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1. INTRODUCCION.

El plan docente pretende servir de guia a los nuevos residentes sobre las expectativas que deben
albergar de su paso por el Hospital Can Mises (HCM). Es muy recomendable leer este programa

atentamente y consultar con los tutores aquellas dudas que puedan surgir sobre su contenido.

Los farmacéuticos de staff son los responsables directos de la docencia en su area especifica de
trabajo. Para que esta actividad docente pueda ser desarrollada con el maximo aprovechamiento,
es necesario que conozcan el marco general en que se va a desarrollar. El programa docente
pretende explicar e introducir a los residentes en el mundo de la Farmacia Hospitalaria y mas
concretamente en el Servicio de Farmacia del Hospital Can Misses, asi como ser una guia para su

periodo de formacidn.

La funcién de tutoria en nuestro centro sera dirigida por Fernando Becerril Moreno

1.1. Recursos Humanos

El Servicio de Farmacia estd compuesto por las siguientes personas:

» Farmacéuticos:

» 1 Jefe de Servicio: Jose Antonio Luque Mesa

> 6 Farmacéuticos Facultativos Especialistas de Area (FEA) en el Hospital Can Misses:

- Laura Anoz Jimenez

- Santos Navarro de Lara

- Fernando Becerril Moreno
- Albert Armengol Alert

- Maria Castro Manzanares

- CeliaJuez Santamaria

» 1 Farmacéutico, FEA en el Hospital de Formentera, depende funcionalmente del Servicio de
Farmacia, pero jerarquicamente de Direccion Médica de Formentera. Trabaja 4 dias a la
semana en Can Misses:

- Margarita Prats Riera
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> Personal Administrativo: 2 Auxiliares Administrativos

> Personal de enfermeria:

» 1 Supervisora: Maria Teresa Sequeda Reyes
» 6 DUEs (Diplomado universitario de enfermeria)
» 12 TCAEs (Técnico clinico de auxiliar de enfermeria)

> Celadores : 3 Celadores

1.2. Recursos fisicos

El Servicio de Farmacia del Area de Salud de Eivissa y Formentera estd constituido por 2 almacenes
situados en:

- Hospital Can Misses (Farmacia central)

- Hospital de Formentera
El Servicio de Farmacia del Hospital Can Misses gestiona clinica y econdmicamente la demanda de
medicamentos generada por los siguientes Centros:
1. Centros de Atencién Especializada

a. Hospital Can Misses: 262 camas

b. Hospital de Formentera: 12 camas

2. Centros de Atencidn Primaria:
a. 8 Centros de Salud
b. 11 Unidades basicas
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3. Centros Sociosanitarios:
a. Hospital Residencia Asistida Cas Serres: 166 camas
b. Residencia Can Blai: capacidad para 94 pacientes

c. Residencia Sa Serra: capacidad para 94 residentes

d. Residencia Can Raspalls: capacidad para 65 residentes

El almacén central del hospital Can Misses compra y recepciona para toda el Area de Salud.

Igualmente, a los Centros de Salud de Atencidén Primaria se sirve la medicacién desde el almacén

central (0210), siendo los Farmacéuticos de Atencion Primaria (no adscritos al Servicio de Farmacia)

los responsables de la gestion clinica y control cuantitativo de la medicacidon que se dispensa.

La distribucion de areas es la siguiente:

AREA ACTIVIDADES

PERSONAL ADSCRITO

e Unidad de Gestion
GESTION e Comisiéon de Farmacia
e Central Compras Farmacia Hospitalaria

Jose Antonio Luque
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AREA

ACTIVIDADES

PERSONAL ADSCRITO

ATENCION
FARMACEUTICA

VALIDACION
PRESCRIPCIONES
MEDICAS

Pacientes que generan estancias

- Dispensacidn unitaria:
- Unidad de Cirugia (UCIR)
- Unidad de Traumatologia (UTRA)
- Unidad de Especialidades Médicas (UEME)
- Unidad de Medicina Interna F (UMIR)
- Unidad de Medicina Interna G (UMIR2)

- Sistema automatizado de dispensacidn
- Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
- Unidad de Hospitalizacion Domiciliaria
(UHAD)
- Maternidad (UMAT)
- Pediatria (UPED)
- Psiquiatria (UPSI)

Pacientes que no generan estancias

- Quirofano (QUIG)

- Unidad de tratamiento ambulatorio (UATA)
- Urgencias (SURG)

- Consultas externas (CEXT)

- Unidad de Hemodialisis (UHEM)

- Unidad de Salud Mental (USM)

- Unidad de Cuidados Paliativos (UCPA)

- Radiodiagndstico (SRAD)

Albert Armengol
- UPED

- UMAT

Santos Navarro

- Dispensacidn unitaria
- UPSI

- USM

- UHEM

Fernando Becerril
- Ucl

- CEXT

- UHAD

- UCPA

Marga Prats

- SURG

- QUIG

- SRAD

Maria Castro

- UATA

AREA ESTERIL

Validacidn/seguimiento prescripciones Onco-
Hematoldgicas y de farmacos de administracion en
Hospital de Dia

Mantenimiento ONCOFARM®(registro, actualizacion
protocolos, mezclas y fdrmacos)

Maria Castro

AREA ESTERIL

Elaboracién/Control de Calidad de Formulas Estériles
Gestion pedidos/stocks de los farmacos utilizados
Procedimientos actuacion Area Estéril (PNTs)

Albert Armengol

NUTRICION ARTIFICIAL

Nutricion Artificial seguimiento

Albert Armengol
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AREA

ACTIVIDADES

PERSONAL ADSCRITO

UNIDAD DE
FARMACOTECNIA

Revisién formulas no estériles a elaborar
Mantenimiento programa informdatico (COPA)
Elaboracién/Control calidad formulas no estériles
Gestion materias primas y formulas elaboradas
Procedimientos de actuacién en el Area
Formacion TCAE Servicio
Acondicionamiento/Reenvasado medicamentos

Albert Armengol

UNIDAD DE PACIENTES
EXTERNOS

Validacidon/Monitorizacidon/seguimiento
prescripciones medicas
Informacién/Educacion al paciente
Dispensacién tratamiento prescrito
Gestidon/mantenimiento stock
dispensada

Mantenimiento Registros asociados a la Unidad
PNTS funcionamiento del Area

Evaluaciéon de los medicamentos en condiciones
especiales de solicitud individual

medicacion

Laura Anoz
(No oncoldgicos)

Maria Castro
(Oncolégicos)

CRONICIDAD

COORDINACION CON
PRIMARIA

RECETA ELECTRONICA

Atencion Farmacéutica pacientes ingresados
Informacién tratamientos al alta

Dispensacién tratamientos finitos al alta
Promocién uso racional medicamento en el Area
Participacién Comisiéon Uso Racional del
Medicamento en el Area

Incidencias Receta Electronica de los Especialistas

Fernando Becerril

FARMACOCINETICA

Elaboracion de informes de Farmacocinética

Albert Armengol
Fernando Becerril
Santos Navarro de Lara

CENTRO
INFORMACION
MEDICAMENTOS

Informacién pasiva
Informacién activa

Todos los farmacéuticos
atienden las diferentes
consultas cada uno en su
ambito de
responsabilidad
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AREA

ACTIVIDADES

PERSONAL ADSCRITO

UNIDAD DE SEGURIDAD
DEL PACIENTE

Farmacovigilancia
Programa de
medicacion
Gestion de Riesgos

Desarrollo y participacién en campanas de Educacion
Sanitaria para profesionales y ciudadanos
Normalizaciéon Administracidon Farmacos

notificacion de incidentes de

Marga Prats

Fernando Becerril

PROA Programa Optimizacion del uso de Antimicrobianos
Comision de Farmacia multidisciplinar integrada por
COMISION DE falrm'aceutlcos y c'I|n|cos de todos los hospltales
publicos de las islas Baleares que evalia los
FARMACIA medicamentos de nuevo registro y de alto impacto
TERRITORIAL . . g y , P Jose Antonio Luque
econdmico a utilizar en el Ib-Salut, asi como los Usos
de medicamentos en situaciones especiales en los
diferentes hospitales
Evaluacién de medicamentos solicitados no
candidatos a CFT, asi como los medicamentos en
situaciones especiales (compasivos, no financiados...)
COMISION DE Qzeeslogzssoigle todo lo relacionado con la terapéutica | jose Antonio Luque
FARMACIA P

HOSPITAL CAN MISSES

Informacidn y difusién sobre las decisiones
adoptadas en la CFT.

Analiza desviaciones en los consumos de
medicamentos vy realiza estudios de tendencias del
uso de medicamentos

Laura Anoz

Marga Prats

SOCIOSANITARIOS

Servicio de Farmacia (Cas Serres)

Control y validacién Prescripciones Medicas
Unidosis informatizada

Dispensacién por stock

Control terapéutica geriatrica

Celia Juez

HOSPITAL
FORMENTERA

Servicio Farmacia
Control y validacién Prescripciones Medicas
Unidosis informatizada

Marga Prats
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AREA

ACTIVIDADES

PERSONAL ADSCRITO

MANTENIMIENTO
PROGRAMAS
INFORMATICOS

SAP®

Stockey Central®
Stockey Administracion®
Pyxis®

Hospiwin®

Oncofarm®
Nutriservice®
PharmaSuite®

Cada farmacéutico nutre,
actualiza y mantiene el
programa informatico de
su responsabilidad
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1.3. Recursos técnicos

El nuevo hospital ha permitido disponer de un Sistema Automatizado de Almacenamiento vy

Dispensacioén (SAD) integral que comprende:

En el almacén general de farmacia:

e 1 Kardex horizontal y un Kardex vertical refrigerado que gestionan el stock general de Farmacia:
entrada pedidos recibidos del laboratorio, reposicidon Kardex verticales de unidosis y pacientes
externos, reposicion de Stockeys®, reposicion de Pyxis®, dispensaciones al Hospital de
Formentera, centros sociosanitarios y centros de Atencién Primaria.

e 2 Kardex verticales a través de los cuales se realizan las unidosis, dispensaciones urgentes y/o
dispensaciones de medicamentos de uso controlado y dispensacion al alta

e 1 Pyxis en el cual se gestiona el almacenamiento, dispensacién y devolucion de estupefacientes.

En la consulta de dispensacion a pacientes externos (UPE):

e 1 Kardex vertical para gestion y dispensacion de los medicamentos a pacientes externos.

En las Unidades de Enfermeria del Hospital

e 10 Pyxis® como almacén automatizado de medicamentos en:
e Urgencias (PXURG25040 y PXURG35039)
e Quirdfano (PXQCMAS5044 y PXQUIG5038)
e Pediatria (PXUPED5041)
e Maternidad (PXUMAT5034)
e Psiquiatria (PXUPSI5037)
e UCI (PXUREA5042)
e Hospital de Dia/Unidad de Cuidados Paliativos/Unidad de Hospitalizacién a Domicilio

(PXUATA5035)

Consultas Externas (PXCEX15036)

e 15 Stockeys® como almacén semiautomatizado de medicamentos en las siguientes unidades de
enfermeria:
e Medicina Interna Fy G (UMIR y UMIR2).
e Especialidades Médicas (UEME).

e Traumatologia (UTRA).
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e Cirugia (UCIR).

e Quirdfano (QUIG).

e Maternidad (UMAT).

e Paritorio (UPAR).

e Pediatria (UPED).

e Cuidados Intensivos (UREA).
e Rayos (SRAD).

e Hemodialisis (UHEM).

e Urgencias (SURG).

e Unidad de Hospitalizacion Domiciliaria/Cuidados Paliativos/Hospital de Dia (UATA)
e Hemodindmica (HEMOD)

Area Estéril:
e Salas Misterium®.
e 2 campanas de Seguridad bioldgica tipo Il B.

e 1 campana flujo laminar horizontal.

Area Farmacotecnia no estéril

e lavadora -Termodesinfectadora de vidrios.

Balanza electrénica monoplato (precision 1 g).

Balanza analitica de precisién (precisién 0,001 g).

Bafio electrénico.

e Reenvasadora de sdlidos Multiblist N1® (KRZ).

e Reenvasadora de sélidos Dextro Médica®

1.4. Cartera de Servicios

Segun definicién de la Comisién Nacional de Farmacia Hospitalaria, la Farmacia Hospitalaria es una
especialidad farmacéutica que se ocupa de servir a la poblacién en sus necesidades farmacéuticas,
a través de la seleccidn, preparacion, adquisicion, control, dispensacidn, informaciéon de
medicamentos y otras actividades orientadas a conseguir una utilizacién 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 actual se orienta hacia la Farmacia Clinica, orientacién en la

que el enfoque tradicional hacia el medicamento es sustituido por el enfoque hacia el paciente.
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1.5. Actividad asistencial

Se distinguen tres areas funcionales que coinciden con el desarrollo histdrico de la especialidad:

a)

b)

c)

Funciones técnicas, que se basan en la manipulacién de los medicamentos para proveerlos
en las mejores condiciones posibles y que comprenden: la formulacion magistral, la
manipulacidn de citostaticos, mezclas intravenosas y nutricién parenteral y las funciones de

reenvasado y acondicionamiento.

Funciones logisticas, que se basan en asegurar la disposicién de medicamentos en el lugar y

en el momento en que son necesarios, en las mejores condiciones de conservacién e
identificacion posible y que comprende las funciones de adquisicion, almacenamiento y

distribucidon de medicamentos para pacientes ingresados y ambulatorios.

