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1. INTRODUCCION

La Farmac1a Hospitalaria es una especialidad que se acupa de servir a la poblacion atendida y al resto de sus

4—-

chentes_eujus_necesmades farmacéuticas, a través de la seleccmn,_p::eparacmn, adqulsmlon, informacidn.de .

medlcamentos ¥ otras actmdades orientadas & conseguir una utilizacidn mcional de los med:camentos

El ejercicio de la farmacia hospitalaria se orienta haCIa la atencién farmacéutica, A5|, el enfoque tradicional

hacia el medicamento es sustituido por el enfoque hacia el paciente.
Se distinguen tres areas funcionales que coinclden con el desarrollo histérico de [a especialidad:

1. Funciones técnicas, que se basan en la manipulacién o elaboracidn de los medicamentos en las
mejores condiciones posibles pare el enfermo y que comprenden, entre otras, Ia manipulacion de
cltostaticos, mezclas Intravenaosas y nutricidn parenteral, asf como las funciones de reenvasado de

medlcamentns

2. Funcionen logisticas, que se basan en garantizar la disponibilidad de los medicamentos en el
lugar y en el momento en que son necesarios, en las mejores condiciones de conservacidn e
identificacién posibles y que comprende las Funciones de adquisicion, almacenam[ento y dlstnbucmn

de. medlcamentns para pac:entes mgresados y ambulatonos

dfspensacnon‘y la atenr:tan farmaéeutlca.

2. OBJETIVOS

Un programa de fotmacic’ah'pé'ra“lns farmacéuticos debe tener como finalidad:

1. Proporcionar una visién global del medicamento y su utilizacién correcta dentro del marco de la

asistencla sanitaria,
2. Desarrollar en el farmacéutico una orientacion hacta el paciente para la préctica diaria de la farmacia.

3. Adquirir habilidades y actitudes para la comunicacidn y el mantenimiento de una relacidn estrecha con

otros profesionales sanitarios.

4. Proporcionar un ambiente en el cual los farmaceutlcns puedan aplicar sus conommientos tedricos a las

situaciones chnlcas

-En definitiva, conseguir profesionales responsables dotades de compromiso o !/USIDH ¥ garant/zar su

autonomia incentivando las responsabilidades asurnidas por cads uno de ellos.



3. COMPOSICION Y ESTRUCTURA DE LA UNIDAD DE GESTION CLINICA DE FARMACIA

El equipo de Ja UGC de Farmacia estd compuesto por las siguientes personas:

" Facultativos especialistas de Area; —

Jefe de Servicio - Bernardo Santos Ramos
Jefe de Seccidn ‘Marfa Mlguel del Corral Muguel dal Corral
Adjuntos Silvia-M® Artacho Criado

Esther Marguez Saavedra

Roberto Marin Gil
Tutares (adjuntos) Ramon Moritio Verdugo

M& Jose Fobelo Lozano

Técnicos de Salud del Medicamento:

Ana Sanchez Pedrosa

Carmen Saborldo Pérez

Rﬂidentes: o
| de 49 afio Dra. Rasa Cantudo Cuenca
de 49 afio Dra. Angela Tristancho Pérez
_ de 39 afio: Dra. Carmen Haro
e de 30 ano:‘ . Dra Mercedes Manzann Garr:;a— T

o i-’F’EI’SOﬂaf no I’acultatlvo . el Hosultal de Valng: = s s

1 supervisor de enfermeria
L2 dlp]omados universitarios de enfermerla
, 11 auxiliares de enfermena (8 Vaime v3 Tom:flar)
| 2 auxiliares administrativas

1 celador

La UGC de Farmacla del Area de Gestion Sanitaria Sur de Sevilla consta de 2 farmacias, una central situada
en el Hospital Universitario de Valme y otra satélite en el Hospita! "/ Tomillar” La farmacia del hospital de
Valme funciona como farmacia central para la mayoriz de actividades del servicio y serd allf donde los

residentes estén la mayor parte de su tiempo.

