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El Itinerario formativo de la especialidad, establece todas las competencias que tienen que adquirir los
residentes durante el periodo de formacion, junto con el grado de supervision y nivel de
responsabilidad a cada etapa, asi como la descripcion de la evaluacion que se realizara, lo cual
permite al facultativo residente conocer su programa formativo desde su inicio y le facilita planificar y
estructurar mejor su formacion. Aprobado el 13.12.2018, en la reunion de la CD (acta 13/2018).

Refleja los objetivos docentes de cada rotacion y en las guardias, asi como los conocimientos y
habilidades a adquirir.

Refleja también el grado de supervision y el nivel de responsabilidad para las diferentes actividades,
segun el afio de residencia.

Favorece que se conozcan los diferentes conceptos a evaluar cada afio, tanto al tutor como al propio
facultativo residente.

La Comision de Docencia ha establecido una ponderacion sobre la nota anual del 90% para todos los
apartados definidos a las diferentes rotaciones y las guardias y un 10% para el resto de actividades.

Niveles de responsabilidad: Tienen que quedar especificados en cada caso.

Nivel de responsabilidad Valoracion
Actividades realizadas directamente por el residente,
Nivel 1 sin necesidad de tutorizacion directa.
Nivel de mayor responsabilidad El residente ejecuta y, posteriormente, informa.
Actividades realizadas directamente por el residente, bajo la
Nivel 2 supervision directa del tutor o facultativo especialista
Nivel de responsabilidad medio responsable.
Actividades realizadas por el facultativo. Estan observadas
Nivel 3 y/o asistidas durante su ejecucién por el residente, que no
Nivel de menor responsabilidad tiene responsabilidad y exclusivamente actla como

observador o asistente.

Como norma general, se sigue el criterio establecido en los Protocolos de las guardias, teniendo en
cuenta que los residentes, excepto en determinadas situaciones, pueden alcanzar el considerado
nivel de responsabilidad medio de cada especialidad, segin el afio de residencia. En casos
especiales el tutor tiene que establecer los niveles especificos para un residente determinado y para
la realizacion de determinadas actividades clinicas

- Nivel 1-2 para una gran parte de las actividades clinicas en funcién de los conocimientos y
habilidades adquiridas.

- Nivel 3 para actividades muy especificas de la especialidad.

- Nivel 3 de responsabilidad para firmar altas o bajas o determinados documentos o solicitud de
pruebas especificas (R1).



Evaluacion

La evaluacion de las diferentes rotaciones, asi como la evaluacion anual y final, refleja la
valoracion de los conocimientos adquiridos, las habilidades alcanzadas y las actitudes del residente
durante todo el periodo.

La ponderacion establecida en nuestro centro es:
- Rotaciones: 65%
- Actividades complementarias: 10%
- Calificacion tutor: 25%

1. Rotaciones (65%)
70%
- Conocimientos adquiridos
- Razonamiento/valoracién del problema
- Capacidad para tomar decisiones
- Capacidad para tomar decisiones
- Uso racional de recursos
- Seguridad del paciente

- Motivacién

- Puntualidad/asistencia

- Comunicacion con el paciente y la familia
- Trabajo en equipo

- Valores éticos y profesionales

2. Actividades complementarias (10%)

Nivel Publicaciones Comunicacién Oral Poster
Internacional 0,3 0,2 0,1
Nacional 0,2 0,1 0,05
Autonémica 0,1 0,05 0,02
Asistencia Ponente Ponente en Sesiones Participacion en
cursol/taller cursol/taller proyectos de
(minimo 10 horas) (minimo 2 horas) investigacion
0,02-0,1 Hasta 0,2 *En el servicio/unidad: 0,05-0,2
(valorar duracién y (valorar duracién y hasta 0,01 (valorar implicacion y
complejidad) complejidad) *Generales/Hospitalarias: tipo de proyecto)
hasta 0,02

3. Calificacién tutor (25%)

Cuantitativa (1-10) Cualitativa
1-2 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos de la rotacion. Deben
proponerse areas de mejora en el apartado correspondiente.
3-4 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales, pero podrian alcanzarse con

un periodo complementario de formacion. Deben proponerse areas de mejora en
el apartado correspondiente y sugerir la duracién del periodo complementario.

5 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.

6-7 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en algunos
de ellos.

8-9 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.

10 Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo.

Sélo alcanzan esta calificacion un nimero limitado de residentes. Se valorara de
acuerdo con la experiencia del tutor con los resultados de la promocién o con
otras promociones anteriores de residentes, calificados como muy bueno.




Siguiendo las recomendaciones de los diferentes programas formativos y del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, se han establecido los cursos obligatorios para los residentes de primer
afio, asi como el inicio a las actividades complementarias. Los residentes a partir de segundo afio
tienen que empezar a participar de manera progresiva, mas activa (minimo una por afio), en
comunicaciones y publicaciones del servicio y en las sesiones (generales y/o del servicio), asi como
en la docencia de posgrado o pregrado y en la elaboracion de protocolos y/o guias clinicas. La
realizacion de estas tareas permite, junto con la realizacidon de los cursos obligatorios (del hospital o
del propio servicio), alcanzar este 10%.

Ficha de especialidad

FAR FARMACIA HOSPITALARIA
Afio de Duracién
residencia | Rotacion en Dispositivo donde se realiza
meses
R1 DISPENSACION GENERAL 3 HOSPTAL UNIVERSITARI DE
BELLVITGE
R1 DISPENSACION DE ENSAYOS CLINICOS 3 HOSPTAL UNIVERSITARI DE
BELLVITGE
R1 ANTIBIOTICOTERAPIA 2 HOSPTAL UNIVERSITARI DE
BELLVITGE
R1 MICROBIOLOGIA 1 HOSPTAL UNIVERSITARI DE
BELLVITGE
R1 FARMACOTECNIA 3 HOSPTAL UNIVERSITARI DE
BELLVITGE
R2 DISPENSACION ESPECIAL PRESCRIPCION 2 HOSPTAL UNIVERSITARI DE
EXTERNA BELLVITGE
R2 DISPENSACION ESPECIAL PRESCRIPCION DE 1 HOSPTAL UNIVERSITARI DE
FARMACIA DE ATENCION PRIMARIA BELLVITGE
R2 FARMACOCINETICA 3 HOSPTAL UNIVERSITARI DE
BELLVITGE
R2 FARMACIA ICO 6 HOSPTAL DURAN | REYNALS
R3 MEDICACION HOSPITALARIA DISPENSACION 6 HOSPTAL UNIVERSITARI DE
AMBULATORIA BELLVITGE
R3 NUTRICION PARENTERAL 6 HOSPTAL UNIVERSITARI DE
BELLVITGE
R4 CENTRO DE INFORMACION DE 3m+3 | HOSPTAL UNIVERSITARI DE
MEDICAMENTOS semanas | BELLVITGE
R4 RADIOFARMACIA 1semana | HOSPTAL UNIVERSITARI DE
BELLVITGE
R4 FARMACIA HOSPITAL PEDIATRICA 2 HOSPTAL SANT JOAN DE DEU
R4 NEFROLOGIA 2 HOSPTAL UNIVERSITARI DE
BELLVITGE
R4 ENFERMEDADES INFECCIOSAS 2 HOSPTAL UNIVERSITARI DE
BELLVITGE
R4 NEUROLOGIA 1 HOSPTAL UNIVERSITARI DE
BELLVITGE
R4 MEDICINA INTENSIVA 1 HOSPTAL UNIVERSITARI DE
BELLVITGE




