GUIA FORMATIVA
ITINERARIOS DOCENTES EIR waCl

(=" = Hospital universitari
/=, = Poniente i i i
N/ FarmaC|a HOSpltaIarla FARMACIA PONIENTE

A

: Hospital
Universitario
! poniente

™
3

{ ‘_
e
\IT o

Guia FOrRMATIVA
FARMACIA HOSPITALARIA

ComisioN DE DoceNcIA
HOSPITAL UNIVERSITARIO PONIENTE

Elaborado por: Direccién Gerencia

Alba Martos Rosa Hospital Universitario Poniente
Joaquin Urda Romacho
Tutores Farmacia Hospitalaria
Fecha Revision: Febrero 2024

Comision de Docencia Hospital Universitario Direccion Gerencia Hospital Universitario Poniente
Poniente

Pagina 1 de 16




GUIA FORMATIVA
ITINERARIOS DOCENTES EIR )

/Z=\ = Poniente . . .
" Farmacia Hospitalaria FARMACIA PONIENTE

INDICE

1.

2.

BIENVENIDA

UNIDAD DOCENTE

2.1. Estructura fisica

2.2. Organizacion jerarquicay funcional

2.3. Cartera de Servicios

PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN FORMACION
GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DEL ESPECIALISTA EN FORMACION
4.1. Competencias generales a adquirir durante la formacion
4.2. Plan de rotaciones

4.3. Competencias especificas por rotacion

FORMACION CONTINUADA

5.1. Sesiones

5.2. Cursos

5.3. Congresos

5.4, Comisiones

5.5. Rotaciones externas

5.6. Investigacion

GUARDIAS

EVALUACION

7.1. Formativa: hoja de entrevista estructurada

7.2. Hojas de evaluacion por rotacion

7.3. Hoja de evaluacion final

PLAN INDIVIDUAL DE FORMACION

Pagina 2 de 16




GUIA FORMATIVA
ITINERARIOS DOCENTES EIR o

/Z=\ = Poniente . . .
2N Farmacia Hospitalaria FARMACIA PONIENTE

1.

2.

BIENVENIDA

1.1

1.2.

CARTA DE BIENVENIDA DEL RESPONSABLE DE UNIDAD GESTION CLINICA

Como Responsable del Servicio de Farmacia del Hospital Universitario Poniente (HUP), es un
placer dar la bienvenida a los nuevos residentes que este afio 0s incorporais a nuestros centros.

El Servicio de Farmacia del Hospital de Poniente lo constituye un grupo de humano
multidisciplinar de 26 personas, todas ellas colaboraran en mayor o menor medida en vuestra
formacion y de todas ellas aprenderéis algo;

Nuestra mision es contribuir activamente a la utilizacion racional y segura de los medicamentos,
incorporar valor al proceso asistencial a través de la gestion de la farmacoterapia, con criterios de
eficacia, seguridad, eficiencia y calidad, con el fin ultimo de obtener resultados optimos en el
estado de salud de los pacientes.

Las actividades que realiza el Servicio de Farmacia del HUP son de caracter asistencial, de gestion
econdmica y de investigacion y docencia, basadas todas ellas en 7 pilares fundamentales: enfoque
y prioridad, sentido de urgencia, innovacion, trabajo en equipo, comunicacion abierta,
responsabilidad y descentralizacion.

Espero que vuestra estancia entre nosotros sea productiva a nivel profesional y agradable en lo
personal, y recordéis con carifio el centro que os form6 como especialistas

Maria Angeles Castro Vida
Jefa de Servicio de Farmacia del HUP

CARTA DE BIENVENIDA DEL TUTOR HOSPITALRAIO

Como tutor y tutora de especialistas internos residentes (EIR) nos complace daros la bienvenida a
nuestro centro. Nos ilusiona participar de forma activa en vuestra formacién. Este periodo de 4
afios que empieza ahora debe conducirnos a un enriguecimiento mutuo tanto a nivel profesional
como personal.

Sacad provecho de todo lo que se os ofrece y no dudéis en demandar aquello que consideréis
necesario. Aqui vais a encontrar a mucha gente dispuesta a colaborar en vuestro aprendizaje, pero
también demandante de vuestro quehacer diario pues sus ilusiones son muchas.