4, ORGANIZACION DE LAS ACTIVIDADES FORMATIVAS

Responsabilidades enﬁ Ia_ actividad docente.

e Responsabilidades de los farmacéuticos adjuntos v jefes,




La actividad docente no es una actividad exclusiva del tutor, sino de todos los farmacéuticos de
plantilla, que tiene una obligacién cantractual en este sentido por el heche de trabajar en un hospital

docente. El tutor no puede ser experto en todos los campos, de féima que la transmision de
con0t:|m)entos;:hablﬂdades*a,t-actitudes_de..cada_area_de_.la farmacia-—-hosplta apla_c.c:::esponde_al_ﬁ._

adjunto ‘que 1as desarrolla ‘dia a dia. El rol del Fitor calnmde mas con el de un orgamzador,

dinamizador y evaluador.del conjunto.

La actividad dacente de los farmacéuticos adjuntos tiene dos vertientes:

Docencla especial o intensiva que es la que realiza cuando se produce la rotacién de un residente por el area

de responsabilidad de cada facultativo de-plantilta.

Docencia permanente que es [a que realiza en el horario de guardlas, asi como mediante su participacién en
actividades de formacidn continuada o en su ralacidn habitual con los residentes.

o Responsabilidad de |os_tutoras.

" El nembramiento de los tutores de postarado esta definid en la Orden del Ministerio de Sanidad de
22 de junlb de 1995 por el que se regulan las Comisiones de Docencia. El tutor tlene la
responsabilidad sobre. |a orqanlzacmn. supervision_y garantia de calidad de la actiwdad ducente en

si con]unt baJD Ia tuteia y d]recclun del Dlrector de Ia u ‘C‘

- Cumpllr e programa docente con aprovecham:ento, asistlendo puntualmente a Ias rotaciones
previstas y mediante el estudio individual de las materias que se les vayan indicando.

- Atendler la formacidn continuada.

- Cumplimentar sus diferentes actividades formativas en el PORTALEIR.

- Solicitar con la antelacion suficiente la autorizacion para realizar las corresponmentes rotaciones

extemnas (m:nlmo 4 meses)

- Entregar a docencia las Ficha 1 de Evaluacion de Ia Rotaclon cumplimentada por la persona

responsable del Area de la rotacion reahzada



5. PLAN DE ACOGIDA Y CURSO ORGANIZADO POR URGENCIAS

——‘————ﬁ:man*de—cn:oq;da
servicio, med:ante

B conocimienta rapido y tutorizddo de todas las instalaciones, utillajes y actividades del servicio de
farmacla, su funcionalidad y:’sﬁ'importancia, asf como de todas las personas gue trabajan en el

servicio y su amblto de dedicacié.n.

conocimiento del conjunto del hospital y especialmente de los servicios con los que la farmacia

trabaja mas estrechamente.

El plan de acogida pretende utllizar la confiictiva época del afio en la que se incorporan los residentes,
(periodo de vacaciones), para hacer unas pequenas rotaciones por todas Ias areas del servicio, areas a Ias

que regresaran de nuevo para ser la rotacién completa correspondiente

Este plan de acagida incluye la entrega de un "Documento de acogida al residente” y' un periodo de
Iniclaclén para el residente recién llegado de 3 meses, durante los cuales estard rotando fundamentaimente
en las areas de dispensacidn interna (un mes), elaboraclon de formulas magistmles, Mezclas IV y-Pacientes
Externos Fste perlodo de ]ntcnacuon pretende que ei residente aprenda la dinamlca de trabajo, conozc:a los

procedlmlentos normallzados de_ErabaJo (PNT) y- adE]ulera los conocim[entos mas basicas y necesanos en el

T SENICIO de farmacia para poder desenvolverse en Ias guardlas

BT el = 1 curso :de:Urgenclas”- organlzado por la unidads docente del centrossers: realizada:por- el R1: a su Hegada o
la UGC. El mismo esta destinado al conocimiento del entorng hospitalario en.el que el residente se va a

maver durante sU formacion espec:t‘ ca en Ia unldad

La orientacidn incluye el conocimiento de aspectos teoricos, practtc:os y la interrelacion humana cor ios

' compafieros de promocion del re51dente a su Ilegada

6. IDENTIFICACION DE 1 AS COMPETENCIAS DEL PUESTO DE TRABAIO

El facultativo responsable de cada érea del Servicio de Farmacia, junto con los tutores y el jefe de Servicio
establecerdn las actividedes concretas y cuantificables para la consecucion de los abjetivas propuestos

(especificados en el apartado 8),

El farmaceutlco interno residente en Farmacia Hospitalaria debe desarrollar conocimientos, habllldades ¥
actitides sobre las 5|gu|entes competenmas globales (comunes a todos los profeslonales sanltarlos)

- Profesionalismo y ética



- Comunicacidn y trabajo en equipo

- Cuidados

- Organizacion y gestion _

- Salud pdblica e L ' R

u'n

o;-.u LI ]

Estas competenclas globales deben estar presentes en cada drea de fotacién como’ conocimignitos, |

~~Aprendizaje y mejoracantinua— © - ' e

- Mane;o de la informacion

habilidacles y actitudes concretas que son las definidas de manera especifica por la Sociedad Espafiola. de

Farmaciz Hospitalaria (SEFH).