Funciones clinicas y de Atencién Farmacéutica, que se basan en una gestién éptima de la

farmacoterapia y que comprenden actividades como la seleccién e informacién de
medicamentos, la realizacidn de estudios de utilizacién de medicamentos, la validacion de
prescripciones a través de los sistemas de dispensacion, desarrollo de protocolos
farmacoterapéuticos junto con el resto de equipo asistencial, participacién en comisiones

donde se toman decisiones relacionadas con la Farmacoterapia y la Atencién Farmacéutica.

El horario de apertura del servicio de Farmacia es:

1.

De lunes aviernesde 7h 30 mina22h

>

>

Turno mafiana (8 ha 15 h)

8 Farmacéuticos

1 Supervisora

6 DUE (diplomado en enfermeria)
9 TCAE ( Auxiliar de Clinica)

2 Auxiliares Administrativos

YV V V ¥V V V

3 Celadores

Turno de tarde (15 ha 22 h)

» 1 FEA de guardia de presencia fisica hasta las 19 h y guardia localizada de 19 h hasta las
8h

» 2 TCAE de 13h 30 min hastalas 21 h
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2. Sabados

» 1 FEA de guardia de presencia fisica de 8 h a 15 h y guardia localizada de 15ha 8 h
» 2TCAEde8hal1l5h30min. 1TCAEde 12 ha 19 h 30 min

3. Domingos y festivos

» 1FEA de guardia de presencia fisica de 8 h a 15 h y guardia localizada de 15ha 8 h
» 2TCAEde 8ha 15 h 30 min.

El servicio de Farmacia ofrece Atencidn Farmacéutica durante las 24 h del dia, los 365 dias del afio.
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2. MARCO LEGAL

— Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, regula la relacién laboral especial de residencia

para la formacidn de especialistas en Ciencias de la Salud

— Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, determina y clasifica las especialidades en Ciencias
de la Salud, desarrollando determinados aspectos del sistema de formacién sanitaria
especializada

— Real Decreto 639/2014, de 6 de agosto, por el que se regula la troncalidad, la
reespecializacion troncal y las areas de capacitacion especifica, se establecen las normas
aplicables a las pruebas anuales de acceso a plazas de formacidn y otros aspectos del sistema
de formacién sanitaria especializada en ciencias de la Salud y se crean y modifican

determinados titulos de especialista

3. PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD

Programa elaborado por la Comisién Nacional de la Especialidad y aprobado por la Secretaria del
Estado de Educacién, Universidades, Investigacion y Desarrollo del Ministerio de Educacion Culturay
Deporte por resolucién de fecha 20 mayo de 1999.

Farmacia Hospitalaria.pdf (sanidad.gob.es)

Este programa se esta actualizando a la evolucién que ha tenido la especialidad durante los ultimos

anos.

4. OBIJETIVOS GENERALES DEL PROGRAMA DE FORMACION

La formacién del farmacéutico de hospital debe garantizar que al final de su periodo de formacion
haya adquirido las competencias necesarias para su desarrollo profesional. Es decir, habiendo
adquirido el conocimiento (saber), las habilidades practicas (saber hacer) y las actitudes adecuadas
(saber estar) en todas las areas y actividades que comprende el programa formativo.

Los objetivos generales se centran en adquirir los conocimientos, habilidades y actitudes
necesarias para:

4.1. Adquisicidon de conocimientos

Los objetivos del periodo de formacién y sus contenidos especificos son los reflejados en el
documento elaborado por la Comisidn Nacional de Especialidades, para la Especialidad de Farmacia
Hospitalaria, mas los derivados de la evolucidn de la especialidad en los ultimos afios a una Atencién

Farmacéutica integral e integrada.
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4.2. Adquisicion de habilidades y actitudes
Debe ser progresiva a lo largo de los 4 afios de residencia. Se especifican tres niveles:
— Nivel 1: Lo que debe aprender el residente para su realizacion completa de forma
independiente.
— Nivel 2: De lo que el residente debe tener buen conocimiento, pero no tiene formacion para
hacer el acto completo.
— Nivel 3: Actividades que el residente ha visto y tiene un conocimiento, pero sélo en el dmbito

teorico.

4.3. Desarrollo del programa docente
Las actividades que llevardn a cabo los residentes en Farmacia Hospitalaria a lo largo de los sucesivos
afos pueden clasificarse en:
— Actividades Formativas
o Comunes con otras especialidades: seminarios/cursos sobre Fundamentos de la
Gestion Clinica, Bioética y Etica Médica, Metodologia de la Investigacién Clinica-
basica, etc.
o Especificas de la formacién en Farmacia Hospitalaria.
— Actividades Asistenciales: clinicas (rotatorios).
— Actividades Cientificas: sesiones clinicas, comunicaciones y ponencias, publicaciones,
investigacion, participacion en actividades de formacién continuada. Individuales de estudio

para adquisicion de conocimientos.

El sistema de formacion sera siempre tutorizada, basado en el autoaprendizaje. El tutor y el
responsable de la Unidad deberdn cuantificar, en lo posible, las actividades que debe realizar el
residente en cada rotacién segun las peculiaridades y recursos de cada Unidad Docente Acreditada,

determinando su nivel de responsabilidad:

— Nivel de responsabilidad 1: actividades realizadas directamente por el residente sin
necesidad de una tutorizacion directa. El residente ejecuta y posteriormente informa.

— Nivel de responsabilidad 2: actividades realizadas directamente por el residente bajo
supervision del tutor.

— Nivel de responsabilidad 3: actividades realizadas por el personal sanitario del centro y

observadas y/o asistidas en su ejecucidn por el residente.

Tanto los objetivos como las actividades se fijaran para cada afio de residencia y vendran
especificados en el programa individualizado del residente.
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5. PROGRAMA DE ROTACIONES
5.1. Rotaciones del programa

R-1

Rotaciones

Servicio/Seccién Duracion

1. Adquisicién, almacenamiento, conservacidon y dispensacion de

medicacidn. Iniciacién a la validacidn farmacéutica de la prescripcién

" e . . . 1 mes
médica. Conciliaciéon. Pacientes Externos. Farmacotecnia. Area
estéril.
2. Unidosis, Farmacocinética. Psiquiatria. Hemodialisis. 6 meses
3. Farmacotecnia y reenvasado. Area Materno-Infantil. Nutricién & meses

artificial. Area estéril. Farmacocinética
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5.1.1. Adquisicidn, almacenamiento, conservacidn y dispensacidon de medicacidn. Iniciacién a la
validacion farmacéutica de la prescripcion médica. Conciliacion. Pacientes Externos,

Farmacotecnia. Area estéril.

Obijetivos

Inmersién en el servicio de Farmacia: obtener una visidn de 3602 del Servicio de Farmacia. Se
obtendra asi, tanto una vision muy general de nuestro trabajo como informacion basica relevante
para las consultas, guardias...

Actividades

Durante la rotacién se participara en:

El proceso de adquisicion de medicacion.

- Control de la recepcidn, condiciones de almacenamiento y caducidad.

- Manejo de los armarios automatizados de dispensacién de medicacién (Kardex horizontal,
kardex vertical y Pyxis) y de los sistemas semiautomatizados de almacenamiento de
medicamentos en Unidades de Enfermeria.

- Revisidon de las prescripciones de cada paciente prestando una especial atencion a:

o Dosis, frecuencia y via de administracion de cada medicamento

o Adecuacién de la medicacidén a los datos del laboratorio del paciente: creatinina,
parametros hepaticos, antibiogramas, niveles de farmaco en sangre

o Interacciones y duplicidades mas relevantes

o Adaptacién de la medicaciéon a la GFT y aplicar el programa de intercambio
terapéutico del hospital

- Realizar registro de las intervenciones terapéuticas.

- Notificacion errores de medicacién acontecidos en el entorno intrahospitalario.

- Conciliacién medicacion al ingreso y al alta en determinados pacientes pertenecientes al
FACE.

- Dispensacion de medicamentos a Pacientes Externos.

- Validacion/elaboracién diferentes mezclas IV, de medicamentos peligrosos y no peligrosos

- Validacion prescripciones de medicamentos a administrar en Hospital de Dia

- Seguimiento de nutricion parenteral y enteral
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- Elaboracién de férmulas magistrales y manejo del programa Pharmasuite y reenvasado de

medicamentos

Conocimientos y habilidades a adquirir

Una vez finalizada la rotacion se deberan conocer:

- Importancia y procesos relacionados con el correcto almacenamiento y conservacion de
medicamentos y materias primas; y las implicaciones legales de su adquisicion y recepcién.

- Los distintos sistemas y procesos de dispensacién-distribucién-reposicion de medicamentos
del hospital (sistemas semiautomatizados/automatizados a Unidades de Enfermeria, el
sistema de distribucion de medicamentos en dosis unitarias, traspasos/dispensaciones a
otros almacenes y/o residencias y Centros de Primaria

- Las normas de dispensacién de los medicamentos de especial control: medicamentos
extranjeros, antidotos, formulas magistrales...

- Los medicamentos y procesos relacionados con la dispensacion a pacientes externos con
patologias concretas

- Métodos para la revisidon de la prescripcion médica e intervencidn por diferentes causas:
programa de intercambio terapéutico, errores de medicacion, etc.

- Métodos para la conciliacion de la medicacién de un paciente al ingreso y al alta y
dispensacién medicacion finita al alta

- Factores que modifican la respuesta de los pacientes a los medicamentos: factores
fisiopatoldgicos, farmacoldgicos, galénicos, antropométricos y genéticos.

- Las formas de dosificacion, vias, métodos y sistemas de administracion de medicamentos.

- Area de Farmacotecnia: procesos del Area

- Proceso e importancia del reenvasado de las formas farmacéuticas orales.

- Importancia y los procedimientos de actuacién en el Area Estéril, elaboracion de las
diferentes preparaciones estériles y métodos de la validacién de prescripciones Onco-
Hematoldgicas.

- Fundamentos basicos de Nutricién Artificial.

- Conocimiento de los diferentes programes informaticos utilizados en el Servicio.

5.1.2. Unidosis. Farmacocinética. Psiquiatria. Hemodialisis.
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5.1.2.1 Unidosis.

Obijetivos

- Garantizar que el tratamiento farmacoldgico prescrito a los pacientes ingresados en las
Unidades de Enfermeria con sistema de Distribucion en Dosis Unitarias (SDMDU) es el
adecuado en relacidn a sus patologias de ingreso y comorbilidades que puedan tener, y que
la medicacidon prescrita llega al paciente en la forma farmacéutica, dosis y via de
administracidn correctas.

- Conocer la aportacién de la farmacocinética clinica y de la monitorizacion

Farmacoterapéutica a la individualizacion posoldgica de los pacientes.

Actividades

Se adquirira experiencia en:

- ldentificar potenciales errores de medicacion (EM) y/o problemas relacionados con la
medicacidon (PRM) de las prescripciones médicas de cada paciente mediante:
o Conciliar el tratamiento farmacoldgico del paciente a su ingreso en el hospital
o Normalizar la prescripcioén a la GFT del hospital, y si es necesario aplicar el programa
de intercambio terapéutico del hospital (PIT).
o Informar sobre interacciones y duplicidades y valorar su relevancia clinica.
o Adecuar la medicacién a parametros fisiopatolégicos del paciente: creatinina,
marcadores hepaticos, antibiogramas, niveles de farmaco en sangre.
- Registrar las intervenciones farmacolégicas
- Registrar errores de medicacion acontecidos en el entorno hospitalario.
- Comunicarse con los clinicos en todo lo relacionado con el tratamiento farmacoldgico del
paciente.
- Identificacion de pacientes candidatos a monitorizacidén de niveles de farmacos en sangre e
iniciarse en la elaboracién informes farmacocinéticos.
- Resolver con enfermeria cualquier incidencia de medicacién relacionada con el tratamiento
del paciente y/o con los sistemas de almacenamiento semiautomatizados Stockey®
- Resolver consultas sobre medicamentos y terapéutica del resto del equipo asistencial.
- Resolver con las TCAE que implementan los carros de Unidosis cualquier incidencia de
medicacidn: no stock, problemas Kardex, etc.
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Conocimientos y habilidades a adquirir

Se adquiriran conocimientos en los siguientes aspectos:

Fisiopatologia, tratamiento y pardmetros analiticos de las patologias mas relevantes
Conocimiento de las intervenciones quirdrgicas mas frecuentes en Cirugia, Trauma y
Urologia

Factores que modifican la respuesta de los pacientes a los medicamentos: factores
fisiopatoldgicos, farmacoldgicos, galénicos, antropométricos y genéticos.

En la revision de la prescripcion médica a fin de prevenir y / o evitar errores de medicacion
en el tratamiento farmacolégico prescrito.

Tipos y causas de los errores de medicacidon en nuestro medio

La dispensacion, distribucidon y el control de medicamentos que presentan unas exigencias
especiales, de acuerdo con la legislaciéon vigente y las normas internas del hospital:
hemoderivados, antidotos, medicamentos extranjeros, medicamentos en situaciones
especiales, férmulas magistrales, estupefacientes y medicamentos de uso controlado
Trabajar juntamente con enfermeria de las diferentes Unidades de Hospitalizacién (con
SDIMDU) en todo lo relacionado con incidentes de medicacidn y Stockey®.
Resolver las incidencias relacionadas con los sistemas semiautomatizados de
almacenamiento en planta Stockey®.
Los parametros de evaluacion de los sistemas de dispensacién y distribucién manuales y
automatizados
Mantenimiento de la base de datos del programa de prescripcién

o Actualizacion de fichas de medicamentos.

o Actualizacién de dosis maximas por principio activo y por via de administracion.

o Incorporacidn de alergias.

o Creacidn y edicidon de protocolos de tratamiento
Busquedas bibliograficas a través de las diferentes bases de datos a las que se tiene acceso

Conocimiento basico de farmacocinética
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5.1.2.2 Farmacocinética

Obijetivos

Adquirir la responsabilidad de conocer la aportacion de la Farmacocinética Clinica y de la

monitorizacion farmacoterapéutica a la individualizacion posoldgica de los pacientes.