RESIDENTE DE PRIMER ANO (R1)

ACTIVIDADES DE LOS RESIDENTES
ROTACIONES DE LOS R1

Segun queda establecido en el Boletin de la Unidad docente todas las rotaciones se hacen
dentro del propio servicio:

o Area de dispensacién general: 3 meses

o Area de dispensacion de ensayos clinicos: 3 meses

o Area de antibioticoterapia: 3 meses (incluye 1 mes de rotacion por el servicio de
Microbiologia)

o Area de Farmacotecnia: 3 meses

Los objetivos, conocimientos a adquirir, habilidades y nivel de responsabilidad de estas
rotaciones son los siguientes:

AREA DE DISPENSACION GENERAL (3 meses)

Conocimientos y competencias a adquirir:
o Familiarizarse con los sistemas de dispensacion y distribucion de medicamentos en el
hospital
o Familiarizarse con los sistemas de distribucion de medicamentos del hospital, asi como
con los programas informéticos propios.
o Familiarizarse con los errores de medicacion y los grupos que trabajan en el tema.

Conocimientos a adguirir:

o Conocer los medicamentos en el mercado espafiol, el Catalogo del CGCOF y el BOT.
Conocer la clasificacion de medicamentos de uso y diagnéstico hospitalario.
Conocer los medicamento incluidos en la guia farmacoterapéutica.
Conocer los procedimientos de dispensacion de medicamentos fuera de guia.
Conocer la dispensacion de medicamentos de prescripcion restringida y los protocolos
en que se basa la restriccion.
Conocer la dispensacién de medicamentos estupefacientes basada en la legislacion.
Conocer los programas de equivalentes terapéuticos.
Conocer los protocolos de analgesia al hospital.
Conocer los protocolos y guias clinicas del HUB disponibles en la intranet.

O O O O

o O O O

Habilidades:

e Ser capaz de validar prescripciones médicas con el programa informatico propio.

e Ser capaz de aplicar los programas de intercambio terapéutico.

e Ser capaz de gestionar la adquisicién de medicamentos por vias extraordinarias cuando se
requiere.

Niveles de responsabilidad:
La mayoria de los actos tienen que ser tutelados (nivel 2 y 3) pero algunas de las actividades
se podra realizar sin supervision directa (nivel 1).

AREA DE DISPENSACION DE ENSAYOS CLINICOS (3 meses):

Conocimientos y competencias a adquirir:

e Familiarizarse con la metodologia de la investigacién clinica

e Familiarizarse con la legislacion internacional, europea y espafiola sobre ensayos clinicos.
e Familiarizarse con el disefio y evaluacion de protocolos de investigacion clinica.

e Familiarizarse con las normas de la Buena Préctica Clinica.

Conocimientos a adquirir:

e Conocer la normativa de dispensacion, control y randomizacién de las muestras de
investigacion clinica.

e Conocer el funcionamiento del programa informético propio.

e Conocer el concepto de medicamento utilizado fuera de ficha técnica y su legislacion,
dispensacion y andlisis de utilizacion.




Habilidades:

e Ser capaz de tramitar la solicitud de un medicamento de uso compasivo.

e Ser capaz de atender las visitas y solicitudes de los monitores de ensayos clinicos.
e Ser capaz de redactar las normas de gestién de muestras de un ensayo clinico.

e Ser capaz de analizar la preparacion de muestras para un ensayo doble ciego.

Niveles de responsabilidad:
La mayoria de los actos tienen que ser tutelados (nivel 2 y 3) y pero algunas de las actividades
se podran realizar sin supervision directo (nivel 1).

AREA DE ANTIBIOTICOTERAPIA (3 meses):

Conocimientos y competencias a adguirir:

e Familiarizarse con la politica de Antibidticos del Hospital

e Familiarizarse con el sistema de monitorizacién de antimicrobianos
e Familiarizarse con las funciones de la Comision de Infecciosas.

e Familiarizarse con el programa VINCAT y la SEFH.

Conocimientos a adguirir:

e Conocer los protocolos de utilizacion de antimicrobianos de especial control, los
tratamientos empiricos y dirigidos

e Conocer la monitorizacion farmacoterapeutica i optimizacion de los antibidticos beta-
lactamicos

Habilidades:

e Ser capaz de realizar la revision de los tratamientos antimicrobianos segun los protocolos
preestablecidos.

e Ser capaz de hacer el seguimiento de los antimicrobianos de especial control integrandola
clinica y la microbiologia.

e Ser capaz de seleccionar los pacientes candidatos a intervencion sobre antibidticos de
amplio espectro y duracién del tratamiento.

Niveles de responsabilidad:
La mayoria de los actos tienen que ser tutelados (nivel 2 y 3) pero algunas de las actividades
se podran realizar sin supervision directo (nivel 1).

AREA DE FARMACOTECNIA (3 meses):

Conocimientos y competencias a adquirir:

e Familiarizarse con la farmacopea y el formulario nacional.

e Familiarizarse con las bases metodolégicas de elaboracién y control de calidad de férmulas
e Familiarizarse con la normativa del reenvasado de medicamentos en dosis unitarias.

Conocimientos a adguirir:

e Conocer las técnicas de elaboracion de férmulas.

e Conocer el programa especifico del area de farmacotecnia.

e Conocer las fuentes bibliogréaficas de formulacién magistral.

e Conocer las normas béasicas para asegurar el correcto funcionamiento del area de
reenvasado.

Habilidades:

e Ser capaz de programar, elaborar y validar una formula

e Ser capaz de proponer el "'modus operandi” para la elaboracion de una formula nueva
e Ser capaz de hacer la revision final de los medicamentos reenvasados.

Niveles de responsabilidad:
La mayoria de los actos tienen que ser tutelados (nivel 2 y 3) pero algunas de las actividades
se podra realizar sin supervision directo (nivel 1).




GUARDIAS DE LOS R1
Segun lo que estd establecido al Protocolo de Niveles de supervision y grado de
responsabilidad a las guardias del HUB

Realizar4 guardias al servicio de Farmacia siempre acompafiado de, como minimo, uno
residente grande y a tiempo parcial de un adjunto o adjunto en guardia telefénica. Hara un total
de 6-7 guardias al mes.

Conocimientos y competencias a adquirir:

o Informar y proponer soluciones a los problemas habituales relacionados con los
sistemas de distribucion de medicamentos propios del hospital: dosis unitaria, sistemas
automatizados y por stock de planta

o Supervisar y/o validar la dispensacion de medicamentos controlados, estupefacientes,
medicamentos de ensayos clinicos y otros farmacos de especial control.

o Interpretar las 6érdenes médicas prescritas manualmente.

o Relacionar los tratamientos farmacolégicos con los medicamentos incluidos a la guia
del hospital.

o Aplicar el programa de equivalentes terapéuticos del hospital, cuando sea posible, con
la supervision de uno residente grande.

o Utilizar el circuito de adquisicién de medicamentos no incluidos a al guia farmacoldgica
cuando sea necesario.

o Valorar la concordancia del tratamiento prescrito con los protocolos terapéuticos
propios del servicio.

o Informar sobre interacciones farmacolégicas y dosificacién en situaciones especiales
como insuficiencia renal o ancianos.

o Resolver consultas sencillas sobre farmacos disponibles al hospital.

o Validar las 6rdenes médicas del HAD y elaborar el documento de informacion para el
enfermo (con supervision).

o Informar sobre los circuitos de dispensacién ambulatoria de medicamentos

o Informar sobre los circuitos de solicitud de medicamentos extranjeros y medicamentos
de uso fuera de ficha técnica.

o Aplicar el protocolo basico de nutricion parenteral, con supervision

o Programar la elaboracion de férmulas magistrales estandarizadas hiende uso del
programa informatico de farmacotecnia.