La formacién del farmacéutico de hospital debe garantizar que al fina! de su periodo de formacién pueda

desarrollar actividades de calidad en las siguientes areas del conocimiento:

& B

.. Informacidn. de meclicamentos, educacicm para la_salud y entrevlsta clmica
Nutricién artificial - - e . .

Farmacoclnet:r_a cllmca T e e e T
Farrnacowgflancia '

~=Gestion-da las-funciones tel servic
Programa de control de calidad interno de.un serviclo de farmacia

Farmacologfa clinica y farmacuterapla

Farmacoterapia y atencién farmacéutica oncoldgica

Farmacaterapia y atencién farmaceutica peditrics -

Deteccion de prohlemas relacionados con la medicacion y atenciun farmacéutlca
Epidemioclogfa del medicamento y uso racmnal

Farmacoeconomia

Metodologia de investigacian y medicina hasada en la evidencia

Seleccion de medicamentos
Adquisicién, almacenamiento Yy conservacion de medlcamentos
EIaboracmn y control de formas farmaceut[cas .. S S e e

fafrhadia de i RRBITEI ="

Asi mismao, se’ espera del especialista e farmaua hospitalaria que desempene con fluidez las - habitldades"“' T

descritas para cada &rea de conocimiento, entre ellas esl:cm

a ¢ b o

Elaboracion de formulas magistrales y rnezcias intravenosas

Realizacidn.cde blsquedas bibliograficas e identificacidn de datos en un_entorno de Medicina Basacla%m

en |a Evidencia

Redaccidn de informes de evaluacion y sefeccidn de medmamentcs

Realizacion de informes farmacocinéticos

Valoracion nutricional de pacientes

Valoracidn farmacoterapéutica de paclentes individuales

Entrevista clinica estructurada para la recogida de informacién, para eI consejo terapeutlco y la
mejora de la adherencia y el cumplimiento de objetivos farmacoterapéuticos de los pacientes.
Entrevista profesional para el consenso de actitudes terapéuticas con otros profesionales del hospital
Exposicidn pliblica con asertividad de las propias opiniones en entornos dificiles

Mangejo de herramientas Informaticas como hases de datos, hojas de célculo y pracesadores de texto
0 Jmagen Manejo fluido de Ios programas aplicados a Farrnaaa Hospitafana dtsponlbles en el

SE['VICIO -

Realizacidn de actividades dncentes (sesmnes charias cursos. ) tanto en el proplu servlcio de‘

farmacia como en otros servicios clinicos
Planificacién, desarrollo y publicacidn de trabajos de investigacion
Gestion y mativacién del personal a su cargo



Por uitimo, y no menos Importante, el residente de farmacia hospitzlaria debe desarrollar progresivamente
actitudes que le permitan 'reafiz_ar su desempefio profesional, entre otras: -
 Vincularse al servicio de farmacia_que Jé acoge, a su trayectoria histdrica, a su persenal y a sus

- .. 6.1.1, Rotacion inicial .. S L e

* &l documento “Evoludion p

T+ proyedtosde futuro. | T T S S

o Vincularse a la especialidad que va a desarrollar a lo largo de su vida profesional, comprendienco su
desarrollo histdrico, conociendo a los lideres que lo han hecho posible, identificdndose con los retos
profeslonales del futuro y dedicando parte de su actividad a la mejora colectiva de fa profesién.

e Conslderar la farmacfa hospitalaria como una.més de las miiltiples especializaciones sanitarias que
operan en el hospital en pié de igualdad con ellas y desterrando de su mente la dasificacion de las
mismas segln la llcenciatura de origen.

o ‘lener respeto por la persona enferma. Mostrar actitud de empatiz hacia los pacientes y los demas
miembros del equipo sanitario. '

= Saber integrarse en el trabajo en equipo y aceptar que colaborar siempre es mas productivo que
competir para todas las partes,

* Mostrar versatilidad en fa adaptacion al entorno en una especialidad cambiante y en un servicio de
farmacia an pleno desarrollo.

o Reconocer que la principal funcidon del especialista es mantener actualizados sus conocimientos
técnicos y cientiflcos y por tanto, desarrollar Interds permanente por la formacion continuada y
gjercitar técnicas de auto-aprendizaje que pueda mantener a lo largo de su vida profesional,

e Mantener una actitud critica e Independiente.

