areas clinicas: unidades clinicas,

quirargicas y de criticos. Se incluyen Cardiologia, Unidad de Cuidados Intensivos, Cirugia General,

Hematologia. Unidades Pediatricas.

Objetivo1: obtencion de conocimientos especializados en el entorno del Servicio de Farmacia en las

areas mencionadas.

Objetivo2: realizar los servicios propios del farmacéutico en la proximidad del paciente y facilitar su
integracion con el resto del equipo asistencial.

Guardias: igual que afios anteriores

OBJETIVOS DOCENTES
a. Conocimientos sobre los protocolos farmacoterapéuticos en las diferentes unidades clinicas

b. Conocimientos de los planes farmacoterapéuticos y de monitorizacion para la prevencion,
identificacién y resolucion de problemas relacionados con los medicamentos

c. Conciliacion de la terapia al ingreso y en traslados intrahospitalario de los pacientes informando
sobre todo lo necesario para conseguir los resultados farmacoterapéuticos 6ptimos

d. Disefo de programas de atencién farmacéutica en grupos de pacientes especiales. Seleccion de
pacientes por riesgo de PRM

e. Registro de resultados. Preparacién, implantacién y seguimiento de la prescripcion electrénica.
Disefio de protocolos en programa electronico.

f.Monitorizacion Farmacoterapéutica

MARCADORES DOCENTES

1. Disefio y gestidn de programas de atencién farmacéutica en las diferentes unidades

2. Identificacion de pacientes con problemas reales o potenciales relacionados con la medicacién y los
procedimientos para su resolucion. Prevencién, deteccion y solucion de de problemas relacionados con los
medicamentos y potenciales reacciones adversas

3. Dispensacioén y seguimiento farmacoterapéutico de los diferentes tipos de pacientes segun su patologia

4. Seguimiento y monitorizacion de pacientes a tratamiento con medicamentos de especial control
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PROGRAMA DE ROTACIONES

FARMACIA HOSPITALARIA EOXI-VIGO CHUVI 2017-2020

R1
OBJETIVO

1. Conocimiento global del
funcionamiento interno del
Servicio de Farmacia

2. Dispensacion de
medicamentos — Entorno DU

AREA DE FORMACION
AREA- GESTION BASICA

AREA 1. ’ADQUISICION, ALMACENAMIENTO Y
CONSERVACION DE MEDICAMENTOS

Complexo Hospitalario
Universitario de Vigo
Vigo

Meses

AREA 2 SELECCION E INFORMACION DE
MEDICAMENTOS

ENSAYOS CLINICOS

AREA 3 Y 4 DISPENSACION MEDICAMENTOS
-Atencion farmacéutica a pacientes externos

-Atenciéon farmacéutica a pacientes internos. Sistemas de
dispensacion tradicionales y D.U.

-Medicamentos estupefacientes

AREA 5 FARMACOTECNIA Y NUTRICION ARTIFICIAL

AREA 6. TERAPIA IV - CITOSTATICOS

VACACIONES
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PLAN DE FORMACION DE UNIDAD DOCENTE

AREA DE FORMACION

VACACIONES

o
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R3 AREA DE FORMACION Meses
OBJETIV
1. Conocimiento de la AREA DE DIRECCION Y GESTION 1
direccion y gestion de un .
Servicio de Farmacia. SELECCION DE MEDICAMENTOS
Gestion de la informacion GESTION DE LA INFORMACION
cimM
. 3
CENTRO DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS
2. Ensayos clinicos
. 2
AREA DE ENSAYOS CLINICOS
3. AF. apacientes 3
ambulatorios ATENCION FARMACEUTICA EN PACIENTES EXTERNOS
4. Atencion y seguimiento
farmacoterapéutico en . 5
e TG ATENCION FARMACEUTICA EN SOCIO-SANITARIAS 2
VACACIONES 1
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R4 AREA DE FORMACION Meses
OBJETIVO
ATENCION ; AF. EN UNIDADES MEDICAS y QUIRURGICAS 1
FARMACOTERAPEUTICA
1. Atencion y seguimiento 2

A A.F. EN URGENCIAS
farmacoterapéutico en

pacientes hospitalizados

2
A.F. EN PACIENTES PEDIATRICOS
2. Programas de intervencion )
farmacoterpéutica AF. EN UNIDADES DE CRITICOS
2
A.F. EN UNIDADES DE ONCOLOGIA Y HEMATOLOGIA
2

