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UNIDAD DOCENTE DE FARMACIA HOSPITALARIA DEL
COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE CARTAGENA

Area de Salud/Gerencia

de Area

AREA II - CARTAGENA

Centro | COMPLEJO HOSPITALARIO CARTAGENA HUSL/HUSMR

Unidad

docente/especialidad

Apellidos y nombre

FARMACIA HOSPITALARIA

Tutores que han elaborado la GIFT

Firma

MATINEZ PENELLA, MONICA

CHICA MARCHAL AMELIA MARIA

SANCHEZ CATALICIO, MAR

Ve B° Jefe de servicio

Apellidos y nombre Firma
MIRA SIRVENT, M2 DEL CARMEN
Aprobado en comision de docencia
4/11/2017

de (fecha)
Fecha proxima

. Febrero 2025
revision
Fecha ultima

L. Febrero 2024
revision
Procedimiento IINTRANET CHUC, MURCIASALUD, FORMATO DIGITAL,
difusion CORREO ELECTRONICO Y PAPEL

Procedimiento entrega a los

residentes

EN MANO. PERSONALMENTE. ENTREVISTA
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5. LA FORMACION EN LA ESPECIALIDAD DE FARMACIA
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1. ELAREAII Y LA DOCENCIA
1.1 Estructura de la jefatura de estudios.

En el 2007 se planteo la necesidad de la separacion y formacion de una nueva
COMISION DE FORMACION CONTINUADA E INVESTIGACION. Por lo cual 2008 es el
primero de la Comision de Docencia separando la docencia de la Formacion Continuada.
En la primera reunion de 2008 se constituyo como tal y se nombraron sus miembros.

Con la creacion de un nuevo hospital que amplia la capacidad asistencial del area 1II,
la Comision de Docencia del HUSMR reunida en fecha 7 de octubre de 2010, se
constituye como la Comisiéon de Docencia del Complejo Docente de Cartagena
(CDC) compuesta por dos dispositivos: el Hospital Universitario Santa Lucia (HUSL) vy el
Hospital Universitario Santa Maria del Rosell (HUSMR), con el objetivo de garantizar la
calidad de la docencia del Area II.

La Comisiéon de Docencia no se modifica en modo alguno en cuanto a organizacion,
estructura, composicion y dependencia jerarquica

1.2 Dependencia Jerarquica.

La Comision de Docencia del HSMR, depende organicamente de la Comision Central
de Garantia de Calidad (CCGC) (RD521/1987), a la cual pertenece su presidente como
vocal de dicha CCGC.

A su vez la Comision de Docencia, como drgano consultivo de la Direccion en
materia de formacion postgraduado en ciencias de la salud, depende jerarquicamente de
dicha direccién y recibe de la misma, de manera consensuada y a través de la CCGC, los
objetivos de calidad anuales, que le correspondan.

La Direccion médica, adicionalmente, tiene la potestad de nombrar a los miembros
de la Comision, potestad que puede delegar en el presidente de la Comision.

1.3 Composicion de la comision de docencia.

La Comision de Docencia esta constituida por:

v' 1 Presidente: El Jefe de Estudios.

v" 1 Vocal, representante de la Comunidad Autonoma de la Regién de Murcia, en
concreto, de la Direccion General de Planificacién, Ordenacién Sanitaria y
Farmacéutica e Investigacion (DGPOFSI).

v 1 Vocal, como representante de la UDM de Atencion Familiar y Comunitaria.

v" 13 Vocales en representacion de los Tutores de los servicios acreditados como
Unidad Docente (4 Servicios Centrales, 5 Servicios Médicos y 4 Servicios
Quirlrgicos).

v" 5 Vocales en representacion los Residentes en formacion (que representaran a los
residentes de los diferentes afos de residencia de los servicios acreditados para la
docencia: médicos, quirtrgicos y generales).

v" 1 Vocal, Secretario de la Comision, con voz pero sin voto, en representacion del
personal administrativo.

Se contabilizaran, como maximo 20 miembros. Dicha composicién puede ser
cambiada cada dos afios, cuando sean renovados los miembros, atendiendo a las
demandas de la Direccidn del Hospital, tras ser aprobado en la Comision.
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Nombre y Apellidos Categoria / Especialidad
Presidente/a: D2 Gloria Veiga Ruiz Jefa de Estudios CHUC
Vicepresidente/a D. Luis M2 Garcia de Guadiana Romualdo F.E.A. Analisis Clinicos
Vicepresidenta/a D2 Elena Romera Barba F.E.S: Cirugia General
Secretario/a: D2 Juana Mesa Zaragoza Auxiliar Adva. Jefe de Grupo
Vocales D2 M2 Alejandra Isaac Montero F.E.A. Anatomia Patolégica
Tutores D2 Monica Martinez Penella F.E.A. Farmacia Hospitalaria
D2 Violeta M2 Sastre Lozano F.E.A. Aparato Digestivo
D. Juan Carlos Bonaque Gonzélez F.E.A. Cardiologia
D2 Josefina Vega Cervantes F.E.A. Medicina Interna
D2 Rosa Carfas Angulo F.E.A. Endocrinologia
D2 M@ Magdalena Albaladejo Vergara F.E.A. Rehabilitacion
D2 Nuria Dominguez Serrano F.E.A. Anestesia Reanimacion
D2 Ana Isabel Torres Pérez F.E.A. Traumatologia
D. Fernando Alarcon Soldevilla F.E.A. Dermatologia
Vocales en representacion | D. Jose Valverde Fuentes R3 Anestesia y Reanimacién
de los residentes D. Francisco Martinez Garcia R3 Medicina Interna
D. Manuel Carpio Salmerén R1 Endocrinologia y Nutricién
D2 Eva Pérez Fernandez R2 Analisis Clinicos
Vocal residente AFyC D. Valentin Henarejos Pérez R4 Medicina Familiary C.
Vocal Jefatura de Estudios D. Julio Eontcuberta Martinez Jefe_Estudios UDM Atencién
UDM AFyC Familiar y Comunitaria
\F/g(’:ﬂ%s' zti(.:mcos de apoyo, D2 M2 Dolores Merofio Rivera Técnico Formacion Continuada
Vocal Entidad Titular D2 Laura Seoane Cegarra Subdirectora de Enfermeria
Vocal Direccion General D César Carrillo Garcia Jefe S_ecci_é,n Area Formacion e
Recursos Humanos Investigacion
A las Comisiones de Docencia son invitados todos los tutores de la Unidades
Vocales Invitados Docentes Acreditadas
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1.3. Plazas Acreditadas.

