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PROGRAMA DE FORMACION EN FARMACIA HOSPITALARIA

El programa de formacién del Hospital Lucus Augusti estd basado en la Guia de
Formacion de Especialistas en Farmacia Hospitalaria elaborada por la Comision
Nacional de la Especialidad y aprobado por la Secretaria de Estado de Educacion,
Universidades, Investigacion y Desarrollo del Ministerio de Educacion, Cultura y
Deporte(resolucion 20 de mayo de 1999)y en el 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 formacion sanitaria especializada.

En esta actualizacion del Programa de Formacién de Residentes de Farmacia
Hospitalaria del Hospital Lucus Augusti se incluye como obligatoriedad del residente
de primer afio la realizacién del curso para profesionales sanitarios sobre el
SINASP: Sistema de Notificacion y Aprendizaje para la Seguridad del Paciente,
con el objetivo hacer participe al residente de la importancia de mejorar la seguridad
de los pacientes a partir del analisis de situaciones, problemas e incidentes que
produjeron, o podrian haber producido, dafio a los pacientes.

Paloma Sempere Serrano
Noviembre 2014

MECANISMOS DE CUSTODIA DE LA GUIA ITINERARIO FORMATIVO

La Guia Itinerario Formativo de la especialidad de Farmacia Hospitalaria 2014 se
encuentra bajo llave en la Secretaria de Docencia. Asi mismo puede consultarse en la
intranet del hospital con acceso restringido a profesionales en posesiéon de claves
para el acceso.
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1. INTRODUCCION
a. Laresidenciaen el Hospital Lucus Augusti de Lugo.

La docencia en el C.H Xeral- Calde de Lugo comenzé en el afio 1995, con D. Jose
Maria Alonso como jefe de servicio. Desde el principio se concedié al servicio una
plaza de residente, que ha sido cubierta cada afio. Los tutores de residentes en el
servicio han sido:

1995-2006: Antonio Garcia Sabina
2006-2009: Dolores Romani Fernandez
2009- : Paloma Sempere Serrano

Estos han sido los residentes del Servicio de Farmacia del C.H Xeral- Calde y su
ocupacién actual, asi como los residentes actuales:
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Maria Consuelo Pérez Casar
Inmaculada Lépez Rodriguez
Milagros Seoane Yafnez
Isabel Rodriguez Losada
Araceli Iglesias Santamaria
Dolores Romani Fernandez
Paloma Sempere Serrano

Cristina Mora Herrera
Ana Fernandez Pérez

Concepcién Castro Rubifios

Elena Gonzalez Colominas

Ana Lopez- Vizcaino Castro
Francisca Fernandez Ribeiro
Jaime Gulin Davila

Paloma Castellano Copa

Ana Isabel Cachafeiro Pin
Natalia Pérez Rodriguez
Alba Otero Logilde
Laura Villaverde Pifieiro

Maria Anido Garcia

a. ¢Quiénes somos?

El Servicio de Farmacia del Hospital Lucus Augusti esta formado por la fusion del
Servicio de Farmacia del antiguo Complexo Hospitalario Xeral- Calde y el del
Hospital de San José que pertenecia a la Diputacion de Lugo. También forma

Hospital Universitario Lucus Augusti
Hospital Universitario Lucus Augusti
Oficina de Farmacia
Hospital Universitario Lucus Augusti
Hospital Universitario Lucus Augusti
Hospital Universitario Lucus Augusti
Hospital Universitario Lucus Augusti

Oficina de Farmacia
Hospital Universitario Lucus Augusti

Hospital da Costa

(Burela)

Hospital del Mar
(Barcelona)
Hospital Universitario Lucus Augusti

Hospital Provincial de Pontevedra
Hospital Universitario Lucus Augusti

Hospital da Costa
(Burela)

Hospital Universitario Lucus Augusti
R4
R3
R2

R1

parte de él el servicio de farmacia del Hospital Psiquiatrico de San Rafael.

A dia de hoy, el servicio estda compuesto por 15 farmacéuticos adjuntos, 1
farmacéutico becario, 4 residentes, 8 ats/due, 24 auxiliares de enfermeria, 1

administrativo, 2 auxiliares de administrativo y 4 celadores.
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Jefe de Servicio: Victor Lopez Garcia

Facultativos especialistas de area: Camino Gonzéalez Suérez
Araceli Arias Corton
Antonio Garcia Sabina
Maria Consuelo Pérez Casar
Inmaculada Rodriguez Lopez
Isabel Rodriguez Losada
Araceli Iglesias Santamaria
Dolores Romani Fernandez (excedencia)
Isabel Vazquez Vazquez
Paloma Sempere Serrano
Ana Fernandez Pérez
Ana Lépez- Vizcaino Castro
Santiago Roberto Pifieiro Conde
Jaime Gulin Davila
Juan José Tortajada lturen

Farmacéutica especialista Beca FIDI: Ana Isabel Cachafeiro Pin

Residentes: Natalia Pérez Rodriguez
Alba Otero Logilde

Laura Villaverde Pifeiro

Maria Anido Garcia

Supervisora de Enfermeria: Luisa Fernandez Croas
Administrativo Eva Gomez Fernandez
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b. Organizacién del Servicio de Farmacia

Actualmente, la organizacion del servicio por areas y el farmacéutico responsable
de cada una es la siguiente:

AREA

SECCION

FARMACEUTICO

FARMACOTECNIA

MEZCLAS IV/
NUTRICION
PARENTERAL

Ana Fernandez Pérez

FORMULAS
ESTERILES Y NO
ESTERILES

Antonio Garcia Sabina

SDMDU

Antonio Garcia Sabina

Camino Gonzélez Suarez

Maria Consuelo Pérez Casar

Ana Lopez-Vizcaino Castro

e  UNIDADES SIN

SDMDU
(CRITICOS Y URGENCIAS
BLOQUE TECNICO Y GABINETES
CONSULTAS EXTERNAS, HOSPITALES DE
DIA-PEDIATRIA)

e  LOGISTICA- SADME

e SDMDU

¢ REENVASADO

¢ MEDICAMENTOS
ESTUPEFACIENTES

e  PSIQUIATRIA
AGUDOS

¢ GINECOLOGIAY
OBSTETRICIA

e A PRIMARIA

Paloma Sempere Serrano

Isabel Vazquez Vazquez

UNIDADES PSIQUIATRIA
LARGA ESTANCIA

Jaime Gulin Davila

INFORMACION DE
MEDICAMENTOS

Ana Fernandez Pérez

CONSULTA EXTERNA

Isabel Rodriguez Losada

FARMACOCINETICA

Isabel Vazquez Vazquez

UNIDAD DE PACIENTES
EXTERNOS

Inmaculada Lépez Rodriguez

Juanjo Tortajada Ituren

CENTROS SOCIOSANITARIOS

Residencia para
mayores de Castro
de Riberas del Lea

C.A.M.P de Sarria

Santiago Pifieiro Conde

Residencia para
maiores de As
Gandaras

Araceli Arias Cortén

MEDICAMENTOS EN
SITUACIONES ESPECIALES

Inmaculada Lépez Rodriguez

ENSAYOS CLINICOS

Araceli Iglesias Santamaria

FARMACIA ONCOLOGICA

Araceli Iglesias Santamaria

DOCENCIA/ TUTOR
RESIDENTES

Paloma Sempere Serrano




SERVIZO | Hospital
N\ ] GALEGO | Lucus Augusti
de SAUDE | Lugo

2. ORGANIZACION DE LAS ACTIVIDADES FORMATIVAS Y LAS
ROTACIONES

a. Organizacion de las actividades formativas

De acuerdo con el plan general, en el momento de la incorporacién del residente,
el tutor de la docencia especializada de Servicio de Farmacia disefiara un plan
individual de formacién con un programa concreto para él con indicacién 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.