Niveles de responsabilidad:
Segun lo establecido al Protocolo de urgencias:
e Nivel 3

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS A REALIZAR (R1)

Los R1 tienen cursos obligatorios del hospital y, por lo tanto, esta actividad se tiene que
puntuar mas que otras actividades complementarias que, por tratarse de R1, es dificil que
realicen al principio de la residencia.

Cursos obligatorios:

e Curso de urgencias médico-quirargicas

Curso de seguridad

Sesiones/Talleres de introduccién a la bioética
Curso de riesgos laborales on-line

Curso de introduccién al SAP, SILICON y GACELA.

Presentacién de sesiones (servicio, generales, residentes, bibliogréaficas):

e Participacion en las sesiones clinicas del servicio por el que esta rotando: presentacion de
casos clinicos (trimestral).

e Participacion junto con alguno residente mayor o un adjunto en la organizacién de alguna
sesion de revision de tema monografico (trimestral).

Asistencia a Jornadas/ Cursos/ Congresos:
e Asistencia al Curso de Hemoderivados de los Hospitales de Bellvitge y Vall d’'Hebrén.

Participacion Jornadas/ Congresos:
e Jornada R1 SEFH




Publicaciones
e Ninguna.

Inicio de Doctorado
No recomendable en este momento d la residencia.

Otras actividades:

e Asistencia obligada a las sesiones generales del hospital (quincenales).

e Asistencia obligada a las sesiones monogréficas del servicio (semanales).
e Asistencia obligada a las sesiones de casos clinicos (semanales)

RESIDENTE DE SEGUNDO ANO (R2)

ACTIVIDADES DE LOS RESIDENTES
ROTACIONES DE LOS R2

Segun lo que esta establecido en el Boletin del Servicio parte de las rotaciones se hacen
dentro del propio servicio y parte son externas:

e Area de dispensacion de especiales/prescripcion externa, Servicio de Farmacia de
Atencion Primaria (3 meses)

e Area de farmacocinética (3 meses)

e Rotacion en el Servicio de Farmacia del Institut Catala d’Oncologia (ICO) (6 meses)

Los objetivos, conocimientos a adquirir, habilidades y nivel de responsabilidad de estas
rotaciones son los siguientes:

AREA DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS DE ESPECIAL
CONTROL/PRESCRIPCION EXTERNA | SERVICIO DE FARMACIA DE ATENCION
PRIMARIA (2 meses HUB y 1 mes DAP):

Conocimientos v competencias a adquirir:

e Familiarizarse con la fisiologia de la hemostasia y la coagulacion.

Familiarizarse con los principales protocolos de hemoderivados.

Familiarizarse con la organizacién de la Atencion Primaria de la Salud

Familiarizarse con la gestién de medicamentos y material sanitario en atencién primaria.
Familiarizarse con las herramientas de informacion, formaciéon de medicamentos y apoyo a
la prescripciéon en atencién primaria.

Conocimientos a adguirir:

e Conocer las caracteristicas de dispensacion y administracion de hemoderivados.

e Conocer las indicaciones autorizadas y no autorizadas de uso de inmunoglobulinas en el
hospital.

e Conocer los protocolos de aplicacion de antidotos a las intoxicaciones mas comunes en el
hospital.

e Conocer las acciones especificas de eficacia sobre la seguridad del medicamento.

e Conocer la normativa reguladora de la prestacion farmacéutica.

e Conocer los sistemas de informacién de la prestacion farmacéutica: indicadores cualitativos
y cuantitativos.

Habilidades:

e Ser capaz de validar la prescripcion de hemoderivados corroborando la indicacion y la
dosis.

e Ser capaz de validar la prescripcion de inmunoglobulinas corroborando la indicacién y la
dosis.

e Ser capaz de hacer el seguimiento de utilizacién de albumina en el hospital.

e Saber realizar el seguimiento y monitorizacién de indicadores cuantitativos y cualitativos

e Ser capaz de participar en las actividades del farmacéutico en los equipos de atencién
primaria

e Saber elaborar e implantar las guias farmacoterapéuticas o guias de practica clinica.



Niveles de responsabilidad:

La mayoria de los actos tienen que ser tutelados (nivel 2 y 3) pero algunas de las actividades
se podran realizar sin supervision directo (nivel 1). En atencién primaria, como se trata de un
area diferente de la hospitalaria y el tiempo de rotacién es corto, todas las actividades son de
nivel 2.

AREA DE FARMACOCINETICA (3 meses)

Conocimientos y competencias a adquirir:

e Familiarizarse con los factores fisiopatologicos en la farmacocinética y la farmacodinamia.

e Familiarizarse con los conceptos béasicos sobre el analisis instrumental y su aplicacién a la
determinacion de farmacos en fluidos biolégicos

e Familiarizarse con los procedimientos analiticos habituales en la obtencién de los niveles
plasmaticos de farmacos.

e Familiarizarse con las etapas del proceso analitico.

Conocimientos a adguirir:

e Conocer los programas informaticos para las aplicaciones farmacocinéticas.

e Conocer los modelos de estudio farmacocinéticos.

e Conocer la relacion entre la concentracion plasmatica y la respuesta farmacologica.

Habilidades:

e Saber seleccionar los medicamentos y los pacientes en los que estd indicada la
monitorizacién segun criterios clinicos establecidos.

e Saber interpretar las concentraciones plasmaticas de farmaco y elaborar el informe
farmacocinético.

e Saber aplicar los métodos farmacocinéticos que facilitan el disefio de regimenes de
dosificacion de acuerdo con la concentracién plasmatica del farmaco y con la situacion
clinica del paciente.

Niveles de responsabilidad:
Todas las actuaciones tendran que ser de nivel de responsabilidad 2 y puntualmente de nivel 1.

SERVICIO DE FARMACIA DEL INSTITUT CATALA D’ONCOLOGIA (6 meses)

Conocimientos y competencias a adquirir:

e Familiarizarse con las bases moleculares y fisiopatolégicas del tratamiento del cancer.

e Familiarizarse con las complicaciones asociadas.

e Familiarizarse con la organizacion de una unidad de manipulaciéon de farmacos citotoxicos
y sus herramientas informaéticas.

e Familiarizarse con las caracteristicas especiales de los ensayos clinicos con
antineoplasicos.

Conocimientos a adquirir:

e Conocer la farmacologia de los medicamentos citostaticos.

Conocer los tratamientos de apoyo al tratamiento citostatico.

Conocer las funciones y utilizacion de las terapias concomitantes

Conocer los riesgos laborales asociados a la manipulacion de los farmacos citotoxicos.
Conocer la metodologia de control de calidad de la preparacion de los farmacos
citostaticos.

Habilidades:

e Saber preparar y acondicionar farmacos antineoplasicos.

e Saber procesar y validar las prescripciones de quimioterapia.

e Saber realizar la monitorizacion farmacoterapéutica.

e Saber resolver consultas sobre estabilidad y compatibilidad de mezclas intravenosas de
citotoxicos.

