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1. Estructura de la Unidad Docente

La Unidad docente de Farmacia Hospitalaria del Hospital tditaseo Vall Hebronesta
acreditada para la formacién de 3 residentes por afio. El nacleo de la unidad docente esta

formado por el servicio de Farmacia.

Atencion Area
Primaria | Matemo-
Infantil

Servicio de
FARMACIA

Unidad AT

Farmacia ' Traumatologia-

Onco- | | e
Hematologica /] . Rehabilitacion

Tutores de residentes
David Campany Herrero
Margarita Garau Gomila
Pilar Lalueza Broto

Jefe de 8rvicio de Farmacig Coordinador de la Unidad Docente
Maria Queralt Gorgas Torner
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Cartera de servicios dearmacia Hospitalaria

A Areas de actividad o formacién

Seleccion de medicamentos.

Informacion de medicamentos.

Adquisicion, almacenamiento y congacion de medicamentos.
Elaboracién y control de formas farmacéuticas.
Dispensacidn, distribucion y utilizacion de medicamentos.
Evaluacion de la utilizacion de medicamentos.

Farmacia oncoldgica asistencial.

Nutricién artificial.

Farmacocinética clinicanyonitorizacién farmacoterapéutic
Dispensacién y educacion a pacientes externos.

Direccion y gestion.

O O O O O o o o o o o o o

Farmacoeconomia.

A Areas de hospitalizacion

o Actividades clinicas.

0 Relacion farmeguticopaciente.
o Farmacovigilancia.

A Actividades permanentes
o Docencia. Actividades formativas.

o Investigacion.

A Actividades complementarias
0 Relaciones institucionales y profesionales.
0 Mejora de la calidad.

Sustancias, medicamentos y productos sanitarios en investigacion clinica.




@ PROTOCOL CODI DATA VERSIO
.+ Guia o itinerario formativo(GIF) DOGPR189 17/05/.2018 3

Farmacia Hospitalda

Paginab de 68

2. Definicién de la especialidad y de la compet encia
profesional

Definicion de la especialidad segun el Real De@@08/1982:

La Farmacia Hospitalaria es una especializacion farmacéutica que se ocupa de servir a la
poblacién en sus necesidades farmacoterapéuticas, a través de la seleccion, adquisici
preparacion, control, dispensacién, informacion de medicamentos y otras actividades
orientadas a conseguir una utilizacién apropiada, segura y-ebsttiva de los medicamentos

y productos sanitarios, en beneficio de los pacientes atendidos en eitdlogsu ambito de
influencia.

La definicion de esta especializaciém farmacia hospitalaria en el Servicio de Farmacia del
Hospital Universitario Vall Hebr@m términos de mision y visién seria:

Mision
Contribuir a lamejora de la salud del pacienteen colaboracién con el equipo

asistencial, mediante unaatencién farmacéutica personalizada, integrada,
coordinada, eficiente, segura y de calidad.

Vision

ElServicio de Farmacia quiere

A Ser unServicio de Farmaciader y reconocido entre los mejosgbasado erel
modelo de atencion farmacéutica que los pacientes y los profesionales
valoren y exigen.

A Disponer de profesionales de alto rendimiento en la ejecucion de los
proyectos,que gestionerde forma dinamical conocimiento y desarrollean
modelb de innovacion estructurado.

A Tener unaclara orientacion a losresultados de salud y seguridad,
consiguiendo lanaximaeficienciaecondémica.

Valores

Los principales valores del Servicio de Farmacia son:

>~

Actuacioén centrada en el paciente.
Profesionalidad

>

Innovacion.

> D

Trabajo en equipo.
Eficiencia.

> >

Compromiso.
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Perfil competencial

El perfil profesional del farmacéutico de hospital debe integrar las activideaidisionales y
clinicas del farmacéutico con las normas deontoldgicasfribuyendo a mejorata salud y
calidad de vida de los pacientes, mediaataiso seguro y eficiente de los medicamentos. En
este contexto, elfarmacéutico de hospital desarrolla sus funciones prestando un servicio
integrado con otras actividades de la atencion hospitalaiaperjuicio deasumir, dentro del
equipo asistencial, su propia responsabilidad en el disefmitorizacion y evaluacién de la
farmacoterapia y sus resultados erpakiente.

El farmacéutico de hospital, en el conjunto de funciones y actividades enatamiaampulsar
la utilizacién racional de medicamentos, debe ser capaz de:

A

>

> > >y > > > D

Establecer criterios y desarrollar métodos para realizar una adecuada selecciéon de
medicamentos en el hospital, teniendo en cuenta su eficacia, seguridad, calidad y
coste.

Gestionarla adquisicion y establecer normas para el almacenamiento y conservacion
de los medicamentos seleccionados con el fin de cubrir adecuadamente las
necesidades del hospital y asesorar sobre la adquisicion de material sanitario.

Elaborar y controlar formasifmacéuticas para las diferentes vias de administracion.

Establecer el sistema de dispensacion, distribucién y utilizacion de medicamentos mas
seguro y efectivo de acuerdo a las caracteristicas del hospital.

Organizar y realizar informacion de medicamerdoggida a la solucion de problemas
farmacoterapéuticos.

Llevar a cabo actividades clinicas, en colaboracion con el resto del equipo asistencial,
con el fin de que cada paciente reciba el tratamiento farmacolégico adecuado.

Establecer las vias de comuniigm farmacéuticepaciente.

Realizar estudios sobre utilizacion de medicamentos.

Impulsar, coordinar y participar en programas de nutricion artificial.
Participar en los programas de farmacocinética clinica.

Participar en los programas de farmacovigilancia

Llevar a cabo actividades formativas.

Llevar a cabo actividad investigadora en areas relacionadas con su actividad
profesional, tal como informacion y utilizacion de medicamentos, farmacotecnia,
ensayos clinicos, farmacocinética clinica, nutricion eidlfi farmacovigilancia, y en
general, todas aquellas areas que puedan contribuir a una utilizacién racional los
medicamentos.

Establecer relaciones efectivas con los 6rganos directivos del hospital y formar parte
de las comisiones en las que sus conogaiteig y experiencias sean necesarios o Utiles.
Establecer vias de comunicacién con otros profesionales sanitarios.

Establecer un programa de control de calidad interno del servicio, y participar en los
programas de garantia de calidad asistencial en lossgueompetencia pueda ser de
utilidad.
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3. Objetivos generales de la formacion

El objetivo final de la formacién sanitaria especializada consiste en que el residente actie de
forma correcta segun los estandares de la profesion.

La formaciéon del farmacéigo residente tiene como objetivo principal la adquisicion de los
conocimientos, habilidades y actitudes necesarios para desarrollar con eficacia las
competencias profesionales

Asimismo, el periodo de formacién debera proveer las bases que asegurepatddeal del
residente para el autoaprendizaje y la formacién continuada a lo largo de su vida profesional, a
fin de actualizar sus competencias profesionales, desarrollar investigeléideay adquirir
conocimientos en organizaci@anitaria y gestion ftlica.

Asi, el programa trata de formar un perfil de especialista en Farmacia Hospitalaria capaz de:

A Implicarse como facultativo especialista en una adecuada seleccién y utilizacion de
medicamentos en el hospital, teniendo en cuenta criterios de eficagguridad,
calidad y coste.

A Colaborar, de forma activa y corresponsable, con el resto de los miembros del equipo
asistencial, y con el paciente, en el disefio, ejecucion y monitorizacién de un plan
terapéutico seguro y eficiente, con el fin de mejorardaadi de vida del paciente.

A Hacer educacién sanitaria a los pacientes.

A Participar con el maximo nivel de responsabilidad en todas las actividades que
conduzcan a fomentar el uso seguro y eficiente de los medicamentos.