A.F. EN UNIDAD DE CORTA ESTANCIA

VACACIONES

Al menos 1 vez cada 4 meses, se realizaran entrevistas entre el residente y el tutor para la evaluacién de las

diferentes rotaciones
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+  ACTIVIDADES DOCENTES (POR CADA ANO DE RESIDENCIA)
A. Asistencia a las sesiones generales del hospital y del Servicio en el que esté rotando

B. Sesiones de servicio (que tiene que realizar el residente)
. Casos clinicos: periodicidad o nimero
Il. Revision bibliografica: periodicidad o nimero
lll. Otras tipos de sesiones

C. Cursos del Plan Transversal del Centro a los que tiene que asistir
D. Cursos del Plan Especifico del Centro a los que tiene que asistir
E. Cursos o Congresos fuera del hospital
. Obligatorios
Il. Aconsejables
lll. Optativos

F. Formacion en investigacion y Publicaciones
. Objetivos de investigacion/publicacién minimos

1. SESIONES

e Se debe asistir a todas las sesiones del servicio en que se esté rotando exceptuando causas de

fuerza mayor, libranza de guardias, vacaciones o LDs.

o El residente debera asistir a las sesiones clinicas generales del hospital, organizadas por la
Comision de Docencia. Se debe asistir al menos a un 70%.

e Se realizara 1 sesion clinica a la semana en el Servicio. El residente tiene como objetivo la
asistencia al 100% de la sesiones del Servicio de Farmacia y participar en al menos 3 sesiones
del Servicio de Farmacia a lo largo de cada afio de rotacion.

e Se debe participar en al menos 1 sesion fuera del Servicio de Farmacia durante su rotacién de
cuarto afo y en una sesidn general.

e Las sesiones seran organizadas por el Centro de Informacién de Medicamentos y los residentes

las realizaran sobre casos clinicos.

2. CURSOS DE FORMACION PARA LOS RESIDENTES

Se relacionan los Cursos del Programa Comun Complementario a los que debe asistir el
residente de primer afio de Farmacia Hospitalaria:

e Curso de Soporte Vital Basico

e Curso de Bioética

e Curso de iniciacion a la gestién clinica

e Disefio de proyectos de investigacion
Dentro del Programa Especifico Complementario se consideran de interés para los residentes

de Farmacia Hospitalaria:
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Presentaciones en publico: obligatorio, tercer afio.

Busqueda en Internet: obligatorio, primer afio

Busqueda bibliografica: obligatorio, primer afo

Soporte nutricional: aconsejable, tercer afio

Informatica aplicada a la estadistica: obligatorio, segundo afio
Manejo del dolor: aconsejable, tercer afio

Taller de Sepsis: aconsejable, tercer, cuarto afio

Estadistica basica y epidemiologia clinica: obligatorio, segundo afio

© © N o gk~ 0w~

SPSS: obligatorio, segundo afno

3-. CONGRESOS, JORNADAS Y CURSOS DE ESPECIALIZACION
Se proponen algunos de los cursos de formacion de interés asi como jornadas o congresos, segun las
areas de rotacion:

* Congreso de la Sociedad Europea de Farmacia Hospitalaria.

» Congreso de la Sociedad Europea de Farmacia Clinica.

» Congreso de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria.

» Congreso de la Sociedad Espafiola de Nutricion Parenteral y Enteral.

» Curso de Farmacia Pediatrica. Hospital Vall d’Hebrén. Barcelona.

* Aula FIR. Sitges.

La Sociedad Espariola de Farmacia Hospitalaria publica periddicamente en su pdgina web cursos de
interés para los farmacéuticos hospitalarios que se pueden realizar a través de Internet.

4. FORMACION EN INVESTIGACION

El farmacéutico residente debera participar durante su periodo de formacién en alguna de las lineas

de investigacion que se desarrollen en los Servicios de Farmacia Hospitalaria, tales como:

e Desarrollo y valoracidon de nuevas formas de dosificaciéon y de nuevos métodos y sistemas de
preparacion y administracion de medicamentos.

e Valoracion de la seguridad y eficacia de los medicamentos y estudios comparativos de
tratamientos farmacolégicos.

e Estudios coste-beneficio y estudios de utilizacion de medicamentos

Debera presentar al menos tres comunicaciones a Congresos de la especialidad y publicar al menos

dos articulos en una revista cientifica.