Actividad

El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

Determinar los niveles plasmaticos de farmacos mediante los instrumentos y técnicas
analiticas disponibles en el laboratorio.

Seleccionar los medicamentos y los pacientes en los que esté indicada la monitorizacién
Establecer los tiempos éptimos de muestreo para cada medicamento y situacién clinica.
Interpretar los niveles de farmacos considerando las condiciones fisiopatoldgicas del
paciente, el tratamiento concomitante, y las condiciones de la determinacidon analitica
(tiempo de muestreo, forma de administracién del farmaco, etc.)

Manejar el programa informatico PKS® basado en cinética poblacional, procesando los datos
disponibles de cada paciente, con el fin de establecer recomendaciones posolégicas
individualizadas.

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

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

Aplicar criterios de coste-efectividad a la Farmacocinética Clinica.

Aplicar los métodos farmacocinéticos al disefio de los regimenes de dosificacidn a partir de

la interpretacion de los niveles plasmaticos.

Conocimientos y habilidades a adquirir

El farmacéutico residente debera conocer:

Estructura y organizacién de una unidad de Farmacocinética Clinica.
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Influencia de los procesos de liberacidén, absorcion, metabolismo y excrecion de los
medicamentos sobre los pardmetros farmacocinéticos y farmacodinamicos.

Los principales pardametros farmacocinéticos.

La relacion entre la concentracién plasmatica y la respuesta farmacolégica (eficacia y
seguridad).

La influencia de los factores antropomorficos y fisiopatoldgicos en la farmacocinética y la
farmacodinamia.

Las interacciones farmacocinéticas y farmacodindmicas.

Los programas informaticos para las aplicaciones farmacocinéticas de seguimiento
individualizado de los pacientes.

Los modelos farmacocinéticos: principalmente el modelo poblacional pero también los
basados en regresion lineal, para la evaluacidn y ajuste de los regimenes posoldgicos.

La aplicacién de la farmacocinética a las intoxicaciones.

La relacién entre polimorfismos genéticos y fenotipo y su contribucion a la respuesta a los

distintos farmacos: Farmacogenética.

5.1.2.3. Unidad de Psiquiatria

Obijetivos

Adquirir responsabilidad en el manejo de pacientes ingresados en el servicio de Psiquiatria
(terapia farmacolégica, validacién prescripciones y ajuste posoldgico, resolucién de

consultas, etc.)

Actividades

Revisar los ingresos diarios para conocer sus necesidades farmacoterapéuticas.

Analizar, interpretar, validar y seguir las prescripciones médicas a fin de identificar
potenciales EM/PRMs.

Identificar, documentar y evaluar: interacciones medicamentosas, reacciones adversas,
dosis subterapéuticas o tdxicas y contraindicaciones fisiopatoldgicas o farmacoterapéuticas.
Aprender a identificar los factores que condicionan la respuesta 6ptima de los
medicamentos en pacientes psiquiatricos: formas de dosificacion, vias, métodos y sistemas

de administracion de medicamentos.
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- Comunicar con el resto del equipo asistencial todo lo relacionado con la optimizacion del
tratamiento farmacolégico de estos pacientes.

- Colaborar con el personal de enfermeria en todo lo que pueda ayudarles a un manejo mas
seguro del medicamento en estos pacientes: tablas de dosificacion y administracion de
medicamentos, notas informativas, etc.

- Resolver con enfermeria cualquier incidencia de medicacién relacionada con el tratamiento

del paciente y/o con los sistemas de almacenamiento automatizados (Pyxis®).

Conocimiento v habilidades a adquirir

El farmacéutico residente adquirird conocimiento sobre:

Etiologia, fisiopatologia y farmacoterapia de los principales procesos patoldgicos en

pacientes psiquiatricos.

- Manejo y dominio de fuentes de informacidon farmacoterapéuticas.

- Posologia habitual y dosis maximas recomendadas en el paciente psiquiatrico (en funcién de
edad, peso y/o superficie corporal).

- Prevenir, identificar y, en su caso, resolver de forma coordinada los PRM en los pacientes.

- Manejo del médulo de prescripcidn en Psiquiatria.

5.1.2.4. Unidad de Hemodialisis

Obijetivos

- Adquirir responsabilidad en el manejo de pacientes que acuden a la Unidad de Hemodidlisis
(terapia farmacoldgica, validacién prescripciones y ajuste posoldgico, resolucién de

consultas, etc.)

Actividades

- Analizar, interpretar, validar y seguir las prescripciones médicas a fin de identificar
potenciales EM/PRMs.

- ldentificar, documentar y evaluar: interacciones medicamentosas, reacciones adversas,
dosis subterapéuticas o tdxicas y contraindicaciones fisiopatoldgicas o farmacoterapéuticas.
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Comunicar con el resto del equipo asistencial todo lo relacionado con la optimizacién del
tratamiento farmacolégico de estos pacientes.

Colaborar con el personal de enfermeria en todo lo que pueda ayudarles a un manejo mas
seguro del medicamento en estos pacientes: tablas de dosificacion y administracion de
medicamentos, notas informativas, etc.

Resolver con enfermeria cualquier incidencia de medicacidn relacionada con el tratamiento
del paciente y/o con los sistemas de almacenamiento automatizados (Pyxis®) y/o

semiautomatizados (Stockey®).

Conocimiento v habilidades a adquirir

El farmacéutico residente adquirira conocimiento sobre:

Etiologia, fisiopatologia y farmacoterapia de los principales procesos patoldgicos en
pacientes sometidos a terapia de depuracion extrarrenal.

Manejo y dominio de fuentes de informacion farmacoterapéuticas.

Posologia habitual y dosis mdximas recomendadas en el paciente dializado (en funciéon de
edad, peso y/o superficie corporal).

Prevenir, identificar y, en su caso, resolver de forma coordinada los PRM en los pacientes.

Manejo del mdédulo de prescripcidon en Hemodialisis.
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5.1.3. Farmacotecnia y reenvasado. Area Materno-Infantil. Nutricion Artificial. Farmacocinética

5.1.3.1. Farmacotecnia y reenvasado

Obijetivos

El residente adquirird las competencias profesionales y la capacitacion necesaria para la

consecucion de los objetivos especificos en esta unidad:

- Adquirir responsabilidad profesional en la elaboracién y control de Férmulas Magistrales
(FM) y Preparados Oficinales (PO) no estériles.
- Conocer la sistematica del reenvasado de medicamentos en dosis unitaria: procedimientos,

registro y control.

Actividades

- Desarrollar busquedas bibliograficas previas al desarrollo de nuevas férmulas.

- Disefar protocolos de elaboracién de diferentes formas farmacéuticas.

- Elaboracién, control analitico y galénico de diferentes formas farmacéuticas.

- Gestionar los stocks de materias primas y material de acondicionamiento.

- Manejar el programa informatico y mantener la base de datos (COPA®).

- Redactar y disefar hojas de informacidn al paciente.

- Formar al personal técnico con el que se trabaja.

- Aplicar los programas de garantia de calidad correspondientes a la seccién de
Farmacotecnia.

- Mantenimiento de fichas informatizadas de reenvasado de cada especialidad.

- Aplicar normas de calidad al reenvasado de medicamentos y su revisién final.

- Control de elaboracion de los diferentes kits y su validacién de idoneidad.

- Gestionar incidencias de equipos (Electromedicina).

Conocimientos vy habilidades a adquirir

- Guia de buenas practicas de preparacion de medicamentos en servicios de farmacia
hospitalaria (Ministerio de Sanidad en junio 2014).
- Elmarco legal que regula la elaboracién de FM y PO en Espafia.

- Manejar las fuentes de informacidn relacionadas con la formulacién magistral.
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Normalizar los procesos relacionados con la Unidad (PNTs de elaboracién y del Area).
Manejo y funcionamiento de la reenvasadora de sélidos.

Conjunto minimo de datos necesarios para el acondicionamiento de medicamentos en dosis
unitaria.

Control de calidad y trazabilidad de los medicamentos producidos o manipulados por la

Unidad: Férmulas Magistrales, Reenvasado, Kits (quirurgicos y urgencias).

5.1.3.2. Area Materno-Infantil

Obijetivos

Adquirir responsabilidad en el manejo del paciente pediatrico (terapia farmacoldgica,
validacidon prescripciones y ajuste posoldgico, elaboracion de FM y PO, resolucién de
consultas, etc.)

Adquirir responsabilidad en el manejo de pacientes ingresadas en el Servicio de Ginecologia
y Obstetricia (terapia farmacoldgica, validacion prescripciones y ajuste posoldgico,

elaboracion de FM y PO, resolucién de consultas, etc.)

Actividades

Revisar los ingresos diarios para conocer sus necesidades farmacoterapéuticas.

Analizar, interpretar, validar y seguir las prescripciones médicas a fin de identificar
potenciales EM/PRMs.

Identificar, documentar y evaluar: interacciones medicamentosas, reacciones adversas,
dosis subterapéuticas o téxicas y contraindicaciones fisiopatoldgicas o farmacoterapéuticas.
Aprender a identificar los factores que condicionan la respuesta éptima de los
medicamentos en pacientes pediatricos: formes de dosificacidén, vias, métodos y sistemas de
administraciéon de medicamentos y gestantes.

Comunicar con el resto del equipo asistencial todo lo relacionado con la optimizacion del
tratamiento farmacoldgico de los pacientes.

Colaborar con el personal de enfermeria en todo lo que pueda ayudarles a un manejo mas
seguro del medicamento en estos pacientes: tablas de dosificaciéon y administracion de

medicamentos en pediatria y gestantes, notas informativas, etc.
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- Resolver con enfermeria cualquier incidencia de medicacién relacionada con el tratamiento
del paciente y/o con los sistemas de almacenamiento automatizados (Pyxis®) y / o

semiautomatizados (Stockey®).

Conocimiento y habilidades a adquirir

El farmacéutico residente adquirira conocimiento sobre:

- Etiologia, fisiopatologia y farmacoterapia de los principales procesos patolégicos en
pacientes pediatricos y mujeres de Ginecologia-Obstetricia.

- Manejo y dominio de fuentes de informacidn farmacoterapéuticas pediatricas y gineco-
obstétricas

- Posologia habitual y dosis mdximas recomendadas en el paciente pediatrico (en funcién de
edad, peso y/o superficie corporal).

- Posologia habitual y perfil de seguridad de medicamentos en embarazo y lactancia.

- Prevenir, identificar y, en su caso, resolver de forma coordinada los PRM en los pacientes.

- Manejo del mdédulo de prescripcidon en Pediatria.

5.1.3.3. Nutricion Artificial

Obijetivos

Adquirir competencias profesionales y la capacitacion necesaria para la consecucién de los objetivos
especificos en esta unidad: garantizar un soporte nutricional adecuado y eficiente a todos los
pacientes dependientes del hospital mediante la identificacion de pacientes con riesgo nutricional

y/o malnutricidon, valoracion y soporte nutricional seguro y efectivo.

Actividades

- Aplicar periédicamente criterios que verifiquen las indicaciones de inicio o mantenimiento
de la nutricidn artificial en los pacientes.

- Calcular requerimientos nutricionales en base a la situacion clinica del paciente y
comorbilidad.

- Disefar dietas parenterales y enterales ajustadas a los requerimientos individuales.
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- Colaborar con el resto del equipo multidisciplinar en el seguimiento clinico de los pacientes
sometidos a nutricién artificial y modificar la composicidn de la dieta en base a la evolucion
clinica del paciente.

- ldentificar y/o prevenir las complicaciones mas habituales asociadas a la administracion de
fluidoterapia, nutricidon parenteral y enteral

- Instruir al personal de enfermeria sobre las técnicas de administracién de la nutricién

artificial y los cuidados que sobre ella requiere el paciente.

Conocimientos y habilidades a adquirir

- Procesos bioquimicos implicados en la nutricién clinica (enteral y parenteral).

- Metodologia de valoracién del estado nutricional del paciente y el cdlculo de indices
prondsticos.

- Procesos patoldgicos en los que suele estar indicada la nutricién artificial.

- Fundamentos de la fluidoterapia, el equilibrio hidroelectrolitico, el equilibrio acido- base y
las pruebas de laboratorio relacionadas.

- Criterios para establecer las indicaciones de la nutricion artificial.

- Métodos para el calculo de los requerimientos de los nutrientes.

- Disponibilidad de nutrientes para la formulacién y preparacién de las dietas.

5.1.3.4. Area estéril

Obijetivos

Adquirir competencias profesionales y la capacitacidn necesaria para la consecucion de los objetivos
especificos en esta unidad: contribuir a la eficiencia en el uso de los medicamentos manejados en
el hospital evitando el deterioro de medicamentos y asegurar la calidad de los medicamentos
manipulados mediante el cumplimento de los principios y directrices de las buenas practicas de

preparacion de medicamentos en los hospitales.