Las plazas acreditadas para el presente afio son las siguientes:

Especialidad

Plazas Acreditadas

Andlisis Clinicos

w

Anatomia Patolégica

Anestesiologia y Reanimacion

Aparato Digestivo

Cardiologia

Cirugia General y Aparato Digestivo

Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Dermatologia Médico-Quirdrgica y Venereologia

Endocrinologia y Nutricion

Farmacia Hospitalaria

Hematologia y Hemoterapia

Medicina Fisica y Rehabilitacion

Medicina Intensiva

Medicina Interna

Microbiologia y Parasitologia

Neumologia

Neurologia

Oftalmologia

Oncologia Médica

Oncologia Radioterapica

Otorrinolaringologia

Radiodiagnéstico

Reumatologia

Urologia

RlRrlRr|RRIP|IRINPIRININ RPN RPN R RN R |Ww| -

TOTAL

w
N
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1.4. Numero de Residentes por Especialidad.

Especialidad
Analisis Clinicos

Numero de Residentes

Anatomia Patoldgica

Anestesiologia y Reanimacion

Aparato Digestivo

Cardiologia

Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Cirugia General y Aparato Digestivo

Dermatologia Médico-Quirdrgica y Venereologia

Endocrinologia y Nutricién

Farmacia Hospitalaria

Hematologia y Hemoterapia

Medicina Fisica y Rehabilitacién

Medicina Intensiva

Medicina Interna

Microbiologia y Parasitologia

Neumologia

Neurologia

Oftalmologia

Oncologia Médica

Oncologia Radioterpica

Otorrinolaringologia

Radiodiagnéstico

Reumatologia

Urologia

BRI WWOAWIO|A|NNOWFR|O|A~OAS

TOTAL

113
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2. LA ESPECIALIDAD DE FARMACIA HOSPITALARIA

2.1 Definicion de la Especialidad

La Farmacia Hospitalaria es una especialidad en Ciencias de la Salud que se ocupa de
satisfacer las necesidades farmacéuticas de las poblacion atendida a través de procesos
relacionados con la disponibilidad e informacién de medicamentos, asi como de todas
aquellas actividades orientadas a conseguir una utilizacion apropiada, segura y eficiente
de los medicamentos y de los productos sanitarios.

2.2 Normativa

- Guia de Formacion de Especialistas. Especialidad de Farmacia Hospitalaria. Ministerio
de Sanidad y Consumo.

-Real Decreto 2708/1982 por el que se regulan los estudios de especializacion vy la
obtencion del Titulo de Farmacéutico Especialista.

-Ley 44/2003 de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias

-Real Decreto 183/2008 de 8 de febrero por el que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud

-Ley 29/2006 de 26 de Julio, de garantias y uso racional de los medicamentos y
productos sanitarios.

2.3 Referencias al Programa Oficial de la Especialidad

Se seguird un plan de formacién individual de acuerdo con el plan general de la
Especialidad.

3. LA UNIDAD DOCENTE DE FARMACIA HOSPITALARIA

3.1 Particularidades del/de los servicios desde un punto de vista asistencial
Al no estar completamente desarrollada el area de Farmacocinética Clinica vy
Monitorizacion de Farmacos, la rotacion se realizara en el Hospital Universitario General
de Elche, salvo excepcion justificada, durante el tercer afio de residencia segun acuerdo
firmado con dicho hospital.

La rotacién por el Servicio de Farmacia de Atencién Primaria se realizard en el Hospital
Universitario Santa Maria del Rosell de Cartagena, lugar donde se ubica el Farmacéutico
responsable de este Servicio.

3.2 Particularidades del/de los servicios desde un punto de vista docente
3.2.1. Recursos didacticos
El Servicio de Farmacia dispone de:

e Un programa de formacion de residentes aprobado por el Ministerio de
Educacion y Ciencia. Existe una planificacion de rotaciones internas y externas
gue deben realizarse y en las areas especificas de aprendizaje.

e Un manual de normas y procedimientos con arreglo al cual se llevan a cabo las
actividades del Servicio como: seleccion de medicamentos, adquisicion,
dispensacion y distribucion...

¢ Normas escritas de la organizacion interna de cada Unidad

e Recursos bibliograficos en nimero, tipo y soporte adecuado. Acceso libre a
Internet.

e Programas informaticos

3.2.2. Tutores (roles y responsabilidades)
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El Servicio de Farmacia dispone de dos tutores de Residentes de la Especialidad que se
encargan de elaborar las rotaciones individualizadas de los mismos. Se establece una
reunion con cada residente de caracter trimestral y se revisa las actividades realizadas
aportando sugerencias en sus rotaciones. Los tutores son:

Diia. Amelia Maria Chica Marchal

Dia. Mdnica Martinez Penella

3.2.3. Colaboradores docentes (roles y responsabilidades)

Cada FEA es un gestor del area de actividad asignada y es responsable de la supervision
del aprendizaje del residente en su area especifica.

Los Farmacéuticos son:

Jefa del Servicio:

Diia. M@ Carmen Mira Sirvent (Gestion y Ensayos Clinicos)

Adjuntos:

Dfia Monica Martinez Penella (Farmacia oncoldgica)

Diia Amelia Chica Marchal (Nutricion artificial, Mezclas IV y Farmacotecnia)

Diia M2 del Mar Sanchez Catalicio (Dispensacién a pacientes externos)

Dfia Barbara Fernandez Lobato (Dispensacion a través de Pixys, Sistemas de doble cajon
y Dispensacion Tradicional)

Diia M2 Sergia Garcia Simdn (Farmacocinética y Farmacogenética)

Dia Cristina Gonzalez Perez-Crespo (Dispensacion Dosis Unitarias)

D. Luis Escondrillas (Dispensacion Dosis Unitarias)

D. Francisco Sanchez Rodriguez (Farmacéutico de Atencidn Primaria)

3.2.4. Relacion con otras Unidades docentes/dispositivos

Durante el tercer ano, el residente realiza una rotacion en el Servicio de Farmacia de
Atencién Primaria cuyo farmacéutico responsable es D. Francisco Sanchez Rodriguez.
Durante el cuarto afio de residencia la rotacion se realiza en tres o cuatro unidades
clinicas en el Hospital Santa Lucia (Medicina Intensiva, Pediatria y Neonatologia y
Medicina Interna en general).

4. INFORMACION LOGISTICA
4.1 Plan acogida.

TRAMITES ADMINISTRATIVOS A LA INCORPORACION AL HOSPITAL
A su llegada al Hospital el residente debe realizar una serie de tramites obligados, que le
permitiran tomar posesion de su plaza y abrir su expediente académico-laboral:

RECURSOS HUMANOS:

El Servicio de Recursos Humanos estd ubicado en la 22 planta del bloque 3. El
Horario es de 8 a 15 horas. Desde este departamento contactaran via correo electrénico
para informar de los tramites a seguir y documentacion a entregar para la firma de contrato.