A Conocer profundamente la metodologia mifica y desarrollar programas de
investigacion dentro del &rea de la terapéutica.

A Planificar, dirigir y gestionar un Servicio de Farmacia.

A Mantener en el tiempo un nivel de conocimientos adecuado y actualizado, a través de
la formacién continuada.

A Trabagr en equipo, en colaboracién con el resto de los profesionales sanitarios del
hospital, tanto los que trabajan en el servicio de farmacia, como en el resto de las
unidades.
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4. Metodologia Docente

Modelo de aprendizaje centrado en el residente gmed-centered)

El sistema de formacion sanitaria especializada se basa en el aprendizaje mediante el ejercicio
profesional en un entorno supervisado, donde se van asumiendo progresivamente
responsabilidades a medida que se adquieren las competenciastasedn el programa de
formacioén, hasta llegar al grado de responsabilidad inherente al ejercicio autonomo de la
especialidad.

Para la adquisicion de las competencias se promueven estrategias docentes que favorezcan el
pensamiento critico y permitan la edracion de la formacién tedrica con la clinica e
investigacion que se lleva a cabo en los diferentes dispositivos de la Unidad Docente. En la
adquisicion de conocimientos predomina el autoaprendizaje tutorizado, ayudado por
seminarios, talleres, discusite casos con expertos en cada tema, y otros métodos que
estimulen la responsabilidad y la autonomia progresiva del residente. Durante cada una de las
rotaciones, el residente debe demostrar que dispone de los conocimientos suficientes y que
los utiliza rgularmente en el razonamiento clinico.

En cada una de las areas de rotacion, el residente ha de integrar conocimientos y desarrollar
habilidades y actitudes que le permitan avanzar en su formacion. El es el principal responsable
de su aprendizaje, la furdri de los especialistas con los que se forma es la de facilitar dicho
aprendizaje, supervisar sus actividades y evaluar su progreso.

En cada una de las areas de rotacién, el residente ha de participar en todas las actividades
habituales de los especialistaanto en los aspectos asistenciales de cualquier tipo, como en
los de formacidn, investigacion y gestion clinica.

Niveles de autonomia

La capacidad para realizar determinadastuacionesguarda relaciébn con el nivel de
conocimientos y experiencia. Pdicedeben considerarse 3 niveles de autonomia vinculados a
niveles de responsabilidad

Se entiende poautonomiael grado de independenciaon el que el residente es capaz de
realizar un determinadacto al finalizar un periodo formativo

Nivel 1 Las habilidades adquiridas permitenfatmacéuticoresidente llevar a cab
actuaciones de manera independiente, sin necesidad de tutela dir
teniendo a su disposicion en cualquier caso la posibilidad de consul
especialista responséb(tutela indirecta).

Nivel 2 El farmacéuticoresidente tiene un extenso conocimiento, pero no alcanz
experiencia suficiente para hacer un tratamiento completo de fo
independiente.

Nivel 3 Elfarmacéuticoresidente ha visto o ha ayudado a detenailas actuacioneg
pero no tiene experiencia propia.

8
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Sistema de evaluacion

Con la finalidad de valorar el proceso de aprendizaje y la adquisicidbn de competencias como un
proceso continuo, la evaluacién de las competensiagealizaa al final de cada p#odo de
rotacion, segun el procedimiento aprobado por la Comisién de Docencia para la unidad
docente. Los resultados de la evaluacién deben registrarse en el libro del residente y han de
ser utilizados en las entrevistas tutqrresidente para valorar loavances y déficits en el
proceso de aprendizaje y establecer medidas de mejora.

ElIPrograma de evaluacidde la unidad docentele Farmacia Hospitalareprobado por la
Comision de Docencia, a propuesta de los tutores con el acuerdo del coordinadamiieaic
docente, se encuentra en documento aparte, en la intranet de Docencia.

El seguimiento y calificacibn del proceso de adquisicion de competencias profesionales
durante el periodo de residencia se llevara a cabo mediante las evaluaciones formaiaia, an
y final.

La ewaluaciéon formatia es consustancial al caracter progresivo del sistema de residencia, ya
gue efectia el seguimiento del proceso de aprendizaje del especialista en formacion,
permitiendo evaluar el progreso en el aprendizaje del residenmedir la competencia
adquirida en relaciéon con los objetivos establecidos en el programa de formacién de la
especialidad correspondiente, identificar las areas y competencias susceptibles de mejora y
aportar sugerencias especificas para corregirlas.

La ealuacionformativa consta de los siguientes instrumentos:

A Lasentrevistas periddicas de tutor y residentale caracter estructurado y pactado,
que favorezcan la autoevaluacion y el autoaprendizaje del especialista en formacion.
Estas entrevistas, en un m&ro no inferior a cuatro por cada afio formativo, se deben
hacer en momentos adecuados, normalmente en la mitad de un &area o bloque
formativo, para valorar los avances y déficits y posibilitar la incorporacién al proceso
de medidas de mejora. Las entrewistse registraran en el libro del residente y en los
informes de seguimiento del residente.

A Los nstrumentos que permitan una valoracion objetiva del progreso competencial
del residente segun los objetivos del programa formativo y segun el afio de formacién
gue se esté cursando.

A Ellibro del residentecomo soporte operativo de la evaluaciéon formativa del residente.

El tutor, como responsable de la evaluacion formativa, cumplimentag informes
normalizados establecidos en el hospital y que estdrasadosen los instrumentos
anteriormentemencionados
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5. Competencias Genéricas y Transversales

Las competencias transversales son comunes a todas o buena parte de las especialidades en
Ciencias de la Salud. Se adquieren mediante:

1. Lasacciones formativagcursos y talleres) organizados por la Comisién de Docencia,
de realizacion obligatoria para todos los residentes y con evaluacion final.

2. La préactica integrada y tutorizadaen cada una de las unidades docentes y con
evaluacion continuada.

3. Elautoaprendizag¢ guiado.

En la Intranet de Docencia estan publicados tanto el Plan de Formacion Transversal Comun
(PFC) para los residentes del HospitaiversitariovVall Hebron, como cada una de las acciones
formativas a medida quse van desarrollando. Los residenteben haber superado todos los
cursos Y talleres que tienen programados cada afio antes de que se realice la evaluacién anual,
ya que su contenido forma parte de la evaluacién y condicionan el resultado final. Sin una
evaluacion positiva en competenciaarsversales la evaluacién anual maxima es de apto.

Las competencias transversales o genéricas se agrupan en los siguientes apartados:

Valores y actitudes profesionales. Principios de bioética.
Comunicacion clinica.

Habilidades clinicas generales.

Manejo de farmacos.

Determinantes de salud y enfermedad y promocién de la salud.
Manejo de la informacion clinica.

Investigacion.

Docencia y formacién.

Trabajo en equipo.

Gestion clinica y de la calidad.

Proteccion.

Idiomas.

rAC-“IEMMOO®»

A. Valores vy actitudes profesi onales. Principios de Bioética.

1. Aplicar los fundamentos de la bioética y el método de deliberacién en la practica
profesional

2. Cumplir con los principios y valores de los sistemas de salud
3. Demostrar compromiso con los valores de la profesion

10
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10.

11.

12.
13.