Actividades

Colaborar en la elaboracién de las mezclas intravenosas generales y citotéxicas.

Aplicar el control analitico y galénico para garantizar la calidad de las mezclas elaboradas.

Aplicar las guias de buenas précticas de preparacién de medicamentos.

Seleccionar los materiales necesarios para elaborar formas farmacéuticas.
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- Desarrollar protocolos de elaboracidn de las formas farmacéuticas.

- Gestién de stocks de los farmacos utilizados en el Area estéril.

Conocimientos y habilidades a adquirir

- Guia de buenas practicas de preparacion de medicamentos en servicios de farmacia
hospitalaria (Ministerio de Sanidad en junio 2014).

- Fundamentos del control analitico y galénico de las formas farmacéuticas elaboradas.

- Normativa sobre la de correcta fabricacién y de control de calidad de los medicamentos
elaborados.

- Normativa legal relativa a manipulacién de medicamentos peligrosos.

- Técnicas de preparacion de mezclas intravenosas incluidas las citotoxicas.

- Técnicas de administracién de mezclas intravenosas incluidas las citotodxicas.

- Fundamentos fisicoquimicos de la estabilidad de las mezclas intravenosas.

5.1.3.5. Farmacocinética (continuacion)

Ver apartado 5.1.2.2.
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R-2

Rotaciones
Servicio/Seccion Duracidn
1. Sociosanitarios. 2 meses

2. Hospital de Formentera. Urgencias. Quirdfano. Gestion de Riesgos y

. . 4 meses
Farmacovigilancia.
3. Programa de optimizacion del uso de antimicrobianos (PROA) 2.5 meses
4. Direccion y Gestidn del Servicio. Medicamentos en situaciones especiales
1 mes
(Medicamentos Extranjeros y Usos Compasivos)
5. Cronicidad 2.5 meses

5.1.4. Sociosanitarios

Obijetivos

Adquirir la responsabilidad necesaria para:

- Comprender las particularidades del paciente geriatrico.
- Garantizar el uso racional de los medicamentos en esta poblacion.

- Gestidn clinica y econdmica de la medicacién en un Sociosanitario.

Actividades

Gestionar un almacén de farmacia, basandose en consumos, stocks y caducidades.

- Fomentar la prescripcion electronica mediante la solucion de dudas, revision de
tratamientos y registro de errores.

- Revisar y validar las prescripciones médicas diarias a fin de prevenir, identificar y/o resolver
PRM en esta poblacion.

- Registrar los posibles errores e intervenciones realizadas.

- Revisar y valorar la nutricion enteral y/o suplementos nutricionales en estos pacientes.

- Promover la desprescripcion y la prescripcion racional por parte de los facultativos, a través

de sesiones, fichas informativas y revisiones peridédicas de medicamentos.

- Realizar entrevistas a los pacientes para ver su situacion respecto a la desprescripcién.
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Conocimientos y habilidades a adquirir

- Familiarizarse con las enfermedades mds comunes en la poblacidn sociosanitaria y aprender
Su manejo.

- Conocer las los cambios fisioldgicos que se producen en el paciente anciano y los cambios
gue provocan en la Farmacocinética y Farmacodinamia de los medicamentos.

- Concepto e importancia de la desprescripcion.

- Manejo de la desprescripciéon como herramienta de mejora de la prescripcion médica,
seguridad del paciente y ahorro en el sistema sanitario.

- Conocer las distintas escalas de valoracion del paciente mas usadas en este campo.

- Aprender a usar los distintos métodos de evaluacién de la adecuacion de tratamiento del
paciente.

- Aprender a gestionar el stock de farmacos, incluido carro de paradas y caducidades, y

manejo del programa SAP®.

5.1.5. Hospital de Formentera. Urgencias. Quiréfano. Gestidn de Riesgos y Farmacovigilancia.

5.1.5.1. Hospital de Formentera

Obijetivos

Conocer el funcionamiento de un hospital insular que trabaja de forma coordinada con el hospital

de referencia, ubicado en otra isla.

Actividades

- Gestionar un subalmacén de farmacia basdandose en consumos, stocks y caducidades.

- Atender a pacientes externos.

- Revisar y validar las prescripciones médicas.

- Resolver las consultes realizadas por el equipo asistencial del hospital.

- Informar activamente sobre medicamentos (alertas de seguridad, problemas de
desabastecimientos, etc.).

Conocimientos y habilidades a adquirir

- Caracteristicas propias del Hospital de Formentera. Cartera de Servicios.
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Gestionar el stock de farmacos, incluido carro de paradas y caducidades, y manejo del
programa SAP®.

Capacidad de seleccion de los medicamentos necesarios en el hospital a partir de una Guia
Farmacoterapéutica comun.

Trabajar en red en la validacidn de prescripciones médicas y en la resolucion de incidencias
relacionadas con la medicacion.

Coordinar con las diferentes areas asistenciales del Servicio de Farmacia del Hospital de
Referencia.

Funciones de logistica y transporte de medicamentos entre islas, incluido el transporte de

quimioterapia.

5.1.5.2. Urgencias

Obijetivos

Adquirir responsabilidad profesional en la Atencion Farmacéutica de pacientes con diferentes

patologias, proporcionando el soporte terapéutico adecuado a los pacientes y al equipo asistencial

en el Servicio de Urgencias.

Actividades

Colaborar con el equipo asistencial en la Atencién Farmacoterapéutica del paciente en
Urgencias.
Contribuir al diagnéstico cuando este puede ser de origen iatrogénico.
Normalizar la prescripcion y adecuarla a la politica de medicamentos del Hospital (Guia
Farmacoterapéutica, programa de equivalentes terapéuticos).
Colaborar en el desarrollo e implementacién de medidas para evitar EM en el area de
Urgencias.
Asistir a los pases de guardia y participar en las sesiones clinicas.
Revisar y validar las prescripciones médicas a fin de prevenir, identificar y resolver los PRM:
o Interacciones.
o Dosis subterapéuticas / toxicas.
o Contraindicaciones.
o Incumplimiento terapéutico.

o Reacciones adversas.
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Conciliar la medicacidn en pacientes seleccionados (ancianos polimedicados) de ingreso en
la mafiana, revisar y optimizar el tratamiento crénico.

Resolver las consultas sobre farmacoterapia del equipo.

Colaborar en la deteccion de RAM y aumentar las notificaciones de sospechas de RAM
detectadas en el Servicio de Urgencias.

Mantenimiento, revision y resolucién de incidentes de los sistemas automatizados de
dispensacién (Pyxis® y Stockey®).

Gestion de medicamentos en el area de Urgencias, incluye la gestion del stock de antidotos

y medicacién localizada en el box de paradas.

Conocimientos y habilidades a adquirir

Etiologia, fisiopatologia y farmacoterapia de los principales procesos patoldgicos atendidos
en Urgencias.

Pruebas diagndsticas y control de la evolucién de la enfermedad y la respuesta al
tratamiento farmacoldgico.

Técnicas de entrevista y obtencidn de la informacién relacionada con la farmacoterapia de
los pacientes.

Intoxicaciones y antidotos.

Dosificacion de farmacos en situaciones especiales (insuficiencia renal, insuficiencia

hepatica, obesidad).

Pagina 33 de 77



5.1.5.3. Quirofano

Obijetivos

Adquirir responsabilidad en la gestion clinica y econdmica de medicamentos en el bloque quirurgico.

Actividades

- Mantener, revisar y resolver incidentes de los sistemas automatizados y semiautomatizados
de dispensacion (Pyxis® y Stockey®).

- Gestionar clinica y econdmicamente los medicamentos en el bloque quirurgico.

- Colaborar con el servicio de Anestesia y personal de enfermeria de quiréfano en establecer
estrategias para mejorar el uso seguro de los medicamentos en el area quirurgica.

- Resolver consultas.

Conocimientos vy habilidades a adquirir

Adquirir conocimiento sobre la terapéutica en anestesiologia: relajantes musculares,
anestésicos por via inhalatoria y por via intravenosa, anestésicos locales, opioides,
analgésicos no opioides, anticolinérgicos, benzodiacepinas, antieméticos, vasopresores.

- Complicaciones postoperatorias precoces.

- Tratamiento del dolor agudo.

- Protocolo de profilaxis quirurgica.

- Antidotos necesarios en el drea quirurgica.
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5.1.5.4. Gestion de Riesgos y Farmacovigilancia (continuacion)

5.1.1.3.4. Gestion de Riesgos y Farmacovigilancia

Obijetivos

El farmacéutico residente adquirira responsabilidad en:
- Colaborar y participar en programas que tengan como objetivo la deteccién, comunicacién,
valoracién y prevencion de las reacciones adversas a los medicamentos.
- Aprender y aplicar los conocimientos y las habilidades necesarios para valorar los riesgos
asociados al uso de los medicamentos en el medio hospitalario y establecer las medidas

preventivas para conseguir un uso seguro de los mismos.

Actividades

- Detectar y notificar las sospechas de reacciones adversas a medicamentos cumplimentando
la tarjeta amarilla online.
- Monitorizar los farmacos y diagndsticos alertantes relacionados con la aparicién de
reacciones adeversas a medicamentos (RAM).
- Colaborar con el centro de Farmacovigilancia de nuestra comunidad auténoma.
- Gestionar alertas de seguridad y elaborar notas informativas internas para informar a los
servicios afectados.
- Realizar el Curso Basico de Seguridad del paciente desarrollado desde la Unidad de
Seguridad del Paciente (USP) como alumno y docente.
- Asistir a las reuniones de la USP.
- Participar en las actividades propuestas por la USP encaminadas a promover el uso seguro
del medicamento.
- Gestionar y mantener el sistema de notificacion de incidentes de medicacién
- Anélisis de todos los incidentes de medicacién notificados en el Area de Salud desde una
perspectiva sistémica (puntos débiles).
- Proponer y coordinar acciones de mejora con los servicios implicados para subsanar y
prevenir la aparicion de incidentes de medicacion.
- Establecer de las medidas de prevencién para:
a) Reducir la posibilidad de que los errores ocurran (por ejemplo, aspectos a considerar
en la seleccién de medicamentos para detectar posibles errores en la utilizacién de
un nuevo medicamento en el hospital).
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b) Detectar los errores que ocurren antes de que lleguen al paciente.
c) Minimizar la gravedad de las consecuencias de los posibles errores que se produzcan.
Explotar los datos de notificacién de incidentes de medicacidn y realizacion de informes de

notificacién periddicos.

Conocimientos vy habilidades a adquirir

Los conocimientos y habilidades que el farmacéutico residente debe adquirir son:

Principios basicos de Farmacovigilancia y aplicaciéon de la legislacidn vigente.

Sistemas de comunicacién de RAM.

Funcionamiento del Sistema Espafiol de Farmacovigilancia, asi como el de sus centros
regionales asociados.

Sistema de notificacién espontanea mediante tarjeta amarilla

Adquirir experiencia en la deteccidn de sefiales que puedan sugerir la apariciéon de una RAM.
Funcionamiento de la red de alertas de medicamentos emitidas por la AEMPS.
Funcionamiento del Sistema de Notificacion de Alertas farmacéuticas de la Direccion
General de Farmacia.

Formacion basica en gestion de riesgos y seguridad del paciente.

Funciones de la USP dentro del Area de Salud.

Terminologia basica y taxonomia de EM que proporciona un lenguaje estandarizado y una
clasificacién estructurada.

Iniciativas sobre gestion de riesgos sanitarios y de medicamentos desarrolladas desde el
servicio de Farmacia y la USP.

Procedimientos de identificacién, notificacidn, analisis y tratamiento de EM, que permiten
identificar los fallos o puntos débiles en el sistema de utilizacién de medicamentos.
Funcionamiento sistema de notificacién propio de incidentes con medicacién.

Establecimiento de cultura de seguridad entre profesionales sanitarios y pacientes.
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5.1.6. Programa de optimizacion del uso de antimicrobianos (PROA). Farmacocinética

antimicrobiana.

5.1.6.1. PROA

Objetivos
Los PROA han sido definidos como la expresion de un esfuerzo mantenido de una institucién
sanitaria por optimizar el uso de antimicrobianos en pacientes hospitalizados con la intencion de:
- Mejorar los resultados clinicos de los pacientes con infecciones.
- Minimizar los efectos adversos asociados a la utilizacidn de antimicrobianos (incluyendo aqui
la aparicion y diseminacién de resistencias)

- Garantizar la utilizacion de tratamientos coste-efectivos.

Actividades

- Monitorizacién del consumo de antimicrobianos.

- Evaluacién de la calidad de la prescripcion y resultados clinicos.

- Resolucién de casos practicos y toma de decisiones mediante la realizacion de
interconsultas.

- Participacion en la inclusion/exclusion en la Guia Farmacoterapéutica del hospital de los
antimicrobianos, mediante la realizacion de un informe favorable/desfavorable segln
proceda.

- Disponibilidad de expertos en el manejo clinico de enfermedades infecciosas y
antibioterapia para consultoria.

- Establecimiento de procedimientos que garanticen la administracion segura de los
antimicrobianos: administracion inmediata de la primera dosis del antibidtico una vez
prescrito, cumplimiento de la pauta y dosificacion de administracion, evaluacién de posibles
alergias, compatibilidad de infusiones, tiempo de estabilidad de los farmacos.

- Monitorizacién de niveles de antimicrobianos en sangre y realizacion de recomendaciones.