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)

“La formacion del farmacéutico de hospital debe garantizar que al final de su
periodo de formacién pueda desarrollar actividades de calidad habiendo adquirido
el conocimiento (saber), las habilidades practicas (saber hacer) y las actitudes
adecuadas (saber comportarse) en todas las areas y actividades que comprende el
programa docente”

b. Esquema general de las rotaciones

Para la formacion y rotacibn de los residentes en farmacia hospitalaria se
establece que en cada area de actividad, el residente permanecera un periodo
entre tres y seis meses bajo la tutoria del farmacéutico responsable de cada una
de ellas, a tiempo parcial y/6 completo, conforme a las caracteristicas propias de
cada servicio de farmacia.

En nuestro servicio se realizan de forma que el residente obtenga primero los
conocimientos especializados en el entorno del Servicio de Farmacia y finalmente
en el cuarto afio sea capaz de realizar los servicios propios del farmacéutico en la
proximidad del paciente y facilitar su integracion con el resto del equipo asistencial.

Primer afio (seis meses): rotacion de corta duracion por las areas basicas

Primer afio (seis meses), segundo y tercer afio: rotacion por las areas que
constituyen la formacioén especializada

e Adquisicion, almacenamiento y conservacion de medicamentos (R1)
Dispensacion, distribucion y utilizaciéon de medicamentos. Dispensacion por reposicion
de stock, unidosis y sistemas automatizados (R1)(R3)
e Elaboracion y control de formas farmacéuticas (R1)
Sustancias, medicamentos y productos sanitarios en investigacion. Utilizacion de
medicamentos en situaciones especiales. (R2) (R3)
Mezclas intravenosas y nutricion artificial (R1)
Farmacocinética (R3)
Farmacia oncolégica asistencial (R3)
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Informacion y selecciéon de medicamentos (R1)(R2)(R3)
Atencion a pacientes externos (R2) (R3)

Centros sociosanitarios (R1)

Direccion y gestion (R4)

Cuarto afio: rotacion por las areas de hospitalizacién, areas quirdrgicas y
consultas externas. Las rotaciones del residente de cuarto afio, han ido variando
desde el 2003, afio en el que se comenzé a rotar en planta. Cada curso es
diferente en funcién de experiencias anteriores, intereses que aparezcan en el
servicio a largo plazo 6 preferencias del residente.

En los dltimos afio, las rotaciones del cuarto afio han sido:

e Servicio de Nefrologia

e Servicio de Geriatria

e Servicio de Endocrinologia y Nutricion

e Servicio de Medicina Interna- Infecciosos
e Servicio de Medicina Intensiva

e Servicio de Anestesiologia y Reanimacion- Consulta externa Unidad del
Dolor

e Servicio de Pediatria

e Servicio de Hematologia

e Servicio de Cirugia General y Digestiva
e Servicio de Urgencias

e Servicio de Cirugia

e Servicio de Medicina Interna

c. Evaluaciones
a. Laevaluacion formativa

La evaluacion formativa mide el progreso del en el aprendizaje del residente, la
competencia adquirida en relaciéon con los objetivos establecidos en el programa
de formaciéon e identifica las areas y competencias susceptible de mejora,
aportando sugerencias especificas para corregirlas.

La evaluacion formativa se realiza a través de entrevistas TRIMESTRALES
(tutorizaciones activas) con el tutor (cuatro al afio) y el libro del residente

El libro del residente es de caracter obligatorio. Todas las rotaciones, tanto las
programadas en el servicio como las extrahospitalarias, tienen que quedar
registradas en él.

El libro es propiedad del residente y es su maximo responsable, por lo que tiene
gue asegurarse de que sea cumplimentado por el farmacéutico responsable de
cada area una vez finalizada la rotacion.
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b. Laevaluaciéon anual

Tiene por finalidad calificar los conocimientos, habilidades y actitudes de cada
residente al finalizar cada uno de los afios que integran el programa formativo. En
la evaluacién anual, el tutor elabora un informe, que serd enviado al comité de
evaluacién. La evaluacion se realiza 15 dias antes de que concluya el
correspondiente afio formativo por el comité de evaluacion.

3. FORMACION CONTINUADA
a. Formacién continuada general del hospital

En este apartado se contemplan las sesiones generales del hospital, obligatorias
para todos los residentes y el plan transversal comun.

Las sesiones generales se realizan el Ultimo jueves de cada mes y se reparten por
servicios segun un calendario que elabora docencia a principios de afio.

El plan transversal comin es el conjunto de actividades formativas del centro
docente hospitalario dirigidas a los residentes que incluye contenidos docentes
comunes a todas las especialidades y de caracter transversal a la formacion de
especialistas en ciencias de la salud. En este hospital el plan transversal comdn se
compone por los siguientes cursos.

e Curso de Bioética

e Curso de Radiologia

e Curso Urgencias

e Curso de aplicacion informética lanus

e Curso de Entrevista Clinica

b. Formacién continuada del Servicio de Farmacia

El Servicio de Farmacia mantiene un programa de formacion continuada que se
basa fundamentalmente en sesiones clinicas monogréficas y sesiones
bibliograficas que por lo general se realizaran de la siguiente manera:

e Las sesiones monogréficas se realizan el primer jueves de cada mes a las
8,30 y existe un orden de realizacion de las sesiones al que se incorporara
el residente desde el primer dia.

e Las sesiones bibliograficas se realizan el segundo y tercer jueves del mes a
las 8,30. Cada residente tiene asignadas una serie de revistas entre las
que, él y/6 su tutor, elegiran un articulo para la sesion.

10



SERVIZO | Hospital
N\ ] GALEGO | Lucus Augusti
de SAUDE | Lugo

Cada dos, tres meses, se realiza una sesion de revision de los Ultimos
medicamentos comercializados, sefalando los aspectos mas
novedosos/interesantes.

*QOrganizacién de las sesiones: Este afio incluimos como novedad la
programacion fija desde el inicio de curso de las sesiones obligatorias a lo largo de
la residencia y de las que el residente ha de hacerse responsable. Estas sesiones
no se aplazaran y debera de elegirse el dia de exposicidon para su planificacién con
un minimo de 15 dias de antelacion, comunicandoselo a la tutora de residentes.