Debéis entender que vuestro éxito es nuestro éxito, pero vuestras decepciones, nuestros fracasos.
Espero y deseo que todos nosotros Yy, especialmente vuestros tutores, seamos vuestros referentes.
Que estos afios de compartir experiencias sean inolvidables.

Alba Martos Rosa
Joaquin Urda Romacho
Tutores de residentes de Farmacia Hospitalaria

UNIDAD DOCENTE

El HUP es un centro sanitario, dependiente del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, cuyo principal
objetivo es garantizar una atencidn sanitaria de calidad a los usuarios incluidos dentro su area de
influencia. Originalmente se constituye en Empresa Publica, pero en enero de 2022 se disuelve y se
determina su integracion en el Servicio Andaluz de Salud (SAS).
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2.1. Estructura fisica
El Servicio de Farmacia del HUP se encuentra situada en el sotano.
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2.2. Organizacion jerarquicay funcional

Jefa de Servicio de la UGCIF M2 Angeles Castro Vida
Facultativos Especialistas de Area Alba Martos Rosa

Maria Aznar Garcia

Abrahan Jofré Peralta

Joaquin Urda Romacho

José Canto Mangana

Carlos Ruiz Martin de Villodres

Coordinadora Personal Técnico Carmen M2 Hierro Pedrosa
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Técnicos de Farmacia M2 del Carmen Torres Rodriguez
Susana Agliera Soriano
Mercedes Sanchez Céspedes
Encarnacion Sanchez Céspedes
Encarnacion Serrano Barrera
Rocio Limas Jimeno
Jacinto Prieto Lopez
Emilio Gaitan Morales
Administrativos Begofia Navarro Tunez
M Carmen Galvez Garcia
Celadores Ana Maria Lopez

El organigrama asistencial del Servicio de Farmacia del HUP es el siguiente:

Maria Angeles Castro Vida
Responsable del Servicio de Farmacia
del Hospital Universitario Poniente

Atencion Farmacéutica Atencion Farmacéutica
Paciente Hospitalizado Paciente Externo
Alba Martos Rosa José Canto Mangana Joaquin Urda Romacho
Maria Aznar Garcia Abrahan Jofré Peralta Carlos Ruiz Martin de Vill
R1 R2 R3

2.3. Cartera de Servicios

El Servicio de Farmacia del HUP es un Servicio Central y clinico, de caracter asistencial, que
desarrolla también su actividad en los &mbitos docente y de investigacién, forma parte de la Unidad
de Gestion Clinica Interniveles Farmacia (UGCIF) que constituye junto a Distrito Poniente.

Su misién es contribuir activamente a la utilizacion racional y segura de los medicamentos, incorporar
valor al proceso asistencial a través de la gestion de la farmacoterapia, con criterios de eficacia,
seguridad, eficiencia y calidad, con el fin ultimo de obtener resultados 6ptimos en el estado de salud
de los pacientes.
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Las actividades que realiza la UGCIF son de caracter asistencial, de gestion econdmica y de
investigacion y docencia, basadas todas ellas en 7 pilares fundamentales: enfoque y prioridad, sentido
de wurgencia, innovacion, trabajo en equipo, comunicacion abierta, responsabilidad y
descentralizacion.

1. Actividad asistencial

La UGCIF participa activamente en la implantacion e implementacion de objetivos estratégicos del
Hospital como son la dispensacion de medicamentos por dosis unitarias, la prescripcion electronica y
los sistemas automatizados de dispensacion, a fin de mejorar la seguridad del paciente. Igualmente, el
Hospital acomete un gran proyecto de implantacion de nuevas tecnologias aplicadas a la
automatizaciéon del almacenamiento de medicamentos para aumentar la eficiencia de los procesos
logisticos.

En esta linea las principales actividades son:

- Prescripcion electrénica asistida.

- Historia Unica de Salud digital.

- Dispensacion de medicamentos por dosis unitaria.

- Sistemas automatizados de dispensacion y almacenamiento.

- Atencion farmacéutica y dispensacion de medicamentos a pacientes externos.

- Dispensacion de medicamentos de especial control.

- Elaboracion de medicamentos estériles y no estériles.