- Auditorias en pacientes seleccionados con evaluaciéon de la prescripcion y realizacién de
recomendaciones no impositivas en tiempo real, previo acuerdo con los prescriptores.

- Participacion en programas activos de apoyo al manejo de determinados problemas, como

las bacteriemias, microorganismos de dificil tratamiento, etc.
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Conocimientos y habilidades a adquirir

Conocer la politica de antibiéticos del Hospital y la profilaxis antibidtica que se realiza en
pacientes tanto quirurgicos como médicos.

Conocer el perfil de sensibilidad antibiética en nuestra Area de Salud.

Fisiopatologia y tratamiento antimicrobiano de los principales procesos infecciosos.
Aplicacion clinica de los conocimientos farmacodinamicos y farmacocinéticos de los
antimicrobianos.

Pruebas utilizadas para diagnosticar y controlar la evolucién del proceso infeccioso vy la
respuesta al tratamiento farmacoldgico.

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

Proponer regimenes terapéuticos compatibles con la informacién que se disponga del
paciente.

Identificar, a partir de la revision de las prescripciones y de las historias clinicas, a los
pacientes con problemas relacionados con antimicrobianos (reacciones adversas,
interacciones, dosis subterapéuticas o tdxicas y contraindicaciones fisiopatoldgicas o
farmacoterapéuticas).

Tratar con los médicos y enfermeras aquellos aspectos relacionados con la terapia
antimicrobiana de los pacientes.

Asesorar a los médicos responsables sobre los antimicrobianos que requieran un especial

seguimiento o control.

5.1.6.2. Farmacocinética antimicrobiana (continuacion)

Ver apartado 5.1.1.2.2.
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5.1.7. Direccidn y Gestion del Servicio. Medicamentos en situaciones especiales (Medicamentos

Extranjeros y Usos Compasivos)

5.1.7.1. Direccion y Gestion del Servicio.

Obijetivos

Conocer de forma integral el servicio de Farmacia, misidn, objetivos e importancia de los
valores esenciales para llegar a gestionar el servicio desde el punto de vista humano en su
integridad como equipo y econdmica y clinicamente para cumplir su misidon respecto a la
sociedad y contribuir a la sostenibilidad del Sistema de Salud

Aprender a establecer alianzas con el equipo Directivo del Hospital.

Aprender a establecer alianzas con los diferentes Servicios Clinicos y Unidades de

Enfermeria, asi como otros Servicios importantes (informatica y mantenimiento).

Actividad

Conocer y participar en el proceso de adquisiciones y gestién de stocks junto al equipo
administrativo.

Mantener las bases de datos de las diferentes aplicaciones: SAP®, Mercurio®, Pyxis®,
Stockey®, programas de prescripcion, etc.

Detectar los errores en las integraciones y las diferencias de stocks.

Asistir a reuniones de la Central de Compras segin mes de rotacion y ver el funcionamiento
de esta en el Ib- Salut.

Asistir junto con el jefe de Servicio a las entrevistas con la industria.

Trabajar juntamente con la Supervisora del servicio en el orden y la ejecucion correcta de los
diferentes procesos en los que participan DUEs y TCAEs

Aprender a discernir entre las diferentes prioridades para el buen funcionamiento del
Servicio.

Extraer y analizar los indicadores de actividad del Servicio.

Participar en la elaboracion de la Memoria Anual del Servicio.

Participar en la elaboracién de PNTs en relacidn con las actividades realizadas en el Servicio
a nivel de mejorar el funcionamiento de la actividad que se trate.

Realizar analisis de consumo en el tiempo e identificar sus desviaciones.
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Conocimientos y habilidades a adquirir

Estructura y organizacion de un servicio de Farmacia: Misidn, Objetivos y Valores.

Técnicas basicas de organizacidon y gestion.

Trabajar en equipo teniendo en cuenta la responsabilidad de todo el personal del Servicio,
desde celadores hasta farmacéuticos.

Importancia de la Comisién de Farmacia Territorial y del Hospital para normalizar y
racionalizar la Guia Farmacoterapéutica del Area de Salud, asi como la terapéutica en los
diferentes hospitales y sociosanitarios que dependen del servicio de Farmacia.

La importancia de la contabilidad analitica para la obtencién de datos sobre consumo de los
diferentes servicios y preparar contratos de gestion.

Cémo comunicarse con los diferentes miembros del servicio para cumplir los diferentes
objetivos en cada area.

La importancia de analizar el trabajo que se hace y hacer seguimiento de los proyectos
anuales marcados.

La importancia del establecimiento de alianzas estratégicas con el Equipo Directivo del

Hospital.
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5.1.7.1.2. Medicamentos en situaciones especiales (Medicamentos Extranjeros y Usos

Compasivos)

Obijetivos

- Adquirir responsabilidad en la tramitacion adecuada de medicamentos en situaciones
especiales a través de la plataforma online de la Agencia Espaiola del Medicamento y

Productos Sanitarios (AEMPS).

Conocimientos, actividades vy habilidades a adquirir

Legislacién vigente.

- Caracteristicas de la autorizacioén. Validez.

- Concepto y modalidades de solicitud de medicamentos especiales.

- Documentacion necesaria para su solicitud.

- Procesos de tramitacion, autorizacién, suministro y continuacion.

- Comunicacién y colaboracién con el Ministerio para solventar los diversos problemas que

puedan surgir en los procesos anteriores.

5.1.8. Cronicidad

Obijetivos

Desarrollar un sentido de responsabilidad orientado a conseguir que cada paciente reciba un
tratamiento farmacoldgico apropiado y eficaz, una disposicion a la cooperacion activa con otros
profesionales sanitarios implicados en la atencién del paciente y una actitud critica y analitica para
detectar y resolver con éxito los problemas farmacoterapéuticos que se planteen en la practica

diaria.

En nuestro Servicio de Farmacia esta unidad desarrolla su trabajo principalmente con los pacientes
identificados como crénicos complejos o crénicos avanzado que ingresan en el hospital.

Actividades

- Conciliacién de la medicacidn al ingreso y al alta

- Revisidon de la prescripcidon médica durante todo el proceso asistencial del paciente.
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Propuestas de optimizacion de tratamiento segun criterios del Uso Racional del
Medicamento.

Educacion al paciente al alta.

Dispensacién de tratamientos finitos.

Enlace de Atencién Hospitalaria con Atencion Primaria.

Difusion de perfiles de prescripciéon en Atencion Hospitalaria.

Conocimientos y habilidades a adquirir

Fisiopatologia y tratamiento farmacoldgico de los principales procesos patoldgicos.
Aplicacion clinica de los conocimientos biofarmacéuticos y farmacocinéticos.

Pruebas utilizadas para diagnosticar y controlar la evolucién de la enfermedad y la respuesta
al tratamiento farmacoldgico.

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

Proponer regimenes terapéuticos compatibles con la informacién que se disponga del
paciente.

Seguir las respuestas de los pacientes a los tratamientos farmacoldgicos.

Comunicar con los médicos y enfermeras aquellos aspectos relacionados con los
medicamentos prescritos en los tratamientos de los pacientes

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

Manejo del programa de prescripcion médica (RELE®) utilizado actualmente en los Centros

de Salud de nuestra Comunidad Auténoma, al alta y en consultas externes del hospital.
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R-3

Rotaciones
Servicio/Seccion Duracion
1. Unidad de Pacientes Externos. Medicamentos en situaciones especiales. 5 meses
1. Rotacion consulta externa. 1 mes
2. Onco-Hematologia. Hospital de Dia. 4 meses
3. Rotacién externa Onco-Hematologia — Hospital Universitario Son Espases. 2 meses

5.1.9. Unidad de Pacientes Externos. Medicamentos en situaciones especiales.

Obijetivos

Aprender la gestidn clinica de los medicamentos dispensados en la Unidad de Pacientes Externos
(UPE) asi como la importancia de informar, educar y asesorar a estos pacientes sobre su
patologia y tratamiento a fin de obtener los mejores resultados en salud en el tratamiento de
sus patologias

Dar a conocer, evaluar e informar a la Direccién Médica y Comisidon de Farmacia sobre la solicitud
de medicamentos en situaciones especiales (fuera de ficha técnica y usos compasivos, no

financiados) para su aprobacion.

Actividades

El farmacéutico residente deberd adquirir experiencia en:

Garantizar la adecuacidon de los tratamientos prescritos en cuanto a eficacia, seguridad vy
eficiencia.

Asegurar la comprensién del tratamiento por parte del paciente o cuidadores de las
caracteristicas basicas del tratamiento para obtener un adecuado manejo del mismo.

Prevenir, detectar y corregir efectos secundarios y problemas relacionados con el medicamento.
Participar y liderar el desarrollo de protocolos relacionados con los tratamientos en todas las
fases de la cadena farmacoterapéutica.

Fomentar la adherencia y establecer un sistema de evaluacién y vigilancia de esta.

Atencion personal de los pacientes al inicio del tratamiento y ante cambios o problemas

relacionados con su terapéutica.
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- Manejo del Kardex® de pacientes externos

- Elaboracion de los informes estadisticos mensuales sobre actividad de la UPE.

- Gestion de stock.

- Registrar actividad realizada en la UPE.

- Busquedas bibliograficas de evidencia cientifica disponible.

- Elaboracién de informes para Direccion Médica justificando la necesidad de tramitar el
medicamento.

- Registro de los informes realizados.

Conocimientos y habilidades a adquirir

El farmacéutico residente debera conocer:

- Marco legal de la Comunidad Auténoma de las Islas Baleares respecto a la dispensacién de
los farmacos en la UPE del hospital.
- Los procesos relacionados con la gestidn, verificacién y dispensacién de medicamentos a los
pacientes con enfermedades crénicas atendidas por la UPE.
- Lafisiopatologia de las enfermedades que requieren de tratamientos dispensados en la UPE.
- Recomendaciones farmacoterapéuticas basadas en la evidencia (guias clinicas, consensos de
expertos relacionados con la patologia a tratar, etc.)
- Caracteristicas fundamentales de los medicamentos dispensados en la UPE.
- Habilidades de comunicacién y entrevista con el paciente.
- Habilidades de comunicacion con el resto del equipo sanitario.
- Legislaciéon Vigente.
- Medicamentos en condiciones especiales:
o Concepto y modalidades.
o Documentacidn necesaria para su solicitud.
o Caracteristicas de la autorizacion. Validez.

o Elaboracidn de informes de evaluacion de medicamentos en situaciones especiales.
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5.1.10. Rotacidon consulta externa.

Obijetivos

Durante el periodo de residencia el farmacéutico debera desarrollar un sentido de responsabilidad
orientado a conseguir que cada paciente reciba un tratamiento farmacolégico apropiado vy eficaz,
una disposicion a la cooperacion activa con otros profesionales sanitarios implicados en la atencion
del paciente y una actitud critica y analitica para detectar y resolver con éxito los problemas

farmacoterapéuticos que se planteen en la préctica diaria.

Actividades generales

- Pasar consulta con el equipo médico.

- Revisar los pacientes que acuden a consulta diariamente.

- Validar la prescripcion médica e identificar, prevenir y/o resolver potenciales EM y/o PRM.

- Ajustar el tratamiento en situaciones especiales: funcién renal, alergias, obesidad, etc.

- ldentificar junto al clinico la necesidad de monitorizar los niveles plasmaticos de farmacos
susceptibles en el tratamiento farmacoterapéutico: antibidticos, digoxina, antiepilépticos,
etc.

- Asistir y participar en las sesiones clinicas del servicio.

- Colaborar con el servicio clinico en todo lo relacionado con la evaluacién / informacion de

medicamentos y solicitud de medicamentos en situaciones especiales.
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Conocimientos y habilidades a adquirir

Fisiopatologia y tratamiento farmacoldgico de los principales procesos patoldgicos.
Aplicacion clinica de los conocimientos biofarmacéuticos y farmacocinéticos.

Pruebas utilizadas para diagnosticar y controlar la evolucién de la enfermedad y la respuesta
al tratamiento farmacolégico.

Prevenir, identificar y, en su caso, resolver de forma coordinada los PRM identificados en los
pacientes.

Seguir las respuestas de los pacientes a los tratamientos farmacoldgicos.

Proponer regimenes terapéuticos compatibles con la informacién que se disponga del
paciente.

Identificar, a partir de la revisidon de las prescripciones y de las historias clinicas, a los
pacientes con problemas relacionados con la terapéutica farmacoldgica (reacciones
adversas, interacciones, dosis subterapéuticas o téxicas y contraindicaciones
fisiopatoldgicas o farmacoterapéuticas).

Tratar con los médicos y enfermeras cualquier incidencia relacionada con los medicamentos
prescritos en el tratamiento farmacoterapéutico de los pacientes.

Asesorar a los médicos responsables sobre los medicamentos que requieran un especial

seguimiento o control.
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5.1.11. Onco-Hematologia. Hospital de Dia

5.1.11.1. Onco-Hematologia

Obijetivos

Adquirir competencias profesionales en Farmacia Hospitalaria Onco-Hematolégica y la capacitacién
necesaria para la consecuciéon de los objetivos especificos en esta unidad: conseguir una

farmacoterapia segura y eficiente en el paciente Onco-Hematoldgico.

Actividades

- Predecir, identificar y resolver PRM.

- Recomendar, disefiar o modificar el plan farmacoterapéutico del paciente en funcion de
problemas especificos individual de cada paciente oncolégico y en base a consideraciones
patofisiolégicas, farmacocinéticas, farmacodinamicas, farmacoterapéuticas, econémico y
ético-legal.