UNIDAD DE DOCENCIA:

La Unidad de Docencia esta ubicada en la 22 Planta del Bloque 1.
Hay que entregar, antes de la firma del contrato, la credencial, el DNI y los datos de
contacto del Residente.

PREVENCION DE RIESGOS LABORALES:

\.I FORMACION 8
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El Servicio de Prevencion de Riesgos laborales esta ubicado en la 22 planta del
Bloque 1.

Se encarga de realizar la revisién general obligatoria para la incorporacion junto con
la prueba psicotécnica, asi como de las vacunaciones y controles posteriores.

Se citara por teléfono.

TAQUILLA, VESTUARIOS y PARKING:

En el Servicio de Recursos Humanos se le entregara su tarjeta acreditativa que le
permitird realizar los tramites relacionados con la ropa, batas y zuecos, que se hacen en el
despacho de Control de vestuario situado en la planta baja del bloque 6.

Con esa misma tarjeta se gestionara el parking en la caseta situada en el parking de
superficie.

La taquilla se solicitara al Encargado de Turno de Celadores cuya oficina esta situada
junto a Recursos Humanos.

VACACIONES, PERMISOS Y BAJAS LABORALES

El personal residente disfrutara de las Fiestas, permisos v vacaciones conforme a lo
regulado en el articulo 37, apartados 2, 3. 4. 4 bis. 5. 6 y 7 y 38 del Estatuto de los
Trabajadores. Disfrutardn ademas, de los mismos dias de libre disposicion que el
personal estatutario del Servicio Murciano de Salud.

El disfrute de las vacaciones anuales retribuidas y fiestas de los residentes se fijaran
atendiendo al cumplimiento de los programas de docencia y a las necesidades
asistenciales, de acuerdo con la programacion funcional del centro.

4.2 Derechos y Deberes del Residente. El residente tendrd especificamente los
siguientes derechos;

A) A conocer el programa de formacion de la especialidad a cuyo titulo aspira, asi como,
en su caso, las adaptaciones individuales.

B) A la designacién de un tutor que le asistird durante el desarrollo de las actividades
previstas en el programa de formacion.

C) A recibir, a través de una practica profesional programada, tutelada y evaluada, una
formacion tedrico-practica que le permita alcanzar progresivamente los conocimientos y
la responsabilidad profesional necesarios para el ejercicio autbnomo de la especialidad,
mediante su integracion en la actividad asistencial, ordinaria y de urgencias del centro.

D) A ser informado de las funciones, tareas, cometidos, programacion funcional v
objetivos asignados a su unidad, centro o institucion, y de los sistemas establecidos para
la evaluacién del cumplimiento.

E) A ejercer su profesién y desarrollar las actividades propias de la especialidad con un
nivel progresivo de responsabilidad a medida que se avance en €] programa fon-nativo.

F) A conocer qué profesionales de la plantilla estan presentes en la unidad en la que el
residente esta prestando servicios y a consultarles y pedir su apoyo cuando lo considere
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necesario, sin que ello pueda suponer la denegacion de asistencia o el abandono de su
puesto.

G) A participar en actividades docentes, investigadoras, asistenciales y de gestion clinica
en las que intervenga la unidad acreditada.

H) Al registro de sus actividades en el libro del residente.

I) A que la evaluacién continuada, anual y final de su aprendizaje se realice con la
maxima objetividad.

J) A la prérroga de la formacién en caso de evaluacion negativa, en las condiciones
legalmente fijadas.

K) A la revision de las evaluaciones anuales vy finales realizada segun el procedimiento
correspondiente.

L) A estar representado, en los términos que establezca la legislacion vigente, en la
Comision Nacional de la Especialidad y en las comisiones de docencia de los centros.

M) A evaluar la adecuacion de la organizacion y funcionamiento del centro a la actividad
docente, con la garantia de la confidencialidad de dicha informacién.

N) A recibir asistencia y proteccion de la entidad docente o servicios de salud en el
ejercicio de su profesion o en el desempefio de sus funciones.

N) A contar con la misma proteccién en materia de salud laboral que el resto de los
trabajadores de la entidad en que preste servicios.

0O) A no ser desposeido de su plaza si no es por alguna de las causas de extincion
legalmente establecidas.

DEBERES ESPECIFICOS. El residente tendra especificamente los siguientes deberes:

A) Realizar todo el programa de formacion con dedicacion a tiempo completo sin
compatibilizarlo con cualquier otra actividad profesional o formativa excepto los estudios
de doctorado.

B) Formarse siguiendo las instrucciones de su tutor y del personal sanitario v de los
organos unipersonales y colegiados de direccion y docentes que coordinadamente, se
encaban del buen funcionamiento del centro y del desarrollo del programa de formacion
de la especialidad correspondiente.

C) Conocer y cumplir los reglamentos y normas de funcionamiento aplicables en las
instituciones que integran la unidad docente, especialmente en lo que se refiere a los
derechos del paciente.

D) Prestar personalmente los servicios y realizar las tareas asistenciales que establezca
el correspondiente programa de formacién y la organizacién funcional del centro, para
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adquirir la .competencia profesional relativa a la especialidad y también contribuir a los
fines propios de la institucion sanitaria.

E) Utilizar racionalmente los recursos en beneficio del paciente y evitar su uso ilegitimo
para su propio provecho o de terceras personas.

El disfrute de las vacaciones anuales retribuidas y fiestas de los residentes se fijaran
atendiendo al cumplimiento de los programas de docencia y a las necesidades asistenciales.
La formacion del farmacéutico residente tiene como objetivo principal la adquisicion de
conocimientos, habilidades y actitudes necesarios para desarrollar con eficacia las
competencias profesionales que le corresponden. El periodo de formacion debera proveer las
bases que aseguren la capacidad del residente para el aprendizaje y la formacion
continuidad a lo largo de su vida profesional, a fin de actualizar sus competencias
profesionales, desarrollar investigacion clinica y basica y adquirir conocimientos en
organizacion sanitaria y gestién clinica.
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5. LA FORMACION EN LA ESPECIALIDAD DE FARMACIA HOSPITALARIA

PRIMER ANO-R1

Objetivos del periodo formativo de R1 (Generales y especificos):

Generales: Conocimiento basico del trabajo en general , estructura del servicio de farmacia y relacion con otros servicios

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio

Colaborador docente

Rotacion por areas basicas 4meses Farmacia

FEA responsable de cada area

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Conocimientos basicos en:

- Area de dispensacion a pacientes hospitalizados

- Area de logistica del medicamento

- Area de reenvasado y fraccionamiento de medicamentos
- Area de farmacotecnia

- Area de pacientes externos

- Area de Informacién y evaluacién de medicamentos

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio

Colaborador docente

Dispensacion paciente hospitalizado/ | 2 meses Farmacia
Logistica del medicamento