Los residentes del Servicio de Farmacia tienen la oportunidad de la iniciacion de su tesis doctoral

durante la residencia.
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+  RESPONSABILIDAD PROGRESIVA Y TUTELA DECRECIENTE POR CADA ANO DE RESIDENCIA

La responsabilidad asistencial en el Servicio de Farmacia se establece en funcién de la rotacion (las
areas de rotacion varian totalmente desde el primer afio de residencia hasta el cuarto en el que se
realizan rotaciones clinicas).

De forma general se puede decir que cualquier residente del Servicio de Farmacia tiene un nivel de
responsabilidad 2 al inicio de cualquiera de sus rotaciones llegando a nivel de responsabilidad 3 al final
de cada una de sus rotaciones.

*  MATERIAL DOCENTE DISPONIBLE

A. Libros en formato papel o electrénicos
B. Revistas de la especialidad a la que hay acceso a través de la Biblioteca del CHUVI o del

Mergullador del SERGAS, o bien por subscripcion del Servicio.
C. Acceso a Internet

1.- REVISTAS BASICAS DE MEDICINA (DISPONIBLES EN LA BIBLIOTECA DEL HOSPITAL)
El acceso a las revistas del CHUVI puede hacerse a través de la direccion:

http://biblio.unicies.cesga.es/indice2.php

Entre las numerosas revistas disponibles en la biblioteca del hospital destacan:
* American Journal of Medicine
* Annals of Medicine
* BMJ: British Medical Journal / British Medical Association
*« JAMA
* The Lancet
» Mayo Clinics Proceedings
» Medical Care
* Medical Clinics of North America
* Medicina Clinica
* Medicine

* New England Journal of Medicine
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2. REVISTAS DE LA ESPECIALIDAD
e American Journal of Health-System Pharmacy (biblioteca)
e Atencién Farmacéutica
e Boletin de la Sociedad Espariola de Farmacia Hospitalaria:
e El Farmacéutico de Hospitales
e Drugs (biblioteca)
e European Journal of Hospital Pharmacy
o Farmacéuticos
e Farmacia Hospitalaria
o Farmacoeconomia
e The Annals of Pharmacotherapy (biblioteca)
e Informacion Terapéutica de la Seguridad Social La Revue Prescrire (biblioteca)
e Noticias Farmacoterapéuticas
o The Medical Letter

3. LIBROS DE LA ESPECIALIDAD (DISPONIBLES EN EL SERVICIO DE FARMACIA)

Como fuentes tradicionales utiles para la formacién y labor diaria de un Servicio de Farmacia de
Hospital, en la sala del Centro de Informacion de Medicamentos se dispone de todos los libros
necesarios y recomendados por la Sociedad Espafnola de Farmacia Hospitalaria

Los temas principales que abarcan los libros disponibles son monografia de medicamentos,
identificacion 'y disponibilidad, toxicologia, interacciones, efectos adversos, antibioterapia,
farmacocinética, estabilidad y compatibilidad de mezclas intravenosas, oncohematologia, ...

Asi como el manual del residente: Bermejo T (Ed). Manual del residente de Farmacia Hospitalaria.
SEFH, 1999.

4. BASES DE DATOS Y REVISTAS ELECTRONICAS

A través de la INTRANET del SERGAS, http://intranet/default.asp, en el apartado de Recursos
electrénicos, se puede acceder a: el buscador de recursos electronicos: MERGULLADOR, qué incluye
meta- blsqueda en las bases de datos como : pubmed, EMBASE, CARCERLIT, Web of Science (ISI),

International Pharmaceutical Abstract y Curren Contents (ISI).

Asi mismo, desde el MERGULLADOR, se puede acceder al titulo de la revistas, disponibles dentro del
SERGAS y a la base de datos MICROMEDEX®.
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EVALUACION ANUAL Y FINAL DE RESIDENCIA