6.1  Competencias especificas por rotacion

Plg_ﬁ,,de" 'acogidé (\-fer:gba:tédo :alnterldr).:‘ S

realizar ﬁgfl:js'"'rééidéﬁtég s0n las

e de FErmécié‘"HdBEiféiEriié’* (SEFH), — =+

Inicio de la rotacion: el residents conocerd, a través del adjunto responsable del area, las diferentes

-competencias .que .debera desarrollar-a o largo-de dicha-ratacién. Se le informard.qué se espera de su.—. .

formacién y a su vez el residente deberd indicar qué espera él.
Durante la rotacion: Se realizaré el feedback correspondiente, en el que se reflexionara sobre qué aspectos

son necesarios mejorar por_parte del residente y Cliles son los que él demanda. Ei residente debe L

autoevaluarse,

Final de Ia rotacion: Se realizard la evaluacién de conocimientos, habilidades y actitudes por parte del
adjunto responsable (ver apartado Evaluacion). Otros pir'ofesiopales también podran evaluar las actitudes del
residente para intentar disminuir lo rﬁéximo posible la subjetivfdad en este tipo de comp’efencias.

7. ANALISIS INDIVIDUALIZADO DE LAS NECESIDADES FORMATIVAS

En el primer mes de formacidn se tendré una primera tutorfa con cada residente, Se realizard una deteccion
real de las necesidades individuales tenlendo en cusiita la experiencia y el bagaje académico. Se establecera

el perfil del residente para disefiar de la forma més individualizada posible su plan de formacion.



8. ELABORACIGN DEL PLAN DE FORMACION INDIVIDUALIZADO

Para cada residente se elaborard un plan de formacidn individualizado,

El plan de formacién incluiré:

f
l

H

B.1 OBJETIVOS:

~ “Los objetivos docentes seran de tres tipos ob;etwos cognosc:twos anetivos procedlmenta[es, ObjEUVOS

- actitudinales. Deberdn ser ohjetivos concretos y evaluabtes.

Los obhjetivos cagnoscitivos hacen referencia a la adquisicidn, comprensmn, anélisis, evaluacién'y aplicacion

de conceptos y conocimnientos.

Objetives ducentes generales:

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

2, Asumir la trascendencia de la investigacion clinica en el desarrollo de nuevos farmacos y su
realizacian de acuerdo con las buenas précticas clinicas. '

3. Asumir la impartancia de la deteccion, comunicacion, valoracion y prevencidn de las reacciones

‘ adversas por medicamentos. ' '

4. . Asumir la |mportancia de la dlspensacmn y educacnon sobre medlcamentos a Ios pamentes N

5, Adquxrnrconcmenma de Ia responsabmdad profesional en Ja elabmacmn y garantla de caiidad de :

[as d|st|nta5 formas farm_aceutlcas

- sumlnastm de medlcamentos.

Los o b]etnms chedmenta!e hacen referenc;a al desarrollo de las habmdades ¥ estrateg!as de actuamon

° Comumcac:on oral y escrlta L . _ .
~e. Capacidad de trabaijo en equipo. - o

— . Capacidad de relacidn interpersonal. s
7 o. Capacidad para Emar decisiones, |

= Priorlzacion de a;:tuacfcnes.

o Gestidn del tiempa.

» Habilidad negociadara y diplomatica.

« (Capacidad de analisis y sintesis.

» Técnicas de comunicacion, presentacion y exposicidn audiovisual,

Los obijetivos actitudinales son los referidos a las actitudes que se deben adquirir:

- Interés por todo el proceso de aprenchzaje. R

o Juicio critica.

s Visidn de futuro.



o Megjora continua.
o Respeto de ios derechos de los pacientes.
¢ Respeto y valoracion del trabajo de los demés profesionales.

reatacion-a- z:esultades(m,
» Resolutivo. '

-a. Disponibllidad. . o
° | Reconocer los Iogros'y ‘asumir los errores.