- Asegurar un uso eficaz, seguro y eficiente de la terapia oncoldgica/hematoldgica.

- Buscar y evaluar la informacién de la literatura oncoldgica a fin de informar y/o resolver
consultes relacionadas con el uso de estos farmacos, proporcionando una informacién
objetiva en un tiempo idéneo.

- Recomendar, disefiar e implementar un plan de monitorizacidn: seguimiento de la eficacia,
evaluacion de efectos adversos y de datos de laboratorio, cumplimiento terapéutico.

- Proporcionar educacidn e informacién tanto a los pacientes como a otros profesionales

sanitarios.
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Conocimientos y habilidades a adquirir

Bases moleculares y fisiopatolégica del cancer: prevencion, factores de riesgo, screening,

deteccidn precoz y abordaje terapéutico.

- Farmacologia de los medicamentos citostaticos. Farmacoterapia de las principales
enfermedades neoplasicas Protocolos terapéuticos y alternativas. Guias de Practica Clinica.

- Tratamientos de soporte: antieméticos, neutropenia/fiebre neutropénica, anemia, dolor,
etc.

- Caracteristicas especiales de los ensayos clinicos con antineopldsicos.

- Los procedimientos de trabajo para la manipulacion de medicamentos peligrosos y gestion
de residuos (NIOSH1 vy 2).

- Organizacion de una unidad de manipulacién de medicamentos peligrosos y/ o citostaticos.
Control de calidad. Programas informaticos.

- Riesgos laborales asociados a la manipulacion de farmacos peligrosos. Normas de proteccién

frente a esos riesgos.

5.1.11.2. Hospital de Dia.

Obijetivos

Conocer la importancia de informar, educar y asesorar a los pacientes sobre su patologia y

tratamiento a fin de obtener los mejores resultados en salud en el tratamiento de sus patologias

Actividades
El farmacéutico residente deberd adquirir experiencia en:

- Garantizar la adecuacion de los tratamientos prescritos en cuanto a eficacia, seguridad vy
eficiencia.

- Asegurar la comprensién del tratamiento por parte del paciente o cuidadores de las
caracteristicas basicas del tratamiento para obtener un adecuado manejo del mismo.

- Prevenir, detectar y corregir efectos secundarios y problemas relacionados con el medicamento.

- Participar y liderar el desarrollo de protocolos relacionados con los tratamientos en todas las
fases de la cadena farmacoterapéutica.

- Fomentar la adherencia y establecer un sistema de evaluacién y vigilancia de esta.

- Atencion personal de los pacientes al inicio del tratamiento y ante cambios o problemas

relacionados con su terapéutica.
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Dispensacién de los farmacos a través de los programas correspondientes: RELE® y modulo
Dispensa de Oncofarm- Farmis®.
Gestion de stock.

Busquedas bibliograficas de evidencia cientifica disponible.
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Conocimientos y habilidades a adquirir

El farmacéutico residente debera conocer:

- Marco legal de la Comunidad Auténoma de las Islas Baleares respecto a la dispensacién de
los farmacos en el Hospital de Dia.
- Los procesos relacionados con la gestion, verificacidn y dispensacion de medicamentos a los
pacientes con enfermedades crénicas atendidos en el Hospital de Dia.
- La fisiopatologia de las enfermedades que requieren de tratamientos dispensados en el
Hospital de Dia.
- Recomendaciones farmacoterapéuticas basadas en la evidencia (guias clinicas, consensos de
expertos relacionados con la patologia a tratar, etc.).
- Caracteristicas fundamentales de los medicamentos administrados y dispensados en el
Hospital de Dia.
- Habilidades de comunicacion y entrevista con el paciente.
- Habilidades de comunicaciéon con el resto del equipo sanitario.
- Legislaciéon Vigente.
- Medicamentos en condiciones especiales:
o Concepto y modalidades.
o Documentacion necesaria para su solicitud.
o Caracteristicas de la autorizacion. Validez.

o Elaboracion de informes de evaluacidon de medicamentos en situaciones especiales.

5.1.12. Rotacion externa Onco-Hematologia — Hospital Universitario Son Espases

Obijetivos

Complementar conocimientos y habilidades a adquirir en dreas no disponibles en nuestro hospital
como Onco-Hematologia pediatrica, manejo de leucemias agudas, trasplante de médula dsea

autélogo y alogénico, Cart-Cells y ensayos clinicos relacionados con esta area.
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R-4

Rotaciones
Servicio/Seccion Duracion
1. Atencidén Farmacéutica al paciente ingresado 7 meses
2. Atencion Primaria 2 meses
3. Rotacién externa nacional o internacional 3 meses

5.1.13. Rotacion Atencidon Farmacéutica al paciente ingresado

Obijetivos

Durante el periodo de residencia el farmacéutico debera desarrollar un sentido de responsabilidad

orientado a conseguir que cada paciente reciba un tratamiento farmacoldgico apropiado y eficaz,

una disposicion a la cooperacidn activa con otros profesionales sanitarios implicados en la atencidn

del paciente y una actitud critica y analitica para detectar y resolver con éxito los problemas

farmacoterapéuticos que se planteen en la practica diaria.

En el servicio de Farmacia del Hospital Can Misses se establecen rotaciones en las siguientes

unidades clinicas:

- Medicina Intensiva 3 meses
- Medicina Interna 2 meses
- Psiquiatria 2 meses

- Atencién Primaria 2 meses
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Actividades generales

Asistir al pase de visita con el equipo médico.

Revisar de los ingresos diarios.

Validar la prescripcién médica e identificar, prevenir y/o resolver potenciales EM y/o PRM.
Ajustar el tratamiento infeccioso en situaciones especiales: funcién renal, alergias,
obesidad.

Identificar junto al clinico la necesidad de monitorizar los niveles plasmaticos de farmacos
susceptibles en el tratamiento farmacoterapéutico: antibidticos, digoxina, antiepilépticos,
etc.

Colaborar con el personal de enfermeria en cuanto a la elaboracion de protocolos de
administraciéon de medicamentos por via parenteral, por SNG, etc.

Asistir y participar en las sesiones clinicas del servicio.

Colaborar con el servicio clinico en todo lo relacionado con la evaluacién / informacién de

medicamentos y solicitud de medicamentos en situaciones especiales.

Conocimientos y habilidades a adquirir

Fisiopatologia y tratamiento farmacoldgico de los principales procesos patoldgicos.
Aplicacion clinica de los conocimientos biofarmacéuticos y farmacocinéticos.

Pruebas utilizadas para diagnosticar y controlar la evolucidon de la enfermedad y la respuesta
al tratamiento farmacoldgico.

Prevenir, identificar y, en su caso, resolver de forma coordinada los PRM identificados en los
pacientes.

Seguir las respuestas de los pacientes a los tratamientos farmacoldgicos.

Proponer regimenes terapéuticos compatibles con la informacidon que se disponga del
paciente.

Identificar, 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 toéxicas y contraindicaciones
fisiopatoldgicas o farmacoterapéuticas).

Manejo de la medicacion habitual en el perioperatorio.

Tratamiento de las intoxicaciones medicamentosas, productos domésticos, drogas de abuso,

enolismo, etc.
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- Tratar con los médicos y enfermeras cualquier incidencia relacionada con los medicamentos
prescritos en el tratamiento farmacoterapéutico de los pacientes.
- Asesorar a los médicos responsables sobre los medicamentos que requieran un especial

seguimiento o control.

5.1.14. Rotacion Atencion Primaria

Objetivos

Ofrecer formacidn en las funciones realizadas por el farmacéutico de Atencién Primaria (AP), ya sea
para formar parte de los equipos de Atencidn Primaria o como farmacéutico de AP de area, como
agente asesor, impulsor y coordinador de las actividades dedicadas a conseguir una utilizacion

efectiva, segura vy eficiente de los medicamentos en su ambito de actuacion.

Actividades

- Proporcionar informacion farmacoldgica contrastada y objetiva a los profesionales sanitarios
(sesiones farmacoterapéuticas, cursos, boletines, hojas de evaluacion de medicamentos,
etc.)

- Resolver consultas sobre medicamentos y productos sanitarios de los profesionales
sanitarios de atencion primaria.

- Potenciar la formacion continuada en materia de evaluacion e informacién de
medicamentos.

- Promover la seleccién eficiente y segura de medicamentos de cara a su prescripciéon, asi
como para la dotacidn de los botiquines de los centros de AP (formulario de medicamentos,
medicamentos de carro de parada, de maletines domiciliarios, etc.)

- Revisidon del botiquin de medicamentos de los Centros de Salud (caducidades, retiradas de
medicamentos, etc.) y supervisién del suministro de medicamentos desde el hospital a los
centros de AP.

- Disefio, implementacién, analisis e informacion periddica de los indicadores de prescripcion
tanto a nivel individual como de equipo de AP y de area.

- Informar a los profesionales de los objetivos establecidos por el Ib-Salut para la mejora de la

prescripcion, asi como sobre su cumplimiento.
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Analizar los perfiles de prescripcidn e implementar estrategias de intervencidn al respecto
cuando los resultados no se ajusten a los objetivos establecidos o se detecten oportunidades
de mejora.

Comunicacioén, difusidn y actuacién ante alertas de Farmacovigilancia.

Informar del desabastecimiento y retiradas de medicamentos a los profesionales y pacientes
afectados por la retirada, asi como de las alternativas disponibles.

Impulsar y dar soporte a la notificacion voluntaria de reacciones adversas via “Tarjeta
Amarilla”.

Apoyo en el seguimiento y revisidon estructurada de los tratamientos farmacoldgicos crénicos
de los pacientes polimedicados, incluidos en el programa RELE® para garantizar una
farmacoterapia segura y eficaz.

Asesorar al equipo directivo de AP en todo lo relacionado con el medicamento, asi como
participar en la elaboracidn y seguimiento de los contratos de gestién de los especialistas de
AP.

Participar en las comisiones o grupos de trabajo del Area o del Ib-Salut relacionados con sus
funciones.

Establecer mecanismos de comunicacion entre los distintos niveles asistenciales en lo
referente a la utilizacién de medicamentos (elaboracion de protocolos conjuntos, etc.)

Estudios de utilizacién de medicamentos e investigacion en AP.
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Conocimientos y habilidades a adquirir

- Informacidn y formacién sobre medicamentos.

- Medicina basada en la evidencia y analisis critico de la literatura cientifica.

- Evaluacién de la prescripciéon y anadlisis del uso de los medicamentos.

- Sistemas de informacion sobre el uso de medicamentos (GAIA®, SOPHIA®, ETC.)

- Manejo de la historia clinica de AP y de RELE®

- Gestidn y suministro de medicacion.

- Seleccién de medicamentos.

- Farmacovigilancia.

- Seguimiento farmacoterapéutico, polimedicacién y desprescripcion.

- Mejora continua de la calidad y estrategias de intervencion.

- Conceptos basicos sobre la AP, asi como de la organizacién y funcionamiento de los equipos
de AP.

- Trabajo en equipo.

- Habilidades de comunicacién (presentaciones eficaces, hablar en publico, etc.)

- Conceptos bdsicos de Farmacoeconomia.

- Conceptos basicos de investigacion.

- Coordinacién con otros niveles asistenciales.
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5.1.15. Rotacidén externa (nacional o internacional)

Obijetivos

En nuestro pais la actividad del farmacéutico hospitalario en su vertiente mas clinica representa un
campo con futuro en el que todavia estamos iniciandonos. Otros modelos de Farmacia Hospitalaria,
como el americano o el britanico, estdn mas evolucionados en este sentido y, la figura del
farmacéutico clinico esta claramente definida. El farmacéutico hospitalario clinico trabaja integrado
en el equipo multidisciplinar, participando diariamente y de una manera muy activa en el pase de
visita e interviniendo en la toma de decisiones relativas al tratamiento de los pacientes.

La rotacién externa en otro hospital tiene como principal objetivo profundizar en las bases de la
Atencion Farmacéutica desarrolladas por un equipo de farmacéuticos clinicos en distintas unidades

médicas o profundizar en un area de interés para el residente.

Actividades y conocimientos y habilidades a adquirir

- Seguimiento farmacoterapéutico de los pacientes de las unidades clinicas objeto de la
rotacion

- Pase de visita junto al equipo facultativo

- Analisis, valoracion y discusion de las intervenciones farmacéuticas realizadas

- Conocer y poder comparar la practica diaria y la gestion farmacéutica en un sistema sanitario

diferente al que disponemos en nuestro pais.

Sesiones clinicas v bibliograficas

- Asistencia regular a las sesiones impartidas durante su estancia en el centro receptor.
- Presentacion al regreso en nuestro servicio de una sesién con la actividad desarrollada en el

centro receptor.
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5.2. Rotaciones externas

Se consideran rotaciones externas los periodos formativos, autorizados por el drgano competente
de la correspondiente comunidad auténoma, que se lleven a cabo en centros o dispositivos no

previstos en el programa de formacidn ni en la acreditacion otorgada al centro o unidad docente.

Se fomentan las rotaciones externas en hospitales nacionales o extranjeros de reconocido prestigio,
preferentemente acreditados, tras propuesta del tutor y con el consentimiento del Hospital

receptor, del Jefe de Servicio, Comisién de Docencia, Direccidon General de Salud Publica e IB-Salut.

La autorizacidn de rotaciones externas requerira el cumplimiento de los siguientes requisitos:

- Haber realizado los cursos obligatorios asignados, tanto del plan de formacion transversal
como de la especialidad, y no estar pendiente de ninguna recuperacién del programa de

rotaciones.