Dfia. Maria Cristina Gonzalez Pérez-
Crespo /Dra. Barbara Fernandez
Lobato

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)
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Dispensacion paciente hospitalizado/ Logistica del medicamento
Conocimientos a adquirir:
o Los sistemas de dispensacion y distribucién de medicamentos en un hospital: dosis unitaria, sistemas automaticos y reposicion de stocks en las unidades clinicas. Ventajas e
inconvenientes de cada uno de ellos.
El Sistema de dispensacion de medicamentos mediante dosis unitarias (SDMDU) en profundidad, al ser el mas extendido en el hospital.
La dispensacion de medicamentos de especial control: estupefacientes, psicotropos y aquellos que la Comision de Farmacia y Terapéutica haya estipulado.
Programa de calidad aplicado a la evaluacion de la dispensacion.
Normas para control de los stocks establecidos en las Unidades Clinicas.
o Sistemas informatizados aplicados a la prescripcion, dispensacion y distribucion.
Actitudes:
e  Predisposicion a la comunicacion.
e Responsabilidad y respeto hacia los profesionales, pacientes y familiares.
e Predisposicion a la colaboracion y trabajo en equipo.
Habilidades:
e Manejo de las aplicaciones informaticas utilizadas para la prescripcion, dispensacion y distribucion.
e Manejo de las técnicas basicas de comunicacion oral y escrita y de los recursos audiovisuales necesarios para interpretar y dar validez a las prescripciones médicas y
protocolos terapéuticos correctamente.
e Capacidad para la relacion y colaboracion con los equipos clinicos multidisciplinares.
e Factores que pueden influir en la respuesta de los pacientes a los tratamientos farmacoldgicos: factores fisiopatoldgicos, farmacocinéticos, farmacodinamicos y galénicos.
e  Parametros analiticos relacionados por las patologias mas relevantes.
e Bioestadistica, epidemiologia y evaluacion-disefio de estudios farmacoeconémicos.
o Identificar, a partir de la revision de las prescripciones y de las historias clinicas, a aquellos pacientes y/o patologias que son susceptibles de presentar problemas
farmacoterapéuticos, para colaborar en su prevencion y resolucion cuando se precise

Rotaciones (Ainadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Farmacotecnia 4meses Farmacia Dfia. Amelia Maria Chica Marchal

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Farmacotecnia
Conocimientos a adquirir: )
¢ Normativa legal existente que regula la actuacién en esta Area.
e Las técnicas galénicas de elaboracion de las diferentes formas de dosificacion.
e Los procedimientos normalizados de trabajo (PNT): Normas de correcta fabricacion y control de calidad de los medicamentos elaborados.
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e  Técnicas de envasado e identificacién de medicamentos en el Hospital.

e Indicadores de actividad.

e Programas de calidad aplicables a la elaboracion de formas de dosificacion y materiales utilizados en el acondicionado de las mismas.
Actitudes

e  Predisposicion a la comunicacion.

e Responsabilidad y respeto hacia los profesionales, pacientes y familiares.

e Predisposicion a la colaboracion y trabajo en equipo.
Habilidades )

¢ Manejo de aplicaciones informaticas especificas del Area

e Manejo de programas de garantia de calidad aplicables a las formas de dosificacion y a los materiales utilizados en su acondicionamiento.

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Inicio en Informacion y evaluacion 1 mes Farmacia Dfia. Inmaculada Gema Pérez
del medicamento Pérez

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Informacion y evaluacién del Medicamento
Conocimientos a adquirir:
e El concepto de la seleccién de medicamentos como proceso multidisciplinar y participativo que garantice la disponibilidad de los medicamentos necesarios basados en los
criterios de eficacia, seguridad y costo.
Las funciones del Servicio de Farmacia como impulsor de la utilizacion racional de los medicamentos.
La metodologia de la selecciéon de medicamentos:
Métodos objetivos de seleccion.
Proceso de elaboracién de la Guia Farmacoterapéutica (GFT).
Establecimiento de normas para la correcta utilizacion de los medicamentos de la GFT.
Métodos de evaluacion y seguimiento de la utilizaciéon de medicamentos.
Utilizacién de la seleccidén de medicamentos como instrumento para medir la calidad de la atencién farmacoterapéutica en el hospital.
Las técnicas de seleccion de fuentes bibliograficas
Los criterios de evaluacién de la literatura cientifica.
Las técnicas de blsqueda de la informacién.
Las técnicas de elaboracién de informes en funcidn de los destinatarios.
Los sistemas eficaces para su difusion.
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e Los indicadores de actividad y de calidad del Area.
Actitudes

e Responsabilidad y respeto hacia los profesionales, pacientes y familiares

e Predisposicion a la colaboracion y trabajo en equipo.

e  Establecer mecanismos que favorezcan la comunicacion con el equipo multidisciplinar y el propio paciente cuando sea necesario.
Habilidades

e Manejo de todas las fuentes de informacion disponibles.

Seleccion adecuada de las mismas en cada situacion.
Evaluacion critica de la literatura cientifica.
Estructuracion y redaccion correcta de los informes.
Manejo de las técnicas basicas de comunicacion oral y escrita y de los recursos

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente Como ponente

10-14 sesiones/ano 2 sesiones/ano

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

SVI y DESA Introduccion al proceso de | Gestion de la calidad Organizacion sanitaria vy | Proteccion radioldgica
comunicacion asistencial gestion clinica

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha

Duracion | 16 h. Duracion | 10 h. Duracion | 12 h. Duracion | 15h Duracion | 6 h.

Modalidad | Semipresencial Modalidad | Presencial Modalidad | Presencial Modalidad | Semipresencial Modalidad | Presencial

Lugar Lugar Lugar Lugar Lugar

Otros cursos obligatorios: “Prevencion de Riesgos Laborales” y “"Prevencion de Riesgos Biologicos”

Guardias

Numero Lugar

3-5/mes Complejo Hospitalario de Cartagena
3-4 tardes Complejo Hospitalario de Cartagena
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Actividades cientificas y de investigacion

Inicio de publicacion en revista cientifica que acabara durante la residencia y minimo 2-3 posters por afio

Referencias al "protocolo de supervision del residente”y "principio de asuncion progresiva de responsabilidad”

El residente de primer afio de Farmacia Hospitalaria esta totalmente tutelado y supervisado por los adjuntos del servicio durante la realizacion de sus
rotaciones.

La responsabilidad del residente va en aumento durante el segundo y tercer afio, manteniéndose en todo momento la supervision de los adjuntos. En el cuarto
afo la responsabilidad es mayor tomando el residente actitudes y decisiones en las consultas sobre monitorizacion de farmacos, eleccion de nutrientes para los
pacientes, etc., que se realizan en las diferentes Unidades de Hospitalizacion

Otras referencias

SEGUNDO ANO-R2

Objetivos del periodo formativo de R2 (Generales y especificos):

Conocer y desarrollar las funciones de atencion farmacéutica dirigidos a pacientes externos (no ingresados).