Niveles de responsabilidad:
Todas las actividades son de nivel 1.




GUARDIAS DE LOS R2

Segun lo que esta establecido en el Protocolo de Niveles de supervision y grado de
responsabilidad a las guardias del HUB

Hara las guardias de las tardes (hasta las 22:00 h) y de los fines de semana, acompafado a
tiempo parcial por un residente de primer afio y un adjunto con presencia fisica a tiempo parcial
y el resto cobertura telefonica. Sus funciones seran las mismas que para un R1, pero en este
caso sin supervision, con responsabilidad de nivel 1.

Conocimientos y competencias a adquirir:

o Resolver consultas sobre farmacos no disponibles al hospital y dar informacion escrita si
asi lo solicitan.

o Autorizar la dispensacion de medicacion ambulatoria, si se considera de caracter urgente.

o Autorizar la solicitud de medicacidn extrajera o de usos fuera de ficha técnica si se
consideran de caracter urgente.

Para estas actividades, el nivel de responsabilidad seré 2.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS A REALIZAR (R2):

El ratio de los cursos respecto del resto de actividades complementarias tiene que ser
decreciente, con incremento progresivo de las otras actividades. Es interesante la asistencia a
Cursos y Jornadas de la propia especialidad, sobre todo para la adquisicion de conocimientos
tedricos.

Cursos obligatorios:
e Curso de proteccion radiol6gica
e Curso de Farmacocinética Clinica de la Universidad de Salamanca

Presentacion de sesiones (servicio, generales, residentes, bibliograficas):
e Presentacion bimensual a la sesién de casos clinicos, durante la rotacion interna.
e Sesion de temas monograficos: 1 sesion/por semestre.

Asistencia a Jornadas/ Cursos / Congresos:
e Asistencia al Congreso de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria.
e Asistencia a la Jornada de la Societat Catalana de Farmacia Clinica

Participacién en Jornadas / Congresos:
Colaborar con los adjuntos en la preparacién de comunicaciones a los Congresos de la
especialidad. Ser coautor de alguna comunicacion.

Publicaciones:
Puede empezar a constar como coautor en alguna publicacién del servicio, si es que ha
participado activamente.

Inicio Doctorado:
No recomendado.

Participaciéon docencia pregrado / posgrado:
e Participacion en la docencia de pregrado, estudiantes que rotan por el servicio.
e Participacion en la docencia de los residentes R1 que rotan por el servicio

Otras actividades:
¢ Asistencia obligada a todas las sesiones del servicio, cuando esté en la rotacion interna.
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RESIDENTE DE TERCER ANO (R3)
ROTACIONES DE LOS R3

Segun lo que esta establecido en el Boletin del Servicio las rotaciones se hacen dentro del
propio servicio:

e Area de dispensacioén ambulatoria: 6 meses
e Area de nutricion parenteral: 6 meses

Los objetivos, conocimientos a adquirir, habilidades y nivel de responsabilidad de estas
rotaciones son los siguientes:

AREA DE MEDICACION HOSPITALARIA DISPENSACION AMBULATORIA (MHDA) (6
meses)

Conocimientos y competencias a adquirir:

e Familiarizarse con la legislacion nacional y autonémica sobre dispensacién a pacientes
externos.

e Familiarizarse con la organizacion de una unidad de dispensacion a pacientes externos.

e Familiarizarse con la legislacién de los medicamentos extranjeros

Conocimientos a adquirir:

e Conocer los programas informaticos para el seguimiento de pacientes externos.

e Conocer la patologia y farmacoterapia de los principales procesos atendidos a la unidad:
infeccion HIV, Hepatitis C y B, artritis reumatoide, esclerosis multiple, esclerosis lateral
amniotréfica, insuficiencia renal crénica, metabolopatias, hipertension pulmonar, asma
grave, enfermedad de Parkinson avanzado y psoriasis.

e Conocer el circuito de prescripcion y adquisicion de medicamentos extranjeros.

Habilidades:

e Saber validar los inicios y los cambios en los tratamientos de pacientes ambulatorios.

e Saber utilizar las herramientas informaticas de informacién al paciente que inicia
tratamiento de Hepatitis C y B.

Saber hacer la entrevista de seguimiento a enfermos con hepatitis C y B.

Proporcionar informacién sobre administracion de farmacos a enfermos que lo solicitan
Elaborar hojas de informacioén para los nuevos medicamentos extranjeros.

Hacer la revisién semanal de los parametros de seguimiento de los pacientes del programa
RENAL vy de los tratados con ARE, antiTNF o romiplostin.

Niveles de responsabilidad:
Las actividades directas con el enfermo son de grado 2. El resto de grado 1 o 2 dependiendo
del residente.

AREA DE NUTRICION PARENTERAL (6 meses)

Conocimientos y competencias a adquirir:

e Familiarizarse con el trabajo en cabinas de flujo laminar y el trabajo en &reas limpias. .
e Familiarizarse con el programa de nutricion parenteral domiciliaria.

e Familiarizarse con la homeostasis de los fluidos.

Conocimientos a adquirir:

e Conocer las técnicas de preparacion y control de las nutriciones parenterales, la calidad y

la estabilidad de las mezclas de nutricién parenteral

Conocer el programa informético propio de la unidad.

Conaocer el calculo de los requerimientos nutricionales.

Conocer los métodos de valoracion del estado nutricional.

Conocer las indicaciones de la nutricién artificial y las técnicas de abordaje y

administracion.

Conocer el aporte de macro y micronutrientes en nutricion parenteral.

e Conocer los requerimientos nutricionales en situaciones especiales: pancreatitis,
insuficiencia renal, SIRS ...
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Habilidades:

e Saber introducir y validar las prescripciones en el programa informatico y el robot

e Saber aplicar los criterios para establecer las indicaciones de la nutricion parenteral.

e Saber disefiar dietas ajustadas a los requerimientos individuales.

e Saber hacer el seguimiento clinico del enfermo con nutricién parenteral y la valoracion de
los resultados.

Niveles de responsabilidad:
Grado 2 6 3 dependiendo del residente.

GUARDIAS DEL R3

Segun lo que estd establecido al Protocolo de Niveles de supervision y grado de
responsabilidad a las guardias del HUB:

Como los R2, hara las guardias de las tardes (hasta las 22:00 h) y de los fines de semana,
acompafiado a tiempo parcial por un residente de primer afio y un adjunto con presencia fisica
a tiempo parcial y el resto cobertura telefénica. Sus funciones seran las mismas que para un
R2 con responsabilidad de nivel 1. Ademas, como funciones nuevas podra:

e Interpretar niveles de farmacos y proponer ajustes posolégicos

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS A REALIZAR (R3):

El ratio de los cursos respecto del resto de actividades complementarias tiene que ser
decreciente, con incremento progresivo de las otras actividades. Es interesante la asistencia a
Cursos y Jornadas de la propia especialidad, sobre todo los dirigidos a la adquisicion de
conocimientos tedricos.

Cursos obligatorios:
e Curso de Farmacia Clinica del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
e AulaFIR

Presentacion de sesiones (servicio, generales, residentes, bibliograficas):
e Presentacién bimensual a la sesién de casos clinicos.
e Sesion de temas monograficos: 1 sesion/por semestre.

Asistencia a Jornadas/ Cursos / Congresos:
e Asistencia al Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Nutricién Parenteral y Enteral
(SENPE).