- Ser propuestas por el tutor a la comisién de docencia con especificacion de los objetivos que
se pretenden, referidos a la ampliacién de conocimientos o al aprendizaje de técnicas no
practicadas en el centro o unidad y que, seguin el programa de formacién, son necesarias o

complementarias del mismo.

- Que se realicen preferentemente en centros acreditados para la docencia o en centros

nacionales o extranjeros de reconocido prestigio.

- No podra superar cuatro meses continuados dentro de cada periodo de evaluacion anual, ni

12 meses en el conjunto del periodo formativo de la especialidad de que se trate.

- Que la gerencia del centro de origen se comprometa expresamente a continuar abonando al
residente la totalidad de sus retribuciones, incluidas las derivadas de la atencién continuada

que realice durante la rotacién externa.

- Que la Comision de Docencia de destino manifieste expresamente su conformidad, a cuyos
efectos se tendran en cuenta las posibilidades docentes del dispositivo donde se realice la

rotacion.

En nuestro servicio, se realizard 2 meses de rotacién externa durante el periodo de R3 y 3 meses
durante el periodo de R4. En la medida de lo posible, no se realizardn rotaciones externas durante
los meses de verano ni en diciembre, siendo 2 el nUmero maximo de residentes coincidentes en

rotacién externa.
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6. GUARDIAS Y VACACIONES

Las guardias de residente en el Servicio de Farmacia tendrdn caracter obligatorio, serdn presenciales
y se realizardn en el servicio de Farmacia del Hospital Can Misses. Siempre habra un FEA del servicio

de presencia y /o de guardia localizada.

Durante el periodo de R1

No realizardn guardias durante el primer mes.

A partir_del primer mes de residencia, se programaran de lunes a viernes mdédulos de

Guardia de 15:00 a 19:00 h junto al farmacéutico adjunto de presencia fisica.

Sadbados, domingos y festivos estos moédulos de guardia se realizaran de 08:00 a 15:00 h

junto al farmacéutico adjunto de presencia fisica.

Durante el periodo R2 hasta R4

Dias laborables: se programaran mdédulos de guardia de 7 horas, de 15:00 a 22:00 h (de

15:00 a 19:00 h tendra como referencia a un adjunto de presencia fisica y de 19:00 a 22:00
h lo tendrd de localizado)

Sdbados, Domingos y festivos (12 horas): se programaran médulos de guardia de 12 horas

de 08:00 a 20:00 h (de 08:00 a 15:00 h tendra como referencia a un adjunto de presencia
fisica y de 15:00 a 20:00 h lo tendra de localizado).

Actividades a realizar en la guardia

- Revisidon / validacidon de prescripciones de las Unidades de Enfermeria con dispensaciéon
unitaria

- Revisién / validacién de prescripciones de las Unidades de Enfermeria con SAD

- Revisiodn situacién de minimos en los diferentes SAD del Hospital

- Validacion Stockeys® urgentes

- Respuesta a consultas de informacién de medicamentos por parte del equipo médico y de
enfermeria del hospital.

- Supervision del trabajo del personal auxiliar.

- Resolucidn de problemas relacionados con el suministro de medicamentos.
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La normativa de guardias y vacaciones en el Servicio de Farmacia se establece de la siguiente

manera:

- El nimero maximo de horas de guardia en la CC.AA. llles Balears es de 87 horas mensuales,
con computo semestral, sin posibilidad de realizacion o recuperacion de guardias en el mes
de vacaciones.

- Cada residente realizara 7 guardias por mes, cubriendo prioritariamente fines de semana,
festivos y dia previo a los mismos, completando el resto de las guardias con el resto de dias
laborables.

- En caso de vacaciones o rotaciones externas se podra reducir el nimero de guardias
mensuales proporcionalmente al nimero de dias trabajados.

- Los dias de permiso circular no computan para la reduccién de guardias a realizar.

- Segenerard libranza el lunes siguiente a las guardias del fin de semana, en caso de ser la misma
persona quien haga sabado y domingo (si no se ha disfrutado de descanso ininterrumpido de
36 horas en la semana). Este dia no serd demorable salvo por necesidades del servicio.

- Encaso de que en cdmputo trimestral exista un promedio de descanso semanal de menos de
96 horas, incluyendo los descansos semanales disfrutados, computando para ello todos los
periodos de descanso de duracidn igual o superior a 12 horas consecutivas, se compensara
con descanso alternativo similar a la reduccién de descanso producida.

- El nimero maximo de residentes simultaneamente fuera del servicio (vacaciones,

rotaciones...) sera de 2.

Para ampliar la informacidn con relacidn a dias festivos, permisos y licencias se adjunta como anexo el

documento aprobado por la Comisién de Docencia del Hospital Can Misses a 23 de junio de 2022.
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7. ACTIVIDADES DOCENTES
7.1. Sesiones
7.1.1. Sesiones impartidas por el Servicio de Farmacia

Los residentes se incorporardn a la rueda de sesiones del servicio desde el primer dia. El contenido
de las sesiones versard sobre tematica relacionada con la rotacién que realicen en ese momento.

Su preparacion estara tutorizada por miembro del Servicio responsable de la rotacidn.

Tendrdan lugar a las 8:30 horas en la sala de reuniones del Servicio de Farmacia. Su duracion serd de

unos 30 minutos aproximadamente.

Podran ser:

- Monograficas: sobre un tema concreto de la rotacion.

- Bibliograficas: se revisaran las revistas mas importantes en el tema concreto del area en

rotacidn que se encuentre y se hara un breve resumen de los articulos mas importantes.

- Casos clinicos. Presentaciéon breve de un caso con pregunta multirrespuesta como

introduccion a la farmacoterapia de una patologia.

Se llevara registro de todas ellas.

7.1.2. Sesiones generales del hospital

En el hospital existe una sesidén general que se realiza los miércoles en el Salén de Actos y a la que

deben asistir los residentes de Farmacia Hospitalaria, registrandose su asistencia.

7.1.3. Sesiones de otros servicios del hospital

Igualmente se consideran de interés las sesiones impartidas por otros servicios del hospital. La
asistencia la determinara el farmacéutico responsable de dichos servicios. De igual modo podra ser
de interés para los residentes la asistencia a sesiones realizadas por los farmacéuticos del staff en
servicios externos al de Farmacia en el propio hospital. El interés lo determinara el tutor y el

farmacéutico del staff implicado.
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7.2. Cursos

La asistencia a cursos se considera como una actividad fundamental para la formacién de los

residentes por los siguientes motivos:

a) Determinados conocimientos especificos es mas eficiente adquirirlos en un curso bien

b)

disefiado y con experiencia que intentar transmitirlos por parte de los integrantes del
servicio de Farmacia, por falta de tales conocimientos, por falta de tiempo o por el inmenso

esfuerzo organizativo que supondria.

Los cursos son una oportunidad de conocer otros servicios de Farmacia Hospitalaria u otras
instituciones, igualmente son una oportunidad de conocer residentes de otros servicios,
dentro del mismo hospital, o de otros servicios de Farmacia de hospitales diferentes con el
consiguiente intercambio mutuo y el afianzamiento de relaciones profesionales para el

futuro

Durante el periodo de formacion el residente deberd asistir a tres tipos de cursos:

Los del programa de formacidén transversal para los especialistas en formacion de la CCAA

y los de nuestro propia Unidad Docente. Son generalmente en horario de tarde y no

generan mayor problema organizativo que el de la asistencia a guardias y atencién

continuada, que tendrd que ser resuelta mediante el apoyo de otro compafiero.

Externos o los que organizan otros hospitales o instituciones. Seran recomendados los

gue figuran mas abajo. Para cualquier otro curso que sea iniciativa del residente, dado
gue puede interferir con el desarrollo de las rotaciones tendra que ser consensuado con

el tutor en cada caso.

Los no presenciales (a distancia o por Internet). Por su propia naturaleza no necesitan

ningun tipo de autorizacion por parte del tutor. Tendrdn que ser seguidos fuera del
horario laboral. Se recomienda consultar con otros residentes y con el tutor cada curso

especifico.

7.2.1. Plan transversal comun de formacion

Son cursos basicos establecidos por el érgano competente en formacion sanitaria especializada de

nuestra Comunidad Auténoma y que deben realizar todos los residentes en formacién de las Islas
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Baleares. Estan divididos en mddulos, y entre paréntesis figuran las horas de duracion y el afio de

residencia en el que realizar el curso.

a) AREA DE COMPETENCIAS ASISTENCIALES:

Implicaciones Legales de los Especialistas Internos Residentes. 4 h. (R1)

- Habilidades de comunicacién con los pacientes. Entrevista clinica. 16h. (R1)

- Farmacovigilancia. 2h. (R1)

- Curso de proteccién radioldgica. 6 horas.(R1) (Para las especialidades indicadas)

- Curso de bioética. 8 horas. (R2)

b) Curso de bioética aplicada a curas paliativas. 2 horas. (R2)AREA DE COMPETENCIAS EN
INVESTIGACION

- Busqueda bibliografica. 3 horas. (R1)

- Metodologia de la investigacién y lectura critica de articulos. (R2)

c) AREA DE CALIDAD Y GESTION.
- Curso de Introduccién a la Calidad y Seguridad del Paciente. 12 horas. (R2)

- Gestidn clinica. 8h. (R3)
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7.2.2. Cursos obligatorios para residentes en Farmacia Hospitalaria

A través de la Unidad Docente de nuestro hospital el servicio de Farmacia programara una serie de
actividades formativas que complementaran estas del Plan de Formacion Transversal de la
Comunidad Autéonoma y que iran dirigidas a nuestros especialistas y tutores. Los temas de mas
interés se detallan a continuacién. Los que no puedan realizarse financiados a través de nuestra

Unidad Docente se recomienda que se realicen de forma externa.

7.2.3. Cursos externos recomendados para residentes en Farmacia Hospitalaria

- Jornada de Bienvenida de R1: SEFH, Madrid. Afio de residencia para su realizacién: R1.

- Curso de Monitorizacion de Farmacos. Aplicacion de la Farmacocinética Clinica en
terapéutica. Servicio de Farmacia Hospital Clinico de Salamanca. Ao de residencia para
su realizacién: R1.

- Curso de Farmacia Clinica. Servicio de Farmacia Hospital Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.
Afio de residencia para su realizacion: R2.

- Curso de Evaluacidn y Seleccion de medicamentos. Servicios de Farmacia del Hospital
Universitario Son Espases. (Palma de Mallorca) y Hospital Universitario Virgen del Rocio
(Sevilla). Afio de residencia para su realizacién: R2.

Programa AULA FIR. Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria. Sitges. Afio de residencia para su
realizacion: R3.
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7.2.4 Cursos opcionales

- Curso de Farmacia Pediatrica. Servicio de Farmacia del Hospital Materno Infantil Vall
d’Hebron. Barcelona. Afio de residencia aconsejado para su realizacion: R1.

- Curso de Introduccién a la Farmacoterapia con Hemoderivados. Servicios de Farmacia
del Hospital Universitario de Bellvitge y Vall d’"Hebron. Barcelona. Ao de residencia
aconsejado para su realizacion: R2.

- Curso Red Faster. Atencion Farmacéutica en Urgencias. Ano de residencia aconsejado
para su realizacién R3

- Jornadas patologias viricas SEFH (mayo). Afio de residencia aconsejado para su
realizacion R3

- Curso de Atenciéon Farmacéutica al Paciente Trasplantado. Servicio de Farmacia del

Hospital la Fe. Valencia. Afio de residencia aconsejado para su realizacion: R4

Tanto los cursos recomendados como los cursos opcionales pueden ir variando en funcién de su
disponibilidad o creacién de nuevos cursos de interés. Al final del documento se incluye un anexo

con el resumen de cursos por afo de residencia.

7.2.4 Asistencia a Congresos

A lo largo de su periodo de formacion el residente podrd 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 Espaiola de Farmacéuticos de Hospital (SEFH) R1

- Congreso de la Sociedad Espafiola de Nutricién Enteral y Parenteral (SENPE) R2

- Congresos de especialidades médicas relacionadas con el area de trabajo R3

- Congresos de Farmacia Clinica en Europa y/o EEUU R4 (se valorard de manera individual)

7.2.5. Otros

Se asistira a aquellas reuniones o simposios que se consideren de interés por parte del Servicio,
tanto a nivel nacional como a nivel local (impartidos por otros Hospitales de la red /b-Salut, la

Academia de Ciencias Médicas, Colegio de Farmacéuticos y Colegio de Médicos)
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NOTA: Se aconsejara a los residentes que se presenten al concurso de becas que oferta la SEFH para
la asistencia a cursos acreditados y a la bolsa de viaje para la realizacion de cursos que oferta el
propio Hospital. En caso de no obtener financiacién por esa via, el jefe de Servicio realizara las

gestiones oportunas para tratar de sufragar los gastos de inscripcion, transporte y alojamiento

La participacién del Servicio de Farmacia en determinadas comisiones clinicas es de vital
importancia para la consecucidn de objetivos de gestion de la farmacoterapia y, secundariamente,
para su integracién en el equipo asistencial. Actividades como la selecciéon 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 participacidén de las residentes en las mismas
es parte de su aprendizaje, como para la adquisicion de experiencia en habilidades de negociacion

y gestidn utiles cuando trabajen como plantilla en otros hospitales.