Detectary manejar situaciones de conflicto ético

Respetar los valores de los pacientes, teniendo en cuenta la diversidad y fragilidad y
desarrollar una actitud no discriminatoria

Aplicar adecuadamente el proceso de consentimiento informado

Valorar la capacidade los pacientes para la toma de decisiones sanitarias. Aplicar la
Ley de Autonomia del Paciente (Ley 41/2002)

Detectar precozmente y notificar situaciones de violencia de género y abakmto
y conocer los protocolos establecidos en estos casos

Denvostrar conocer los aspectos éticos y legales relacionados con la atencion médica
de menores y discapacitados, con la atencion médica al final de la vida y con los limites
del esfuerzo terapéutico

Demostrar conocer los aspectos éticos y legales relacianada el manejo de la
informacién, la documentacién la historia clinica para manejar la confidencialidad y
el secreto profesional

Demostrar conocer la legislacion fundamental relacionada con el ejercicio de la
profesién médica

Redactar documentos médidegales

Demostrar conocer el funcionamiento de los Comités de Etica Asistencial y de
Investigacion

Comunicacion clinica

Aplicar los principios basicos de la comunicacion humana a la préactica clinica en la
relacién con los pacientes, familiares, @addres y con otros profesionales

Seleccionar la via o0 método de comunicacién apropiado a situaciones cambiantes y a
personas diversas:

a. habilidad para dar malas noticias

comunicarse con pacientes terminales
preguntar sobre la historia sexual

comunicarg con pacientes dificiles y/o agresivos

®© oo o

comunicarse con grupos especificos de poblacion (nifios, adolescentes,
ancianos, inmigrantes y discapacitados)

Valorar el impacto de la enfermedad en el paciente y en los familiares, y aliviar su
sufrimiento incrematando la capacidad de empatia

Desarrollar una relacion de apoyo a los pacientes crénicos
Llegar a acuerdos con el paciente y su entorno

11
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C. Habilidades clinica generales

a kw0 e

Realizar una entrevista clinica

Redactar historias clinicas y otros registros roéslide forma comprensible a terceros
Realizar una orientacion diagnéstica en todo tipo de pacientes

Aplicar los criterios de derivacion/interconsulta

Aplicar estrategias para mejorar la adherencia al tratamiento prescrito

D. Manejode Farmacos

1. Aplicar ormas éticas en la validacion del tratamiento farmacoldgico
Demostrar conocer y proponer medidas para prevenir los efectos secundarios y las
interacciones de los medicamentos de uso mas habitual

3. Proponer medidas para el manejo de las reacciones adversas frecuentes
producidas por medicamentos y ofrecer alternativas terapéuticas adecuadas

4. Conocer las situaciones patologicas y factores idiosincrasicos que influyen en la
prescripcion y en la dosificacion de los farmacos

5. Demostrar conocer el manejo de fdacos en grupos especificos: nifios, ancianos,
gestantes y lactancia materna

6. Usar racionalmente los medicamentos:

a. Conocer la relacion costeeneficio
b. Indicar el uso apropiado de principios activos y/o medicamentos que sean
alternativas terapéuticas equilentes

7. Demostrar conocer las bases para la notificacion de reacciones adversas al Sistema

Espaiiol de Farmacovigilancia
E. Determinantes de la salud y la enferm edad y la promocion

de la salud

1. Obtener y utilizar datos epidemiolégicos y valorar su infleergara la toma de
decisiones sobre salud

2. Realizaactividades promocién y de educacién para la salud individual y comunitaria

3. Identificar y prevenir riesgos laborales y enfermedades profesionales

4. Estructurar programas de educacion de pacientes

12
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F. M anejo de la informacion clinica

Analizar criticamente vy utilizar las fuentes de informacién clinica

Utilizar las tecnologias de la informacion y la comunicacion en el desempefio
profesional

Demostrar conocer las caracteristicas generales del sistenrdatenacion sanitario e
interpretar los indicadores de uso mas frecuente

Utilizar los distintos sistemas de registro sanitario
Demostrar conocer las principales fuentes de protocolos y guias de préactica clinica

G. Investigacion

© © N o oA

Formular hipotesis d&rabajo en investigacion y de recoger y valorar de forma critica la
informacién para la resolucién de problemas, aplicando el método cientifico

Aplicar los principios cientificos y bioéticos de la investigacion biomédica y participar
en el disefio y desasto de proyectos de investigacion

Disefar, obtener datos y realizar estudios estadisticos basicos utilizando programas
informaticos

Realizar presentaciones en reuniones cientificas y publicaciones en revistas cientificas
Desarrollar habilidades en laidqueda bibliografica

Desarrollar habilidades en lectura critica de articulos

Interpretar metaanalisis y revisiones sistematicas asi como aplicar sus conclusiones
Demostrar conocer los principios basicos de la Practica Clinica Basada en la Evidencia
Interpretar los resultados de los informes de evaluacion tecnoldgica

H. Docencia y formacion

Identificar fortalezas, deficiencias y limitaciones en el propio conocimiento y
experiencia

Detectar las necesidades formativas y generar junto con el tutardagunidades de
mejora competencial

Demostrar conocer las metodologias docentes y de evaluacion de las competencias

Participar en la planificacion, disefio e imparticibn de actividades formativas
programadas

Colaborar en las actividades formativasades profesionales y estudiantes

13



e

PROTOCOL CODI DATA VERSIO

Guia o itinerario formativo(GIF)

Farmacia Hospitakia DOCPR189 17/05/.2018 3

Paginal4 de 68

I. Trabajo en equipo

1.

Demostrar conocer las funciones y la distribucion de responsabilidades entre los
miembros del equipo

Comunicarse de forma apropiada con los compafieros, respetar sus contribuciones y
colaborar con ébs

Trabajar con efectividad en un equipo multidisciplinar, manteniendo una actitud
positiva y colaboradora

Relacionarse con otros profesionales de la salud, comprendiendo el papel de cada uno
dentro de los limites éticos y legales de sus competencias

Participar activamente en reuniones de trabajo con otros profesionales
Contribuir a la resolucion de conflictos

Ser consciente de la necesidad de pedir ayuda o consultar a otros profesionales y ser
capaz de hacerlo siempre que se requiera

J. Gestion cl inicay de la calidad

1.

Demostrar conocer las bases de la planificacion, administracion y organizacion
sanitaria a nivel estatal y autonémico

Participar en las actividades de mejora de la calidad de la institucion

Demostrar conocer los acuerdos de gestaimica, los sistemas de informacion y de
control de calidad, y el andlisis y evaluacion de resultados

Ser capaz de contribuir a los cambios organizativos

Participar en la elaboracién de criterios, indicadores o estdndares de calidad referidos
a la estrietura, al proceso o los resultados de la practica clinica, a partir de las
evidencias cientificas (protocolos, guias de practica clinica, etc.)

Utilizar eficientemente los recursos disponibles

Demostrar conocer la importancia de la coordinacion entreeeigidades y niveles
asistenciales

Utilizar los dispositivos sanitarios especiales: hospital de dia, unidades de diagndstico
rapido, hospital a domicilio, recursos sociosanitarios, cuidados paliativos, etc

Aplicar las normas generales de seguridad delgnte

K. Proteccion

1.

2.
3.

Aplicar medidas preventivas y terapéuticas de proteccidon de riesgos laborales y
enfermedades del profesional sanitario

Identificar situaciones de estrés personal y pedir ayuda cuando sea necesario
Desarrollar habilidades para el mgjo del estrés y la prevencion del burnout

14
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6. Competencias especificas de la especialidad

Farmacia Hospitalaria

Las competencias especificas de la especialidad Farmacia Hospitalaria son:

Evaluacién, seleccion y posicionamiento terapeéuticomedicamentos
Objetivo: Identificar el valor terapéutico de los medicamentos y produ
sanitarios y el impacto de su empleo en todos los niveles asistenciales

Identificar factores para la seleccién y posicionamiento terapéutico.

Seleccionar los mediogentos y productos sanitarios en base a criterios de efic
efectividad, seguridad, coste y conveniencia para el paciente.

Establecer el posicionamiento terapéutico de los medicamentos seleccionados.

Realizar analisis econdémico e impacto presupuesizara la toma de decisiones.