R1: Sesién n°1: Noviembre: Tema: Nutricién Parenteral: Generalidades
Sesion n°2: Mayo (final curso): Paciente Geriatrico en Centro Sociosanitario
Sesion n°3: Junio (inicio R2): Caso clinico

R2: Sesion n°l: Diciembre: Sesién Bibliogréafica
Sesion n°2: Marzo: Novedades Terapéuticas Area Pacientes Externos
Sesion n°3: Mayo: Sesion Bibliografica

R3: Sesidn n°l: Octubre: Sesién Bibliogréafica: area oncologia
Sesion n°2: Abril: Rotacion extrahospitalaria
Sesion n°3: Junio (inicio R4): Caso Clinico: Farmacocinética

R4: Sesidn n°1: Octubre: Caso clinico; rotacién en planta
Sesion n°2: Enero: Caso clinico; rotacion en planta

Sesion n°3: Marzo: Caso clinico; rotacion en planta

Puede parecer repetitivo realizar cada afio sesiones con un tema fijo como
la sesién anual de nutricion parenteral, pero debemos tener en cuenta que
el propdsito de las sesiones monogréficas es que el residente realice un
estudio exhaustivo de temas de especial importancia en la especialidad
de Farmacia Hospitalaria, temas que debe dominar por completo y cuya
base, adquirida en su residencia, debera actualizar a lo largo de toda su
trayectoria profesional.

4. FORMACION CONTINUADA
a. Asistencia a cursos, seminarios

Durante el periodo de formacion el residente asistira a tres tipos de cursos:

e Los cursos del plan comun transversal: ya comentados

11
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e Los cursos no presenciales (a distancia 6 por Internet): No necesitan
ningun tipo de autorizacion por parte del servicio. Han de realizarse fuera
del horario laboral. Pueden ser muy Utiles y se recomienda seleccionar los
mas interesantes.

s

e Los cursos organizados por otros hospitales 6 instituciones:
Tradicionalmente se asiste a una serie de cursos segun el afio de
formacion. No obstante, la asistencia a cualquier otro curso que sea
iniciativa del residente, sera valorada en funcién del interés que suponga el
contenido del curso en ese momento.

Cursos recomendados:

v' Curso de Monitorizacion de farmacos en la practica clinica. Servicio de
Farmacia del Hospital Universitario de Salamanca (R2)

v" Curso de Farmacia Clinica. Servicio de Farmacia Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau. Barcelona (R3)

v" Curso de Antibioticoterapia. Hospital del Mar. Barcelona.(R4)

v' Curso de Farmacia Pediatrica. Servicio de Farmacia del Hospital
Materno Infantil Vall d’Hebron. Barcelona (R4)

v Programa Aula FIR. Sociedad espafiola de Farmacia Hospitalaria.
Sitges.(R3)

v' Cursos de la SEFH especificos para cada afio de residente: se asiste a
todos

v" Curso de Gestioén Integral del Medicamento en Urgencias. Grupo Faster
(R4). Se trata de un curso altamente recomendable para el residente de
tercer afio, practicamente coincidiendo con el inicio de su rotacién de cuarto
afio en planta.

b. Rotaciones extrahospitalarias

Se consideran rotaciones extrahospitalarias 6 externas los periodos formativos,
autorizados por el 6rgano competente de | correspondiente comunidad auténoma,
que se llevan a cabo en centros 6 dispositivos no previstos en el programa de
fomacién ni en la acreditacion otorgada al centro 6 unidad docente. En la
especialidad de Farmacia Hospitalaria, no pueden superar cuatro meses
continuados dentro de cada periodo de evaluacion anual, ni doce meses en el
conjunto del periodo formativo de la especialidad.

No se consideran rotaciones externas aquellas que se realizan en un area de la
especialidad no desarrollada en nuestro hospital. Por lo tanto, si algin residente
desea realizar una rotacion en el area de Radiofarmacia, no le contarian esos
meses como rotacion externa. De todas formas, esta rotacion no se considera de
momento obligatoria. El area de Radiofarmacia, contemplada en el programa
nacional de la especialidad, es la Unica con la que no contamos en nuestro
servicio, pero podria ser interesante en un futuro por la presencia en el nuevo
hospital Lucus Augusti de un Servicio de Medicina Nuclear.

12
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El residente es el responsable de la cumplimentacion por parte del farmacéutico
adjunto del servicio donde rota del libro del residente y de la hoja de evaluacion.

Las rotaciones extrahospitalarias que realizamos son:

e Area de Farmacocinética en un Servicio de Farmacia de Hospital con
unidad de farmacocinética.

e Area de Nutricién Artificial en un Servicio de Farmacia que forme parte
de un equipo multidisciplinar de endocrinologia y nutricion.

e Unidad de Farmacia Oncoldgica. Servicio de Farmacia del C.H.U.S,
Santiago de Compostela. Atencion al paciente oncoldgico. (Farmacia
satélite y consulta del servicio de farmacia integrados en el equipo de
Hospital de dia)

Las rotaciones extrahospitalarias no son obligatorias pero si muy enriquecedoras.
Independientemente de su contenido didactico son una oportunidad de conocer
otros servicios de farmacia hospitalaria y otros residentes de otros hospitales con
los que realizar intercambio mutuo de informacion y opiniones afianzando
relaciones profesionales para el futuro.

c. Asistenciaacongresos

Se valorara positivamente la presentacion de comunicaciones cientificas a
congresos, jornadas y seminarios que asi lo admitan. (Mas adelante hablaremos
de las publicaciones durante la residencia)

La asistencia a congresos sigue el siguiente orden:

e Congreso Nacional de la SEFH: asisten el R2 y el R4

e Congreso de la SENPE: asiste el R1

e Congreso Europeo de Farmacia Hospitalaria: si se presenta una
comunicacion y ésta es aceptada siempre se procurara que el
residente asista, acompafiado de un adjunto. Pero en ocasiones
puede no ser posible, ya que este congreso no forma parte de las
asistencias programadas.

d. Asistencia a comisiones clinicas

Segun el plan general de la especialidad, el farmacéutico residente deberd ser
consciente de la importancia que tiene el mantener unas relaciones vy
comunicaciones efectivas con los o6rganos directivos del hospital, prestando
ofertando su colaboracion en aquellas situaciones en las que pueda ser de utilidad
el conocimiento 6 consejo farmacéutico. Debera asumir el interés que tiene
participar activamente en las comisiones técnicas del hospital y la necesidad de la

13



SERVIZO | Hospital
N\ ] GALEGO | Lucus Augusti
de SAUDE | Lugo

presencia normalizada del farmacéutico en las comisiones que se relacionen
directamente con los medicamentos.

El programa de rotaciones por las distintas Comisiones Clinicas es el siguiente:
e Comision de Nutricion: R1
e Comision de Infecciones: R3
e Comisién de Atencién Primaria: R3

e Comisiéon de Farmaciay Terapéutica: R4

5. INVESTIGACION Y PUBLICACIONES

El farmacéutico residente debera ser consciente e la importancia que tiene la
investigacion en el campo de la farmacia hospitalaria para el progreso de las
ciencias farmacéuticas y para conseguir que los tratamientos con medicamentos
en los pacientes sean cada vez mas eficaces, seguros y eficientes. La tradicién
investigadora en nuestro servicio, y en la especialidad en general escasa. Sin
embargo, se incorporard los residentes en todos aquellos proyectos de
investigacion que puedan irse originando.