El farmacéutico residente debe ser consciente de su responsabilidad profesional en atencién farmacéutica del paciente oncoldgico, proporcionando el soporte terapéutico pertinente a
los pacientes que lo precisen y la informacion adecuada al equipo asistencial.

Asumir la importancia de la prevencion, deteccidn, comunicacion y valoracion de reacciones adversas a medicamentos.

Realizar correctamente la seleccion y la informacion de medicamentos, fundamentales para el uso adecuado de los mismos vy la resolucion de problemas farmacoterapéuticos.

Asumir la responsabilidad profesional del farmacéutico en el establecimiento del soporte nutricional mas adecuado a los pacientes, adultos y pediatricos que lo precisen, asi como la
informacidén y coordinacién de los miembros del equipo asistencial.

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacién | Temporalidad | Servicio | Colaborador docente
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Dia. Maria Sergia Garcia Simdn
Dispensacion externos 6 meses Farmacia /Diia. Maria del Mar Sanchez
Catalicio

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Dispensacion externos:
Conocimientos a adquirir:
e Etiologia, fisiopatologia y caracteristicas de las principales patologias atendidas
Tratamiento farmacoldgico de los principales procesos patoldgicos.
Pruebas utilizadas para el diagndstico, control y valoracion de la respuesta al tratamiento farmacoldgico.

Normas y procedimientos de dispensacion y control de medicamentos de uso hospitalario, medicamentos de uso compasivo y medicamentos extranjeros.
Programas informaticos utilizados
Técnicas de entrevista clinica y obtencion de informacion del paciente.
Métodos para potenciar la adherencia al tratamiento.
Indicadores de actividad y calidad de la unidad.
e Metodologia de la investigacion clinica. Control y seguimiento de Ensayos Clinicos que se realicen a pacientes externos.
Actitudes
e  Predisposicion a la comunicacion.
e Responsabilidad y respeto hacia los profesionales, pacientes y familiares.
e  Predisposicion a la colaboracion y trabajo en equipo.
e  Compromiso con la mision a desempeiar por el Servicio.
Habilidades
e Técnicas de entrevista clinica con el paciente, obtencion y transmision de informacion y mejora de la adherencia.
e Manejo de aplicaciones informaticas.
e Manejo de las bases de datos (interacciones, efectos adversos, catalogo de medicamentos).

Rotaciones (Afiadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Inicio Farmacia oncolégica 3 meses Farmacia Dra. Mdnica Martinez Penella

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)
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Farmacia oncolégica:
Conocimientos a adquirir

Las principales alternativas terapéuticas en el tratamiento oncoldgico.
Identificar los factores que afectan a la respuesta del paciente a la quimioterapia y su efectividad.
Identificar y controlar los factores (parametros hematoldgicos, bioquimicos, radioldgicos...).

adversas asociadas a estos tratamientos.
Los procedimientos de trabajo seguros para la manipulacion de citostaticos.
Las técnicas de reconstitucion, dosificacion y control de estos medicamentos.
La aplicacion informatica para la prescripcion, validacion y preparacion de los tratamientos.
Indicadores de actividad

e Programa de calidad de la actividad asistencial.
Actitudes

e  Predisposicion a la comunicacion.

e Responsabilidad y respeto hacia los profesionales, pacientes y familiares.

e Predisposicion a la colaboracion y trabajo en equipo.

e Compromiso con la misidn a desempefiar por el Servicio.
Habilidades

e Manejo de la aplicacion informatica del area.

e  Prevencion / resoluciéon de PRMs en todo el proceso: prescripcion, validacion preparacion, administraciones y complicaciones.

e  Conocimiento y capacidad para adiestrar en el manejo de dispositivos especiales de administracion de citostaticos

Los principales datos de la historia clinica necesarios para interpretar y evaluar el plan farmacoterapéutico y el método de seguimiento del paciente oncoldgico.

Prevencion, deteccion y resolucion de problemas relacionados con los medicamentos propios de la quimioterapia oncoldgica, tanto los posibles errores como las reacciones

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Inicio Fluidoterapia y Nutricion 2 meses Farmacia Dia. Amelia Maria Chica Marchal
Parenteral

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Fluidoterapia y Nutricion Parenteral:
Conocimientos a adquirir:
e Los procesos bioguimicos implicados en la nutricién clinica.
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Los métodos de valoracion del estado nutricional del paciente y el calculo de indices prondsticos.

Los procesos patoldgicos en los que suele estar indicada la nutricion artificial.

La fluidoterapia, equilibrio hidroelectrolitico, equilibrio acido — base y pruebas de laboratorio relacionadas.
Los criterios para establecer las indicaciones de la nutricion artificial.

El calculo de requerimiento de nutrientes.

La disponibilidad de nutrientes para la formulacién y preparacién de las dietas.

e Ladisponibilidad de dietas enterales, su composicion y caracteristicas que definen su seleccion en cada paciente.

Actitudes
e  Predisposicion a la comunicacion.
e Responsabilidad y respeto hacia los profesionales, pacientes y familiares.
e Predisposicion a la colaboracion y trabajo en equipo.
Habilidades
e Las técnicas de preparacion y control de dietas parenterales.
e Las técnicas de administracion de dietas parenterales.
e Manejo de las aplicaciones informaticas utilizadas en el area.

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente Como ponente

10-14 sesiones/ano 2 sesiones/ano

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Bioética Salud, Sociedad y Cultura Metodologia de la | Proteccion radioldgica
Investigacion
Fecha Fecha Fecha Fecha
Duracion 12 h. Duracion 10 h. Duracion 20 h. Duracion 2h
Modalidad | Presencial Modalidad | Presencial Modalidad | Presencial Modalidad | Presencial
Lugar Lugar Lugar Lugar
| Guardias
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Numero Lugar
3-5/mes Complejo Hospitalario de Cartagena
3-4 tardes Complejo Hospitalario de Cartagena

Actividades cientificas y de investigacion

3 posters/ano

Referencias al "protocolo de supervision del residente”y "principio de asuncion progresiva de responsabilidad”

El residente de primer afio de Farmacia Hospitalaria esta totalmente tutelado y supervisado por los adjuntos del servicio durante la realizacion de sus
rotaciones.

La responsabilidad del residente va en aumento durante el segundo y tercer afio, manteniéndose en todo momento la supervision de los adjuntos. En el cuarto
afo la responsabilidad es mayor tomando el residente actitudes y decisiones en las consultas sobre monitorizacion de farmacos, eleccion de nutrientes para los
pacientes, etc., que se realizan en las diferentes Unidades de Hospitalizacion

Otras referencias

TERCER ANO-R3

Objetivos del periodo formativo de R3 (Generales y especificos):

Garantizar la disponibilidad de los medicamentos para tratar a los pacientes que dependen el Hospital con la mejor relacién coste/efectividad.
Conocer la farmacologia farmacocinética para optimizar la farmacoterapia mediante la individualizacion posoldgica de los pacientes.
Colaborar con los profesionales de Atencion Primaria con el fin de establecer programas conjuntos de atencion farmacéutica.