El programa de rotaciones por las distintas Comisiones Clinicas es el siguiente:

- Comision de Farmacia y Terapéutica 2 R1 desde el 52 mesy R2
- Comision de Infecciones >R2

- Comision de Farmacia Territorial 2R3

- Central de Compras (2 meses) 2R3

- Comisién de Investigacion - R3

- Comision Uso Racional del Medicamento R 4

- Comisidn de Historias Clinicas R4
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8. ACTIVIDADES DE INVESTIGACION

La investigacion es una parte importante del conjunto de la actividad de los servicios sanitarios, en
especial aquella relacionada con la medicidn de la efectividad, la calidad y los resultados en salud.
Es intencidn de nuestro servicio potenciar esta faceta en la medida de que la actividad asistencial
adquiera calidad y novedad como para permitir obtener resultados originales. Quisiéramos
orientarnos en lineas de investigacidon relacionadas con la Continuidad Asistencial entre los

diferentes niveles: Especializada, Primaria y Sociosanitarios y Seguridad del Paciente

Asi mismo sera una preocupacion del tutor y el jefe de Servicio que de forma coordinada con el
técnico de soporte a la investigacion se inicien lineas y proyectos de investigacion para que todos
los residentes cuenten con un nimero de publicaciones nacionales e internacionales adecuado al

nivel del servicio antes de completar su residencia.

9. SISTEMA DE EVALUACION

La Unidad Docente de nuestro Hospital tiene establecido en su sistema de gestion de calidad 1SO
9001:2015 el procedimiento IT-UDOC-01-7 de evaluacion de los especialistas en formacién (en base

a lo establecido en el RD 183/2008 de 8 de febrero) en el que se determinan:

e Como debe realizarse la evaluacién del especialista en formacion tras cada uno de los

rotatorios que realice y qué ficha ha de utilizarse.

e Cémo ha de realizarse el seguimiento por parte del tutor (evaluacién continuada o
formativa) en base a las reuniones de tutorizacion, libro del residente, etc. y lo que tendra

que realizar con los correspondientes informes de evaluacién formativa trimestrales.

e Cdémo ha de realizarse la evaluaciéon anual (o sumativa) y final en base al informe de
evaluacion anual del tutor principal y demads criterios de puntuacion complementaria
(sesiones, cursos, actividades de investigacidn, publicaciones, etc.), asi como los diferentes

resultados y acciones que implica.
Actualmente la Comunidad Autdnoma estd trabajando en la evaluacion por competencias.

A fecha de 20 de julio de 2017 se informé a la Unidad Docente de la Resolucién del director General
de Ordenacion Profesional en la que se aprobaban las directrices basicas que deben contener los

documentos acreditativos de las evaluaciones.
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En espera de los informes y posibles indicaciones al respecto del 6rgano competente de la

Comunidad Auténoma, la Unidad Docente adoptara las indicaciones de esta resoluciéon (ANEXO 1):
e Utilizara el informe de evaluacidon de rotacion modificado.

e Utilizara el modelo de informe de evaluacion anual del tutor con los criterios establecidos

en este.

e Utilizard el modelo de informe de evaluacién anual del Comité de Evaluacién y sus

instrucciones.
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EVALUACION DEL RESIDENTE TRAS CADA ROTACION:

Al finalizar cada una de sus rotaciones el residente deberd ser evaluado utilizando el “Informe de
evaluacion de Rotacion” correspondiente. Este informe sera incluido en el “Libro del Residente”

junto a las demas actividades que este vaya desarrollando.
SEGUIMIENTO TRIMESTRAL POR PARTE DEL TUTOR PRINCIPAL

El tutor principal realizarad con una periodicidad minima trimestral reuniones de tutorizacién con sus

residentes para comprobar su evolucién. Para ello utilizara la informacion recabada en el libro del
residente (donde constara las evaluaciones de cada rotacidn, el registro de asistencia a sesiones, las
sesiones impartidas, los cursos a los que ha asistido, las actividades de investigacion, etc.) o cuantos
informes precise de los otros tutores de la especialidad. En base a esto debera realizar
trimestralmente un “Informe de evaluacion continuada” que remitira a la Unidad Docente para que

el Jefe de estudios lo archive en el expediente del residente.
EVALUACION ANUAL POR PARTE DEL TUTOR PRINCIPAL

El tutor principal debera realizar anualmente, en base a los criterios establecidos en la Resolucién
del director general de Ordenacién Profesional de 20 de julio de 2017, el informe de evaluacién

anual. Este informe sera presentado al Comité de Evaluacién en la fecha que este determine.
EVALUACION ANUAL DEL COMITE EVALUADOR

El Comité de Evaluacion, en la fecha establecida y en base al informe de evaluacién anual del tutor
principal y siguiendo las instrucciones de la Resolucion del director general de Ordenacion
Profesional de 20 de julio de 2017, elaborara el “Informe de evaluacion anual del Comité de

Evaluacion” donde se establecerad la calificacion anual definitiva de cada residente.

En el caso de los residentes de ultimo afio y siguiendo también estas instrucciones de la Resolucién
del director general de Ordenacién Profesional de 20 de julio de 2017, elaborard el “Informe de

evaluacion final del periodo de residencia”.

10. PERIODICIDAD DE REVISION Y ACTUALIZACION

La presente guia se revisara anualmente.
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ANEXO. Reglamento dias festivos, permisos y licencias
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Reglamento dias festivos, permisos y licencias

Dias festivos

Los dias festivos tienen caracter retribuido y no recuperable. El calendario laboral general
y local en el &mbito de las Islas Baleares esta regulado por el Acuerdo del Consejo de

Gobiemo y se publica anualmente en el BOIB.

Permisos

El régimen de permisos es el vigente en cada momento para el personal estatutario del
Servicio de Salud de las Islas Baleares, con los limites establecidos en el Real Decreto
1146/2006, siempre atendiendo al cardcter eminentemente formativo de la relacién laboral
especial. El régimen de permisos vigente para el personal estatutario del Servicio de
Salud esta establecido basicamente en el articulo 48 de la Ley 7/2007 de 12 de abril, del
estatuto basico del empleado publico v en el articule 11 del Decreto Ley 5/2012 de 1 de
junio, de medidas urgentes en materia de personal y administrativas para la reduccion del
déficit plblico del sector publico de la Comunidad Autdénoma de las Islas Baleares y de
otras instituciones autondmicas, en todo lo que no derogan dichas normas, por el Pacto
de 1 de junio de 1993 entre la administracion sanitaria del Estado y las organizaciones
sindicales mas representativas en el sector sobre permisos, licencias y vacaciones. En el
afio en curso comresponden a los nuevos residentes incorporados la parte proporcional de
permisos circulares segln los meses gue vayan a trabajar. El residente dispone de 5 dias
al afio como permiso de docencia-formacién, que deben comesponder a los dias de la
actividad docente,

incrementarse siempre y cuando el tutor del residente y la Unidad Docente lo consideren

no incluyéndose los dias de traslado. Estos & dias pueden

pertinente. Quedan exentos de la solicitud de este permiso por dias de docencia las
actividades formativas gue gueden incluidas dentro del programa formativo del residente
(cursos Plan Transversal Formacion Complementaria Islas Baleares, cursos del Plan de
Formacion de la Unidad Docente y cursos obligatorios para la formacion especifica de

determinadas especialidades). En el caso de los congresos, se contempla la asistencia a
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congresos relacionados con la especialidad. En el caso de haber dispuesto ya de los 5
dias de docencia-formacion, a la hora de valorar conceder mas dias de permiso, se tendra
en cuenta que el residente vaya a presentar una comunicacién cientifica o pdster. A los
residentes incorporados en el afio en curso les comesponden la parte proporcional de
dichos dias. Es responsabilidad del residente no scobrepasar el limite de permisos. Los
permisos que no son circulares (docencia, enfermedad, ingreso familiar, traslado...) se
tienen que justificar como maximo 15 dias después de haberlos disfrutado, en caso
contrario se descontaran de los dias de permiso circular. Vacaciones El residente dispone
de 22 dias habiles al afio por cada afio completo de servicio activo, o bien los dias gue
correspondan en proporcidn al tiempo de servicio prestado en el caso de gue éste sea de
menos de un afio. Como regla general no se consideran dias habiles los sabados, sin
perjuicio de las adaptaciones gue se establezcan para los horarios especiales, y deben
considerarse habiles los dias gue no sean de descanso o libres en el turno de trabajo de
cada persona. En ningun caso el periodo de vacaciones puede unirse a permiso alguno,
excepto los de matemidad y paternidad y por matrimonio. Deben disfrutarse las
vacaciones del afio en curso de conformidad con la nota interna de la Gerencia, la cual se
publica con el dia exacto de Gltime dia para su disfrute (aproximadamente a mediados de
diciembre). El Real Decreto 1146/2006, en su articulo 6, hace referencia a que el disfrute
de las vacaciones anuales refribuidas 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, por lo cual podrian denegarse por

motivos docentes o necesidades asistenciales.

Tramitacion de las solicitudes de vacaciones y permisos

Se recomienda solicitar vacaciones, preferentemente, en periodos con un minimo de 5
dias laborables.
Las solicitudes de vacaciones y permisos deberan ser firmados por el tutor principal

del residente y entregados en la secretaria de docencia.
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En el caso de las vacaciones los residentes deberan presentar las solicitudes,
preferentemente, los primeros quince dias de cada cuatrimestre (enero, mayo y
septiembre). Se presentaran las solicitudes de los cuatro meses siguientes a enero, mayo
y septiembre (asl, en enero se presentaran las solicitudes de vacaciones para febrero-

marza-abril-mayo).

En el caso de otros permisos se solicitaran, preferentemente, con una antelacién

minima de 15 dias.

- Posteriormente, serad la unidad docente quien informara al colaborador docente del
servicio en el que rote el residente de los dias de vacaciones y permisos.

- Las solicitudes que no cumplan las anteriores indicaciones se podran denegar.

- No se pueden solicitar vacaciones durante las prdérrogas de contrato por
evaluacion negativa.

- Durante las vacaciones no se pueden hacer guardias ni recuperarlas.

- Por cada semana natural (5 dias laborables) solicitada de vacaciones el residente tiene
la opcién de quitarse una guardia de las cuatro que estan establecidas en esta unidad
docente, y asi de forma proporcional. Esta norma no afectard a los dias de permiso
circular.

- En las rotaciones de un solo mes se puede solicitar un maximo de 5 dias habiles
de vacaciones y asi de manera proporcional a la duracién de la rotacién. Si se podrian
solicitar 5 dias al final de la rotacion y 5 dias al inicio de la rotacion siguiente.

- En las rotaciones de menos de un mes no se autorizaran vacaciones.

- No se podra trabajar la siguiente jornada tras un guardia con el objetivo de librar otro dia

a cambio.

Aprobado por la Comision de Docencia del Hospital Can Misses a 23 de junio de 2022.
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ANEXO. Rotaciones de los residentes del servicio de Farmacia del Hospital Can Misses

1 2 3 4 5 6 8 9 10 11 12
UNIDOSIS FARMACOTECNIA
) FARMACOCINETICA (NEUROFARMACOS) MATERNIDAL/EEDIATRIA
R1 GESTION " NUTRICION**
HEMODIALISIS* FARMACOCINETICA (DIGOXINA)
AREA ESTERIL
URGENCIAS )
QUIROFANO DIRECCION
R2 GESTION DE RIESGOS PROA GESTION CRONICIDAD
SOCIOSANITARIOS NTERA M.
FORMENTER EXTRANJEROS
FARMACOVIGILANCIA
ROTACION ROTACION
R3 PACIENTES EXTERNOS EXTERNA
CMIR ONCO-HEMATOLOGIA
MEDICAMENTOS SITUACIONES ESPECIALES HUSE
ATENCION " .
R4 ucl MEDICINA INTERNA ORIMARIA PSIQUIATRIA ROTACION EXTERNA

* Incluye ultimo mes de rotacion (diciembre) en la unidad de Hemodialisis; ** Incluye ultimo mes de rotacidon (mayo) con el servicio de

Endocrinologia.
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CONSELLERIA
SALUT
AREA SALUT

EIVISSA | FORMENTERA

NWHO®

ANEXO. Cursos de los residentes del servicio de Farmacia del Hospital Can Misses

CONSELLERIA
SALUT

W L)

NIHOO®

Ano 1
Jornada de Bienvenida de R1 SEFH (Madrid) Recomendado
Monitorizacion de Farmacos Hospital Clinico (Salamanca) Recomendado

Farmacia Pediatrica

Hospital Universitari Vall d’'Hebron (Barcelona)

Opcional (valorar recomendado)

Ano 2

(Barcelona)

Farmacia Clinica Hospital Santa Creu i Sant Pau (Barcelona) Recomendado
Evaluacion y seleccidon de medicamentos HUSE (Palma) - Virgen del Rocio (Sevilla) Recomendado
. . . Hospital Uni itario de Bellvit Vall d"Heb .

Introduccidn a la Farmacoterapia con Hemoderivados ospital Unlversitario de beflvitge y Va ebron Opcional

Gestion Integral de los Medicamentos en los servicios de Urgencias

Hospital Parc Tauli (Sabadell)

Opcional (valorar recomendado)

Afo 3

Aula FIR SEFH (Sitges) Recomendado
Red Faster SEFH Opcional
Jornadas patologias viricas SEFH Opcional
Ao 4

Atencion Farmacéutica al paciente transplantado Hospital la Fe (Valencia) Opcional
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