= o Tolerante, dialogante.y autocontrol.

8.2 ACTIVIDADES

Para la consecuclon de objetives se desarrollaran las diferentes actividades propias del Servicio mediante un
plan de rotaciones internas, asistencia a cursos, actividades de investigacidn, asistencia a Comisiones
Clinicas, estanciz en otros hospitales, rotaciones externas, estudio personal, sesicnes clinicas y otras

actividades no regladas,

Las actividades serdn cuantificadas y se utilizaran para establecer la evaluacion del residente,

“8.2.1 Plan de rotaciones internas: - _ T B -

adqu:rldos prevlamente en el cu:dado de pacientes en planta
Rd'tééién"dé"‘f 49 afio: Ver docuriento adjunto.

8.2.2 Asistencia a cursos!

El resldente deberd asistir a cursos éonsiderados de cardcter obligatorio (del programa de fofimiacidn comin:

para los especialistas en formacién del Sistema Sanitario Piblico de Andalucia) y otros cursos de elevado

interés y que se consideran recomendables.

Cursos obligatorios;

~ Curso de evaluacion y seleccion de medicamentos
— Farmacla Clinica
— Aula FIR

'~ Cursa Nutricidn Clinica T

-Cursos recomendables:

wpon'en'"en PR TI6s o neaantas iecmcosf.-




— Estadistica
— Busqueda bibliografica

8.2.3 Actividades de mvestlgacmn.

Aslstencla y cbmunicacionas 8 Congresos
A lo largo de su periodo de formacion el residente debera asistir a reuniones cientificas relacionadas con el
tema de la espacialidad. En todo caso sélo podran asistir a cacla congreso los residentes de entre los que les

corresponda, a los que les haya sido aceptado un pdster o comuricacién como primer firmante.
Preferentemente les correspondera ir al Congreso de la SEFH a los R2 y R4 y al Congreso de la SAFH a los

R3, que podra sustituirse por el Congreso eurapeo. También se podra asistir a algdn congreso especifico

{SENPE, Crénltos...) a criterio del adjunto responsah]e y jefe de servidio.

Cada afio, los farmacéuticos adjuntos fomentaran la presentacidn de comunicaciones cientificas a los
cangresos pertinentes, tratando de que exista la méxima equidad en cuanto a las oportunidades que cada

residente reciba de poder encargarse de un tema especifico.

Pubf';caciones .

nar:mnal a partnr de su segundo afio y al menos una pubhcac:on internacmnal en todo el periodo de

resudencta.

Para ello, el adjunto o los tutores serdn respnnsables de amgnarles temnas espemF cos Y ayudarleﬁ en el
e 3

enfoque de los articulos y la redaccidén de los mismos.

Exlsten“doé Hineas de investigacién’ 'es’pﬁcfﬂcés en el servicio, AF 'aliibécie"nte crdnico y AF el 'pa‘t*'olt)gié's-

viricas, en la medida de lo posible cada residente deberd colaborar con al menos una de ellas. Los
responsables de estas lineas orlentaran y supervisaran al residente en todo o relacionado con fa

metodologia de Investigacién y el desarrolio de proyectos.
8.2.4 Asistencia a comisiones clinicas:

La participacian del Servicio de Farmacia en determinadas Comisiones Clinicas es de vital importancia para la
consecucién de ohjetivos de gestion de la farrnacoterapia Y, secundaruamente para sy integracion en el
equipo - -asistenclal. Actividades como la seleccion de medicamentos o la gestion del uso raclonal de
medicamentos no podrian ser llevadas a la practica sin el trabajo desarrollado en las comistones clinicas. Por

tanto, la participacidn de los residentes en las mismas es parte de su aprendizaje, tanto para la asimilacion




de determinados actitudes, como pars la adquisicion de experiencia en habilidades de negoclacion y gestidn

atiles cuando trabajen como plantilia en otros hospitales,

- Comlsmn de Farmaua yTerapeutlca del Hospital y de! Araa asistlran los RB

- Comlsion de Infer:clones y reunlones del grupo PROA zH aslstlran los R4,

. Comisiéh de Seguridad: asistiran Ios RZ.
- Comisian de Ensayos clinicos: asistiran los R2.
B.2.5 Estancias en otros hospitales:

Para el cumplimiento del Prograrma Naclonal de la Especialidad, las necesidades formativas del residente que
no puedan realizarse en el centro tendrén que cumplimentarse mediante las correspondientes rotaciones,
estancias en otros hospitales o cursos especlalizados, En todo caso estas rotaciones tienen el caracter de

obligatorlas, y el residénte deberd participar actwamente en su desarrollo.
8.2.6 Rotaciones externas persunalizaﬁés:

Son aquelias no establecidas como rotaciones programadas; esta rotacidn tendra que solicitarse al jefe de

estudlos (con una antelacién minima de 4 meses} y una vez autorizada se supervisara por los tutores y el”

e Jefe del Serwclo de Farmacla En cualquier caso se- reahzara durante el cuarto afio de residencla.”

. Rotaciones '@.cté,rn@s_.pbliga,tgrias muy -re;qmendadas_:

afmacocREHCE Hoshital- CliNCorde Salarfianica) (s8 TealiZa:difaits n-fes) "

—- -CAEC: Los residentes de 4° éﬁo deberan aslstir durante los periodos disponibles en e! CAEC a las

reuniones mensuales y participar en la evaluacion de Ensayos Clinicos. =+

—  Nutriciéfi Clinica: Hospital Costa del Sol.

8.2.7 Seslones clinicas:

General de| Hospital

Existe una sesion general del hospital que se viene realizando el primer miércoles de cada mes v a fa gue

deben asistir todos los residentes de farmacia hospitalaria (informacion en la intranet de! hospital).

Interna del Servicio de Farmacia

El Servicio de Farmacia mantiene un programa de formacion continuada para residentes. .



Sesiones farmacoterapéuticas y clinicas (casos clinicos):

Objetivo: Un minimo de 5 sesiones farmacoterapéuticas al afio por residente, Los R1 .realizaran 2 sesiones

desde su incorporacion en mayo hastz enera del siguiente afia.

— Pengd;cndad—éemanaE Todos -los martes-a- las-8,45 h. Ampllabfewa-Jueves ‘cuando sea insuficiente-un -dia——
semanal. Se. establecera un turno rotatono de residantes para fmparttrlas Las sesrones no pociran

modificarse de dla, EXCEptD POr causa mayor.
8.2.8 Actividades ho regladas de alto interés:

Los residentes deben completar su formacion en algunos aspectos para los que el Servicio de Farmacia no

puede ofertarles una formacion reglada por Imposibllidad material de tiempo y dedicacion.

INGLES -~ Es necesario que el residente acabe su periodo formativo con un buen nivel de conocimiento de
inglés oral y escrito, cuestion basica para su desarrollo futuro: estancias en el extranjero, asistencia a

congresos internacionales, participacion en grupos de trabajo, lectura fluida de la literatura clentifica, etc.

OFIMATICA- El residente debe acabar su residencia manejando fluidamente. (o5 paquetes Informaticos.
hasicos de texto, bases de datos, hojas de cdlculo, Power point y programas afines, herramientas béslcas de

su efercicio profesional futura.

.Eualuacmn mntmuada de !as rotac:ones

La evaiuacmn t:ene un DbjEtEVO etnco y moral, ya que el re5|dente tiene derecho a conocer en qué aspectos:

puecie me30rar Y por tanto garantlzar con su aprendlzaje la segundad del pacnente. Consideramos que Ia

evaluacian del residente es el motor de su aprehdlzaje
""" " La evaluacién debe ser.formativa y Nno sumativa: evaluacién sin medias, con informe cualitativo de cada
competencia (todas -tienen que superarse) y utllizando escalas verbales y no-numéricas. La evaluacidn
forrnat[va se desarrolla a través de tareas y trabajos concretos (solo se puede’ evaluar lo gue se puede ver o

comprobar) o )
_El residente debera iIr cumplimentando todas las actividades que realiza (cursos; docencia, Investigacian,
actividad asistencias, sesiones etc) en el PORTALEIR. )

Durante fa rotacién: La evaluacién continuada en cada rotacién tiene como objetivo el seguimiento del

aprendizaje de los residentes a tiempo real, para tratar de detectar las deficlencias a tiempo de corregirfas.