1. Evaluacién diaria en su practica clinica por todo el personal del Servicio.
2. Ficha de evaluacion después de cada rotaciéon, firmada por el Jefe de Servicio
correspondiente después de cada rotacion realizada segin modelo proporcionado por el Comité
de Docencia. Se valorara en una escala de 0 a 3 los siguientes aspectos:
A. Conocimientos y habilidades: nivel de conocimientos tedricos adquiridos, nivel de
habilidades adquiridas, habilidad en el enfoque diagnostico, capacidad para tomar
decisiones y utilizacién racional de recursos.
B. Actitudes: motivacion, dedicacion, iniciativa puntualidad/asistencia, nivel de
responsabilidad, relaciones paciente/familia y relaciones con el equipo de trabajo
3. Anual: la Comisién de Docencia realiza una valoracion global de cada afio con una

calificacién media final que es remitida al Ministerio de Sanidad

OBLIGACIONES DOCUMENTALES

Informe cuatrimestral a la Comision de Docencia firmado por el Tutor y el Residente. Aqui se
valora cémo se ha desarrollado el aprendizaje del residente en los cuatro ultimos meses, si se

estan cumpliendo los objetivos docentes y si han aparecido problemas o disfunciones.

Realizar la memoria anual, donde queda registrada la actividad clinica, docente e investigadora
del Residente. En ella se anotaran los marcadores docentes de cada rotacion. Es fundamental
registrar los marcadores con el nimero de H?® para garantizar la trazabilidad. Las sesiones
clinicas que asiste o imparte tienen que quedar también reflejadas. Esta memoria es de caracter
obligatorio y sin ella el residente no serd evaluado. Debe ir firmada por el Tutor, el Jefe de

Servicio y el residente.

Cumplimentar la encuesta anénima anual, su objetivo es detectar no conformidades que el

residente no se atreve a manifestar abiertamente.

Cumplimentar los requerimientos solicitados por la Comision de Docencia que tengan por

objetivo mejorar la calidad docente.
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e Introduccion explicando el desarrollo histdrico del servicio.
e Recursos humanos

Recursos fisicos

Recursos técnicos

e Cartera de servicios

e Publicaciones y participacion en ensayos de los ultimos 5 afios

e Lineas de investigacion vigentes

e Actividades docentes en las que participa el Servicio, tanto de ambito interno (sesiones y otras actividades

de Servicio) como de caracter externo (si organiza algun curso, taller, etc.), con difusion para el hospital o
fuera del hospital

Nota: como referencia se puede usar alguno de los programas docentes de otros servicios del CHUVI o de otros
centros disponibles en la web o de forma particular.

PLAN DE FORMACION DE UNIDAD DOCENTE DEL CHUVI (ltinerario tipo)

Es la adaptacion del programa oficial de la Comisiéon Nacional de la Especialidad a las caracteristicas de nuestro
Centro. Su objetivo es garantizar la consecucion de los objetivos docentes establecidos.

El ltinerario tipo es el documento en el que se especifican, organizan y planifican todas las rotaciones que los
residentes deben realizar durante su formacion. Dado que el itinerario tipo es un documento genérico, permite las
pertinentes modificaciones personales que diversas situaciones puedan motivar (sobrecarga de residentes en una
unidad, enfermedad, embarazo, conveniencias formativas, etc).

El Plan individual de formaciéon es la adaptacion del itinerario tipo a las caracteristicas especificas de cada
residente, se programara al principio de la residencia y se actualizara cada afio segun la evolucion en el aprendizaje
del alumno y las circunstancias imprevistas que vayan sucediendo (sobrecarga de residentes en una unidad,
enfermedad o embarazo, etc).

La Comision de Docencia facilita la cumplimentacion de ambos documentos aportando unos formatos genéricos
que estan incluidos en su PGCD, los tutores y Jefes de Unidad son los encargados de su redaccién y correcto
desarrollo. Se trata de documentos que deben ser aportados inexorablemente por las Unidades Docentes.

El ltinerario tipo de cada unidad debe ser actualizado con una periodicidad minima de cuatro afos. Este nuevo
documento tiene que ser discutido y aprobado por la Comisioén de Docencia, y visado por la Direccién del Centro.

ROTACIONES

Las rotaciones, tanto internas como externas, constituyen una actividad fundamental de los especialistas en
formacion y deben adaptarse a los planes formativos generales de cada especialidad y a las caracteristicas
especificas del centro, en nuestro caso el CHUVI. A efectos docentes, ambos tipos de rotaciones tendran la misma
consideracion documental.

La correcta planificacion facilitara la utilizacion de criterios objetivos al realizar evaluaciones de actividad docente,
tanto especificas de las rotaciones como anuales y finales.