Participacién en Jornadas / Congresos:
Colaborar con los adjuntos en la preparacién de comunicaciones a los Congresos de la
especialidad. Constar como coautor en alguna comunicacion.

Publicaciones:
Iniciarse en la redaccion de publicaciones, basicamente en algin caso o nota clinica. Constar
como coautor en alguna publicacion.

Inicio Doctorado:
Se recomienda el inicio en una linea de investigacion/publicaciones..

Participacién docencia pregrado / posgrado:
e Tiene que participar activamente en la docencia de pregrado y en la de posgrado de
residentes méas pequefios.

Otras actividades:
e Asistencia obligada a las sesiones del servicio.
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RESIDENTE DE CUARTO ANO (R4)
ACTIVIDADES DE LOS RESIDENTES
ROTACIONES DE LOS R4

Segun lo que esta establecido en el Boletin de la Unidad docente las rotaciones son:
e Centro de Informacién de Medicamentos (CIM) (3 meses)
¢ Rotacion externa Servicio de Farmacia Hospital Sant Joan de Déu (2 meses)
e Rotaciones en servicios médicos:
e Servicio de Nefrologia (2 meses)
Servicio de Enfermedades Infecciosas (2 meses)
Servicio de Medicina Nuclear (Radiofarmacia) (1 semana)
Servicio de Neurologia (1 mes)
Servicio de Medicina Intensiva (1 mes)

Los objetivos, conocimientos a adquirir, habilidades y nivel de responsabilidad de estas
rotaciones son los siguientes:

CENTRO DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS (CIM) (4 meses):

Conocimientos y competencias a adquirir:

e Familiarizarse con las fuentes de informacién y buscadores en los nuevos soportes
informéticos.

e Familiarizarse con los criterios de evaluacién de la literatura cientifica, ensayos clinicos y
metandlisis.

e Familiarizarse con la gestion de un CIM.

e Familiarizarse con los métodos de evaluacién y seleccion de medicamentos.

Conocimientos a adquirir:

Conocer las técnicas de seleccion de fuentes bibliogréaficas.

e Conocer los métodos de informacién pasiva e informacion activa.

e Conocer las técnicas de elaboracion y difusién de la informacién.

e Conocer las politicas de antibioticos, antisépticos y desinfectantes del hospital.

Habilidades:

e Saber realizar blsquedas bibliogréaficas

e Ser capaz de contestar y registrar las consultas

e Ser capaz de realizar informes para la Comision de Farmacia, asi como para otras
comisiones o0 comités que la demanden.

e Ser capaz de realizar estudios de utilizacién de medicamentos.

e Ser capaz de hacer el seguimiento de los antimicrobianos de especial prescripcion.

Niveles de responsabilidad:
Todas las actividades son de nivel 1 excepto las respuestas y redaccion de informes que son
de nivel 2.

ROTACION EN RADIOFARMACIA (1 semana)
Se incluye en la rotacion anterior

Conocimientos y competencias a adquirir:

e Familiarizarse con los procedimientos normalizados de trabajo (PNT) sobre radiofarmacos.
e Familiarizarse con las fuentes de adquisicion y métodos de seleccion de proveedores.

e Familiarizarse con las exploraciones funcionales digestivas del &rea de hepatologia.

Conocimientos a adquirir:
e Conocer las normas para los correctos recepcion, almacenado y preparacion de
radiofarmacos.

Habilidades:
e Saber preparar radiofarmacos emisores de positrones.
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e Saber hacer la preparacion extemporanea de los radiofarmacos y de los marcajes
celulares.

e Saber preparar las dosis “listas para su uso” para cada enfermo con la actividad y el
volumen requeridos.

Niveles de responsabilidad:
El nivel de responsabilidad tiene que ser 3.

ROTACION EXTERNA SERVICIO DE FARMACIA HOSPITAL SANT JOAN DE DEU (2
meses):

Conocimientos y competencias a adquirir:

e Familiarizarse con la organizacion de un area de Pediatria.

e Familiarizarse con las patologias pediatricas que requieren farmacos hospitalarios
especificos.

Conocimientos a adguirir:

e Conocer las caracteristicas especiales en la farmacodinamia y farmacocinética pediatricas.

e Conocer las caracteristicas especiales de los sistemas de distribucién, farmacotecnia y
nutricion parenteral en pediatria.

Habilidades:
e Saber validar prescripciones, formulas y nutriciones parenterales pediatricas
e Saber hacer sesiones de temas farmacolégicos especificos de pediatria.

Niveles de responsabilidad:
Dado que se trata de una rotacibn completamente nueva, independiente y corta todas las
actividades seran de nivel de responsabilidad 3 y puntualmente de nivel 2.

ROTACIONES EN SERVICIOS MEDICOS
o NEFROLOGIA (2 meses)
o ENFERMEDADES INFECCIOSAS (2 meses)
o NEUROLOGIA (1 mes)
o MEDICINA INTENSIVA (1 meses)

El residente tiene que aplicar todos los conocimientos especificos que ha adquirido en las
diferentes &areas del servicio de farmacia en su rotacion por los diferentes servicios médicos.

Conocimientos y competencias a adquirir:
e Profundizar en los conocimientos especificos de las enfermedades mas comunes de cada
rotacion

Conocimientos a adguirir:
e Conocer los farmacos mas utilizados: indicaciones, efectos adversos, ajustes posolégicos.

Habilidades:

e Colaborar activamente en la integracion de las actividades del Servicio de Farmacia en la
rotacion por cada servicio médico: farmacocinética, nutricion, farmacos de dispensacion
ambulatoria, farmacos de uso fuera de ficha técnica, etc.

Niveles de responsabilidad:
La responsabilidad de todas las actividades que desarrollara, al tratarse de un residente de
Gltimo afio, seran de nivel 1 (de grado 2 dependiendo del residente).
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GUARDIAS DE LOS R4

Segun lo que estd establecido al Protocolo de Niveles de supervision y grado de
responsabilidad a las guardias del HUB:

Como los R3, hara las guardias de las tardes (hasta las 22:00 h) y de los fines de semana,
acompafiado a tiempo parcial por un residente de primer afio y un adjunto con presencia fisica
a tiempo parcial y el resto cobertura telefénica. Sus funciones seran las mismas que para un
R3 con responsabilidad de nivel 1, haciendo constar que siempre que tenga dudas o sin
tenerlas, siempre que lo considere necesario, puede llamar por teléfono al adjunto. Ademas,
como funciones nuevas podra:

¢ . Redactar informes clinicos en los casos en que se considere necesario.
ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS A REALIZAR (R4):

El ratio de los cursos respecto del resto de actividades complementarias tiene que ser
decreciente, con incremento progresivo de las otras actividades.

Cursos obligatorios:
e Curso de MHDA del hospital universitari Germans Trias i Pujol
e Curso de Gestion en farmacia hospitalaria del hospital de Dénia

Presentacion de sesiones (servicio, generales, residentes, bibliograficas):
e Presentacion bimensual a la sesién de casos clinicos, durante la rotacion interna.
e Sesidn de temas monograficos: 1 sesion/por semestre.

Asistencia a Jornadas/ Cursos / Congresos:
e Asistencia al Congreso Europeo de Farmacia Hospitalaria.

Participaciéon en Jornadas / Congresos:

Colaborar con los adjuntos en la preparacién de comunicaciones a los Congresos de la
especialidad. Salir como primer autor en, como minimo, una comunicacion y como coautor en
otra lo que implica ser el responsable de la presentacién de una comunicacién (oral o péster)
en un congreso.