Adquisicion y cobertura de necesidades de medicamentos

Objetivo: Gestionar las compras de medicamentos en todos los niveles asistet
garantizando la calidad y trazabilidad del proceso.

Realizar la prevision de consunaesmedicamentos y la propuesta de contratacion.

Gestionar la adquisicion de medicamentos.

Gestionar los problemas relacionados con la gestion logistica y el desabastecimie
medicamentos

Conservacién, custodia, distribucidén y trazabilidad deedicamento
Objetivo: Aplicar modelos de distribucion y almacenamiento de medicamentos
cumplan con los estandares de calidad de los procesos y faciliten la intec
asistencial.
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Coordinar el proceso de conservacion y custodia de medicamentos

Gestimar el proceso de distribucion de medicamentos en los distintos centros asisten

Aplicar las medidas para garantizar la trazabilidad y conservacién de los medicar
vacunas, desde la recepcion hasta la administracién al paciente

Dispensacion denedicamentos

Objetivo: Gestionar la utilizacion de medicamentos promoviendo la dispens
individualizada de acuerdo a criterios de efectividad y seguridad

Validar las prescripciones e indicaciones de medicamentos, de acuerdo con los critg
adecuaién y los protocolos asistenciales.

Dispensar los medicamentos de forma segura y eficiente para los pacientes.

Gestionar la dispensacién de medicamentos sometidos a situaciones y cond
especiales.

Participar en la implantacion o seguimiento de dispensacion individualizada
medicamentos productos sanitarios en todos los niveles asistenciales.

Farmacotecnia

Objetivo: Elaborar férmulas magistrales y preparados oficinales adecua
seguros, siguiendo los criterios y las bases galénicas ylégires de la seleccion
elaboracion de formas farmacéuticas.

Aplicar la normativa legal sobre garantia y control de calidad de la preparacion de
farmacéuticas, incluidos los locales, el equipamiento y la gestion del riesgo para el p
y elmedio ambiente.

Elaborar férmulas magistrales y preparados oficinales (estériles y no estérileg
requieran un disefio y una tecnologia especializada.

Conocer las bases para la preparacion de terapias avanzadas.

Informacién sobre medicamentos a presionales

Objetivo: Dar soporte farmacoterapéutio a los profesionalessanitariospara
facilitar la decision del tratamiento farmacolégicomas adecuadal paciente
conforme al balance beneficio/riesgo y la eficiencia.
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Asesorar dos profesionales sanitarios en el uso de medicamentos y en su actuali
farmacoterapéutica.

Resolver consultas farmacoterapéuticas de los profesionales sanitarios.

Informacién sobre medicamentos a pacientes

Objetivo: Facilitar informacion farmacoterapéutica integral adaptada a las
necesidadedde los pacientes,familiares y cuidadores, con el fin de promover lz
autonomia del paciente y su implicacion en el proceso terapéutico.

Elaborar informacién sobre medicamentos dirigidasagacientes.

Informar al paciente sobre aspectos especificos del manejo de medicamentos.

Realizar programas de informacién dirigidos a la poblacion sobre el uso adecuadc
medicamentos.

Colaborar en las estrategias para la toma las decisiones actidgs

Seguridad en el uso de los medicamentos

Objetivo: Gestionarque la asistencia sanitaria prestada en la secuencia
prescripciéndispensaciéradministracion se realice en condiciones de seguridac
para el paciente.

Identificar y regitrar los riesgos asociados al uso de medicamentos.

Aplicar estrategias para el uso seguro de medicamentos en el proceso asistencial

Definir la informacién relevante sobre seguridad de medicamentos, a incluir en los si
de prescripcion electronica.

Aplicar estandares e indicadores de calidad en la utilizacion de medicamentos orien
garantizar la seguridad del paciente.

Promover actividades de farmacovigilancia dirigidas a otros profesionales sanitarios.
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Farmacocinética y farmacogenética

Objeivo: Optimizar la farmacoterapia estableciendo pautas posolédgicas
individualizadasen grupos especiales de pacientes y/o farmacos, mediante log
métodos de estudio farmacocinética y farmacogenéticos.

Realizar técnicas analiticas aplicaldela farmacocinética y farmacogenética de acug
con los estandares de calidad.

Seleccionar los pacientes y medicamentos susceptibles de monitorizacion

Analizar las causas de la variabilidad interindividual en la respuesta a los medicamen

Evaluaros pardmetros farmacocinéticos y farmacogenéticos para optimizar el tratam
farmacoldgico.

Relacionar los datos farmacocinéticos y farmacogenéticos con las intoxicacion
medicamentos

Ensayos clinicos
Objetivo: Aplicar la legislacion, protocolsircuitos especiales a los medicamen
usados como muestras en investigacion clinica.

Aplicar la normativa legal en el desarrollo de los ensayos clinicos con medicamentos

Evaluar protocolos de estudios observacionales de investigacion clinica daramentos.

Aplicar los procedimientos de trabajo en el inicio, seguimiento y cierre de ensayos cli

Preparar muestras para la investigacion clinica.

Farmacia Oncénematoldgica
Objetivo: Garantizar la adecuacion del tratamiento al paciente dmeooatoldgico y
la correcta elaboracion de medicamentos antineoplasicos.

Aplicar los procedimientos de preparacion, envasado, etiquetado, conservag
transporte del medicamento antineoplasico.
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Elaborar preparados antineoplasicos y productos peligrosos.

Validar la farmacoterapia del paciente oAtematolégico asegurando su adecuacion se
la situacion clinica

Aplicar los procedimientos de seguridad en la elaboraciéon de medicamentos peligros

Aplicar recomendaciones de actuacién en caso de derramesejm de residuos
extravasaciones.

Promover la adherencia al tratamiento orbematolégico en los pacientes ambulatorios

SOPORTE NUTRICIONAL
Objetivo: Garantizar la adecuacién del soporte nutricional y la correcta elabore
de la nutricion artificia

Elaborar preparados de nutricion artificial y soporte nutricional.

Participar en la evaluacion de las necesidades nutricionales de los pacientes y estra
riesgo de desnutricion.

Adaptar la indicacion del soporte nutricional y la fluidotegagila situacién clinica de ca
paciente

Interpretar las pruebas de laboratorio necesarias para el seguimiento de la t
instaurada.

Validar las prescripciones de nutricion artificial

Prevenir y contribuir a la resolucion de las complicaciones nadstuales del soport
nutricional

Gestion econOmica de la farmacoterapia
Objetivo: Realizarel seguimientopresupuestarioy el analisisdel consumode
medicamentos

Conocer la metodologia de gestion econdmica de los centros asistencralesaedn cor
los medicamentos.
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Realizar el seguimiento del consumo e impacto presupuestario de medicamentos prg
sanitarios en los centros asistenciales.

Realizar el seguimiento de los indicadores econémicos de prestacion farmacéutica

Valoracion intervencion y seguinento farmaceéutico del pacients
Objetivo: Realizar una evaluacion farmacoterapéutica antes, durante y despt
comenzar el tratamiento.

Realizar la valoraciéon farmaterapéutica y registrar la informacion relevante para la at
del paciente en los documentos cliniegales.

Valorar la adherencia al tratamiento farmacolégico.

Aplicar un plan farmacoterapedutico integral dirigido a resolver los problemas relacio
con los medicamentos y disminuir los resultados negativas paciente.

Realizar el seguimiento farmacoterapéutico del paciente en los distintos an
asistenciales

Paciente cronico pluripatologico

Objetivo: Aplicar la valoraciénfarmacéuticasegun las necesidadesdel paciente
cronico pluripatolégico (PCP)como parte de la asistencia centrada en la perso
coordinada ydirigida a las necesidades y preferencias individuales del pacienty
familia

Conocer los criterios de clasificacién de pacientes en funcion denteodmlidad.