Rotaciones (Aradir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Farmacia oncoldgica 3 meses Farmacia Dra. Mdnica Martinez Penella
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Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Farmacia oncoldgica:
Conocimientos a adquirir

Las principales alternativas terapéuticas en el tratamiento oncoldgico.
Identificar los factores que afectan a la respuesta del paciente a la quimioterapia y su efectividad.
Identificar y controlar los factores (parametros hematoldgicos, bioquimicos, radioldgicos...).

adversas asociadas a estos tratamientos.
Los procedimientos de trabajo seguros para la manipulacion de citostaticos.
Las técnicas de reconstitucion, dosificacion y control de estos medicamentos.
La aplicacion informatica para la prescripcion, validacion y preparacion de los tratamientos.
Indicadores de actividad

e Programa de calidad de la actividad asistencial.
Actitudes

e  Predisposicion a la comunicacion.

e Responsabilidad y respeto hacia los profesionales, pacientes y familiares.

e  Predisposicion a la colaboracion y trabajo en equipo.

e *Compromiso con la misidén a desempefiar por el Servicio.
Habilidades

e Manejo de la aplicacion informatica del area.

e  Prevencion / resoluciéon de PRMs en todo el proceso: prescripcidn, validacion preparacion, administraciones y complicaciones.

e  Conocimiento y capacidad para adiestrar en el manejo de dispositivos especiales de administracion de citostaticos

Los principales datos de la historia clinica necesarios para interpretar y evaluar el plan farmacoterapéutico y el método de seguimiento del paciente oncoldgico.

Prevencion, deteccion y resolucion de problemas relacionados con los medicamentos propios de la quimioterapia oncoldgica, tanto los posibles errores como las reacciones

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio

Colaborador docente

Fluidoterapia y Nutricion Parenteral 3 meses Farmacia

Dfia. Amelia Maria Chica Marchal

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Fluidoterapia y Nutricion Parenteral:
Conocimientos a adquirir:
e Los procesos bioguimicos implicados en la nutricién clinica.
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Servicia

Murciano

de Salud |

Los procesos patoldgicos en los que suele estar indicada la nutricion artificial.

Los criterios para establecer las indicaciones de la nutricion artificial.
El calculo de requerimiento de nutrientes.
La disponibilidad de nutrientes para la formulacién y preparacién de las dietas.

e Ladisponibilidad de dietas enterales, su composicion y caracteristicas que definen su seleccion en cada paciente.

Actitudes
e  Predisposicion a la comunicacion.
e Responsabilidad y respeto hacia los profesionales, pacientes y familiares.
e Predisposicion a la colaboracion y trabajo en equipo.
Habilidades
e Las técnicas de preparacion y control de dietas parenterales.
e Las técnicas de administracion de dietas parenterales.
e Manejo de las aplicaciones informaticas utilizadas en el area.

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

La fluidoterapia, equilibrio hidroelectrolitico, equilibrio acido — base y pruebas de laboratorio relacionadas.

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio

Colaborador docente

Informacion y evaluaciéon del 1 meses Farmacia
Medicamento

Dfia.Inmaculada Gema Pérez Pérez

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Informacion y evaluacién del Medicamento
Conocimientos a adquirir:

e  El concepto de la seleccion de medicamentos como proceso multidisciplinar y participativo que garantice la disponibilidad de los medicamentos necesarios basados en los

criterios de eficacia, seguridad y costo.

La metodologia de la seleccion de medicamentos:
Métodos objetivos de seleccidn.
Proceso de elaboracién de la Guia Farmacoterapéutica (GFT).

Las funciones del Servicio de Farmacia como impulsor de la utilizacién racional de los medicamentos.
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Establecimiento de normas para la correcta utilizacion de los medicamentos de la GFT.
Métodos de evaluacion y seguimiento de la utilizacion de medicamentos.
Utilizacion de la seleccion de medicamentos como instrumento para medir la calidad de la atencidn farmacoterapéutica en el hospital.
Las técnicas de seleccidn de fuentes bibliograficas
Los criterios de evaluacion de la literatura cientifica.
Las técnicas de blsqueda de la informacion.
Las técnicas de elaboracion de informes en funcidn de los destinatarios.
Los sistemas eficaces para su difusion. .

e Los indicadores de actividad y de calidad del Area.
Actitudes

e Responsabilidad y respeto hacia los profesionales, pacientes y familiares

e  Predisposicion a la colaboracion y trabajo en equipo.

e  Establecer mecanismos que favorezcan la comunicacion con el equipo multidisciplinar y el propio paciente cuando sea necesario.
Habilidades

e Manejo de todas las fuentes de informacién disponibles.

Seleccién adecuada de las mismas en cada situacion.
Evaluacion critica de la literatura cientifica.
Estructuracion y redaccion correcta de los informes.
Manejo de las técnicas basicas de comunicacién oral y escrita y de los recursos

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Gestion de adquisiciones consumosy | 1 mes Farmacia Dia.Maria del Carmen Mira Sirvent
sistemas informacioén/EC

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Gestion de adquisiciones consumos y sistemas de informacion/EC

Conocimientos a adquirir

Metodologia para la selecciéon de medicamentos y productos sanitarios.

Normativa legal que afecta a los procedimientos de adquisicion.

Tipos de procedimientos de adquisicion.

Métodos de selecciéon de proveedores.

Procedimientos normalizados para la recepcion, almacenaje, dispensacion y mantenimiento de botiguines.
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e  Procedimientos normalizados para la gestion de los residuos.
e Normas para el control de stocks
e Indicadores de actividad y calidad del proceso.
Actitudes
e  Predisposicion a la comunicacion.
e Responsabilidad y respeto hacia los profesionales, pacientes y familiares.
e Predisposicion a la colaboracion y trabajo en equipo.
e  Compromiso con la mision a desempeiiar por el Servicio.
Habilidades
e Manejo de la aplicacién informatica utilizada para la gestion de stocks.
e Indicadores de actividad y calidad.
Actitudes
e  Predisposicion a la comunicacion.
e Responsabilidad y respeto hacia los profesionales, pacientes y familiares.
e Predisposicion a la colaboracion y trabajo en equipo.
Habilidades
e Manejo de la base de datos vy las aplicaciones para la gestion de la utilizacion de medicamentos en el area sanitaria.