En cuanto a publicaciones, es conveniente que el residente comprenda la
importancia que tiene para su futuro profesional conocer los principios generales
del método cientifico, los diferentes tipos de estudios, los métodos bioestadisticos
gue se pueden aplicar en el tratamiento de los resultados obtenidos y como
publicar estos resultados.

El residente, a lo largo de los cuatro afios de periodo formativo, debera presentar
al menos, cuatro_comunicaciones a congresos como primer autor y elaborar un
articulo para su publicacién en revistas cientificas.

6. HORARIO DE GUARDIAS, VACACIONES, PERMISOS

La atencion continuada a realizar por los residentes tiene como objetivo el
aprendizaje de aquellas actividades que tienen lugar fuera del horario normal 6 que
son de cardcter urgente, pero también la de colaborar en las tares asistenciales
fuera de horario.

En el RD 183/2008, en su articulo 15, se habla de la responsabilidad progresiva
del residente en el servicio. En él se describe como ha de ser la supervision del
residente de primer afio, siempre con un adjunto de presencia fisica. Durante este
periodo, todos los documentos relativos a las actividades asistenciales en las que
intervengan los residentes habran de ser firmados por el adjunto de guardia.

14
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El horario de guardias y calendario de vacaciones son planificadas por los
residentes de comun acuerdo, siguiendo unas normas basicas. (So6lo puede irse
uno, como regla general, aunque pueden irse dos en Navidad) .En cuanto a los
dias de libre disposicion, si mas de un residente esta interesado, siempre se
sortearan. En caso de desacuerdo grave sera el tutor el encargado de
supervisarlas. Las guardias de fin de semana se organizan en base a un turno
rotatorio. En el curso 2013-2014 se inicia con guardia de la R1 el fin de semana
17-19 de Mayo de 2013 -> R2 ->R3 -> R4 -> R1...)

Horario de quardias:

e De lunes a viernes: de 15h a 22h
e Sabados: de 8h a 22h ( No R1 tarde)
e Festivos: de 8h a 22h ( No R1 tarde)

e Domingos: de 8h a 15h. Los residentes no cubren los domingos del
periodo de Navidad ni de Semana Santa (a no ser que Navidad o Afio
nuevo sean domingos y sea necesario para planificar los festivos que
debe realizar cada residente al afio)

Actividades a realizar en la guardia:

e Supervision y asesoria al trabajo de personal auxiliar y enfermeria en
caso de que se necesite

e Validacion de prescripciones en el sistema de distribuciébn en dosis
unitarias.

e Resolucibn de problemas relacionados con el suministro de
medicamentos, pedidos urgentes a distribuidores farmacéuticos y/6 otros
hospitales si fuese necesario.

e Respuestas a consultas de informacién de medicamentos por parte del
personal médico y de enfermeria del hospital.

7. ROTACIONES ESPECIFICAS

Los objetivos a conseguir en cada una de las areas son los descritos en el
programa nacional de la especialidad. El farmacéutico asignado a cada éarea es el
responsable directo de que el residente alcance dichos objetivos. Aquellas areas
en las que la responsabilidad no esté asignada a ningun farmacéutico en concreto,
seran desarrolladas por el tutor en colaboracién con el jefe de servicio.
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DESCRIPCION DE LAS AREAS DE FORMACION

a. Adquisicion, almacenamiento y conservacion de medicamentos

El farmacéutico residente debe asumir la importancia que tiene el correcto
almacenamiento y conservacion de los medicamentos, materias primas Yy
productos sanitarios en relacion con su utilizacién terapéutica, asi como las
implicaciones legales de su adquisicién y recepcion.

Conocimientos a adquirir

Las fuentes de adquisicién

Los procedimientos para su adquisicion

Los sistemas de control en su recepcion

Las normas para su correcto almacenamiento

Los procedimientos para establecer los stocks y los indices de rotacion mas
correctos

Actividades de aprendizaje

El proceso de adquisicion

El control de la recepcion, de las condiciones de almacenamiento y de la
caducidad

El establecimiento de los stocks y de los indices de rotacion

La realizacion de informes en relacion con las condiciones de conservacion,
dirigidos a personal implicado en su realizacion

b. Dispensacién, distribucion y utilizacion de medicamentos.
Dispensacién por reposiciéon de stocks, unidosis y sistemas
automatizados

Conocimientos a adquirir

Los sistemas de dispensacion y distribucién de medicamentos en el hospital.
Ventajas e inconvenientes de cada uno de ellos.

Dispensaciéon de medicamentos de especial control (estupefacientes,
psicétropos y de uso restringido en el hospital). Normas a seguir en cada uno
de ellos.

Las normas y protocolos de control de stocks de botiquines de planta. La
necesidad de su revision periédica

Las aplicaciones informéticas relacionadas con la prescripcion, dispensacion y
distribucion de medicamentos.
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los pardmetros analiticos representativos de las patologias mas relevantes asi
como las aplicaciones informéticas necesarias para consultarlos, fundamental
para la correcta validacién de la 6rdenes médicas.

Actividades de aprendizaje

Sistemas de distribucion por stocks en planta. Pedido electrénico.
Mantenimiento de listas abiertas. Software de Kardex® (Mercurio).
Mantenimiento de base de datos. Modificacion de estructuras en Kardex
Horizontal.

Sistemas automatizados de dispensacion. Funcionamiento. Explotacion de
datos.

Sistemas de distribucién de medicamentos en dosis unitarias. Interpretacion y
validacion de las prescripciones médicas de cada paciente. Software de
SDMDU. Software de Kardex® (Mercurio)

Desarrollar las actividades clinicas que se deriven del sistema de
dispensacion; interacciones, problemas relacionados con lo medicamentos,
reacciones adversas, adecuacion a las distintas vias de administracion, asi
como intercambio terapéutico y conciliacion de la medicacion.

Realizar un trabajo coordinado con los médicos y con las enfermeras, a fin de
facilitar el correcto cumplimiento de la prescripcion y administraciéon de
medicamentos.

Disefiar botiquines para las unidades de enfermeria que contengan los
medicamentos de urgencia. Carros de parada (protocolo)

c. Elaboraciony control de formas farmacéuticas

Conocimientos a adquirir

Técnicas galénicas de elaboracion de las formas de dosificacién en el hospital

Procedimientos de control galénico. Las normas de correcta fabricacion y
control de calidad de los medicamentos elaborados

Las técnicas de envasado e identificacion de los medicamentos en el hospital

La legislacion vigente en el ambito de la formulacion y elaboracion.

Actividades de aprendizaje

La seleccion de los materiales necesarios para elaborar formas de dosificacion
y su elaboracién. Actualizacion de hojas de elaboracion.

La elaboracion de formas de dosificacion, mezclas intravenosas, mezclas para
nutricion parenteral y quimioterapicos, interviniendo fundamentalmente en el
establecimiento de protocolos de elaboracion y administracion.