Rotaciones externas:

Los residentes pueden realizar periodos formativos en centros o dispositivos no previstos en el programa de
formacion ni en la acreditacion otorgada al centro o unidad docente. Las rotaciones externas deben estar
autorizadas por el érgano competente de la correspondiente comunidad auténoma.

El centro docente debe asegurar que estos periodos de rotacion externa cumplen los siguientes requisitos:

¢ Son propuestas por el tutor a la CD, justificando su necesidad por ampliacién de conocimientos o por el
aprendizaje de técnicas no practicadas en el centro o unidad.

¢ Se seleccionan, preferentemente, centros acreditados para la docencia, o centros nacionales o extranjeros de
reconocido prestigio.

¢ En el caso de especialidades de 4 o mas afios formativos, el periodo de rotacion externa no puede tener una
duracion superior a 4 meses continuados, en un afio, ni 12 meses totales en el conjunto del periodo formativo.

¢ En el caso de especialidades de 1, 2 6 3 afios formativos, el periodo de rotacion externa no puede tener una
duracion superior a 2, 4 6 7 meses respectivamente, en el conjunto del periodo formativo.
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¢ Existe un compromiso expreso de la direccién/gerencia del centro de origen a continuar abonando al residente
la totalidad de sus retribuciones.

¢ Existe una aceptacion expresa del Gerente, CD y Jefe de servicio del centro destino.

Las rotaciones externas deben quedar registradas en el libro del residente.

El cronograma o itinerario de rotaciones se debe desarrollar por afio de residencia. En cada una de ellas hay que
definir el mapa de competencias a adquirir, divididas en tres grandes grupos: conocimientos, habilidades y
actitudes.

Es muy deseable que el tutor consensue con los servicios/secciones donde va a rotar el residente unos objetivos
reales acorde con la realidad clinica y el tiempo asignado. La simple repeticion de un listado amplio de patologias
no es de ayuda y puede sembrar confusion. Para soportar este consenso existe un formato de programacion de
rotacion que debe ser firmado por el tutor de la Unidad de la que procede el residente, y el tutor de apoyo en el
servicio en que se va a producir la rotacién. En este documento se reflejaran las competencias a adquirir y el tipo de
evaluacion que verificara su cumplimiento.

Se valora muy positivamente que los servicios/secciones que reciben residentes en formacién tengan un plan
especifico docente personalizado para las distintas especialidades. Adaptado a las caracteristicas propias del
servicio y en consonancia con los objetivos docentes a conseguir.

En el anexo “programacion de rotacion” se detalla la manera de programar cada rotacioén, con sus competencias a
adquirir y la metodologia para comprobar que el aprendizaje ha sido correcto.

En resumen, hay que definir:

e Programa de rotaciones anual
o Mapa de competencias a adquirir en cada rotacion
o Metodologia de evaluacién

e Guardias: donde realiza las guardias en cada periodo

CONDICIONES PARA LA ACEPTACION DE UNA ROTACION EXTERNA

La condicion fundamental para una rapida aceptacién de una rotacion externa es su correcta inclusién en el
itinerario formativo tipo con una explicacion detallada de los objetivos. Las rotaciones externas deficientemente
argumentadas pueden tener una mayor dificultad para su aprobacion definitiva. Las rotaciones externas deben
pasar el filtro de la Comisiéon de Docencia, la Direccidon del Centro, la Conselleria de Sanidade y el Ministerio de
Sanidad y Politica Social.

Aunque en la documentacion de la Unidad Docente (basicamente su programa formativo) todas las rotaciones,
tanto internas como externas, estaran suficientemente argumentadas para ser aceptadas por la Comision de
Docencia, en el caso de las rotaciones externas se debe afiadir una justificacion adicional: la necesidad de hacerla
fuera del hospital, al objeto de no desaprovechar nuestros propios recursos. Asi el tutor debe sefalar claramente el
interés 0 motivos para su inclusiéon y porqué se aconseja en una determinada Unidad externa. La normativa de la
Conselleria de Sanidade dicta que las rotaciones externas se haga en centros acreditados para la docencia o en
centros nacionales o extranjeros de reconocido prestigio.

Las mejoras alcanzadas en nuestro sistema sanitario, y particularmente en el programa de formacion de
especialistas, aconseja optimizar la capacidad docente disponible en nuestra Comunidad Auténoma, por lo que las
rotaciones externas se realizaran preferentemente en sus centros acreditados, y sélo con caracter excepcional
podran autorizarse en otros centros de Espafia, o centros no acreditados o de paises extranjeros.