Se realizara el feedback correspondiente, en el que se reflexionard sobre qué aspectns son necesarios
mejorar por parte del residente y cudles son los que &l demanda. El residente debe autoevaluarse.
Final:de-la rotacion:-Se realizaré la evaluacion dé"";céhocimlentosl, habilidades "y actitudes por parte del-
adjunto responsable (ver apartado Evaluacion). Otros profesionales también podrén evaluar las actitudes del

residente para intentar disminuir o maximo posible la subjetividad en este tipo de competencias.



La evaluacion sumativa anual (que es la oficialmente establecida) se realizara por el comité evaluadaer gue se

formara de acuerdo con la normativa vigente (Haja 1).

-mé
|

9. ATENCION CONTINUADA -

La atencidn continuada'.é realizar por los residentes Hene como objetive el apféndlzaje de aguellas
actividades que tienen lugar fuera de horario normal o que son de cardcter urgente, pero también la de
colaborar en las tareas asistenciales en horarlo de tarde y fines de semana. Por tanto la aciividad del
residente en-las guardias es de responsabilidad asistencial directa, supervisada por el farmacéutico de

plantilla en st continuidad asistencial o jornada complementaria.

ORGANIZACION DE LAS GUARDIAS

- La planificacion del calendario se realiza por Ios propios residentes de comun acuerdo En caso
de desacuerdo serén los tutores 1os encargados de supemsarlas y en cualquler caso, se entregaran a

éstos para que den el visto buena.

.- Enlas guardlas se atienden las. net:e5|dad§5 de los 2 hospitales Valme Yy Tomillar, asfcomode los .

".pauentes externos que se pongan en contacto con nosotms en.ese horario. .

-Dias.de guardia v horarios

=== . -Log residentes realizan guardias de:presencla fisica y cubren todos los dias del afio, ~--=- 2w

e Diss Laborables: Horarla €& 15:00 a 20:00 horas.

" o Dlas festivos: Horario de 08:00 a 20:00 horas.

Los residentes de primer afo realizarén las guardias durante el primer y segunde mes siempre con un

residente mayor, siendo éste R3 o R4, (salvo causa mayor que podrd ser R2),

Actividades a realizar en la_ guardia

e Validacion de prescripciones en el sistema de distribucion de dosis uniterias. El R1 sera supervisado
- siempre por el farmacéutico adjunto.

» Dispensacidn de medicamentos a pacientes externos.

« Supervision y asesoria al trabajo del personal auxiliar de la farmacia.



Resolucion de cualquier tipo de incidencia que acurra en el Kardex.
«  Resolucidn de problemas relaclonados con el suministro de medicamentos.

e Recepcidn,de_materia prima 0 medicamentos

o Respuesta a consuftas de mformacion de rnedlcamentos por parte de medtcos y de enfermeria del
hosplta] : , L

) Elaboracldn de férmu[és _fnaglstrales y preparados estéri!es urgentes. : e fi__.;._' |

o Validacidn de prescripcmnes médicas de quimioterapia parenteral.en el programa Oncofarm Y
atencidn farmaceutica en la Unidad de dia de Oncologia. -

s Atencion a las llamadas del “busca" durante todo el periodo.

10. BIBLIOGRAFIA

Seguudamente se detallan los prmupales textos a estudiar en cada una de las rotacmnes (entendldos como

el'minimo imprescindible):

1. Libro Farmacia Hospitalaria.- http://sefh.interguias.com/libros/

"““Mnnograﬁas de-la S E F W

) Terapi'a’ secuencial con medicam'e'h"t'os' (en unidosis)
B Sistemas de dispensacian (en. umdoms) et e s e o
I | o Adquislcmn de medicamentos (en gestlon y almacenes) '

3. Manuales de Formacion Continuada de la S E F H.

htt +wwwe fuindacion roﬁédic.or as/activitats/cursosfar. a.l trr

_ 4. Programa nacional de & especialidad

5. Programa local de |a especlalidad

DTRQS MANUALES:
s Medimecum
e Catalogo de Espec:alldades Farmaceuticas L o R
e GufaSandford .- - S T :
= Texto de Equivalentes Terapéuticos

o Dipiro JT et al, Pharmacotherapy. A Pathphisyologic Approach. 48 Ed.. Appleton & Lange.



Standford 1999,

o Florez J. Farmaco/qglé Humana, 39 ed. Masson. Barcelona 1999,
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