Publicaciones:
Colaborar activamente en trabajos que se estén elaborando en el servicio e intentar en lo
posible que estos trabajos generen publicaciones.

Inicio Doctorado:
Se recomienda continuar con la linea de investigacion iniciada de R3 o valorar iniciar alguna si
no se ha hecho previamente.

Participacién docencia pregrado / posgrado:
e Tiene que participar activamente en la docencia de pregrado y en la de posgrado de
residentes mas pequefios.

Otras actividades:
e Asistencia obligada a las sesiones del servicio, cuando esté en la rotacion interna.

GRADO DE SUPERVISION Y NIVELES DE RESPONSABILIDAD DE LOS FACULTATIVOS
RESIDENTES EN LAS GUARDIAS TRONCALES DE PRESENCIA FISICA (Modulo Troncal)

INTRODUCCION

La actividad urgente realizada por los facultativos residentes representa uno de los pilares
fundamentales durante la etapa formativa. Es por ello que debe estar perfectamente
estructurada y planificada, de manera que pueda extraerse el maximo provecho durante el
periodo de residencia.
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La practica asistencial de caracter urgente requiere la adquisicion de los conocimientos y
habilidades necesarios para poder realizar diagndsticos rapidos, precisos y seguros,
instaurando el tratamiento adecuado en cada situacién, y al mismo tiempo identificando de
manera precoz la patologia grave, que requiere una respuesta inmediata.

La adquisicién de los conocimientos y habilidades debe realizarse de manera progresiva en
base a unos objetivos docentes predeterminados.

La responsabilidad del médico se encuentra directamente vinculada con la toma de decisiones.
La actuacién de los facultativos residentes resulta una practica tutelada y programada y, por
tanto, la asuncién de responsabilidad debe ir vinculada a la progresiva adquisicién de
conocimientos y habilidades, de tal manera que el grado de supervision puede y debe reducirse
conforme avanza el proceso formativo, adquiriendo progresivamente mayor nivel de autonomia
y responsabilidad.

En febrero de 2008 se publicé el Real Decreto (RD) 183/2008, por el que se determinan y
clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos
del sistema de formacion sanitaria especializada. De manera especifica, en el capitulo V, se
establece el “Deber general de supervision y responsabilidad progresiva del residente”,
desarrollando en los articulos 14 y 15 el “Deber general de supervision” y “La responsabilidad
progresiva del residente”, respectivamente.

En base a lo establecido en el punto 5 del articulo 15, la Comisién de Docencia del HUB se
propuso elaborar los protocolos de supervision y actuacion de los facultativos residentes en un
area asistencial de especial interés como es la actividad realizada durante la actuacioén urgente
y especializada.

ESTRUCTURACION DE LA DOCENCIA DURANTE LA ASISTENCIA URGENTE Y
ESPECIALIZADA EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BELLVITGE

La Comision de Docencia, durante el primer trimestre de 2008, se reunié con las cuarenta
unidades docentes del Hospital, para exponer el desarrollo del mencionado RD,
fundamentalmente los aspectos docentes de los facultativos residentes durante la asistencia
urgente y especializada.

En las reuniones se consensuaron todos los puntos tratados con los jefes de servicio, los
tutores docentes y los representantes de los residentes de todas las unidades docentes
acreditadas.

En base a los acuerdos a los que se llegé, la Comisién de Docencia elaboré un documento que
fue presentado y aprobado por la Direccién Médica con fecha 4 de marzo de 2008.

Los puntos tratados y aceptados por todos fueron:

1. Desde el mes de octubre, la ubicacion de los facultativos residentes en las guardias sera en
las diferentes areas del Servicio de Urgencias para todas las especialidades, centrando alli
fisicamente su ubicacion.

2. Distribucién de los facultativos residentes en dos grandes grupos o ‘pools™

a) Pool de facultativos residentes de primer afio (R1) y/o segundo afio (R2) que realizaran
guardias troncales, distribuidos en Medicina o/y Cirugia.

b) Pool de médicos residentes de especialidad, distribuidos en dos grandes grupos: uno
meédico ubicado en las areas de atencidn a pacientes con patologias médicas y otro
quirargico, ubicado en las areas de atencion a los pacientes quirlrgicos y traumaticos.

3. Organizacion de los pools manteniendo grupos estables de residentes, a fin de facilitar la
distribucion e interrelacién de los facultativos residentes.
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4. De acuerdo con la opinion de todos los tutores docentes, las guardias troncales los
facultativos residentes de especialidades quirdrgicas las realizaran durante el primer afio de
residencia, en tanto que los de las especialidades médicas mantendran las guardias troncales
durante los dos primeros afios de residencia.

5. A partir de segundo afio los residentes de especialidades quirirgicas y de tercer afio los
facultativos de especialidades médicas, realizaran guardias de su propia especialidad.

6. Distribuir las guardias en los diferentes niveles de asistencia de manera equitativa (50 %),
realizando el mismo nimero en los moédulos A y B (que en nuestro hospital es donde se
atienden en primera instancia los pacientes y se valora su gravedad) y en los modulos C y D
(en el que se atienden los pacientes mas graves o complejos, que precisan observacion, hasta
gue se resuelve su problema o se decide su ingreso). Ello permitira poder realizar una buena
docencia en dos niveles diferentes de atencién, lo que redundara en beneficio de los residentes
ya que podran atender a los pacientes en las diferentes fases evolutivas de su enfermedad.

7. Mantener la rotaciéon que todos los residentes de primer afio realizan por el Servicio de
Urgencias durante 1-2 meses por las mafianas, como parte de su formacion.

8. Establecimiento de los niveles de responsabilidad con criterios unificados para todas las
unidades docentes, tal y como se exponen en la tabla 1.

ESTRUCTURA DE LAS GUARDIAS

Los facultativos residentes, durante la realizacion de las guardias troncales, se hallan ubicados
en las diferentes areas del Servicio de Urgencias, estando en todo momento supervisados por
los médicos adjuntos del Servicio de Urgencias y los diferentes facultativos especialistas a los
que pueden consultar en funcién de la patologia del paciente.

OBJETIVOS DOCENTES DURANTE EL PRIMER ANO DE RESIDENCIA

El principal objetivo del primer afio de residencia es el de iniciarse en la practica asistencial de
caracter urgente. Especialmente deberan adquirirse los conocimientos para poder identificar la
patologia grave, que requiere una respuesta inmediata.

En su actuacion en el Servicio de Urgencias el facultativo residente complementara las
habilidades y competencias conseguidas en las diferentes rotaciones clinicas, relacionadas con
la realizacién de anamnesis y exploracion fisica, la utilizacién racional y la interpretacion de las
exploraciones complementarias, y en la practica de las técnicas diagnésticas mas habituales.

De forma progresiva desarrollara competencias y habilidades en el trato con el paciente, con
los familiares y con los compafieros (Staff, residentes y personal de enfermeria). Sera
conveniente que empiece a interiorizar el concepto de troncalidad.