La Comision de Docencia anima a realizar rotaciones externas de calidad bajo estos parametros y solicita la
colaboracion de jefes de Unidad docente, tutores y residentes para la adecuada planificacion, realizacion y
evaluacion de esta actividad. Estamos convencidos de que el adecuado uso de las rotaciones externas permitira su
mantenimiento institucional y la continuidad de esta fuente de conocimiento y de experiencia humana y social.

La rotacion externa debe tener, como todas las rotaciones, objetivos claros y medibles. Se recomienda no indicar
demasiados, sino mas bien pocos y muy definidos, con el fin de facilitar la realizacion de los documentos y una facil
evaluacion.

Los objetivos deben ser transmitidos al tutor responsable en la Unidad de Destino, con el fin de que nos aporte su
evaluacion formativa en el documento de evaluacién de rotaciones.
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EVALUACION DE LAS ROTACIONES

Se realiza en los documentos “programacion y evaluacién de rotacién,” a cumplimentar por el Servicio donde rota el
residente. Se puede usar el formato tradicional (hoja de evaluacion de rotacién) o mejor el nuevo modelo de
“programacion y evaluacion de rotacion”.

Lo ideal es que esté firmado por el tutor de apoyo (adjunto del servicio a cargo del residente en esa rotacion), de no
ser asi puede cumplimentarlo el jefe de seccion o de servicio.

ROTACIONES EXTERNAS EN EL CHUVI

Afectan a residentes de otros centros que solicitan realizar rotaciones en Unidades o Subunidades docentes del
CHUVI, y deben cumplir requisitos similares a los que estamos describiendo para nuestras rotaciones externas.

ACUERDOS CON OTROS CENTROS

La Comision anima a que las rotaciones se establezcan mediante acuerdos mas o menos permanentes con
Unidades o Subunidades de otros Centros de reconocido prestigio. Esto garantiza una continuidad y calidad de las
rotaciones externas, asi como la posibilidad de un trato similar a todos nuestros residentes. En la practica, algunas
rotaciones ya se estan realizando de esta manera y soélo falta su adecuada documentacion.

RESUMEN DE DOCUMENTOS RELACIONADOS CON LAS ROTACIONES

10. ltinerario formativo tipo

11. Plan individual de formacion

12. Programacioén de evaluacién de rotacion

13. Formato de solicitud de rotacion (para las rotaciones externas)

14. Informes de evaluacion del residente (para las rotaciones en el extranjero)

ACTIVIDADES DOCENTES

Son las actividades en que participa el residente, bien como asistencia o0 como ponente. Son en si mismo un
objetivo de calidad docente.

e Asistencia a las sesiones generales del hospital y de servicio (este es un apartado estandar para todos los
programas docentes). Se marcara como objetivo asistir a todas las sesiones del servicio en que esté
rotando, exceptuando causas de fuerza mayor, libranza de guardias, vacaciones o dias de libre disposicion
(LD). Un objetivo razonable en cuanto a las sesiones del Hospital es asistir a un 70%.

e Sesiones que debe realizar como ponente: definir el nimero y tipo de sesiones que debe hacer a lo largo
del afio o en las distintas rotaciones (queda a eleccion del tutor)
o Casos clinicos
o Sesiones bibliograficas
o Otros tipos de sesiones

e  Cursos del Programa Comun Complementario Minimo a los que debe asistir. Se realizan el primer afio de
residencia y pueden variar dependiendo de la especialidad. Indicamos a continuacion la relaciéon de cursos
de este programa o plan.

o  Curso de Soporte Vital Avanzado

Curso de Soporte Vital Basico

Curso de Proteccion radioldgica

Curso de Urgencias

Curso de Bioética

Curso de iniciacion a la gestion clinica

Disefio de proyectos de investigacion

O O O 0 0 o

e Otros cursos del Plan Transversal. Se debe sefialar los que se consideren de interés y en qué afo de
residencia serian aconsejables. Se especificara también cuales serian obligatorios y cuales aconsejables.
o Presentaciones en publico
o Busqueda en Internet

Se llaman asi porque son los considerados mas basicos y de utilidad muy genérica, tienen una dotacién econémica especifica
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Radiologia de Urgencias