La aplicacion de los programas de garantia de calidad correspondientes a la
seccion de farmacotecnia.
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d. Sustancias, medicamentos y productos sanitarios en investigacion.
Utilizacién de medicamentos en situaciones especiales

Conocimientos a adquirir

Metodologia de la investigacion clinica
El disefio y evaluacion de protocolos de investigacion clinica
Los procesos de tramitacidén y autorizacion de los ensayos clinicos

Los procesos de adquisicion, gestién y dispensacion de las sustancias,
medicamentos y productos sanitarios en investigacion.

Las normas de buena préctica clinica y la legislacién vigente

La participacion del Servicio de Farmacia en el proceso de actuacion de los
comités éticos de investigacion clinica.

La prescripcion y dispensacion de los medicamentos en situaciones especiales.
RD 1015/2009 de 19 de Junio por el que se regula la disponibilidad de
medicamentos en situaciones especiales. Normas de actuacion vy
procedimientos.

Actividades de aprendizaje

Las actividades de los monitores de ensayos clinicos.

La dispensacion, el control y la randomizacion de las muestras de
investigacion.

La dispensacion de medicamentos en situaciones especiales de uso.
Documentacién. Tramitacion.

e. Mezclas intravenosas y nutricién artificial

Conocimientos a adquirir

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

Los métodos de valoracion del estado nutricional del paciente y el calculo de
indices prondésticos.

Los procesos patolégicos en los que suele estar indicada la nutricion artificial.
Indicaciones y contraindicaciones.

La fluidoterapia, el equilibrio hidroelectrolitico, el equilibrio acido-base y las
pruebas de laboratorio relacionadas

Los criterios para establecer las indicaciones de la nutricion artificial. Nutricion
segun patologias.
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El célculo de los requerimientos de los nutrientes.
La disponibilidad de nutrientes para la formulacién y preparacion de las dietas.
Las técnicas de preparacion y control de las dietas enterales y parenterales.

Las técnicas de administracion de las dietas enterales y parenterales.

Actividades de aprendizaje

Elaborar y controlar las mezclas de nutrientes.

La aplicacion de criterios para establecer las indicaciones de la nutricion
artificial e pacientes concretos.

Diseflar dietas parenterales y/6 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
nutricion artificial y os cuidados que sobre ella requiere el paciente

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.

Aplicar medidas en las complicaciones mas habituales de la nutricion artificial.

f. Farmacia Oncoldgica Asistencial

Conocimientos a adquirir

Las alternativas terapéuticas del cancer.

Los tratamientos de soporte en estos pacientes.

Los procedimientos seguros de trabajo con los medicamentos antineoplasicos.
Las técnicas de reconstitucién, dosificacion y control de estos medicamentos.
Las técnicas basicas de administracion de los medicamentos para el cancer.
La monitorizacion de los efectos adversos de la quimioterapia anticancerosa.
Las complicaciones de la terapia, su prevencion y tratamiento

La importancia del ensayo clinico en oncologia.

Actividades de aprendizaje

Interpretar y evaluar los protocolos terapéuticos y sus alternativas, en
coordinacion con el oncologo.

Elaborar y aplicar procedimientos normalizados para la reconstitucion de los
medicamentos antineoplasicos.

Elaborar y controlar estos medicamentos para su aplicacion al paciente
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Programar su dispensacion e funcién de los protocolos terapéuticos.

Instruir al personal de enfermeria sobre las técnicas de administracion de
antineoplasicos.

Informar al personal sanitario sobre riesgos y actuaciones en caso de
extravasaciones, derrames y desechos de los medicamentos antineoplasicos.

Establecer los programas de formacién y actuacion sobre la terapia de soporte
del paciente oncologico,

g. Informaciény seleccién de medicamentos

SELECCION

Es necesario que el residente en este punto.

Comprender la necesidad de tener argumentos sélidos para justificar y
convencer a otros profesionales sanitarios de la conveniencia del iniciar y
seguir procesos de evaluacion de medicamentos.

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

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

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

Conocimientos a adquirir

El concepto de la seleccién de medicamentos como proceso multidisciplinar y
participativo que garantice la disponibilidad de los que sean necesarios
aplicando criterios de eficacia, seguridad, calidad y coste.

Las funciones del servicio de farmacia, como impulsor de la utilizacién racional
de los medicamentos.

La metodologia de la seleccion del medicamento

Actividades de aprendizaje

La aplicacién de métodos, basados en criterios objetivos, para la seleccién de
los medicamentos.

El andlisis de las pautas de utilizacion de los medicamentos en el hospital.

La actualizacion de la Guia Farmacoterapéutica del centro.
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El establecimiento de normas de utilizaciéon de los medicamentos incluidos en
la GFT.

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

La elaboracién de informes técnicos y econdmicos sobre seleccion de
medicamentos.

INFORMACION

Conocimientos a adquirir

Las fuentes de informacion disponibles y su manejo.

Las técnicas de seleccion de las fuentes bibliograficas en un centro de
informacion de medicamentos.

Los criterios de evaluacion de la literatura cientifica.
Las técnicas de busqueda de la informacion.

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

Las técnicas para la elaboracién y difusion de la informacion.

Actividades de aprendizaje

La seleccion de fuentes bibliograficas del CIM
La realizacién de busquedas bibliogréaficas.
La evaluacion de la literatura cientifica.

La busqueda de la informacibn necesaria para resolver las consultas
relacionadas con el uso de medicamentos e los pacientes, proporcionado una
informacién objetiva, evaluada y en un plazo de tiempo idéneo.

La elaboracién de informes sobre evaluacién de medicamentos.

La estructura y redaccién de boletines informativos sobre medicamentos
destinados a informar y formar al personal sanitario del hospital.

La implantacién de los programas de informacién al paciente.

La elaboracion de normas sobre la utilizacion de medicamentos.

h. Farmacocinética clinica'y monitorizacion farmacoterapéutica
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Conocimientos a adquirir

Los programas de seguimiento individualizado de los pacientes

La influencia de los procesos de liberacion, absorcién, metabolismo y excreciéon
de los medicamentos sobre los pardmetros farmacocinéticos y
farmacodinamicos.

La relacién entre la concentracion plasmatica y la respuesta farmacoldgica
(eficacia y seguridad).

Los modelos y los métodos de estudio farmacocinéticos.

La influencia de los factores fisiopatolégicos en la farmacocinética y la
farmacodinamia.

Las interacciones farmacocinéticas y farmacodinamicas.
Las aplicaciones de la farmacocinética en las intoxicaciones.

Los conceptos béasicos sobre analisis instrumental y su aplicacién a la
determinacion de farmacos en fluidos biolégicos.

Los programas de control de calidad en farmacocinética clinica.

Los programas informéaticos para las aplicaciones farmacocinéticas.

Actividades de aprendizaje

Disefiar y proponer regimenes de dosificacion basados en los principios
farmacocinéticos y farmacodindmicos de acuerdo con las caracteristicas del
paciente.

Seleccionar los medicamentos y los pacientes en los que esté indicada la
monitorizacion.

Establecer los tiempos 6ptimos de muestreo para cada situacién clinica.

Utilizar técnicas analiticas habituales en la monitorizacion y los controles de
calidad.