En concreto, los principales objetivos durante este periodo seran:

e Realizar la entrevista clinica y conseguir una buena valoracién global del paciente.
Sistematizacion por organos. ldentificacion clara del motivo actual de consulta y
desarrollo de la enfermedad actual. Reconocimiento de los antecedentes familiares.
Relato escrito de los datos obtenidos. Redaccion de cursos clinicos y de la epicrisis.

e Técnicas y fases de la exploracion por aparatos y sistemas.

e Importancia del hemograma, de la bioquimica general (funcién renal y hepatica) y de
los analisis de orina.

e Utilizacién clinica de la radiologia simple de térax. Proyecciones. Lectura ordenada.
Signos fundamentales. Patrones radioldgicos. Identificacion de la patologia intersticial,
alveolar y pleural.

e Utilizacién clinica de la radiologia simple de abdomen. Proyecciones. Lectura
ordenada. Signos fundamentales. Patrones radiologicos. Identificacion de la patologia
pancreética, hepatica, intestinal y renal.
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e Utilizacién clinica del ECG. Lectura ordenada. Signos fundamentales. Identificacion de
las arritmias, de las hipertrofies y de la cardiopatia isquémica.

e Iniciarse en la realizacibn de las punciones arteriales y venosas, toracocentesis,
paracentesis, punciones lumbares y artrocentesis.

Objetivos que debe alcanzar durante el primer afio:

Maodulos A 'y B (Atencion inicial al paciente de urgencias):

e Realizacion correcta de anamnesis

Exploracién basica y especifica de la patologia aguda y urgente
Manejo de los métodos diagndsticos, exploraciones complementarias y medidas terapéuticas
Manejo del paciente y su familia en Urgencias
Redaccion de informes

Médulo D (Pacientes que precisan una atencion mas prolongada en Urgencias):

e Manejo de la fase aguda de la insuficiencia cardiaca

e Manejo de las descompensaciones agudas de los pacientes con patologias respiratorias
e Manejo de las descompensaciones de los pacientes diabéticos

e Orientacion de las patologias neurolégicas

e Orientacién de la insuficiencia renal

Médulos A-traumatologia y C (Pacientes afectos de patologia quirargica y traumatolégica)

e Indicar el tratamiento médico y colaborar en la indicaciéon quirdrgica adecuada, bajo la
supervision del residente mayor o del adjunto.

e Realizar técnicas de anestesia local.

e Realizar técnicas asépticas y antisépticas en el quiréfano.

e Preparacion del campo operatorio.

e Desbridamiento de abscesos de partes blandas y tratamiento de las heridas inciso-
contusas

e Asistir en el Quir6éfano de Urgencias, como primer ayudante, en cirugias menores y como
segundo ayudante, si asi se requiere en cirugias urgentes mayores.

e Aplicar correctamente los tratamientos antibiéticos segun protocolos del centro.

Habilidades
e Realizacion de la historia clinica
Elaboracion de un informe de Urgencias
Conocimientos basicos de la via area
Reanimacion cardiaca basica
Conocimiento y utilizacion de monitores
Iniciarse en la realizacion de: puncién lumbar, paracentesis, toracocentesis.

RESPONSABILIDAD
La adquisicién de responsabilidades sera progresiva.

Los residentes deberadn estar siempre supervisados fisicamente y no podran firmar solos
documentos de altas, bajas y otros documentos importantes, tal y como establece el RD
183/2008.

Nivel de responsabilidad 2-3.

En la tabla 2 se exponen los niveles de responsabilidad de las diferentes actividades que
deben llevar a término los facultativos residentes.
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Tabla 2. Niveles de responsabilidad durante el primer afio de residencia.

Habilidad Nivel de
responsabilidad
Realizar una anamnesis completa 1
Exploracion fisica 1-2
Realizacion de historia clinica completa del paciente de Urgencias 1
Valoracion rapida de la gravedad del paciente 2-3
Realizar una orientacién diagnéstica 2
Evaluacion del estado mental 2
Solicitar exploraciones complementarias 2
Presentacion e informacién al paciente y familia 1-2
Interpretar las exploraciones complementarias basicas. Analiticas, 1-2
ECG, radiografia de térax, radiografia abdominal
Interpretar las exploraciones complementarias especificas 3
Reanimacion cardiopulmonar bésica 2-3
Abordaje venoso: técnicas de cateterizacién de vias periféricas 2-3
Colocacién de vias centrales 2-3
Sondaje vesical y hasogéstrico 2-3
Conocimiento y utilizacion de los monitores. Sistemas de 2-3
monitorizacién
Aplicar correctamente los tratamientos antibiéticos segun 1-2
protocolos del centro
Indicar el tratamiento médico y colaborar en la indicacion 2
quirurgica adecuada
Desbridamiento de abscesos de partes blandas y tratamiento de las 1-2
heridas inciso-contusas
Realizacion de técnicas de anestesia local 1-2
Realizar técnicas asépticas y antisépticas en el quiréfano 1
Preparacién del campo operatorio 1-2
Realizar un informe de alta o ingreso hospitalario 2
Decidir el tratamiento y estrategia especifica del paciente 3
Toma de decisién del destino del paciente: alta o ingreso 3

OBJETIVOS DOCENTES DURANTE EL SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA
(ESPECIALIDADES MEDICAS)

El objetivo del segundo afio es el de progresar en la practica asistencial de caracter urgente.
Seguiran desarrollando las habilidades y las competencias que se han expuesto en el apartado
anterior.

Responsabilidad

La adquisicién de responsabilidades sera progresiva.

La préactica totalidad de sus actuaciones seran tuteladas. En la tabla 3 se exponen los
diferentes niveles de responsabilidad.
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Tabla 3. Niveles de responsabilidad durante el segundo afio de residencia.

Habilidad Nivel de
responsabilidad
Realizar una anamnesis completa 1
Exploracion fisica 1
Realizacion de historia clinica completa del paciente de Urgencias 1
Valoracion rapida de la gravedad del paciente 2
Realizar una orientacién diagnéstica 1-2
Solicitar exploraciones complementarias 2
Presentacion e informacion al paciente y familia 1-2
Interpretar las exploraciones complementarias basicas. Analiticas, 1-2
ECG, radiografia de térax, radiografia abdominal
Interpretar las exploraciones complementarias especificas 1-2
Reanimacion cardiopulmonar basica 2-3
Abordaje venoso: técnicas de cateterizacion de vias periféricas 2
Colocacion de vias centrales 2
Sondaje vesical y hasogéstrico 2
Aplicar correctamente los tratamientos antibiéticos seguin protocolos 1-2
del centro
Conocimiento y utilizacibn de los monitores. Sistemas de 1-2
monitorizacién
Realizar un informe de alta o ingreso hospitalario 2
Decidir el tratamiento y estrategia especifica del paciente 2
Toma de decision del destino del paciente: alta o ingreso 2-3

GRADO DE SUPERVISION Y NIVELES DE RESPONSABILIDAD DE LOS
FACULTATIVOS RESIDENTES EN LAS GUARDIAS DE PRESENCIA FISICA DE LA
ESPECIALIDAD

INTRODUCCION

En el tiempo de guardia del Servicio de Farmacia el farmacéutico de guardia ha de
estar capacitado tanto para realizar determinada actividad programada como para
resolver cuestiones y situaciones generales relacionadas con las actividades
especificas del servicio. En muchas ocasiones la toma de decisiones no se puede
posponer y se necesita un buen grado de seguridad adquirido con la experiencia a
través de las rotaciones por las diferentes secciones. Por esta razon resulta necesario
establecer los objetivos docentes a conseguir durante la guardia y establecer los
niveles de responsabilidad que pueden asumir los residentes a través de los afios de
formacion.