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio

Colaborador docente

Atencion Primaria 1 mes Farmacia

D. Francisco Sanchez Rodriguez

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Atencion Primaria
Conocimientos a adquirir

e Metodologia adecuada a la realizacién de programas para la practica de atencion farmacéutica en poblaciones adscritas a centros de salud del area del Hospital.

Metodologia para la realizacidn de Estudios de Utilizacién de medicamentos y elaboracion de protocolos.
Métodos para elaborar informacién farmacoterapéutica para estos pacientes.
Modalidades de participacion activa en sesiones con otros profesionales.
Objetivos anuales del Contrato de gestién del area de Atencién Primaria.
e Indicadores de actividad y calidad.
Actitudes
e Predisposicion a la comunicacion.
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e Responsabilidad y respeto hacia los profesionales, pacientes y familiares.
e Predisposicion a la colaboracion y trabajo en equipo.
Habilidades
e Manejo de la base de datos y las aplicaciones para la gestion de la utilizacion de medicamentos en el area sanitaria.

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Farmacocinética y Monitorizacion de | 2 meses Serv. Farmacia Dfia. Maria Sergia Garcia Simén
Farmacos

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Farmacocinética y Monitorizacion de Farmacos
Conocimientos a adquirir
e Los programas de seguimiento individualizado de las pacientes.
¢ Lainfluencia de los procesos LADME de los medicamentos sobre los parametros farmacocinéticos y farmacodinamicos.
e Relacion entre concentracion plasmatica y respuesta farmacoldgica (eficacia y seguridad).
e Conocer los tiempos éptimos de muestreo para cada situacién clinica.
e Modelos farmacocinéticos.
o Influencia de los factores fisiopatoldgicos en la interpretacion de resultados.
e Interaccion farmacocinética y farmacodinamica.
e Aplicaciones de la farmacocinética en las intoxicaciones.
e  Conceptos basicos sobre analisis instrumental y su aplicacidn a la determinacion de farmacos y toxicos en fluidos bioldgicos.
e Indicadores de actividad.
e  Programas de control de calidad en farmacocinética clinica.
e Tratamiento de las intoxicaciones mas habituales.
Actitudes
e  Predisposicion a la comunicacion.
e Responsabilidad y respeto hacia los profesionales, pacientes y familiares.
e Predisposicién a la colaboracion y trabajo en equipo.
Habilidades
e  Programas informaticos para las aplicaciones farmacocinéticas.
e Rango de técnicas analiticas para la determinacion de muestras bioldgicas observando las normas de Buenas Practicas de Laboratorio
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Observaciones

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente Como ponente

10-14 sesiones/aiio 2 sesiones/afio

Guardias

Numero Lugar

4-5/mes Complejo Hospitalario de Cartagena
3-4 tardes Complejo Hospitalario de Cartagena

Actividades cientificas y de investigacion

3 posters/ainio

Referencias al "protocolo de supervision del residente”y "principio de asuncion progresiva de responsabilidad”

El residente de primer aifio de Farmacia Hospitalaria esta totalmente tutelado y supervisado por los adjuntos del servicio durante la realizacion de sus
rotaciones.

La responsabilidad del residente va en aumento durante el segundo y tercer afio, manteniéndose en todo momento la supervision de los adjuntos. En el cuarto
afo la responsabilidad es mayor tomando el residente actitudes y decisiones en las consultas sobre monitorizacion de farmacos, eleccion de nutrientes para los
pacientes, etc., que se realizan en las diferentes Unidades de Hospitalizacion

Otras referencias

CUARTO ANO-R4
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Objetivos del periodo formativo de R4 (Generales y especificos):

Realizar las actividades propias del farmacéutico en la proximidad del paciente, integrandose en el equipo asistencial y participando con sus actuaciones en los resultados de la
farmacoterapia, desde el punto de vista de eficiencia y seguridad.

Rotaciones (Anadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Rotacion Electiva 2 meses A decidir por el Residente FEA del Servicio

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Conocimientos a adquirir

Conocer las patologias de mayor prevalencia en el servicio.

Conocer las escalas de gravedad mas frecuentemente utilizadas.

Interpretacion de la informacion analitica y microbioldgica habitual.

Conocer el plan farmacoterapéutico de las patologias de mayor incidencia en el servicio (protocolos, infarto, profilaxis antitrombdtica, ulcera de estrés, agitacion,
antibioterapia, etc.).

Conocer las técnicas de manejo del paciente del servicio y su manejo farmacoterapéutico.

Conocer el manejo de la farmacoterapia de los pacientes. Participar en la resolucion de los problemas relacionados con la administracién simultanea de diferentes farmacos
en perfusion. Compatibilidades, estabilidad en mezclas intravenosas y problemas relacionados con el medicamento en general.

Conocer las bases de datos relacionadas con la utilizacién de medicamentos en el servicio.

Conocer la farmacocinética/farmacodinamia en situaciones de estrés, sepsis, insuficiencia renal y hepatica de los farmacos mas frecuentes.

Aprendizaje de los diferentes sistemas de administracién de farmacos (bombas, infusores, etc.).

Conocer el apoyo nutricional de los pacientes del servicio (nutricion enteral/parenteral).

Conocer los problemas relacionados con la administracion de medicamentos por sonda.

Identificacion de los recursos bibliograficos y formativos.

Actitudes

Predisposicion a la comunicacion.
Responsabilidad y respeto hacia los profesionales, pacientes y familiares.
Predisposicion a la colaboracién y trabajo en equipo.

Habilidades

Disefio y seguimiento de una hoja farmacoterapéutica del paciente.

Colaborar con otros profesionales de la salud en el seguimiento éptimo del plan farmacoterapéutico de los pacientes.
Colaborar con la enfermeria en el disefio del plan de administracion de medicamentos. Racionalizar los recursos.
Revisidn del stock de medicamentos de planta: condiciones de conservacion y caducidad.
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Deteccion de PRMs.

Colaboracién en el disefio de protocolos terapéuticos.

Registro de la actividad.

Evaluacion de resultados.

Disefio y seguimiento de una hoja farmacoterapéutica del paciente.

Colaborar con otros profesionales de la salud (Clinicos y Enfermeria) en el seguimiento dptimo del plan farmacoterapéutico de los pacientes ingresados en el servicio.
Colaborar con la enfermeria en el disefio del plan de administracion de antiinfecciosos. Racionalizar los recursos.

Deteccion de PRMs.

Colaboracién en el diseno de protocolos terapéuticos.

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Rotacion Electiva 3 meses A decidir por el Residente (MIV) FEA del Servicio

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Unidad de Cuidados Intensivos
Conocimientos a adquirir

Conocer las patologias de mayor prevalencia en UCI.

Conocer las escalas de gravedad mas frecuentemente utilizadas.

Interpretacion de la informacién analitica y microbioldgica habitual.