Biblioteca virtual SERGAS

Busqueda bibliografica

Uso seguro del medicamento

Soporte nutricional

Informatica aplicada a la estadistica
Manejo del dolor

Taller de Sepsis

Taller de habilidades quirirgicas béasicas
Taller de presentaciones cientificas
Estadistica basica y epidemiologia clinica
SPSS

Taller de insulinoterapia

Taller de Ventilacion Mecanica no invasiva
Inglés

Curso de Electocardiografia

Semiologia clinica basada en la evidencia

O 0O OO OO0 OO O0OO0OOoOO0oOOoOOoOOoOOoOOo

e Cursos, congresos, talleres u otras actividades docentes del hospital o externas a las que el residente
tenga que asistir obligatoriamente o por ser una actividad aconsejable. Es muy importante discriminar lo
obligatorio de lo que no, pues esto tiene implicaciones a la hora de solicitar ayudas econémicas (bolsas de
viaje) a la Comision de Docencia. Se debe determinar el afio de residencia oportuno para su realizacion.

e Objetivos de publicaciones y labores de investigacion. Dependera del grado de implicacién de la Unidad en
actividades de investigacion.

e Otro objetivo docente puede ser conseguir superar alguna de las certificaciones basicas de inglés.

RESPONSABILIDAD PROGRESIVA Y TUTELA DECRECIENTE POR CADA ANO DE RESIDENCIA O AREA
ASISTENCIAL

El RD 183/2008 y el articulo 20 de la ley 44/2003 establecen el deber general de supervision inherente a los
profesionales sanitarios que prestan servicios en las distintas unidades asistenciales donde se formen residentes.
Dichos profesionales estan obligados a informar a los tutores sobre las actividades realizadas por los residentes.

El sistema de residencia implica la asuncion progresiva de responsabilidades en la especialidad que se esta
cursando, y un nivel decreciente de supervision, a medida que se avanza en las competencias previstas en el
programa formativo, hasta alcanzar la responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la profesion sanitaria de
especialista.

La supervision de residentes de primer afio sera de presencia fisica y se llevara a cabo por los especialistas de los
distintos dispositivos del centro por los que los R1 estén rotando o haciendo jornadas de atencion continuada. Los
mencionados especialistas visaran por escrito las altas y demas documentos importantes relativos a las actividades
asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afio.

La supervision decreciente a partir del segundo afio de residencia tendra caracter progresivo. A estos efectos el
tutor del residente podra impartir, tanto a este como a los distintos especialistas del CHUVI, instrucciones
especificas sobre el grado de responsabilidad de los residentes a su cargo, segun las caracteristicas de la
especialidad y el proceso individual de adquisicién de competencias.

El residente se sometera a las indicaciones de los especialistas de la unidad donde esta prestando servicio, sin
perjuicio de plantear a dichos especialistas cuantas cuestiones se susciten como consecuencia de dicha relacién.
En todo caso, el residente tiene derecho a recurrir y consultar a estos profesionales cuando lo considere necesario.

La responsabilidad asistencial progresiva del residente se especificara por afio de residencia o por areas de
rotacion, segun las caracteristicas de cada especialidad.

El nivel de responsabilidad sera establecido en cuatro escalones (El tutor puede usar este formato en cuatro
niveles, o seguir, sile es mas comodo, el establecido por la Comisiéon Nacional de la especialidad que corresponda).

e Actividades quirargicas y distintos tipos de procedimientos

En las especialidades que su comisién nacional haya elaborado un documento de responsabilidad progresiva, se puede adjuntar
éste al Itinerario Tipo de la Unidad Docente; en este caso podria no ser necesario desarrollar este apartado segun la puntuacion
CHUVI.
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el residente observa

el residente ayuda

el residente actua y el adjunto ayuda

el residente actua sdlo y solicita ayuda si lo necesita a un staff que

Nivel de responsabilidad
Nivel de responsabilidad
Nivel de responsabilidad
Nivel de responsabilidad
esta préoximo y disponible.