Aplicar loscriterios de valoracion integral del paciente en la adecuacion de los tratami
farmacoterapéuticos

Aplicar procedimientos de revision de la medicacion en este tipo de pacientes

Manejar las herramientas especificas necesarias para la adecuaciomulilzacion er
pacientes

Elaborar e implementar estrategias de mejora de la adherencia, de la concordancia
persistencia terapéutica.
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Estrategias de uso racional de los medicament
Objetivo: Colaborar activamente en el equipo multidisciplinarapa@ue log
ciudadanos tengan acceso al medicamento que necesiten cuando y doi
necesiten en condiciones de efectividad, seguridad y eficiencia.

Evaluar el uso de medicamentos desde una perspectiva poblacional.

Definir objetivos de mejora del emple@ dnedicamentos adaptados a las especificide
de los profesionales de cada nivel asistencial

Disefiar y aplicar estrategias de intervencién dirigidas a los profesionales sanitaric
mejorar el uso racional del medicamento.

Evaluar el impacto de lastervenciones en base a los objetivos propuestos.

Continuidad asistencial de la farmacoterapia

Objetivo: Promover la continuidad asistencial mediante la aplicacion de model
cooperacion entre loglistintos niveles asistenciales que garanticen lanogacion
de la farmacoterapia

Integrar la atencion farmacéutica del paciente en los distintos ambitos asisten
maximizando la transversalidad y la continuidad asistencial

Aplicar programas de conciliacion farmacoterapéutica en las transicimmsenciales
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7. Plan de rotaciones

Elplande rotaciones esta organizado en tres etapas:

8. Formacion basicéR1)

Rotacién por cada una de las areas del servicio de farmacia para adquirir los

conocimientos y las habilidades basicas. Después depesiado el residente debe ser

capaz de hacer guardias.

9. Formacion especifica e inicio de la formacion cliniga, R3).

Rotacién por areas de actividad que constituyen la formacion especializada.

10. Consolidacion de la formacién clini¢R3, R4)

Rotacion po los servicios médicos, donde el residente desarrollara las actividades

clinicas propias del farmacéutico integrado con el resto del equipo asistencial.

ARo

residencia Rotacion

FORMACION BASICA

Duracion

(setmanes) Unidad donde se realiza

R1 Rotacid general 17 Farmacia Area General
Farmacia Area Materno
R1 Rotacion general 17 Infantil
Farmacia Area Traumatologi
R1 Rotacién general 17 y Rehabilitacion
FORMACIO ESPECIFICA
R2 Nutricion parenteral 10 Farmacia Area General
Laboratorio mezclagiravenosas
y férmulas magistraleg
R2 normalizadas 7 Farmacia Area General
OncoHematoloda pacientes
R2 adultos 17 Farmacia Area General
Centre Informacion Farmacia Area Traumatologi
R2 Medicamentos 17 y Rehabilitacion
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ARo

residencia

Rotacioén

Duracion

(setmanes) Unidad donde se realiza

Atencién farmacéutica a
R3 pacentes externos adultos 17 Farmacia Area General
Farmacocinética: Determinaciol
R2 analitica 1 Laboratordo Area General
Farmacocinética: Senicio de Farnacia Hospital
R2 Individualizacion de la pauta 3 Universitari de Bellvitge
EnsayoglinicosOrnco-
hematologa: Undadde Sporte
Investigacién Farmacoldgica
Oncologia (USIFO) i dad
Investigaciércon Terapias Unidad Ensayos Clinicos
R3 Moleculaes (UITM) 3+2 Oncohematoloda
Ensayo<linicos pacientes Unidad EnsayoGinicos del
R3 adultos i pediétricos 2 Seniciode Farnacia
R3 Gestith de compra ialmacenes 1 Farmacia Area General
CONSOLIDACION DE LA FORMACION CLINICA
Senicio Cardiologidirea
R3 Clinica: Cardiologia 1012  General
Unidad Cuidadobitensivos
Area Traumatologig
R3 Clinica: Cuidados intensivos 1012  Rehabilitacia
Senicio de Farnacia
Atencitn Primaria Barcelona
R4 Clinica: Atencid Primaia 4 Nord
ClinicaEnfermedades Sencio Enfermedades
R4 Infecciosas 1012 |Infecciosas\rea General
R4 Clinica: Hematologia Clinica 9-10 Senicio Hematologia Clinica
ClinicaOnceHematoloda Farmacia Area Materno
R2 pacientes pediatricos 4 Infantil
ServicioPediatriay Nefrologia
R4 Clinica: Pediatria 1012  Pediatrica
R4 Clinica: Urgencias 1012  SenicioUrgencias
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Guardias

Duante los4 afios. Sombligatoriascomo parte del itinerario formativo.

Durante el horario de guardia, el residente tieresponsabilidad sobre la labor asistencial,

bajo la supervision de un facultativo especialista. Esta tarea incluye: validacion de
prescripciones médicas, preparacion de mezclas intravenosas, nutriciones parenterales y
formulas magistrales y normalizadas urgentes, resolucion de consultas del resto de

profesionales del hospitadoporte a las tareas déispensacion de medicamentos, y resnon
de lasincidencias que surjan.

A

A
A

Domingos y festivos, 8 h a &/ 1 de cada 12 (R1 a partir del mes de octubre, R2, R3,

R4)

Domingos y festivos, 10 h a 22h1 de cada 9 (R1, R2, R3, R4)
Lunes a viernes, 15 h a 22h1l de cada 9 (R1, R2, R3, R4)
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8. Objetivos de aprendizaje especificos vy

actividades

8.1. Primer afo

8.1.1- Rotacion inicial Area General

Duracioén: 17 semanas.

Responsable: David Campany Herrero.

Objetivo docente

Al finalizar la rotacion el refente ha de se
capaz de

Area de Gestién

Nivel
responsabilida

po r cada afo de formacion

abilidad que ha de practicar

Conocer el funcionamiento de los sisteme

Localizar y conocer la disponibilidadlds
medicamentos almcenados.

dispensacion (peticiones planta).

- 2 . : :
automatizados. Realizar consultas y movimies de salida d¢
medicamentos.
Conocer el funcionamiento de los armaric 5 Realizar la reposicion de armarios
dispensadoresutomaticos automatizados.
Conocer el funcionamiento de los : -
. ., . Resolver consultas de disponibilidad y
instrumentos de gestién de medicamento 2 S )
- . ubicacion de medicamentos.
del Servicio de Farmacia.
Compra de estupefacientes
Conocer el sistema dmmpray 5 Dispensacion de estupefacientes
dispensacion de estupefacientes. automatizada.
Dispensacion manual de estupefacientes.
Dispensar medicamentos mediante el mod
Conocer &circuito de dispensacion de de peticiones planta.
medicamentos a las unidades de 2

Consultar y modificar estocs de
medicamentos a las unidades de
hospitalizacion.

Area de Prepeacion de medicamentos.
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Objetivo docente

Al finalizar la rotacion el refente ha de se
capaz de

Conocer la estructura y el funcionamientc

Nivel
responsabilidad

abilidad que ha de practicar

Colaborar en la preparacion de férmulas
magistrales y normalizadas.