- Monitorizacién de medicamentos de estrecho margen terapéutico y antibioticos.
- Atencion Farmacéutica al paciente Hospitalizado.

- Asesoramiento nutricional paciente hospitalizado y prehabilitacion quirdrgica.

2. Gestion clinica de la farmacoterapia.

- Seleccion e informacion de medicamentos.

- Elaboracion y aprobacion de guias de practica clinica y protocolos terapéuticos
consensuados con diferentes unidades y servicios clinicos.

- Realizacion de estudios de utilizacién de medicamentos y analisis farmacoecondémicos.

- Coordinacion de actividades con Atencidn Primaria, que permitan un uso del medicamento
racional, seguro y eficiente en todo el &mbito de las diferentes areas de salud en las que
HUP tiene presencia.

- Colaboracién con la Direccion Asistencial y con los servicios clinicos en el analisis y
evaluacion sobre el Uso Racional de Medicamentos prescritos a través de recetas.

Evaluacion de los resultados y propuestas de estrategias de mejora.
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- Actividades de informacion de medicamentos, activa y pasiva para el personal sanitario y

para los pacientes tanto internos como para el area de influencia.

3. Gestion econdmica

- Gestion de adquisiciones.
- Gestion logistica, procedimientos de negociacion y contratacion

- Anadlisis de la gestion de consumos y adquisiciones

4. Investigacion

La UGCIF esta constituido como grupo de investigacion con el cddigo CTS 676. Las lineas de
investigacion estan dirigidas a las areas de:

- Estabilidad de mezclas intravenosas de uso clinico.

- Estudios de utilizacion de medicamentos.

- Estudios de evaluacion de resultados en salud.

- Uso racional y problemas relacionados con los medicamentos.

- Participacion activa en el desarrollo de ensayos clinicos, y la investigacion farmacéutica de
aquellos que lo requieran.

5. Docencia

La UGCIF esta acreditada por la Comision Nacional de la Especialidad para impartir docencia

posgraduada dentro de programa EIR.

- Docencia grado a alumnos del Grado de Farmacia (Practicas Tuteladas).

- Docencia a alumnos de la Titulacion de grado medio de Técnicos en Farmacia.

- Formacion continuada de los facultativos, y del personal técnico del UGCIF, mediante
sesiones clinicas, bibliograficas, seminarios y cursos.

La UGCIF participa en diversas Comisiones Clinicas del Hospital:

- Comision de Farmacia y Terapéutica.

- Comision de Infecciones, Profilaxis y Politica antibiotica
- Comision de Seguridad.

- Comité de Etica e Investigacion.

- Comision de Calidad.

- Comision Asesora Local de Farmacos Bioldgicos.

- Comision de Docencia.

- Comision de Humanizacion.
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3.

PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN FORMACION

El programa formativo oficial de la especialidad de Farmacia Hospitalaria del Ministerio de Sanidad
acordados con la Comision Nacional de cada especialidad se puede ver en el siguiente enlace:
https://www.sanidad.gob.es/areas/profesionesSanitarias/formacionEspecializada/consejoNacional/doc
s/Farmacia_Hospitalaria.pdf

La Comision Nacional de Farmacia Hospitalaria define la farmacia hospitalaria como una
especialidad farmacéutica que se ocupa de servir a la poblacion en sus necesidades a través de la
seleccién, preparacion, adquisicion, control, dispensacion, informacion de medicamentos y otras
actividades orientadas a conseguir una utilizacion apropiada, segura y costo-efectiva de los
medicamentos y productos sanitarios, en beneficio de los pacientes atendidos en el hospital y en su
ambito de influencia.

El ejercicio de la farmacia hospitalaria se orienta hacia la farmacia clinica, orientacion en la que el
enfoque tradicional hacia el medicamento es sustituido por el enfoque hacia el paciente. Se pueden
distinguir tres areas funcionales:

1) Funciones técnicas, que se basan en la manipulacion o el analisis de los medicamentos para
proveerlos en las mejores condiciones posibles. Comprende la determinacion de niveles séricos de
farmacos, la formulacion magistral, funciones de reenvasado asi como la manipulacion de citostaticos,
mezclas intravenosas y nutricion parenteral.