Siguiendo las directrices que emanan del programa formativo de la especialidad, se han establecido, de
una forma lo mas detallada posible, los niveles de responsabilidad y actuacién segln el afio formativo y la
capacidad de autonomia de forma progresiva de los facultativos residentes, segun lo establecido en la
GUIA DE FORMACION DE ESPECIALISTAS, de 25 de abril de 1996.

ESTRUCTURA DE LA GUARDIA
En el Hospital de Bellvitge las guardias del Servicio de Farmacia tienen como objetivo
contar con la presencia fisica de un farmacéutico durante todo el horario de apertura

del Servicio, que es de 8 h de la mafiana a 10 h de la noche todos los dias de la
semana. La distribucion del personal en el horario de guardia es la siguiente:
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e De lunes a viernes los farmacéuticos adjuntos finalizan su jornada laboral a las

17.00 h y el residente de guardia permanece hasta las 22.00 h.

e Los sabados un farmacéutico adjunto comparte la guardia con el residente

hasta las 15.00 h, permaneciendo el residente hasta las 22.00 h.

e Los domingos es el residente el que esta al frente de la guardia durante todo el

dia.

En este horario validara las 6érdenes médicas nuevas y atendera todas las consultas
clinicas referentes a férmulas magistrales, nutriciones parenterales y medicamentos de

especial control que se produzcan durante la guardia.

NIVELES DE RESPONSABILIDAD

Por lo tanto, parece razonable definir, de una forma lo mas detallada posible, los
niveles de responsabilidad y su actuacion, segun el afio formativo y su capacidad de

actuacion autbnoma de forma progresiva.

Nivel 1: Habilidades y conocimientos que capacitan al residente para una
actuacién autonoma (es capaz de realizarlo solo).

Nivel 2: Habilidades que capacitan al residente para adquirir un buen
conocimiento y una cierta experiencia personal con patrticipacion activa (es capaz
de realizarlo con ayuda).

Nivel 3: Habilidades que capacitan al residente para adquirir un conocimiento
tedrico mediante su participacion como observador (haber visto o tener

conocimiento tedrico).

OBJETIVOS

Al final de su formacion en las guardias el residente de Farmacia Hospitalaria debera

estar capacitado en los criterios de indicacién, destreza y manejo de:

¢ Medicamentos incluidos en la Guia farmacoldgica del Hospital y procedimiento

habitual para su inclusion.
¢ Validacion del perfil farmacoterapéutico de un paciente.
e Ajustes posoldgicos en situaciones especiales.

e Herramientas disponibles para la obtencién de medicamentos no incluidos en la

Guia del Hospital.
¢ Circuitos especificos para medicamentos especiales.
e Utilizar el programa especifico de Formulacion Magistral.
e Aplicar el protocolo de Nutricion Parenteral.

Como norma general, el residente debe ser instruido en la valoracion de la mayor o

menor complejidad del problema frente a su capacitacion y experiencia para
resolverlo.

GRADO DE SUPERVISION DE LOS RESIDENTES
RESIDENTE DE PRIMER ANO

Realiza todas las guardias en compafiia de otro residente mayor y/o un adjunto.

Las habilidades a adquirir seran:
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e Informar y proponer soluciones para los problemas habituales relacionados con
los sistemas de distribucion de medicamentos propios del Hospital: dosis
unitaria, sistemas automatizados y por stok de planta.

e Supervisar y/o validar la dispensacion medicamentos controlados,
estupefacientes, medicamentos en ensayo clinico y otros farmacos de especial
control.

e Interpretar las 6rdenes médicas prescritas manualmente.

e Relacionar los tratamientos farmacolégicos con los medicamentos incluidos en
la Guia farmacologica del Hospital.

o Aplicar el programa de equivalentes terapéuticos del hospital cuando sea
posible y con la supervision de un residente mayor.

e Utilizar el circuito de adquisicibn de medicamentos no incluidos en guia
farmacoldgica cuando sea necesario.

e Valorar la concordancia del tratamiento prescrito con los protocolos
terapéuticos propios del servicio médico cuando existan y con supervision.

e Informar sobre interacciones farmacoldgicas y dosificacion en situaciones
especiales como insuficiencia renal o ancianos.

e Resolver consultas sencillas sobre farmacos disponibles en el Hospital.

e Validar las érdenes médicas y elaborar la informacion para el paciente con
supervision.

e Informar sobre los circuitos de dispensacion ambulatoria de medicamentos.

e Informar sobre los circuitos de solicitud de medicamentos extranjeros y
medicamentos de uso compasivo.

e Aplicar el protocolo basico de nutricién parenteral con supervision.

e Programar la elaboracion de férmulas magistrales ya estandarizadas a través
del programa de farmacotecnia.

Nivel de responsabilidad 3.
RESIDENTE DE SEGUNDO Y TERCER ANO

Realizara las guardias del sdbado por la mafiana en compafia de un adjunto y un
residente de primer afio o solo. Sus funciones y actividades seran las mismas del
apartado anterior, pero en este caso sin supervision, haciendo constar que siempre
gque tenga dudas o sin tenerlas, siempre que lo considere necesario, puede llamar por
teléfono a algun adjunto.

Ademés como funciones nuevas podra:
e Resolver consultas sobre farmacos no disponibles en el Hospital y dar
informacion escrita si asi se lo solicitan.
e Autorizar la dispensacion de medicacion ambulatoria, si se considera de
caracter urgente.
e Autorizar la solicitud de medicacion extranjera o de usos compasivos si se
consideran de caracter urgente.

Nivel de responsabilidad 2

RESIDENTE DE CUARTO ANO

Realizara las guardias del sdbado por la mafiana en compafia de un adjunto y un
residente de primer afio o solo. Sus funciones seran las mismas del apartado anterior,
pero en este caso sin supervision, haciendo constar que siempre que tenga dudas o

sin tenerlas, siempre que lo considere necesario, puede llamar por teléfono a algin
adjunto.
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Ademas como residente que ha completado todas sus rotaciones podré:

e Interpretar niveles de farmacos y proponer ajustes posologicos.
e Redactar informes clinicos en los casos en que se considere necesario.

Nivel de responsabilidad 1

En el anexo (1), se establece un cuadro de estratificacion de capacidad y habilidades
de actividad de los residentes por afio de formacidén, en base a tres niveles de
actuacion de forma auténoma progresiva en los procedimientos quirdrgicos
traumatol6gicos mas comunes de la especialidad.

ANEXO 1

Actividad R1 R2-R3 |R4
Farmacos en guia farmacologica Nivel 3 |Nivel1 |Nivel 1
Medicamentos de especial control Nivel 2 |Nivel 1 |Nivel 1
Validacién de érdenes médicas Nivel 3 |Nivel 1 |Nivel 1
Programa de equivalentes terapéuticos Nivel 3 |Nivel1 |[Nivell
Medicamentos no incluidos en guia Nivel 1 |Nivel 1 |Nivel 1
Dosificacion en situaciones especiales Nivel 3 |Nivel 1 |Nivel 1
Informacion del paciente al alta Nivel 3 |Nivel 1 |Nivel 1
Dispensacion ambulatoria Nivel 3 |Nivel 2 |Nivel 1
Nutricién parenteral Nivel 3 |Nivel 2 |Nivel 1
Formulacién magistral Nivel 3 |Nivel 1 |Nivel 1
Consultas de farmacos fuera de guia Nivel 3 |Nivel1 |Nivel 1
Ajustes farmacocinéticos Nivel 3 |Nivel 2 |Nivel 1
Informes clinicos Nivel 3 |Nivel 2 |Nivel 1
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