Colaborar en la preparacion de soluciones

ambulatorios.

del laboratorio y el &rea blanca de trabajo 2 L
. : nutricion parenteral.
del Servicio de Farmacia. o _ o
Solicitar soluciones de nutricion parenteral
mediante el servicidlutriservice
Consultar el tratamiento de los pacientes qt
siguen tratamiento ikostéatico: Aplicacion de
gestion de citostaticos.
. . Gestion de los medicamentos en los
Conocer la estructura y el funcionamientc .
: . subalmacenes de las unidades de prepara
de las unidades de farmacia onco 2 L
L de citostaticos.
hematologica _
Preparacion de mezclas de farmacos
citostéticos. Iniciase en el procedimiento de
preparacion de medicament@n las cabinas
de flujo laminar.
Area de atencién farmacéutica.
Idenfuflcar problemas_ reIa_C|onados_ con lo: Validartratamientos farmacolégicos.
medicamentos y realizar intervenciones 2 _ ) o
farmacéuticas Documentar intervenciones farmacéuticas.
Subsituir la prescripcion de medicamentos
Conocer l&GGuia Farmacoterapéutica y el no incluidos en la guia farmacoterapéutica
Protocolo de intercambio terapéutico. por sus equivalentes terapéuticgsvalora
lasintervencones realizadas
Conocer el sistema de camicacion y
gestion de incidencias relacionadas con € 2 Comunicar errores de medicacion.
uso de los medicamentos.
Conocer el procedimiento de dispensacio L .
. : Colaborar con el personal técnico del servi
de medicamento en pacientes 2 . . .
oo en ladispensacia de medicamends.
hospitalizados.
Dispensar medicamentos a pacientes
Conocer el procedimiento de dispensacié ambulatorios con la aplicacion informatica.
de medicamento en pacientes 2 Generar movimietoscon el médulo de

dispensacion del armariautomatizado:
Rowa.

26



5

PROTOCOL CODI DATA VERSIO
Guia o itinerario formativo(GIF) DOGPR189 17/05/.2018 3
Farmacia Hospitalda '

Pagina27de 68

8.1.2- Rotacioninicial Area Maternalnfantil

Duracién: 17 semanas.

Responsable: Maria Josep Cabafias

Objetivo docente
Al finalizar la rotacion el residente ha d

Nivel

ser capaz de:

Conocimientos generales

responsabilidadé

Habilidad que ha de practicar

Conocer el funcionamiento interno basic

Leer los Procedimientos Normalizadc
de Trabajo de cada area: almacén,

P ) . 2 dispensacion interna i ambulatoria,
del areamaterno-infantil . . L
farmacotecnia (estériles i no estériles
administradgon.
Conocellas principags areas de
Localizar les principed areas de 5 hospitaltzacié de maternaginfantil
hospitalizacié de Maternacinfantil (ubicacid, tipos de paciergs i
patologas
Reconocer las necesidades L, e
. . Conexit con la estaciérlinica, @ra
farmacoterapéuticas del paciente P
2 consultar bs datos analiticos, curso

pediatrico segun distribucién por edades

patologias.

clinico, medicacién habitual, etc.

Area de Gestia y Dispensacin de medicamentos

Conocer los medicamentos del area'y

Localizar losnedicamenbs
almacenados en almacenes

. 2 automatizados y manuales, neveras,
localizarlos . . :
armario de medicamentos especiales
etc.
Gonocer el funcionamiento de los L .
. . 2 Extraermedicacid del kirdex
almacenes automatizados (kardex).
Realizar la reposianide armaros
. . automatzados Pujar das unidades de
Corocer el tincionamiento de los : L .
. . ) 2 hospital con el técnico de farmacia
armarios dispensadores (Pyxis). o .
para ver el circuito y la metodologia ¢
reposicion del estoc.
Dispensacii de estupefaientes
automatizada.
Caocer el sistema de addpicion y 5 Dispensacio de estupefadentes

dispensacion de estupefacientes.

manual.
Adquisicid de estupefacientes

Cuadrar el estoc de estupefacientes.
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Objetivo docente
Al finalizar la rotacion el residente ha d

Nivel

ser capaz de:
Conocer el moédulo de Peticiones Planta

responsabilidad

Habilidad que ha de practicar

Hacer ladispensacia de Peticiones

dispensacion ambulatoria.

medicamentos 2 Planta (programadas y urgentes).
_Cmocer el funC|onan1_|’ento de IO$ Resolver consultas de dispobilidad y
instrumentos de gestion de medicament 2 S .
- : ubicacién de medicamentdSILICON)
del Servicio de Farmacia.
Circuib deantivirales, de citosaticos
Conoce los circuitos de distribucién y de 5 de Nutricion Parenteral
solicitud de medicamentos. Solicitud de medicamentos a otra are
del hospital o a otro hospital.
Corocer los principales circuitos i
. . . Participar en la gestitintegral de
especiales paraonseguir determinados - !
; j R 2 solicitud de medicamentos para
medicamentos: uso en indicaciones no . )
) . . indicaciones no autorizadas.
autorizadas, medicamentos extranjeros.
Corocer el funcionamiento de la 5 Dispensar medicamentos a las
dispensacion interna@lmedicamentos. unidades de tratamiento del hospital.
Conocer el tipo de medicacion que s¢
dispensa a pacientes ambulatorios y
Conocer el funcionamiento del 4rea de 5 tipo de paciente/patologigandidatos

a recibir estos medicamentos.

Célculo y dispensacién de tratamient
medicamente Silicon.

Area de farmacogcnia (esériles yno esériles)

Validaren la aplicacion informética las
prescripciones de nutricion parenteral de

Caocer las generalidades de la
nutricién parenterales en los paciente
pediatricos.

pacientes pediatricos: volimenes,
espacios muertos (filtros), purgas, etc.

los pacientes pediéicos 2 Corocer los principios de estabilidad
(Nui)riwin /Nutr:oService) las nutriciones parenterales.
Calcular manualmertlas nutriciones
parenterales.
Localizar las fichas manuales de las
férmulas a fabricar.
Validary preparlarformulas (Iasterlles Calcular en el programa dérmulas
segun protocolo. Conocer las (cobol) las féormulas a fabricar.
particularidades de preparacion en los 2

Preparar alguna de las formulas mas
frecuentes(p.ej.. ambisome).

Calcular de forma manual alguna
formula (p.ej., ambisome en jeringa
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Objetivo docente
Al finalizar la rotacion el residente ha d

Nivel

ser capaz de:

Validary preparar brmulas no estériles

responsabilidad

Calcular en el mgrama de férmulas

Habilidad que ha de practicar

(cobol) las férmulas a fabricar.

en pediatria gine-obstétrica

seg(in protocolo. 2 Preparar_ capsulas, soluuon_es y
suspensiones orales y medicamentos
por via topica.

Redatar PNT de formulaén

Elaborar Pocedimientos Normalizados d peditrica ajustindose, si es necesari

Trabajo (PNT) dermulacih magistral 2 a sus particularidades: volimenes

pedatrica. pequefios, espacios muertos,
diluciones previas, etc.

Area de Atencién Farmaéutica

Corocer la Guidarmacoteraputica (GFT)] Con_sultar la GFT para Iopahzar el

) 2 medicamento mas apropiado para ca
del hospital.
caso.
. o . Validar,de forma conjunta con el
Validarprescripciones médicas de . o T
. L 2 facultativo especialista, prescripcione

pacientes pediatricos. - ) .
médicas de pacientes pediatricos.
Validar,de forma conjunta con el

Validar prescripciones pediatricas de ” facultativo especialista, prescripcione

pacienes gineceobstétricas. médicas de pacientes gineco
obstétricas.

Resolver consultas sobre

Buscar informacién sobre farmacoterapi 5 farmacoterapiaconsultando las

fuentes de informacion especificas e
interpretandolas correctamente.
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8.1.3- Rotacion inicial Aea TraumatologieRehabilitacion

Duracién: 17 semanas.

Responsable: Pilar Lalueza

Objetivo docente

Al finalizar la rotacionleesidente ha de ser
capaz de:

Conocimientos Generales

Habilidad que ha de practicar

Conocer las caracteristicas del Area de
Traumatologia y Rehabilitacion.

Servicios clinicos del area: ubicacion,
problemas de salud y procedimiis mas
frecuentes.

A Profilaxis tromboemboélica.

>

Profilaxis antibiotica.