2) Funciones logisticas: que se basan en la puesta a disposicion de los medicamentos en el
lugar y el momento en que son necesarios, en las mejores condiciones de conservacion e
identificacion posible y que comprende las funciones de adquisicion, almacenamiento y distribucion
de medicamentos para pacientes ingresados y ambulatorios.

3) Funciones clinicas y de Atencion Farmacéutica, que se basan en una gestion dptima de la
farmacoterapia y que comprenden todas las actividades méas novedosas como la seleccion e
informacién de medicamentos, la validacion de prescripciones a través de los sistemas de
dispensacion y la atencion farmacéutica.

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

gue comprende el programa docente. Todo ello se debe conseguir con una tutorizacién permanente y
otorgando una responsabilidad progresivamente creciente y un control decreciente.

GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DEL ESPECIALISTA EN FORMACION

4.1. Competencias generales a adquirir durante la formacion:

El residente al final de su periodo de formacion sera capaz de:
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1. Conocer los procedimientos normalizados de trabajo (PNT) de cada una de las areas por las
que ha rotado

2. Dispensacion individualizada de medicamentos

a. Validar las prescripciones médicas y proporcionar al paciente el medicamento en la
forma farmacéutica, dosis y via de administracion prescrita.

b. Llevar a cabo la monitorizacién de la farmacoterapia y la individualizacién posoldgica
de los pacientes mediante analisis farmacocinético.

3. Llevar a cabo estudios de evaluacion de medicamentos con el fin de colaborar en la
consecucion de un equilibrio entre una prescripcion ajustada a la politica terapéutica del
hospital, una préctica terapéutica acorde a los conocimientos actuales y una buena calidad del
centro.

4. Conocer el proceso de adquisicion, almacenamiento y conservacioén de medicamentos

5. Conocer fuentes de informacién para poder resolver problemas relacionados con los
medicamentos

6. La elaboracion y control de las diversas formas farmacéuticas a través de normas de correcta
fabricacion y del control de calidad

7. Valoraciéon y seguimiento del estado nutricional del paciente. Proporcionar informacién
adecuada a los miembros del equipo asistencial

8. Conocer los procesos de adquisicion, gestion y distribucion de sustancias, medicamentos y
productos sanitarios en investigacion clinica.

9. Llevar a cabo informes de evaluacion de medicamentos destinados a la seleccion de farmacos
por parte de la Comision de Farmacia y Terapéutica.

10. Conocer los diferentes modelos de gestion y adquisicion de

11. Atencion farmacéutica a pacientes externos.

12. Coordinacion interniveles: asistencia primaria-asistencia especializada

13. Formar parte del equipo asistencial del paciente colaborando con el clinico en la optimizacion
de la farmacoterapia

14. Realizar actividades de farmacovigilancia.

4.2. Plan de rotaciones

JUNIO

JuLIio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE | DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO

R1 C. GENERAL UGCI UNIDOSIS (ATENCION FARMACEUTICA PACIENTE HOSPITALIZADO) LAB

R2 LABORATORIO (FARMACOCINETICA Y FARMACOTECNIA) | CONSULTA PAC. EXTERNOS

R3 CONSULTA PACIENTES EXTERNOS pisTRITO | CESTONY ONCOLOGIA

R4 | TROPICAL | R. EXT. | DIGESTIVO UCI/ URGENCIAS | R.EXTERNAS

NOTA: Este calendario de rotaciones no es fijo, puede variar en fechas y contenido. Se establecera de
manera individual con cada residente antes de iniciar su cuarto afio de rotacién.

4.3. Competencias especificas por rotacion

El residente, a su llegada al Servicio de Farmacia, debera conocer las funciones generales llevadas a
cabo en la UGCIF, debera conocer, de forma generalizada cada una de las areas, asi como la
localizacion y almacenamiento de medicamentos. Tras esta toma de contacto generalizada, iniciara
sus rotaciones internas en la UGCI segun se propone en el Plan de Rotaciones.
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Iniciara su andadura por la rotacion en UNIDOSIS (ATENCION FARMACEUTICA AL PACIENTE
INGRESADO: SISTEMA DE DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS EN DOSIS UNITARIAS),
donde debera:

1. Conocer los sistemas de dispensacion y distribucion de medicamentos en el hospital y las ventajas
e inconvenientes de cada uno de ellos.