Elaborar informes farmacoterapéuticos y farmacocinéticos dirigidos al médico
responsable.

Aplicar los métodos farmacocinéticos al disefio de los regimenes de
dosificacion a partir de la interpretacion de los niveles plasmaticos.

Participar en los estudios coste-beneficio que justifiguen los distintos
programas desarrollados para la seccion de farmacocinética clinica.

i. Atencidn a pacientes externos

DISPENSACION Y EDUCACION A PACIENTES EXTERNOS

Conocimientos a adquirir
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Los procesos de dispensacion de medicamentos a los pacientes con
enfermedades croénicas.

Los procesos de dispensacion de medicamentos en investigacion clinica y la
informacién necesaria para su correcta utilizacion.

La dispensacion de los medicamentos de uso hospitalario.
La dispensacion de los medicamentos en situaciones especiales de uso.
Los procesos relacionados con la nutricion artificial domiciliaria.

La dispensacion individualizada de los medicamentos a los pacientes
domiciliarios.

Actividades de aprendizaje

La identificacion de pacientes con problemas reales 6 potenciales relacionados
con la medicacion.

Los métodos para potenciar la adherencia de los pacientes a los tratamientos
farmacoldgicos y su aplicacién.

COORDINACION ENTRE ATENCION PRIMARIA Y ESPECIALIZADA. CONSULTA
EXTERNA DE FARMACIA

Conocimientos a adquirir

La metodologia adecuada a la realizacibn de programas para la practica de
atencion farmacéutica a poblaciones adscritas a los centros de Salud del area
del hospital.

Los métodos para realizar estudios de utilizacion de medicamentos y elaborar
protocolos.

Los métodos para elaborar informacién farmacoterapéutica a estos pacientes.

Las técnicas basicas de entrevista y obtencion de la informacion relacionada
con el tratamiento farmacoldgico que sigue el paciente.

Los sistemas de analisis de las necesidades sobre educacién de los pacientes
tendidos en la consulta externa.

La dispensacion de medicamentos de diagnostico hospitalario. La
homologacion de recetas. Aplicaciones informaticas.

Las modalidades de participacion activa en sesiones con otros profesionales.

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

Actividades de aprendizaje
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Entrevistar al paciente, elaborando su historia farmacoterapéutica 0
actualizdndola, realizando las intervenciones farmacéuticas pertinentes y
registrando la actividad.

Informar a los pacientes sobre el uso de los medicamentos que se le han
prescrito, asi como de su tratamiento habitual y de los medicamentos de venta
sin receta. Presentar la informaciéon de forma que la entiendan y la utilicen en
su beneficio.

Realizar analisis cuali y cuantitativos de la prescripcion en el &rea de salud.

La participacion activa en la seleccion de medicamentos, elaboracion de
protocolos y normas de utilizacion de medicamentos.

La participacion activa en el establecimiento conjunto entre todas las
estructuras del area, de programas para promover la utilizacion de protocolos
terapéuticos, asi como en actividades de seguimiento y control de los mismos.

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

j.  Centros socio sanitarios

Conocimientos a adquirir

Caracteristicas de los centros socio sanitarios. Legislacion vigente en nuestra
comunidad de los servicios de farmacia en los centros socio sanitarios.

Caracteristicas fisiolégicas del anciano. Farmacocinética y farmacodinamia en
el anciano.

Valoracién geriatrica integral. Sindromes geriatricos

Principales patologias. Métodos de diagndstico y valoracién de patologias
tipicamente geriatricas. Farmacoterapia.

Actividades de aprendizaje

Seleccion, adquisicion, dispensacion, distribucion y administraciéon de
medicamentos y material sanitario en el centro socio sanitario.

Informacion educacion al paciente y/6 al personal sanitario.
Actividades de farmacovigilancia.

Seguimiento farmacoterapéutico.

k. Direcciéony Gestion

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

DIRECCION Y GESTION

Conocimientos a adquirir

La estructura y organizacioén de un Servicio de Farmacia.
Las técnicas basicas de organizacion y gestion.

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

Los sistemas de planificacion de las necesidades del espacio, dotacion de
personal y material de un Servicio de Farmacia, de acuerdo con las
caracteristicas del hospital.

Los métodos de gestidn del personal del servicio.

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

La legislacion aplicable a los servicios de farmacia.
Aplicacién de la informatica a la gestion.

En lo que se refiere a los medicamentos, las materias primas los productos
sanitarios, el farmacéutico residente debera conocer:

o Los procesos de seleccién

o Las fuentes de adquisicién, los métodos de seleccién y control de los
proveedores.

o Los procedimientos para la adquisicibn (concursos, negociacion,
adquisiciones directas, adquisiciones a cooperativas)

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

o Los sistemas de control de la recepcion.
o Las normas para el correcto almacenamiento.
o Los procedimientos para establecer los stocks y los indices de rotacion.

o Los parametros para establecer la eficacia en la gestion de los stocks.

Actividades de aprendizaje

La revision de los procedimientos de trabajo de las &reas del servicio de
farmacia.

La direccion, organizacion y planificacion de sus actividades.
La direccidon econdmica, administrativa y de personal.

La prevision de necesidades, la investigacion de mercado y proveedores, y la
eleccion de los medicamentos y de los productos sanitarios que tienen que
adquirir.
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La adquisicion de los medicamentos y su negociacion.

La gestion de stocks, la determinacion de los indices de rotacion y de los
stocks minimos y de seguridad.

El control de caducidades y obsolencias.
El control de la correcta facturacion de los medicamentos.

La valoracion de los indicadores de calidad de adquisicion, recepcion,
almacenamiento y conservacion de los medicamentos y los productos
sanitarios.

La elaboracién de una Memoria anual de actividades.

El control del uso eficiente de los recursos destinados a los medicamentos y a
los productos sanitarios.

FARMACOECONOMIA

Conocimientos a adquirir

Los métodos para realizar evaluaciones econdémicas de medicamentos y
productos sanitarios.

La interpretacion y aplicacién de sus resultados.

Actividades de aprendizaje

Preparacion de estudios farmacoecondémicos.
Interpretacién de los resultados de estos estudios.

Adecuacion de los datos farmacoeconémicos de la literatura a la situacion
especifica del hospital.

Elaboracion de informes farmacoeconémicos como apoyo en la toma de
decisiones por las Comisiones y por el personal del hospital relacionado con la
seleccién de medicamentos productos sanitarios.

I. Farmacovigilancia

Conocimientos a adquirir

Los objetivos y los métodos de deteccion y comunicacion de reacciones
adversas a medicamentos.

Los sistemas utilizados en farmacovigilancia para valorar y prevenir las
reacciones adversas.
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Actividades de aprendizaje

e El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en la implantacion y
seguimiento de, al menos, un programa de farmacovigilancia en el hospital.

m. Areas de hospitalizacion médica/ quirtrgica/ consultas externas

La rotacion de cuarto afio en las areas de hospitalizacion médica, quirdrgica y
consultas externas comenzé hace relativamente poco tiempo, en el afio 2003. Se ha
avanzado mucho en estos siete afos, pero todavia el residente se encuentra en la
planta “un poco perdido”. El tutor de residentes del servicio en el que rota tampoco
sabe como dirigir al residente de Farmacia, porque no conoce exactamente cuales son
los objetivos de su rotacion.