Conocer el plan farmacoterapéutico de las patologias de mayor incidencia en UCI (protocolos, infarto, profilaxis antitromboatica, ulcera de estrés, agitacion, antibioterapia,
etc.).

Conocer las técnicas de manejo del paciente de UCI en lo que respecta al balance de fluidos, electrolitos y equilibrio acido — base y su manejo farmacoterapéutico.
Conocer el manejo de la farmacoterapia de los pacientes sometidos a sedacién y ventilacién asistida. Participar en la resolucion de los problemas relacionados con la
administracion simultanea de diferentes farmacos en perfusion. Compatibilidades, estabilidad en mezclas intravenosas y problemas relacionados con el medicamento en
general.

Conocer las bases de datos relacionadas con la utilizacién de medicamentos en UCI.

Conocer la farmacocinética/farmacodinamia en situaciones de estrés, sepsis, insuficiencia renal y hepatica de los farmacos mas frecuentes.

Aprendizaje de los diferentes sistemas de administracion de farmacos (bombas, infusores, etc.).

Conocer el apoyo nutricional de los pacientes de UCI (nutricion enteral/parenteral).

Conocer los problemas relacionados con la administracién de medicamentos por sonda.

Identificacion de los recursos bibliograficos y formativos.
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Actitudes

Predisposicion a la comunicacion.
Responsabilidad y respeto hacia los profesionales, pacientes y familiares.
Predisposicion a la colaboracién y trabajo en equipo.

Habilidades

Disefio y seguimiento de una hoja farmacoterapéutica del paciente.

Colaborar con otros profesionales de la salud (Intensivistas, Enfermeria) en el seguimiento dptimo del plan farmacoterapéutico de los pacientes en una Unidad de Cuidados

Intensivos.

Colaborar con la enfermeria en el disefio del plan de administracion de medicamentos en UCI. Racionalizar los recursos.
Revisidn del stock de medicamentos de UCI: condiciones de conservacion y caducidad.

Deteccion de PRMs.

Colaboracion en el disefio de protocolos terapéuticos.

Registro de la actividad.

Evaluacion de resultados.

Disefio y seguimiento de una hoja farmacoterapéutica del paciente.

Colaborar con otros profesionales de la salud (Clinicos y Enfermeria) en el seguimiento dptimo del plan farmacoterapéutico de los pacientes ingresados en UEL.
Colaborar con la enfermeria en el disefio del plan de administracion de antiinfecciosos. Racionalizar los recursos.
Deteccion de PRMs.

Colaboracién en el diseno de protocolos terapéuticos.

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Pediatria y Neonatologia 3 meses FEA del Servicio Pediatria del Hospital U. Santa FEA del Servicio
Lucia FEA del Servicio

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Pediatria y Neonatologia
Conocimientos a adquirir

Grupos de edad pediatricos.

Caracteristicas fisioldgicas propias del nifio segun las edades.
Farmacocinética en al subpoblacién pediatrica.

Patologias mas frecuentes en pediatria y su tratamiento.
Enfermedades “raras”.

@, FORMACION 29
\V’ SANITARIA
ESPECIALIZADA




Region de Murcia ; : Servicio
Consejeria de Salud Brev =3 Murciano
,"..:m:& 5,3 de Salud |
Cartagernve

e  Medicamentos huérfanos en pediatria.
e Inmunizacién activa.
Actitudes
e  Predisposicion a la comunicacion.
e Responsabilidad y respeto hacia los profesionales, pacientes y familiares.
e  Predisposicion a la colaboracion y trabajo en equipo.
Habilidades
e Disefio y seguimiento de una hoja farmacoterapéutica del paciente.
Colaborar con otros profesionales de la salud (Pediatria, Enfermeria) en el seguimiento dptimo del plan farmacoterapéutico de los pacientes ingresados en el seguimiento dptimo del
plan farmacoterapéutico de los pacientes ingresados enel area de pediatria.
e Colaborar con la enfermeria en el disefio del plan de administracién de medicamentos en Pediatria. Racionalizar los recursos.
e Revision del stock de medicamentos de la unidad de Pediatria: adecuacion, condiciones de conservacion y caducidad.
e  Deteccion de PRMs.
e Colaboracion en el disefio de protocolos terapéuticos.
Habilidades
e Disefio y seguimiento de una hoja farmacoterapéutica del paciente.
e  Colaborar con otros profesionales de la salud (Clinicos y Enfermeria) en el seguimiento dptimo del plan farmacoterapéutico de los pacientes ingresados en UEL
e Colaborar con la enfermeria en el disefio del plan de administracion de antiinfecciosos. Racionalizar los recursos.
e Deteccion de PRMs.
o Colaboracién en el disefio de protocolos terapéuticos.

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Medicina Interna 3 meses FEA del Servicio de Medicina Interna FEA del Servicio

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Medicina Interna

Conocimientos a adquirir

Politica antibidtica y profilaxis quirrgica.
Infeccién en pacientes con infeccién VIH.
Infecciones respiratorias.

Infeccién urinaria.

Infeccion nosocomial.
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e Paciente neutropénico.
e Infecciones poco frecuentes.
e Parasitemias.
Actitudes
e  Predisposicion a la comunicacion.
e Responsabilidad y respeto hacia los profesionales, pacientes y familiares.
e Predisposicion a la colaboracion y trabajo en equipo.
Habilidades
¢ Disefo y seguimiento de una hoja farmacoterapéutica del paciente.
e  Colaborar con otros profesionales de la salud (Clinicos y Enfermeria) en el seguimiento dptimo del plan farmacoterapéutico de los pacientes ingresados en UEL.
e Colaborar con la enfermeria en el disefio del plan de administracion de antiinfecciosos. Racionalizar los recursos.
e Deteccion de PRMs.
« Colaboracion en el disefio de protocolos terapéuticos.

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente Como ponente

10-14 sesiones/afo 2 sesiones/ano

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Proteccion radioldgica
Fecha
Duracion | 4 h.

Modalidad | Presencial

Lugar

Guardias

Numero Lugar

5/mes Complejo Hospitalario de Cartagena

| Actividades cientificas y de investigacion
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[ 3 posters/afio

Referencias al "protocolo de supervision del residente”y "principio de asuncion progresiva de responsabilidad”

El residente de primer afio de Farmacia Hospitalaria esta totalmente tutelado y supervisado por los adjuntos del servicio durante la realizacion de sus
rotaciones.

La responsabilidad del residente va en aumento durante el segundo y tercer aiio, manteniéndose en todo momento la supervision de los adjuntos. En el cuarto
afo la responsabilidad es mayor tomando el residente actitudes y decisiones en las consultas sobre monitorizacion de farmacos, eleccion de nutrientes para los
pacientes, etc., que se realizan en las diferentes Unidades de Hospitalizacion

Otras referencias
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