2. Conocer la dispensacion de los medicamentos de especial control: medicamentos de uso

restringido segun la legislacion vigente (estupefacientes, psicotropos) y de uso restringido en el

hospital, destinados a ensayos clinicos, etc.., asi como las normas a seguir en cada caso.

Interpretar y validar las prescripciones médicas de cada paciente

Monitorizacién de la farmacoterapia. Desarrollo de actividades clinicas

Proporcionar informacidn sobre medicamentos a los profesionales sanitarios y a los pacientes

Conocer procedimientos de adquisicion de farmacos (compra directa a laboratorio fabricante, a

distribuidores), recepcion y almacenamiento.

7. Realizar conciliacion de la medicacion domiciliaria de pacientes quirargicos.

o s W

Seguidamente, en la rotacion por el area de LABORATORIO (FARMACOTECNIA ESTERIL Y NO
ESTERIL) sera capaz de:

1. Elaborar formas farmacéuticas no estériles
a. elaboracion de diversas formas farmacéuticas
b. control analitico y galénico de las formas farmacéuticas elaboradas
c. procedimientos de control galénico (puntos de fusion, control de pesada)
d. envasado e identificacion de los medicamentos

2. Elaborar formas farmacéuticas estériles
a. elaboracion de mezclas intravenosas, mezclas para nutricion parenteral, quimioterapicos
antitumorales y otras preparaciones antitumorales con especiales exigencias, interviniendo
tanto en su preparacién como en el establecimiento de las pautas de administracion
b. control microbioldgico de las mezclas elaboradas

3. Realizar la valoracion y seguimiento del estado nutricional del paciente. Célculo de
requerimientos de los nutrientes

Aplicar los criterios para establecer las indicaciones de la nutricion artificial

5. Conocer las técnicas de administracion de dietas enterales y parenterales

B

Ademas, esta rotacion incluye FARMACOCINETICA, donde seré capaz de:

1. Manejar programas informaticos para las aplicaciones farmacocinéticas

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

Seleccionar los medicamentos y los pacientes en los que este indicada la monitorizacion

Elaborar informes farmacoterapéuticos y farmacocinéticos dirigidos al médico responsable, para
contribuir a optimizar el tratamiento farmacologico y el régimen posologico del paciente.

Hw

Posteriormente, en la rotacion por CONSULTA DE PACIENTES EXTERNOS (ATENCION

FARMACEUTICA A PACIENTES EXTERNOS y TELEFARMACIA) seré capaz de:

1. Identificar los pacientes con problemas reales o potenciales relacionados con la medicacion y los
procedimientos para su resolucion.
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Aplicar métodos para potenciar la adherencia de los pacientes a los tratamientos farmacolégicos.

3. Dispensar medicamentos a los pacientes con enfermedades cronicas (VIH, hepatitis, fibrosis
quistica), medicamentos de Uso Hospitalario, medicamentos extranjeros, medicamentos para "uso
fuera de indicacion”

4. Telefarmacia

Por ultimq, como ro}acién interna de la UGCIF, el residente deberd conocer las funciones de
DIRECCION/GESTION, donde seré capaz de:

1. Gestionar la adquisicion de los medicamentos y su negociacion.

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

3. Establecer el control de caducidades.

4. Establecer el control de la correcta facturacion de los medicamentos.

5. Realizar la valoracién de los indicadores de calidad de adquisicion, recepcion, almacenamiento y
conservacion de los medicamentos y de los productos sanitarios.

6. Elaborar una memoria anual de actividades.

7. Realizar estudios de evaluacion de utilizacién de medicamentos (cualitativos y cuantitativos)

Una vez conocidas al detalle cada una de las areas de la UGCI, comenzara con las rotaciones clinicas
en el HUP donde se han establecido acuerdos con diferentes Unidades Clinicas como Medicina
Interna, Digestivo o Pediatria para conocer durante esta rotacién el manejo clinico de pacientes
atendidos en UNIDADES DE HOSPITALIZACION CLINICA Y CONSULTAS EXTERNAS
especificas, donde el residente podra adquirir conocimientos en:

1. ldentificar, a partir de la revision de las prescripciones y de las historias clinicas, a los pacientes
con problemas relacionados con la terapéutica farmacoldgica (reacciones adversas, interacciones,
dosis subterapéuticas o tdxicas y contraindicaciones fisiopatoldgicas o farmacoterapéuticos).