Hemos elaborado una “Guia del residente de cuarto afio de Farmacia Hospitalaria”
que, de forma general, puede servir de orientacion tanto al residente como a su tutor
en los distintos servicios.

GUIA DEL RESIDENTE DE CUARTO ANO DE FARMACIA HOSPITALARIA

El dltimo afio de formacion del residente de Farmacia Hospitalaria toma una vertiente
mas clinica. El residente de cuarto afio ha de ser capaz de realizar los servicios
propios del farmacéutico en la proximidad del paciente y facilitar su integracién con el
resto del equipo asistencial. Debera desarrollar un sentido de responsabilidad
orientado a conseguir que cada paciente reciba un tratamiento farmacolégico
apropiado y eficaz, una disposicién a la cooperacién activa con otros profesionales
sanitarios implicados e la atencién al paciente y una actitud critica para detectar y
resolver con éxito los problemas farmacoterapéuticos que se le planteen en la practica
diaria.

ASPECTOS GENERALES
e Incorporarse al pase de visita.

e Asesorar en la seleccion de alternativas terapéuticas, aplicando criterios
clinicos y farmacoeconémicos.

¢ Informacién de medicamentos
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e Sesiones hospitalarias: participar en las sesiones hospitalarias del servicio en
el que esta rotando. Realizar sesiones monogréficas en el servicio cuando asi
lo decidan los tutores.

e Participar en la realizaciébn de protocolos de utilizacion segura y eficaz de
medicamentos y de sus técnicas de administracion, en colaboracion con el
personal médico y de enfermeria

ASPECTOS ESPECIFICOS
*Dependera del Servicio en el que se esta rotando. De manera general y en

aqguellos

servicios en los que se pueda aplicar, se seguiran los siguientes

aspectos. Mas adelante se especifican los conocimientos a adquirir en cada una
de las rotaciones, independientemente de las actividades de aprendizaje.

e Alingreso hospitalario:

@)

Revision de la historia clinica, conciliacion de medicacién, estudio de la
patologia crénica y situacion clinica del paciente.

Resolver los problemas relacionados con la disponibilidad de la
medicacion si procede.

Siempre que sea posible, validacién de la prescripcién diaria de los
pacientes (geriatria, medicina interna...)

Si el ingreso es en unidades quirdrgicas analizar el tratamiento
domiciliario del paciente y el manejo periperatorio del mismo.

e Estancia hospitalaria:

O

Siempre que sea posible, validacién de la prescripcién diaria de los
pacientes (geriatria, medicina interna...)

Identificar problemas relacionados con los medicamentos; reacciones
adversas, interacciones, dosis subterapéuticas 6 tOxicas vy
contraindicaciones fisiopatoldgicas 6 farmacoterapéuticas.
Monitorizacion farmacocinética en colaboraciéon con el farmacéutico
responsable.

Administracion de los medicamentos. Valoracién de la via y forma de
administracion, velocidad de administracion, estabilidad, interacciones
con alimentos, formas farmacéuticas de administracion por SNG.

Colaborar en coordinacién con el farmacéutico responsable, en el
soporte nutricional, tanto en la seleccibn del mismo como en sus
técnicas de administracion.

Prevenir, identificar y en su caso resolver de forma coordinada los
problemas relacionados con la medicacion de los pacientes

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

Proponer regimenes terapéuticos compatibles con la informacion que
se disponga del paciente
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o ldentificar, documentar y evaluar las posibles interacciones de los
medicamentos.

e Alta hospitalaria

o Educacién sanitaria sobre medicamentos al alta, especialmente en
pacientes polimedicados.

= Propuesta de un esquema horario del tratamiento

= Informacion al paciente sobre el nuevo tratamiento y clarificaciéon
de dudas; cémo y cuando debe tomarlo, posibles interacciones,
condiciones especiales de dispensacion (informacion sobre
homologacion, dispensacion en centro hospitalario, en oficina de
farmacia) efectos adversos més habituales..

= Asesoramiento en técnicas de administracion de farmacos.
(manejo de inhaladores, administracién de HBPM...)

ASPECTOS ESPECIFICOS EN CADA SERVICIO

SERVICIO DE NEFROLOGIA
El residente debera conocer la farmacoterapia asociada a...
e Alteraciones urinarias. Hematuria, proteinuria, sindrome nefrético.

e Enfermedades glomerulares especificas: distintos tipos de glomerulonefritis y
su tratamiento.

o Nefropatias tabulo intersticiales: pielonefritis y su tratamiento.

o Nefropatias vasculares. Nefropatia diabética. Nefropatia en enfermedades
sistémicas. Nefropatias congénitas y hereditarias.

e Litiasis renal. Hipertension arterial.
e Fracaso renal agudo e insuficiencia renal crénica.

e Tratamiento de las complicaciones asociadas a la insuficiencia renal crénica;
anemia, polineuropatia urémica, osteodistrofia renal.

o Empleo de farmacos en insuficiencia renal .

e Técnicas dialiticas y ajuste de farmacos.

SERVICIO DE GERIATRIA
El residente debera conocer la farmacoterapia asociada a...
e Cambios farmacocinéticas y farmacodindmicos del envejecimiento

e Principales sindromes geriatricos; deterioro cognitivo, demencia y sindrome
confusional agudo, depresion y ansiedad, insomnio, malnutricién,
estrefiimiento, incontinencia, Ulceras por presion, dolor, yatrogenia y
polifarmacia.
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Criterios de Beers, STOPP/START (Screening Tool of Older Person’s

Prescriptions [STOPP] and Screening Tool to Alert doctors to Right Treatment
[START]

Enfermedad de Parkinson. Tratamiento.
Farmacoterapia antiinfecciosa

Farmacoterapia del aparato respiratorio: insuficiencia respiratoria, neumonias
agudas bacterianas en el anciano, EPOC

Patologia cardiovascular
Diabetes y alteraciones endocrinas en el anciano: hipo e hipertiroidismo

Farmacoterapia en la osteoporosis

VICIO DE MEDICINA INTERNA- INFECCIOSOS
sidente debera conocer la farmacoterapia asociada a...

Infecciones del paciente VIH

Tratamiento del paciente VIH

Tuberculosis

Infecciones respiratorias

Infecciones de piel y tejidos blandos

Infecciones relacionadas con el catéter

Bacteriemias y endocarditis

Meningitis bacteriana

Infecciones osteoarticulares

Infeccién por clostridium dificcile

Infecciones en paciente cirrético

Infecciones intraabdominales

Infecciones del tracto urinario

Profilaxis antibiética en cirugia y medicina

Ajuste de dosis de antibidticos

Monitorizacion de vancomicina y aminoglucésidos

Politica de control de antibitticos

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

El re

sidente debera conocer la farmacoterapia asociada a...
Farmacocinética en el paciente critico

Alteraciones farmacocinéticas de antibioticos y antiepilépticos en el paciente
critico
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Soporte nutricional en el paciente critico: paciente politraumatizado, paciente
diabético

Sedacion y analgesia

Farmacoterapia en el paciente politraumatizado: traumatismo craneo encefalico
Farmacoterapia en enfermedades infecciosas

Farmacoterapia de la sepsis grave y el shock séptico

Neumonia asociada a ventilacibn mecanica

Meningitis bacteriana

Profilaxis de la Ulcera de estrés

SERVICIO DE PEDIATRIA

El residente debera conocer la farmacoterapia asociada a...