SNk

O O O O

e Actividad médica

o Nivel de responsabilidad 4
= Historia: el residente realiza la anamnesis y la exploracién con el adjunto.
=  Proceso diagnéstico: el adjunto le indica la estrategia diagnoéstica.
= Tratamiento: el adjunto hace el tratamiento.
= Informes de alta o de ofro tipo: el adjunto hace el alta informe de alta.
o Nivel de responsabilidad 3
= Historia: realiza la anamnesis y la exploracion que posteriormente es siempre revisada por el
adjunto.
= Proceso diagnodstico: el residente plantea la estrategia que posteriormente es supervisada
por el adjunto.
= Tratamiento: el residente hace el tratamiento que es corregido y visado por el adjunto.
» Informe de alta: el residente hace un informe que es corregido y visado por el adjunto.

o Nivel de responsabilidad 2

= Historia: la realiza el residente y después la comenta al adjunto, no es necesario que el
adjunto reexamine el paciente.

= Proceso diagnéstico: el residente plantea la estrategia diagndstica y la comenta con el
adjunto.

= Tratamiento: el residente hace el tratamiento y lo comenta al adjunto.

»= Informe de alta: el residente hace un informe que es visado por el adjunto.

o Nivel de responsabilidad 1

= En todos los apartados el residente es autonomo y consulta solamente las dudas al staff.

MATERIAL DOCENTE DISPONIBLE

Explicar la disponibilidad de herramientas docentes disponibles tanto en el Servicio como en el Hospital y el
Sergas.
e Libros en formato papel o electrénico
e Revistas de la especialidad a las que el residente tiene acceso, bien por suscripcion del Servicio, de la
Biblioteca del Hospital o del Mergullador del Sergas.
e Acceso a Internet: disponibilidad de acceso en el Servicio y Biblioteca del Hospital. Resefar el
numero de puestos de acceso a Internet.

EVALUACION

Los siguientes aspectos pueden transcribirse en este apartado, teniendo en cuenta que el Plan de calidad docente
del CHUVI detalla pormenorizadamente este procedimiento.

e Ficha de programacién y evaluacién de rotacién firmada por el tutor de apoyo o el Jefe de Seccién o de
Servicio correspondiente después de cada rotacion realizada (las guardias realizadas en el S. de Urgencias
también son una rotacion y se emite el correspondiente informe). La calificacion sigue una escala de cuatro
grados, pudiendo utilizar decimales para mejorar la objetividad:

0 = insuficiente
1 = suficiente
2 = destacado
3 = excelente

e Los aspectos a valorar incluyen

=  Conocimientos y habilidades
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Conocimientos tedricos adquiridos

e Habilidades adquiridas

e Habilidad en el enfoque diagnédstico

e Capacidad de tomar decisiones

e  Utilizacion racional de los recursos
= Actitudes

e  Motivacion
e Dedicacion
e Iniciativa

e Puntualidad/Asistencia

¢ Nivel de responsabilidad

e Relaciones paciente/Familia

e Relaciones con el equipo de trabajo

e Anual: la Comisiéon de Docencia realiza una valoracion global de cada afio con una calificacion media final que
es remitida al Ministerio de Sanidad.

e Final. La realizada al final de la residencia y con la cual se accede al titulo de especialista.

OBLIGACIONES DOCUMENTALES
(se pueden copiar los cuatro apartados siguientes)

e Informe de reunién tutor-residente en formato estandar: cuatro al ano. Se aconseja que haya reunién
tutor-residente antes de cada rotacion (para programarla) y después de la misma (para analizar el resultado).
Es muy conveniente una reunion a mitad de rotacion por si es necesario implementar alguna accion correctiva.
La normativa obliga a un minimo de cuatro reuniones al afo que deben quedar reflejadas por escrito y
remitidas a la Comision de Docencia, con la firma del Tutor y el Residente. Existe la opcion de hacerlas
trimestrales.

e Realizar la memoria anual en formato estandar de cada Unidad docente, donde queda registrada la
actividad clinica, docente e investigadora del Residente. En ella se anotaran los marcadores docentes de cada
rotacion. Es fundamental registrar los marcadores con el nimero de historia clinica para garantizar una
adecuada trazabilidad. Las sesiones clinicas que asiste o imparte tienen que quedar también detalladas. Esta
memoria es de caracter obligatorio y sin ella el residente no sera evaluado. Debe ir firmada por el Tutor, el Jefe
de Servicio y el residente.

e Cumplimentar la encuesta anénima anual, cuyo objetivo es detectar no conformidades que el residente no
desea manifestar abiertamente.

e Cumplimentar la encuesta de satisfaccion de cada rotacion.

e  Cumplimentar los requerimientos solicitados por la Comisidon de Docencia que tengan por objetivo mejorar la
calidad docente.
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