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

3. Tratar con los diferentes profesionales que intervienen en el manejo del paciente hospitalizado
aquellos aspectos que sean pertinentes de la terapia farmacoldgica.

4. Asesorar a los médicos responsables sobre los medicamentos que requieran un especial
seguimiento o control.

5. ldentificar, documentar y evaluar las posibles interacciones de los medicamentos.

Complementaria a esta rotacion por el Uso Racional de Medicamento, el residente podréa realizar la
rotacion externa por el DISTRITO DE ATENCION PRIMARIA, como parte de UGCIF. Con el
objetivo general de conocer las actividades del farmacéutico en Atencion Primaria y su implicacion
interniveles. Y objetivos especificos de Conocer los procedimientos de actuacién del farmacéutico de
Atencion Primaria; Establecer protocolos de actuacién interniveles; Asistir a la Comision de Farmacia
del Distrito; Realizar actividades propias de AP (visado, informes de prescripcion, ...).

Por ultimo, el residente podré realizar rotaciones externas por diferentes Hospitales para conocer areas
clinicas no disponibles en HUP. En concreto, el area de ONCOLOGIA esta establecida para realizarla
en el Hospital Universitario Torrecardenas en la Unidad de Farmacia y Unidad Medica Oncoldgica.
Como objetivo general el abordaje de la farmacia oncoldgica y objetivos especificos debera conocer
los protocolos de tratamiento oncologico; validacion de tratamientos oncoldgicos y terapia adyuvante;
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terapia antiemética; manejo de programas informaticos; preparacion citostaticos. Esta rotacion podra
ser realizada en otro centro siempre y cuando cumpla con la aprobacion de la Comision de Docencia.
El resto de rotaciones externas seran adaptadas a cada residente de forma individualizada.

FORMACION CONTINUADA

El farmacéutico residente debe ser consciente de que las actividades formativas son esenciales durante
este periodo y que es fundamental mantener una continua actividad a lo largo de todo su desarrollo
profesional.
Ademas, debe ser consciente de la importancia que tiene participar en las actividades docentes
dirigidas a los profesionales sanitarios, orientadas a conseguir un uso seguro de los medicamentos y
productos sanitarios.
Para poder desarrollar dicha actividad el farmacéutico residente debera conocer:

- Las vias de acceso a la informacion que precise para satisfacer sus propias necesidades de

formacion.
- Como estructurar y llevar a cabo actividades docentes.

- Las técnicas elementales de comunicacion aplicables a la docencia.

5.1. Sesiones.

El residente debera asistir a las sesiones clinicas que se realicen en el hospital (miércoles, 8:15h
salon de actos). Asi mismo asistird a aquellas sesiones clinicas de otras especialidades cuyo tema
sea considerado de interés para la formacion.

La UGCIF tiene establecido un calendario de sesiones donde se tratardn temas de actualidad,
casos clinicos de pacientes o revisiones bibliogréficas. Las sesiones tienen lugar los jueves a las
8:15 h en la sala de reuniones del Servicio de Farmacia del HUP. Los residentes se iran
incorporando al turno rotatorio a medida que inicien la residencia.

5.2. Cursos.

La asistencia a cursos impartidos en otros centros u organismos es una parte importante de la
formacion. Con la realizacion de dichos cursos se pretende:

- Adquirir conocimientos especificos de personas cualificadas.

- Conocer otros centros de trabajo (hospitales, instituciones puablicas o privadas...)

- Conocer otros residentes de la misma especialidad o de otras especialidades y de este modo
poder compartir experiencias de trabajo.