>\

Tratamiento antibidtico.

>\

Nutricién artificial en pacientes
neutrocriticos, politraumaticos y
guemados.

A Polimedicacion.

Area de Gestia y Dispensacia

Conocer el funcionamiento de lagmacenes

Localizar y conocer la disponibilidad de
medicamentos almacenados.

dispensacion de espefacientes.

, 2 . .
automatizados. Realizar consultas y movimientos de sa
de medicamentos almacenados.
Realizar la reposicién de armarios
| funci ) | | automatizados ubicados en el servicio d
Cpnocer e unC|onam_|ent_o de los a macen| 5 farmacia.
dispensadores y del circuito de repoSiti . L _
Realizar la reposicion de las unidades d
tratamientos con el técnico de farmacia.
Gonocer el funcionamiento de los . .
. ., ) Resolver consultar de disponibilidad y
instrumentos de gestion de medicamentos 2 o .
. . ubicacion de medicamentos.
del sewicio de farmacia.
. L Realizar la dispensacion de Peticiones
Conocer el médulo de Peticiones Planta. b
Planta (programdas y urgentes).
Realizar la dispensacion automatizada y
Conocer el sistema de adquisicion y 5 manual de estupefacientes.

Realizar la compra y adquisicion de
estupefacientes.
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Objetivo docente
Al finalizar la rotacionleesidente ha de ser

Nivel

capaz de:

Area de nutricid artificial

responsabilidad

Habilidad que ha de practicar

Conocer el funcionamiento del servicio de
Nutriservice, conocer las herramientas de
valoracion y seguimiento nutricional de los
pacientes, el célculo de requerimientos y , ;

Solicitar soluciones de nutricién parente
mediante el servicio dBlutriservice

vias de acceso en nutricion artificial. 2 Colaborar en la prescripcion y el
Conocer las principales Guias de Practica seguimiento de pacientes del ATR con
Clinica (GPC) de los pacientes ingresados nutricién artificial parenteral yenteral).
el ATR (paciente quemado, neurocriticos,
politraumatico, anciano).
Area de Atencién Farmaéutica
. - Qubstituir la prescripcion de
Caocer la Guigkarmacoteraputica (GFT) . P pelor
) . L 2 medicamentos no incluidos en la GFT y
y el protocolo de intercambio terapéutico. . . )
valorar las intervenciones realizadas.
Revisary validar hs prescripciones médicas
de los paa@ntes hospitalizados, identificand
los problemas relacionados con los . . -
: . . ) Revisaly validar les prescripcias
medicamentosifiteracciores, reacciors - . o
N PR medicas de los pacientes hospitalizados
adverss, dosisdxicascontraindicacioms, 2 ) L) ;
. : , o las unidades de hospitalizacién asignad
ajuste de dosis sslnla funcid renal, .
. : ) . al residente.
farmam de uso inapropiado en el paciente
anciano,adaptacid de los medicaments a
la via de administracion).
Corocer el registro de actividad de atencior 5 Docunentar lasintervenciores
farmacéutica. farmacduticas realizadas.
Area de informacion de medicamenos
Resolver las consultas relacionadas con lo Resolver las consultar telefonicas
medicamentos, realizadas por el personal 2 relacionadas con lawedicamentos
sanitario del hospital. efectuadas al servicio de farmacia.
Tener un conocimiento basico de las fuent - .
: A . Resolver consultas terapéuticas de baja
de informacion biomédicas para la resoluci 2 . . .
- complejidad con un informe escrito.
de consultas terapeéuticas.
Cmocer bs herramientas de busqueda . , G
g 2 Realizar busquedas bibliograficas.

bibliografica.
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8.2. Segundo afo

8.2.1- Nutricion artificial
Duraciéon: D semanas.

Responsable: David Berlana Martin.

Objetivo docente

Al finalizar la rotacion el residente ha der
capaz de:

Aplicarloscriterios para establecer las
indicaciones de la nutricion artificial en

Nivel
responsabilidad

Habilidad que ha de practicar

Asistir diarmamente a la reunién de la
Unidad de Soporte Nutricional (USN),

hospital y a las caracteristicas/posibilidade

del mismo.

) 2 donde se hace el seguimiento de los
pacientes adultos, en base al Protocolo de . -
. pacientes hospitalizados con NP, y se
Nutricion Parentera NP)de nuestro centro . N
revisan las indicaciones de estas.
Disefiar dietas parenterales ajustadas a log Asistir diariamente a la reunion de la
requerimientos individuales de cada 5 USN, donde se determina la dieta
paciente, en base al Protocolo de NP de prescrita a cada paciente.
nuestro centro. Participar en el disefio de la dieta.
Asistir diariamente a la reunion de la
Establecer las condiciones de inicio y retira USN.
de la nutricid artificial, en base al Protocolc 5 Iniciar o retirar la NP segun el criterio ¢
de NP en los pacientes hospitalizados en los miembros del equipo de la USN, o
nuestro centro. bien, siguiendo el criterio del méuti
responsable del paciente.
Realizar, junto con el médico responsable, - - .
e L . Visitamédica a los pacientes que
seguimiento clinico de los pacientes . e
. .y iy e 3 requieren nutriedn artificial con el
sometidos a nutricion artificial y modificar I 1
.y . . meédico de la USN.
composicion de la dieta en caso necesario
Aplicarlas medidas adecuadas a las Asistir diariamente a la reunion de la
complicaciones més habituales de la nutric 2 USN, donde se deciden las medidas a
artificial. aplicar en caso de complicaciones.
Particpar enla elaboracién y/o revision del
protocolo de nutricion artificial considerand . C
. . . Revisar eprotocolo de nutriciorartificial
el perfil de los pacientes atendidos en el 2

del hospital.
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Objetivo docente
Al finalizar la rotacion el residente ha der

Nivel

capaz de:

Decidir segun posibilidades de fabricaciéon
del servicio de farmacia y disponibilidad en:

responsabilidad

Habilidad que ha de practicar

Decidir si la dieta parenteral des
pacientes se ha de elaborar en el serv

posibilidades de acceso al catérgin y los
productos necesarios para la preparacion ¢
dietas.

. . . 2 de farmacia (Baxa®)seha de utilizar
servicio de farmacia, la dieta mas adecuad . SN :
. una dieta bi o tricameral registrada por
para cada paciente. . . Lo
la industria farmaceéutica.
. . Informar al pesonalde enfermeria de
Instruir al personatle enfermeria sobre las -
- . . L las caracteristicas de las bolsas
técnicas de administracion de la nutricion - o .
e . . 2 nutritivas, incidiendo en su osmolarida
artificial y los cuidados relacionados que : . . L
) ) y la idoneidad de administracién por vi
requiere el paciente. s
periférica o central.
. D - Realizar el seguimiento nutricional de
Utilizar la aplicacion informatica para la . .
i e S " pacientes con NP del area general cor
gestion y seguimiento de la nutricién artific 1 o -
: ) ) . aplicacion de NP del servicio de
de los pacientes atendidos en e jl hospital. )
farmacia.
Elaborarolsas de nutricién parenteral,
considerando la estabilidad fisico
quimica de las mezclas nutritivas, con
finalidad de asegurar su estabilidad co
la adicion de electrolitos y
Elaboramezclas de nutrientes para la ) medicamentos.
administracion via parenteral. La elaboracién de NP pediétricas se h
mediante la bomb&xataMix (BAXA®).
Previamente la solicitud médica a de
estar introducida en la aplicacion
NutriWin®y validada pr los
farmacéuticos del area infantil.
Cuando aparezca una nueva dieta
comercial, revisar la composicion de la
Seleccionards dietas estandar disponibles ¢ bolsa nutritiva: gramos de nitrdgeno,
el mercado para adaptarse al Protocolo de 2 kcal totales, kcal no prot/g de nitrégen
del hospital. relacion kcal:hidratos de
carbono/lipidos, volum final y carga
electrolitica.
Gestionar unainidadde preparacion de NP.
Seleccionar las dietas estandar del meradg
gue ha de disponer el hospital, las 3 Participar en la gestitde la unidad de

preparacion @ NP.
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8.2.2-

estériles en pacientes adultos

Duraciéoni7 semanas.