Farmacoterapia en el neonato; apnea, SDR, Infecciones neonatales, sepsis
neonatal, presencia del ductus arterioso, insuficiencia cardiaca

Farmacoterapia neuroldgica y psiquiatrica en pediatria; TDAH, anorexia y
bulimia, epilepsia, convulsiones febriles.

Meningitis bacterianas, Encefalitis viricas

Farmacoterapia digestiva; RGE, ERGE, gastroenteritis, reacciones adversas a
alimentos, enfermedad celiaca.

Farmacoterapia respiratoria; asma, bronquiolitis, neumonia
Farmacoterapia en las enfermedades reumaticas; AlJ.
Farmacoterapia endocrina; hipocrecimiento, diabetes en el paciente pediatrico.

Farmacoterapia en las enfermedades raras: fibrosis quistica, enfermedades
metabdlicas

Hematologia y oncologia en el paciente pediatrico

Vacunas.

SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION

El residente debera conocer la farmacoterapia asociada a...

Antiagregantes, anticoagulantes vy fibrinoliticos.
Manejo perioperatorio de los medicamentos.

Terapéutica en anestesiologia: anestésicos locales, opiodes, anestesia
inhalatoria, anestésicos no volatiles, relajantes musculares, farmacos
adrenérgicos, farmacos simpéaticomiméticos, farmacos simpaticoliticos,
vasodilatadores

31



SERVIZO | Hospital
N\ ] GALEGO | Lucus Augusti

de SAUDE | Lugo

Anestesia intradural y epidural.
Anestesia obstétrica, pediatrica y ambulatoria.
Complicaciones postoperatorias precoces

Tratamiento del dolor

SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL Y DIGESTIVA
El residente deber& conocer la farmacoterapia asociada a...

Manejo perioperatorio de los medicamentos
Profilaxis tromoembolica.
Profilaxis antibidtica en cirugia. Protocolos

Manejo de hemoderivados en cirugia

SERVICIO DE HEMATOLOGIA
El residente debera conocer la farmacoterapia asociada a...

Alteraciones eritrocitarias

Alteraciones plaquetarias

Leucemias

Linfomas.

Gammapatias monoclonales: mieloma multiple
Tratamientos de soporte.

Tratamiento de la toxicidad.

SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION

El residente debera conocer la farmacoterapia asociada a...

Disfuncidn hipotalamo-hipofisaria.

Trastornos suprarenales.

Endocrinopatias relacionadas con las glandulas paratiroides
Patologias tiroideas.

Trastornos del pancreas endocrino.

Otros territorios endocrinos. Hormonas y patologias implicadas.

SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

Debido a la extension y multitud de diferentes patologias que pueden tratarse en esta
area no podemos elaborar un programa base como en el resto de rotaciones. El
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residente se formara en los diferentes temas que trate a medida que vaya avanzando
en la rotacion.

SERVICIO DE URGENCIAS

OBJETIVO: Conciliacién de la medicacién del paciente de Urgencias/Observacion al
ingreso, durante la estancia y al alta.

Consideramos el alta tanto el ingreso hospitalario (comunicacion entre facultativos
observacion/ planta/ farmacia) como el alta del paciente (informacion
farmacoterapéutica por escrito a paciente y MF).

METODO: Rotacién del residente de 4° afio de dos meses de duracion en el &rea de
urgencias/observacion. Deteccion, prevencion y resolucién de problemas relacionados
con la medicacién ambulatoria 6 prescrita en el area de Observacién. Documentacion
y registro de todas las intervenciones farmacéuticas.
Seleccion de los pacientes a intervenir (pluripatologia, polimedicado, > 65
anos).

INGRESO
e Entrevista clinica: paciente, familiares, cuidadores.

e Adecuacién medicacion domiciliaria-automedicacion- medicacién por la
patologia aguda tratada en el servicio
e Adecuacién del tratamiento patologia aguda a los protocolos de

urgencias

o Registro de todas las intervenciones:
= Errores de conciliacion:
e Omision
e Comision
e Dosis errénea, via 0 frecuencia
e Prescripcion incompleta
¢ Inicio de medicacion erronea
= |ntercambio Terapéutico
= Suspensién de medicacion: bajo nivel
terapéutico/contraindicacion en la patologia aguda actual
= Causas de los errores:
e Edad, pluripatologia, polimedicacion
e Superespecializacion, fragmentacion de la
atencion
e Coexistencia de diferentes registros
e Priorizacion del problema agudo
e Adaptacion no estandarizada a las GFT
(ver documento de consenso sobre terminologia,
clasificacion y evaluacion de los programas de
conciliacion de medicacion.pag SEFH)
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ESTANCIA

e Ajuste medicacion en base a peso, edad, funcién renal y hepética,
contraindicaciones, interacciones.

ALTA
e Conciliacién de la medicacion al alta
¢ Informacién oral y escrita:
o Al paciente y familiares y/6 cuidadores
o Al médico de familia
o Instruccién en técnicas de administracion: inhaladores, insulinas,
conservacion de los medicamentos, interaccion con otros
medicamentos y/6 alimentos, etc.
o Dispensacion de “kits” al alta de observacion:
= Antibiéticos 7 dias
= Analgesia 7 dias
= HBPM
= Etc....

RELACIONES CON ENFERMERIA:
Los profesionales de Enfermeria podran acudir siempre al farmacéutico en
caso de dudas sobre conservacién de medicamentos, diluciones, perfusiones...
etc...teniendo especial atencion con los medicamentos de alto riesgo.

o Registro de las peticiones/intervenciones/ demanda en
enfermeria; cuantificacién y clasificacion.

RELACIONES CON EL PERSONAL MEDICO DE URGENCIAS /OBSERVACION:
e Asistencia a las sesiones clinicas conjuntas
e Realizacion de dos sesiones clinicas breves:
o Seguridad del paciente. Cultura de seguridad del sistema.
Seguridad en el uso de medicamentos.
o Conciliacion de medicacion
e Pase de visita con el facultativo, colaboracién con el facultativo en la
prescripcion, conciliacion, seguimiento.( si el volumen de trabajo no lo
permite, dedicarse a conciliacién de medicacién en ingreso, estancia y
alta en los pacientes seleccionados, independientemente del facultativo
gue los lleve)
e Recomendacion de monitorizacion farmacoterapéutica; digoxina,
antiepilépticos, etc.
e Apoyo en la revision de protocolos de urgencias:
o Protocolos de administracion de antidotos
o Protocolos en diferentes patologias: HD, cardioversion
(perfusiones de amiodarona), perfusiones de heparina etc....
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