El Programa de Formacion en Competencias Transversales (PFCT) para Especialistas en
Formacién en Ciencias de la Salud en Andalucia tiene como objetivo poner en contacto a los
especialistas en formacion con las materias comunes fundamentales para el desarrollo como
profesionales de calidad, reforzando su importancia como competencias necesarias para la practica
asistencial y fomentando el interés hacia su aprendizaje.
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Este Programa formativo persigue el enriquecimiento competencial de los profesionales con la
inclusion de conocimientos, el desarrollo de habilidades y la promocion de actitudes que mejoren
las condiciones para la posterior incorporacion profesional de los especialistas en formacion,
acercandoles a la realidad de su entorno social y organizativo, el SAS, y a sus presupuestos
estratégicos y de desarrollo de los recursos tecnolégicos y humanos. Este Programa se compone
de las siguientes actividades formativas:

- Actividad 1: Bioética y profesionalismo

- Actividad 2: Principios legales aplicables al ejercicio de las especialidades en ciencias de la
salud

- Actividad 3: Equidad y determinantes sociales de la salud

- Actividad 4: La practica basada en la evidencia

- Actividad 5: La seguridad de pacientes y de profesionales

- Actividad 6: Comunicacion asistencial

- Actividad 7: Trabajo en equipo

- Actividad 8: Metodologia de la investigacién

- Actividad 9: El uso racional de los recursos diagnosticos, terapéuticos y de cuidados

- Actividad 10: Competencias digitales para residentes

- Actividad 11: Formacién y docencia

- Actividad 12: Promocion de la Salud

- Actividad 13: Escenario clinico en urgencias: competencias transversales

5.3. Congresos.

A lo largo de su periodo de formacion el residente podra y debera asistir a reuniones cientificas

relacionadas con la especialidad. De igual modo se contempla la asistencia a congresos

relacionados con la especialidad requiriendo siempre que sea posible la presentacion de

comunicaciones cientificas a los mismos. Se consideran congresos de especial interés los

siguientes:

- Congreso de la Sociedad Andaluza de Farmacia Hospitalaria (R1-R3)

- Congreso de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (R2-R4)

- Otros Congresos (Sociedad Andaluza Calidad Asistencial, Sociedad Espafiola Nutricion
Enteral y Parenteral, Congreso Europeo de Farmacia Hospitalaria...) se valorara de manera
individual.

5.4. Comisiones.

La participacion del Servicio de Farmacia en determinadas comisiones clinicas es de vital
importancia para la consecucion de objetivos de gestion de la farmacoterapia y, secundariamente,
para su integracion en el equipo asistencial. Actividades como la seleccion de medicamentos o la
gestion del uso racional de medicamentos no podrian ser llevadas a la practica sin el trabajo
desarrollado en las comisiones clinicas. Por tanto, la participacion de las residentes en las mismas
es parte de su aprendizaje, como para la adquisicion de experiencia en habilidades de negociacion
y gestion Gtiles cuando trabajen como plantilla en otros hospitales. EI programa de rotaciones por
las distintas Comisiones Clinicas es el siguiente:

- R2: Comisidn de Seguridad del paciente.
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- R3. Comité de Etica. Comision de Farmacia y Terapéutica y Comision de Humanizacion.
- R4: Comision de Infecciones, Profilaxis y Politica Antibidtica. Comision de Docencia.

5.5. Investigacion.

La investigacion es una parte importante para la formacién y desarrollo profesional, por ello el
residente, se incorporard al grupo de Grupo de Investigacion PAIDI y tendra la posibilidad de
colaborar en una de las diferentes lineas de investigacion que se desarrollan en el Area:

- Estudios de estabilidad de medicamentos, en colaboracion con otros servicios 0 universidades.

- Formacion postgrado con animo de obtener la titulacion de doctorado. Llevado a cabo a través
del convenio SEFH-Universidad.

- Seguimiento farmacoterapéutico en los pacientes hospitalizados.

- Pacientes externos. Encuestas de satisfaccion. Estudios de eficacia y seguridad de los farmacos
dispensados.

Publicaciones
El residente colaborara con el facultativo responsable de cada rotacion especifica en la elaboracion
de articulos para su publicacion.

6. GUARDIAS. Atencion continuada.

6.1. HORARIO
El horario de trabajo es de 8:00 h a 15:00 h de lunes a viernes.

6.2. ATENCION CONTINUADA EN EL HOSPITAL.

La atencion continuada por el residente va encaminada al aprendizaje de aquellas actividades que
tienen lugar fuera del horario habitual o que son de caracter urgente, ademas de colaborar en las
tareas asistenciales fuera de horario.