Responsable: Sonia Terradas Campanario.

Objetivo docente

Al finalizar la rotacion el residente ha de
capaz de:

Nivel

. responsabilidad

Elaboracion y control de formas farmaceéuticas estériles y no

Habilidad que ha de practicar

Seleccionalos principios activos,
excipientes y materiales necesarios para

Seleccionalos principios activos,
excipentes y materiales necesarios

- 2 para elaborar las formas farmacéutic
elaborar formas farmacéuticas de e :
., . . de formulacion magistral y
formulacion magistral y normalizada. : e
normalizadas que se soliciten.
- . . . Solicitar las materias primas y
Solicitar las materias primas y excipientes . ,
. . excipientes que sean necesarias a
gue sean necesarios a centros autorizadc . e,
L M . 2 centros autorizados (con certificacion
(con certificacion farmacéutica de gatén . .
farmacéutica de garantia del
del producto).
producto).
- . Elaboraidos Procedimientos
Elaborados Procedimientos Normalizados : .
) . Normalizados de Trabajo (PNT) y
de Trabajo (PNT) y Procedimientos . .
. > 1 Procedimientos Normalizados de
Normalizadogle Elaboracion (PNE) de . .
. . . Elaboracion (PNE) de formulas
formulas magistrales y normalizadas. . )
magistrales y normalizadas.
Validar &s prescripciones médicas de Validar &s prescripciones médicas de
férmulas magistrales, asegurando que las 1 férmulas magistrales, asegurando qu
pautas de dosificacion de los medicamen las pautas de dosificacion de los
sean correctas. medicamentos sean correctas.
. . Elaborafférmulas magistrales y
Elaborarformulas magistrales y . b
. . . normalizadas no estériles (orales
normalizadas no estériles (orales sdlidas 1 . P L. L)
- . . L sélidas y liquidas, tépicas sdlidas y
liquidas, topicas solidas y liquidas, etc.). L
liquidas, etc.).
Elaborarférmulas magistries y Elaborarférmulas magistrales y
normalizadas estériles (intravenosas, normalizadas estériles (intravenosas
oftdlmicas, etc.). segun procedimientos 1 oftdlmicas, etc.). seglin procedimientc
normalizados de trabajo establecido para normalizados de trabajo establecido
las areas estériles (cabina de flujo para las areas estériles (cabina de fl
horizontal). horizontal).
Envasae identificar adeuadamentelos 1 Envasay identificar adeuadamente
medicamentos que se preparen. los medicamentos que sgeparen.
Realizar el control gaico de las formas Realizar el control gahico de las
farmacéuticas y el control analitico, cuanc 1 formas farmacéuticas y el control

sea necesario.

analitico, cuando sea necesario.
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Objetivo docente

Al finalizar la rotacion el residente ha de ! Nivel

capaz de: _ responsabilidad

arantizar la calidad de las prepeianes,
anto las no estériles como las estériles.

Habilidad que ha de practicar

'Revisards formulas magistralesy
normalizadas que se preparen en la
_unidad segun el procedimiento de
-validacion establecido

8.2.3- Onm-Hematologia pacientes adultos

Duracién: ¥ semanas.

Resposable: Maria Josep Carreras Soler.

Objetivo docente

Al finalizar la rotacion el residente ha de Nivel
capaz de: responsabilidad Habilidad que ha de practicar

. , G Realizabusquedadibliogréficas de
RealizabUsquedadibliograficas de nuevo . 9

. 2 nuevos esquemas y protocoldes
esquemas y protocolode tratamiento. .
tratamiento.
Definir nuevos esquemas de tratamiento, Definir nuevos esquemas de
gue se sumaran a los protocolos del 5 tratamiento, que se suman a los
hospital, de manera coordinada con los protocolos del hospital, de manera
oncologos. coordinada con los oncélogos.
Definir la estrategia terapéutica para cade - . "
. =9 P 'p_ P i Definir la estrategia terapgéica para
tipo de neoplasia (Gui@dinica para el : . o
. . 3 cada tipo de neoplasia (Gutinica
tratamiento de cadgatologig, en . .
o h para el tratamiento de cadpatologig.

coordinacion con los oncologos.
Interpretar y validar laprescripcionesle Interpretar y validar laprescripciones
esquemas y protocolos de tratamiento de de esquemas y protocolos de
los pacientesgrescripciones manuales y ) tratamiento de los pacientes
informatizadas). (prescripciones manuales y
Ofrecer alternativassiesnecesario. informatizada$. Ofrecer alternativasi
Siempre, en coordinacion con el oncologc esnecesario.
Elaborarmformes de evaluacion de 5 Elaborarmformes de evaluacion de
medicamentos de uso compasivo. medicamentos de uso compasivo.
Elaboramprocedimientosnormalizados de Elaboramprocedimientosnormalizados
elaboracionPNE)Xe medicamentosie 2 de ehboracion(PNEXe medicamentos
ensayo clinico. de ensayo clinico.

35



PROTOCOL CODI DATA VERSIO
Guia o itinerario formativo(GIF) DOGPR189 17/05/.2018 3
Farmacia Hospitalda '

Pagina36de 68

Objetivo docente
Al finalizar la rotacion el residente ha de !

Nivel

capaz de:

Interpretar y validar laprescripcionesle
esquemas y protocolos de tratamiento de

responsabilidad

Habilidad que ha de practicar

Interpretar y validardsprescripciones
de esquemas y protocolos de
tratamiento de ensayalinicoy uso

medicamentoscitostaticos para enfermerie

ensayoclinicoy usocompasivo, para cada 2 ) .
. e compasivo, para cada paciente
paciente prescripciones manuales y o
. : (prescripciones manuales y
informatizada. . :
informatizada}.
RedactaiPNE de medicamentos
Redactaprocedimientos normalizados de citostaticos de nueva incorporacion y
elaboracion (PNE) deedicamentos 2 actualizacién de otros yexistentes.
citostatics. RedactalPNE de medicamentake
ensaycoclinico.
Elaborar medicamentositostaticos para se 1 Elaborar medicamentositostaticos
administrade a los pacientes. para seradministrade alos pacientes
Realizauna sesiéral personal técnico
Formaral personal técnico en las técnicas del&rea en la manipulacion
de manipulacion glaboracionde farmacos 3 elaboracionde medicamentos
citostaticos. citostaticos.Redactawo revisar las
normasde manipulacion y elaboracié
Validar las preparaciones de citostaticos Validar las preparaciones de
elaboradagara ser administraak a los 1 citostaticoselaboradagara ser
pacientes. administradhs a logacientes.
Progamar la dispensacion de Programar la dispensacion de
medicamentos citostaticoslaborados 5 medicamentos citostaticoslaborados
segunloscircuitos establecidos por el segunloscircuitos establecidos por el
hospital. hospital.
Realizauna sesidra las enfermeras
: . sobre lagécnicas de maipulaciony
Instruir al personal derdermeria sobre las . L .
- : 9 . . administraciéon denedicamentos
técnicas denanipulaciorny administracion 3 e :
) P citostaticos.Redactaio revisar las
de medicamentogitostaticos. ) : . -
hojas deinformacionsobre las técnica
de manipulaciény administracion.
: . - L Elaborar instruccionede
Elaborar instruccionede administracion de o L :
2 administracion denedicamentos

citostaticos para enfermeria.
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