R-1: realizara dicha actividad en compafiia de un facultativo especialista que validara en todo
momento las tareas realizadas. Durante este periodo el residente ird adquiriendo conocimientos y
habilidades con la finalidad de ser resolutivo en los periodos posteriores.

R-2 a R-4: realizaran su actividad de forma independiente con el respaldo de un facultativo
especialista localizado.

Actividades a realizar durante la atencion continuada:

- Supervision del trabajo del personal técnico.

- Validacion de prescripciones en el sistema de distribucién de dosis unitarias
- Resolucion de problemas relacionados con el suministro de medicamentos

- Respuesta a consultas de informacion de medicamentos

El horario de esta actividad es:
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Lunes-viernes: R-1 de 15:00 h — 20:00 h

R-2 a R-4 de 15:00 h- 22:00 h.
Fines de semana y festivos: 8:00 h — 15:00 h. Acompafiados de un facultativo especialista.
Teléfono corporativo del facultativo especialista de guardia: 735532

En caso de conflicto con otro profesional, el residente debera tener en cuenta la categoria
profesional del trabajador con el que tiene el conflicto para poder intentar solucionarlo con sus
superiores:

e Celador, auxiliar de enfermeria y DUES: contactar con supervisor de guardia.
e Facultativo: contactar con el facultativo especialista que valorara la necesidad de contactar con el
Responsable para implicar al jefe de la guardia.

6.3. ATENCION CONTINUADA EN ROTACIONES EXTERNAS

Durante la estancia en otras instituciones sanitarias el residente podra llevar a cabo atencion
continuada (guardias) teniendo en cuenta que las condiciones de trabajo sean similares a las de su
centro. No podra llevar a cabo actividades para las que no esté formado. Estas guardias seran
contabilizadas por nuestro centro.

7. EVALUACION

La evaluacion de los especialistas internos residentes constituye un elemento esencial de la formacién
especializada y se realizara segun la normativa vigente en la actualidad, que se rige por el Real
Decreto 183/2008, 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 su capitulo
VI y el Decreto 62/2018, de 6 de marzo, por el que se ordena el sistema de formacion sanitaria
especializada en Ciencias de la Salud en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia. Adicionalmente
la evaluacion se rige por la Resolucion de 21 de marzo de 2018 de los documentos acreditativos de la
evaluacion de especialistas en formacion publicado en BOE-A-2018-5385 y BOE-A-2018-10643
resolucion de 3 de julio de 2018, publicada el 27 de julio de 2018.

Asi, la evaluacion del proceso de adquisicion de las competencias profesionales durante el periodo de
residencia se realizard mediante la evaluacion formativa que se vera reflejada en la evaluacion anual y
final.

Son, entre otros, instrumentos de la evaluacién formativa:

1. Entrevistas periodicas (trimestrales) de tutor y residente, de caracter estructurado y pactado, que
favorezcan la autoevaluacion y el autoaprendizaje del especialista en formacion. Estas entrevistas, en
un ndmero no inferior a cuatro por cada afio formativo, se realizaran en momentos adecuados,
normalmente en la mitad de un area o bloque formativo, para valorar los avances y déficit y posibilitar
la incorporacién al proceso de medidas de mejora.

2. Instrumentos que permitan una valoracion objetiva del progreso competencial del residente segun
los objetivos del programa formativo y segun el afio de formacion que se esté cursando.
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3. El libro del residente como soporte operativo de la evaluacion formativa del residente.

PLAN INDIVIDUAL DE FORMACION

Cada afio al inicio del curso formativo, el tutor disefia el Plan individual de formacién (PIF) de cada
residente. En él se incluyen las rotaciones que el residente debe hacer cada afio, especificando dentro
de cada una de ellas las actividades formativas a realizar, guardias, etc... convirtiéndose asi el PIF, en
la adaptacion del Itinerario Formativo de la especialidad a la realidad de cada residente.

Cada afio y tras la entrevista con el tutor, éste elaborara y entregara el Plan Individual de Formacion

de ese afio al residente, donde quedaran reflejados todos los aspectos formativos a realizar durante el
mismo. El Plan Individual de Formacion estara accesible al residente en la plataforma Portal EIR.
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